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بینید هستید که ناگهان کودکی را در مقابل خود می در حال عبور از خیابان یا قدم زدن در پارک ؛تصور کنید

کند و والدین وی بسیار نگران و مضطرب هستند. کودک قادر به حرکت تاب افتاده و به شدت گریه می که از

در چنین موقعیتی چه بایدکرد؟ قطعاً اصول  کنیدکند. فکر مینبوده و درد شدیدی در ران خود احساس می

های اولیه آشنایی کند که به او کمک کنید. حال اگر شما فردی هستید که به اصول کمکانسانی ایجاب می

توانید اقدامات کند تا پیش از رسیدن امکانات درمانی بیشتر، میدارید و خطری در محیط شما را تهدید نمی

در برخورد و  با نتیجه بهتر را برای کمک به بیمار انجام دهید. ولی اگر ندانید کهتر در زمان کمتر و مناسب

چه  یشدگقربانیِ تصادف یا غرقا مواجهه با چنین فرد یا در شرایط بدتری نظیر فرد بیهوش یا دچار تشنج ی

 ثبت حادثه و وضعیت لاًاحتما و) مجبورید فقط تماشاگر صحنه  ؛اقداماتی را باید مرحله به مرحله انجام دهید

 و دهد نجات را هاانسان جان توانندمی کوچک ظاهر به اقداماتِ که جایی در و باشید!( خود موبایل با مصدوم

 الزامات از یکی هیاول یهاکمک اصول با ییآشنا لذا. بود خواهد رنگکم بسیار شما نقش دارد بسیار ارزش دقایق،

 میریبگ قرار جامعه افراد تیحما مورد پرمخاطره لحظات در که میدار انتظار اگر. است یشهروند حقوق یبرقرار

 .میببند کار به و میریبگ ادی را هاکمک نیا میمسئول روند نیا در زین خود

 
 آشنایی با سازمان ها ی پاسخگو در شرایط اضطرار

حقوق بین الملل بشر مبنای ضرورت دخالت سازمان ها در مدیریت سوانح، حقوق بشردوستانه است. هدف 

دوستانه کاهش و یا محدود کردن رنج و آلام افراد در زمان جنگ و یا هرگونه درگیری مسلحانه می باشد. اگرچه 

در قوانین و مقررات مربوط به حقوق بشر دوستانه بیشتر به ملاحظات انسانی و کاهش آلام افراد در زمان جنگ 

  های بین المللی در زمینه کاهش خطرپذیری بلایا و الزام دولت تأکید شده است، لیکن تلاش گسترده سازمان

 مدیریت سوانح از طریق توانایی های این دولت ها و افزایش مدیریت همکاری های منطقه ای و  ههای ملی ب

 

بین المللی نشانگر اهمیت این پدیده به عنوان یکی از منابع تهدید صلح و امنیت بین الملل است و پیشگیری از 

بروز خسارات انسانی، زیرساختی و زیست محیطی و بلایای طبیعی از مصادیق حمایت از حقوق بشردوستانه 

 تلقی می شود .
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 آشنایی با جمعیت هلال احمر و سازمان امداد و نجات

منبعث از فطرت پاک و  کهف متعالی خود ااساس اصول و اهد براحمر جمهوری اسلامی ایران، عیت هلالجم

 هایبرنامهی جانبههمه پیشبردی برابستر مناسب و لازم را  تاموظف است  ؛الهی انسانهاست

دی و دگرامدادی، افرهنگ خودامد ترویجاولیه و  هایمحورخویش، فراهم نماید. آموزش همگانی کمکماموریت

 بیشتر هرچهداری برخور برایقوق شهروندی و نیز تحقق منشور ح لهراستای انجام وظایف محو موثری درقدم 

نظر گرفتن نقش معاونت  درف فوق و با ااهد بهمنظور دستیابی  بهاعضای جامعه از خدمات سلامت است. 

 یمنظور ارتقا بهدهی بهینه و بسترسازی گسترش، جهت دراحمر آموزش، پژوهش و فناوری جمعیت هلال

این  و حوادث احتمالی، هابحرانی رویایی با براآور و آماده تابای گیری جامعهسطح آمادگی خانوار و شکل

و همچنین  و بومی فرهنگیهای ویژگی جه بهبا تو و و متون معتبر علمی ازآخرین منابع گیریبا بهره معاونت

 هایی کمکدرسنامه»، کتاب «اولیه هایآموزش کمک»زمینه  درعلمی معتبر  هایو همکاری نهاد مشارکت

 موزش همگانیآ یو توسعهبخشی گری، اعتبارنی و ایفای نقش تسهیلقانوراستای انجام وظایف  ررا د «یهاولیه پا

 است. وتدوین نموده مخاطرات، طراحی در برابر خانواده آمادگی با محوریت

 هجری شمسی مسئولیت ارائه خدمات امدادی درمانی به 1347اولین آئین نامه خدمات امدادی در سال 

آسیب دیدگان سوانح و بلایای طبیعی در زمان صلح به تصویب هیئت مرکزی جمعیت رسید و اولین تشکیلات 

امداد کل در سال رسمی امداد به صورت منظم با استخدام نیرو های تمام وقت جهت ادارات سازمان مرکزی 

 آغاز بکار نمود. 1350

احمر تعلق به عنوان شماره اضطراری ملی لقب گرفت و به سازمان امداد و نجات هلال  112و911های شماره 

 گرفت.       

                                             . 

 بر که است ای ویژه خصوصیت دارای ها جاده نجات و امداد شماره عنوان به دوازده و صد ملی اضطراری شماره

 تلفن های شبکه کلیه طریق از شماره این با تماس برقراری قابلیت همراه، تلفن های شبکه استانداردهای اساس

در جایی از کشور، فقط پوشش یکی از شبکه های تلفن همراه وجود  اگر که طوری به دارد وجود ثابت و همراه

 کنند برقرار تماس 112 شماره  داشته باشد، مشترکین سایر اپراتورها با استفاده از پوشش این شبکه می توانند با

                      

همچنین اگر گوشی در حالت قفل بوده و یا سیم کارت هم نداشته باشد، امکان تماس از طریق شبکه هر یک 

از اپراتورهای تلفن همراه کشور، با این شماره وجود دارد تا حادثه رخ داده توسط هموطنان به هلال احمر اعلام 

 .شود

 فعالیت اورژانس در ایران آشنایی با
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نیاز به ؛ نفر کشته شدند 16که طی آن  1352در ایران پس از حادثه ریزش سقف فرودگاه مهرآباد در سال  

، بیش از پیش احساس شد و از این سال اقدامات اولیه برای تشکیل اورژانس، آغاز بیمارستانیخدمات پیش 

شد که  یاندازراه 123انگلیسی تحت عنوان اورژانس  - آمریکاییگردید. سیستم اورژانس ایران مطابق با مدل 

های آموزش دیده در صحنه حاضر شده و پس از انجام تغییر نام پیدا کرد. در این مدل، تکنسین 115بعدها به 

کنند. بدین شکل ایران چهارمین منتقل می بیمارستانبیمار یا مصدوم را به  ،اقدامات اولیه، در صورت لزوم

 شد. بیمارستانیور در جهان بود که مجهز به خدمات پیش کش

های پزشکی است. ساختار این سیستم از یک اتاق فرمان اورژانس زیرمجموعه مرکز مدیریت حوادث و فوریت

سیم است و تعدادی واحد امدادی تشکیل شده که شامل پرسنل تخصصی که شامل پزشک، پرستار و اپراتور بی

 صصی و وسایل نقلیه است.اورژانس، تجهیزات تخ

 
 ورژانس اجتماعی آشنایی با ا

های اجتماعی مقدمات تشکیل اورژانس همزمان با برگزاری گردهمایی کارشناسان آسیب 78اردیبهشت 

 .شوداجتماعی نیز فراهم می

این برنامه ، تلفیقی از مداخله در بحران ، فردی ، خانوادگی و اجتماعی )مرکز اورژانس اجتماعی( ، خط تلفن 

، تیم سیار اورژانس اجتماعی ) خدمات اجتماعی سیار ( و پایگاه اورژانس اجتماعی  پایگاه 123اورژانس اجتماعی 

های غیر رسمی گاهی اجتماع محور در سکونتخدمات اجتماعی ( است که در مرحله اول با هدف توانمندساز(

  ..                        شده بود تدوین

های اجتماعی شایع و در حال شیوع بصورت کشوری و منطقه ای و محلی نیز از طریق این شناسایی آسیب

حداقل خواهد را به  "تئوری بر چسب"برنامه صورت خواهد پذیرفت. در واقع این نوع مداخلات تاثیر گذاری 

رساند تا زمینه ای برای توانمندسازی افراد در معرض آسیب و آسیب دیده اجتماعی و بازگشت آنها به زندگی 

 سالم باشد.

 بخش های اورژانس اجتماعی :

 برنامه اورژانس اجتماعی شامل فعالیتهای ذیل است

 مرکز مداخله در بحرانهای فردی، خانو ادگی و اجتماعی .1

 اجتماعیپایگاه خدمات  .2
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 (123) خط تلفن اورژانس اجتماعی .3

 خدمات سیار اورژانس اجتماعی .4

 :اهداف در دو بخش کلی و اختصاصی به شرح ذیل ارایه می گردد

 دف کلی :اه

 خانوادگی و اجتماعی -کنترل و کاهش بحران های فردی

 اهداف اختصاصی:

  آحاد جامعهدر دسترس قرار دادن خدمات تخصصی و اورژانسی سازمان بهزیستی به. 

  ماعی در اجت مسائل با مقابله جهت اجتماعی دیده آسیب و آسیب معرض در افراد هایتوانمندی ارتقاء

   .شرایط بحرانی از طریق ارائه خدمات تخصصی و به موقع

 های غیر دولتیایجاد زمینه مشارکت مردم و سازمان. 

  نیازهای مراجعان به منظور تسهیل فرایند حل ارتقاء آگاهی و شناخت خانواده و اجتماعی نسبت به

  .مسئله در شرایط بحرانی

 شناسائی مناطق و کانون های آسیب زا و اقدامات تخصصی در بحران زدایی. 

 شناسایی آسیب های اجتماعی نوپدید و بازپدید. 

 مداخله موثر به منظور کاهش جرایم و جلوگیری از تشدید بحران و آسیب های اجتماعی و کاهش 

 .صدمات بر اقشار در معرض آسیب و آسیب دیده اجتماعی

 

 

 

 گروههای هدف:

 افراد مشمول دریافت خدمات عبارتند از:
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 زوجین متقاضی طلاق و افراد دارای اختلاف خانوادگی حاد. 

 زنان و دختران در معرض آسیب اجتماعی یا آسیب دیده اجتماعی. 

  خودکشی کرده اند .افرادی که قصد خودکشی دارند یا اقدام به 

 کودکان خیابانی و کار. 

 همسران آزار دیده. 

 کودکان آزار دیده. 

 مبتلایان به اختلال هویت جنسی 

 دختران و پسران فراری از منزل. 

 در کلیه سنین که در شرایط بحرانی ویژه قرار دارند. سایر افراد 

 سازمان آتش نشانی:

در حدود یکصد و هفتاد  نشانی مجهز شد، شهر تبریز بود،آتشنخستین شهر کشور که به تجهیزات و سازمان 

 شمسی ( .  1221سال پیش ) سال 

زیر نظر شهرداری ها  هاانسان با هدف اصلی نجات جان و اموال 125نشانی با شماره تماس های آتشسازمان

ترین شرایط محیطی و زیان آورترین شرایط کاری نشان قادر است در بحرانیاند . بنابراین یک آتشتشکیل شده

 ن بشتابد.به یاری حادثه دیدگا

روزی برای شرکت در حوادثی که جان انسان ها در وظیفه آتش نشانان شامل: آماده باش شبانه مهمترین

خطر باشد، انجام عملیات امداد و نجات در حوادثی که جان حیوانی در خطر باشد، شرکت فعال در حوادث 

در صنایع و اماکن مختلف،  سوزی هابه منظور یاری رساندن به هموطنان، اداره کردن و مهار آتش  طبیعی

 شود.  همراه با مخاطرات گوناگون می بررسی علل حریق و حوادث در شرایط محیطی متفاوت و

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
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کمک های اولیه و فصل دوم: 

 اهداف آن

 تعریف کمک های اولیه -

 اولیه های کمک اهداف -

 اصول و مبانی امدادی و کمک رسانی -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ترین شیوهترین اقدام به سریعصحیحهاي اولیه: كمك

 تعریف:

ها و مداخلات بسیار فوری با استفاده از حداقل وسایل موجود یا گاهی ای از ارزیابیهای اولیه، مجموعهکمک

تر منظور پیشگیری از وخیمای است که برای کمک به یک فرد آسیب دیده یا شدیداً بیمار، بهبدون هیچ وسیله

دهد. این اقدامات را ممکن است؛ مرگ وی است که یک امدادگر یا گاهی خود بیمار انجام می شدن حال بیمار یا

نشان یا یکی از پرسنل اورژانس پیش های اولیه، یک پلیس، یک آتشیک فرد آموزش دیده در زمینه کمک
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 بیمارستانی برای کمک به مصدوم انجام دهد. 

قداماتی است که هنگام وقوع حوادث برای جلوگیری از مرگ، اقدامات کمکهای اولیه شامل ابه بیانی دیگر 

ای و یا انتقال  پیشگیری از صدمات و عوارض بعدی و یا کاهش درد و رنج مصدوم پیش از رسیدن افراد حرفه

از آنجا که این اقدامات به مهارت و تخصص نیاز دارد، تعریف دیگری از  .وی به مراکز درمانی به عمل می آید

لیه ارائه شده، و آن کاربرد صحیح و ماهرانه اصول ارائه اقدامات اولیه در هنگام بروز حادثه با استفاده کمکهای او

این اقدامات می تواند از  .باشد از وسایل موجود و به منظور پیشگیری از ضایعات احتمالی یا مرگ مصدوم می

 -برای بیماری که دچار ایست قلبی ریوی -یک پانسمان ساده زخم و جراحت تا انجام عملیات احیاء قلبی

 .تنفسی شده است را شامل شود
 هاي اولیهچهار ستون كمك

 امدادگر –الف 

 امدادگر کیست؟ 

 چگونه یک امدادگر بشویم؟ 

 های خود را بشناسیم.توانایی  

 در كمين هر امدادگر:

 استرس ناشی از حادثه  -

 های روانی بلافاصله بعد از یک حادثهواکنش -

 “نه بیشتر نه کمتر”تأخیری امدادگر بمانیدهای واکنش -

 

 

 

 
  مصدوم یا قرباني -ب

 ای فراموش نشدنیشناخت وضعیت اضطراری مواجهه با مصدوم یا قربانی: تجربه -

 .اعتماد بیمار یا مصدوم را جلب کنید -

 .به بیمار یا مصدوم گوش کنید -

 .آرامش خود را حفظ کنید -

 .کمک بخواهید -

 .کرده یا به خاطر بسپارید الامکان ثبتشواهد را حتی -
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 هاها: نیازمند تعدد مهارتتنوع بیماران و تکثر بیمار یا مصدومی -

 ؟های پزشکی: چه باید کردمقاومت بیمار در مقابل کمک -

 درمان مصدوم: اصول غیرقابل اغماض -

 مصدوم و متعلقات وی: هر دو نیازمند مراقبت -

 صحنه حادثه -ج

 ملاحظات کلی -

 بی کنید، ابتدا برای خود سپس برای مصدومایمنی صحنه را ارزیا -

 .منطقه ایمن ایجاد کنید -

 های خاصتا کجا در صحنه بمانیم موقعیت -

 ای حوادث جاده -

 سوزیآتش -

 :گرفتگیبرق -

 جریان برق با ولتاژ بالا 

 جریان برق با ولتاژ پایین 

 صائقه زدگی 

 غرق شدگی 

 بلایا و حوادث طبیعی پر تلفات 

 

 

 

 
 هاي اولیهكمكوسایل و تجهیزات  -د

 هاي اوليه خود را آماده كنيدجعبه كمك

های موجود های اولیه باشند. جعبهها باید مجهز به جعبه کمکهای تفریحی و خانهتمام مراکز کاری، محیط

های قانونی این مراکز تهیه شده و با داشتن علامت های عمومی و کاری باید مطابق با نیازمندیدر مکان

توانید انواع آماده آن را ، میراحتی در دسترس باشند. جهت مصارف خانگی یا در داخل اتومبیلمشخص به

های اولیه برای خریداری کرده یا با قرار دادن وسایل مورد نیاز در یک جعبه تمیز و ضد آب، یک جعبه کمک

طور منظم بازرسی و در های اولیه باید در محل خشک نگهداری شده و بهخود درست کنید. هر جعبه کمک

 صورت نیاز با وسایل جدید جایگزین شود. 
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 کمک های اولیه: قدم به قدم از آغاز تا پایان

 صحنه حادثه را به سرعت و با آرامش ارزیابی کنید. -لفا

 خود و مصدوم را از خطر بیشتر محافظت نمایید. -ب

 در حد امکان از انتقال عفونت بین خود و مصدوم جلوگیری کنید. -ج

 مصدوم را در وضعیت راحت قرار داده و به وی اطمینان خاطر دهید. -د

 مصدوم را ارزیابی کنید و تا حد امکان ماهیت آسیب یا بیماری را شناسایی کنید. -ه

ترین ضایعات و با رعایت اولویت لازم انجام دهید )راه هوایی، تنفس، اقدامات درمانی را بر اساس تهدیدکننده -و

 (ریزیترل خونجریان خون و کن

ریزی کنید. در صورت نگرانی در مورد آسیب یا بیماری جدی با جهت رساندن کمک بیشتر به بیمار، برنامه -ز

 .تماس گرفته یا کسی را مأمور انجام این کار نمایید 115اورژانس 

 تا زمان رسیدن پرسنل اورژانس در کنار مصدوم بمانید. -ح

 هموراه توانایی و محدودیت های خود را بشناسید. -ت

 

 

 

 

 

 

 اهداف کمک های اولیه

 

 رساندن از پیش یا اورژانس پرسنل رسیدن از قبل قربانی یا مصدوم حیات و یسلامت حفظ برای اولیه هایکمک

 :از عبارتند هاکمک اولین انجام از هدف. شودمی انجام درمانی مراکز و پزشک به بیمار

 .درمانی مراکز به وی رساندن از قبل مصدوم یا بیمار جان و حیات حفظ -الف

 .جلوگیری از پیشرفت و گسترش ضایعات -ب

 .مناسب درمانی مرکز به رسیدن زمان تا بیمار حال بهبود به کمک -ج
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 .های اولیهحفظ ایمنی و سلامتی فرد یا افراد دخیل در ارائه کمک -د

 .نامناسب زمان در و نادرست اقدامات از اجتناب با مصدوم به بیشتر نرساندن آسیب -ه

 .کامل درمانی امکانات به رسیدن زمان تا قربانی یا مصدوم اضطراب و رنج و درد کردن کم -و

 

 نباید. است سودمند مصدوم برای ادیز احتمال به که دهید انجام را اقداماتی باید اولیه هایکمک انجام یبرا

 اولیه هایکمک ارائه در. دیبزن دست نامطمئن اقدامات انجام به باشید؛ داده انجام بیمار برای را کاری اینکه صرف

 انجام برای خاص موقعیت هر در شده ارائه یهادستورالعمل و خود، یهامهارت تجربه، دانش، به مناسب،

 انجام از هدف فقرات، ستون در آسیب دارای مصدوم یک در مثال عنوانبه. کنید توجه اولیه هایکمک

. است درمانی مجهز مراکز به بیمار مناسب انتقال و ها مهره ستون یحرکتیب اصول رعایت اولیه هایکمک

 از تا است مطمئن ابتداییِ وسایل نیهمچن و تجربه ،مهارت ،دانش به احتیاج اقدامات، این انجام جهت قاعدتاً

 و دائم تیمعلول ای یناتوان موجب تواندیم نامناسب اقدام که مورد نیا در مثلاً. شود جلوگیری بیشتر هایآسیب

 .شود مصدوم جان دیتهد یحت

 

 

 

 

 

 

 اصول و مبانی خود امدادی و کمک رسانی

 :نکته چند

 دارد وجود همگان برای احتمال این زیرا است؛ لازم همه برای اقدامات این انجام درست وهیش دانستن :اول نکته

 در و گیرند قرار دیگران و خود برای اولیه هایکمک نیازمندِ  و تنش پر هایموقعیت در روزمره، زندگی در که

 عوارض، از بسیاری دهند، انجام درمانی مجهز مراکز به بیمار رساندن از قبل مناسب یاقدام بتوانند که صورتی

 .افتاد نخواهد اتفاق هامیر و مرگ و هاناتوانی

 یک به مصدوم رساندن زمان تا ولی گیرد؛نمی را پزشکی یهادرمان جای وجه، هیچ به اقدامات این :دوم نکته

 ای ماریب از ناشی میر و مرگ و عوارض معلولیت، ،یطولان بستریِ از و بوده سودمند و مفید تواندمی درمانی، مرکز
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 .بکاهد هایمصدوم

 شوند انجام اضطراری موقعیتِ یک تشخیص و ههمواج از ممکن زمان نیترکوتاه در باید اقدامات این :سوم نکته

 شودیم موجب امر همین .شوند اقدامات این انجام یدرست و دقت کاهش موجب نباید گاهچیه عمل، سرعت ولی

 یک گذراندن و مطالعه با تنها آن یادگیری البته و شود تبدیل یاحرفه اقدام و مهارت یک به اولیه هایکمک که

 در گرفتن قرار و هامهارت عملیِ  یادگیری بلکه شد؛ نخواهد میسر اولیه هایکمک آموزشیِ  تئوریِ  دوره

 .شود حاصل آن در کافی مهارت کسب و تسلط تا است لازم نیز واقعی هایموقعیت

 در آن ندادن انجام که زاست آسیب و خطرناک میزان همان به اقدامات این ندادن انجام درست :چهارم نکته

 انجام بد دلیل به تا آموخت کامل و دقیق و صحیح و درست شکل به را مهارت هر باید بنابراین. نیاز مورد زمانِ

 چه دهد نشان که ندارد وجود ما کشور در دقیقی آمار. نشود وارد بیشتری آسیب بیمار به هاکمک این دادن

 توسط گرفته صورت خطاهای و آشنایی نا دلیل به حوادث از ناشی میرِ و مرگ و هامعلولیت و هاآسیب از میزان

 افتادن خطر به موجب نادرست یامدادرسان مسلّم، قدر ولی است افتاده اتفاق اولیه هایکمک ارائه حین اطرافیان

 «نرسان آسیب اول» گویدمی که را درمانی اقدام هر اول یاخلاق اصل و شده بیشتر هایآسیب و مصدوم جان

 .کندیم مخدوش

 بر تسلط و یادگیری و شوندمی نگرانی و اضطراب دچار واقعی هایموقعیت با مواجه در افراد اکثر :پنجم نکته

 احساسات، کنترل با بتوانند هایی موقعیت نیچن در تا دهدمی افراد به را امکان این اولیه هایکمک یهامهارت

 گسترده مطالعات داشتن به نیاز اولیه هایکمک انجام برای .دهند انجام مصدوم برای را لازم اقدام بهترین

 .دهد انجام را یاقدامات چنین تواندمی کسی هر ،ییابتدا اصول نیا آموختن با و ستین پزشکی

 

 است گوناگون و متنوع بسیار اولیه هایکمک طیف. کنید رعایت را اولیه هایکمک انجام مرز و حد :ششم نکته

 پزشک به رسیدن تا آن پانسمان ای و دهنده خونریزی زخم یک بر فشار اعمال شامل تنها گاهی اقدامات، این و

. باشد بیمارستان از خارج در قلبی ایست به مبتلا فرد یک برای پایه احیایِ اقدامات انجام تواندمی گاهی و است

 وظیفه که اقداماتی انجام از و دارد قرار اولیه هایکمک در شده تعریف چهارچوب در که دهید انجام را اقدامی

 ممکن، زمان اولین در اورژانس، مواقع در لذا،. کنید اجتناب است بیمارستان در پزشکانِ یا اورژانس پرسنل

 را درمان روند بتوانند درمانی کادر گرفته، صورت اقدامات ادامه در تا کنید فعال را بیمارستانی پیش اورژانس

 .کنند کامل

 
ست؟یک یبرا اولیه هايكمك  
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 و شودیم محسوب اضطراری موقعیت یک بوده بیمار جان یا عضو کننده تهدید که ناگهانی بیماری یا حادثه هر

 از پیشگیری ها، آسیب تخفیف هدف با اولیه هایکمک. است فوری درمانی و تشخیصی اقدامات انجام نیازمند

 کننده تهدید هایموقعیت و شرایط چنین در وی جان افتادن خطر به از یریجلوگ یا بیمار حال شدن ترمیوخ

 درد مثال، عنوانبه .شود انجام مجهز درمانی مراکز در پزشکی تخصصی اقدامات ادامه، در تا گیردمی صورت

 به نیاز بیماری چنین هرچند،. باشدنمی زین یخاص هیاول یهاکمک ازمندین و ستین فوری حادثه یک زانو مزمن

 تواندمی و ستین فوری اقدامات این انجام چون دارد؛ فوق مشکل جهت لازم درمانی و تشخیصی اقدامات

-بی و درد بروز ولی. گیرد صورت امر متخصصین توسط درمانی مراکز در مناسب فرصت در و سرپایی صورتبه

 موقعیت یک است کرده سقوط پله چندین از قبل، ساعت یک که فردی زانوی در ظاهری شکل تغییر و حرکتی

 جهت درمانی مرکز یک به انتقال ادامه در و سازی حرکتیب اولیه اقدامات نیازمند و شده محسوب اورژانس

 نیازمند که پزشکی هایموقعیت این از ییهامثال .است اندام شکستگی به مربوط درمانی و تشخیصی امور انجام

  ها،گزیدگی ها،سوختگی بینی، از خونریزی دهنده، خونریزی وسیع هایزخم: از عبارتند اند فوری اقدام

 ،یشدگغرق ها،مسمومیت انواع ارتفاع، از سقوط اتومبیل، با تصادف غش، یا ناگهانی هوشیاری سطح کاهش

 در ناگهانی و شدید درد پایدار، و شدید استفراغ نفس، تنگی شکم، یا سینه قفسه حاد درد تشنج، ،یگرفتگبرق

 انسان، و حیوانات یگازگرفتگ دیگران، یا خود به زدن آسیب به فرد شدید تمایل یا احساس بدن، از نقطه هر

 .سردرد یا تب همراه به گردن سفتی ناگهانی، حرکتی و حسی مشکلات

 احساسات ریاس) دیبده اتیح دکنندهیتهد موارد به را مراقبت تیارجح

 (دینشو

 

 

 از قبل لذا،. دارد وجود مصدوم هم و امدادگر جان افتادن خطر به احتمال هم مصدوم، هر به یرسانکمک حین

 کردن دور امدادگر، جان کننده تهدید عوامل به توجه و حادثه محیط ارزیابی باید مصدوم، به کمک هرگونه آغاز

 و مزاحم جمعیت کردن دور و صدومم برای آرام و مناسب محیط کردن فراهم حادثه، صحنه از خطرساز عوامل

 مگر دینکن جابجا حادثه یا آسیب محل از را مصدوم المقدور،یحت .گیرد صورت توانمند افراد از گرفتن کمک

 که یگرفتگبرق سوزی،آتش آوار، ریزش نظیر باشد؛ داشته وجود امدادگر یا وی برای بیشتر آسیب احتمال آنکه

 هنگام .شود انجام درمانی اقدامات سپس شده؛ منتقل خطربی موقعیت به بلافاصله مصدوم باید موارد این در

 صرف ابتدا در امدادگر که است آن نیازمند و است مراحل ترینمهم از یکی مصدوم ارزیابی اولیه، هایکمک ارائه

 در مشکل وجود عدم از اطمینان از پس و نموده توجه هاآسیب ترینتهدیدکننده به آسیب نوع یا شدت از نظر

 ممکن است؛ حیات کننده تهدید هایآسیب دارای که مصدومی. بپردازد هاارزیابی و اقدامات سایر به قسمت این
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 را آن و داده تشخیص را وی مشکل ترعیسر چه هر آنکه مگر بدهد، دست از را خود جان دقیقه چند ظرف است

 و تنفس در اشکال هوایی، راه در اختلال از عبارتند حیات کننده تهدید هایآسیب .سازید برطرف امکان حد در

 خود جان هوایی راه شدن مسدود از پس یزمان اندک در انسان که است معنا بدان این. خون گردش در اختلال

 انسان( هوایی راه بودن باز صورت در حتی) تنفس در اختلال بروز صورت در نیهمچن. داد خواهد دست از را

 باز صورت در حتی) فعال خونریزی نظیر زین خون گردش در موجود اشکالات. ماند نخواهد زنده یادیز مدت

 صورتبه که صورتی در دیکن دقت. شود حیات رفتن دست از موجب تواندیم( نرمال تنفس و هوایی راه بودن

  بپردازید؛ دادن تنفس به ابتدا باید تنفس در اختلال وجود صورت در رسانید؛می کمک مصدوم یک به انفرادی

 دیتهد موجب زخم یزیخونر از زودتر تنفس اختلال رایز کنید توجه خونریزی کنترل و زخم پانسمان به سپس

 داد؛ انجام زمانهم را فوق اقدامات توانمی نفره، چند یامدادرسان صورت در که است طبیعی. شودیم اتیح

 آنکه شرط به. پردازدمی هازخم پانسمان و خونریزی کنترل به دیگر نفر و کندیم برقرار را تنفس نفر یک یعنی

  .نباشد تنفس یبرقرار یبرا یمانع یزیخونر کنترل

 که است یفرد با تیاولو دیکنیم اقدام زمانهم مصدوم، چند به کمک یبرا یعاد طیشرا در که صورتی در

 طبیعتاً . باشد فوری اقدام نیازمند و باشد شده تنفس یا هوایی راه در اختلال دچار است ممکن زیرا ندارد یپاسخ

 جدی مشکل حاضر حال در زیاد احتمال به و بوده هوشیار کند؛یم گریه یا زندمی حرف نرمال طوربه که کسی

 .ندارد تنفس یا هوایی راه در

 وگرنه شود اصلاح ممکن زمان نیترکوتاه در و بالا تیاولو با باید هاقسمت این از کدام هر در موجود اشکالات

 . بود خواهد فایدهبی اقدامات سایر انجام

 

 هایموقعیت در زیرا دارد؛ فراوان اهمیت مصدومین به کمک و( یتوال) ارزیابی حین منطقی، نظم این به توجه

 راحتی به باشند هم شدید توانندمی که همراه هایآسیب سایر یا حادثه صحنه از حاصل عصبی تنش واقعی،

 به درمانی اقدامات درست ترتیب و توالی است لازم لذا،. شودیم امدادگر فکری انسجام ریختن هم به موجب

 .ردیگ انجام درستی

 مصدوم نجات به حیات تهدیدکننده هایاولویت به تمرکز و آرامش حفظ با باید اورژانسی موقعیت هر در

 .پرداخت

 هاي اولیهقوانین طلایی در كمك

 انجام دهید.ترین اقدامات را بدون فوت وقت و بدون تنش و سردرگمی فوریقانون اول: 
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 سپس به سایر امور بپردازید. ،در صورت توقف تنفس اقدامات احیای پایه را شروع کردهقانون دوم: 
 

 هرگونه خونریزی خارجی را کنترل کنید.قانون سوم: 
 

دهید بلکه تنها اقداماتی را که موجب  سعی نکنید حداکثر اقدامات درمانی را برای مصدوم انجامقانون چهارم: 
 انجام دهید. ؛شودجان و جلوگیری از وخامت حال وی میحفظ 

 
 اضطراب به حداقل برسد. به مصدوم و اطرافیان اطمینان خاطر و آرامش دهید تاقانون پنجم: 

 
 تازه به مصدوم ضروری است. به افراد رهگذر اجازه تجمع ندهید زیرا رسیدن هوایقانون ششم: 

 
 وی خارج نسازید. در موارد ضروری از تن های فرد مصدوم را جزلباسقانون هفتم: 

در سایر موارد جهت رساندن مصدوم یا  غیر از موارد ایست قلبی تنفسی که نیازمند احیاء استقانون هشتم: 
 بیمار به پزشک یا بیمارستان در اولین زمان ممکن اقدام نمایید.

 
 رسانی به مصدوم فراموش نکنید.کمک گاه ایمنی و سلامتی خود و سایر امدادگران را درهیچقانون نهم: 

 
موجود موجب خطر جانی یا آسیب بیشتر  هیچ بیماری را جابجا نکنید مگر اینکه حفظ موقعیتقانون دهم: 

 بیمار شود.
 

 ندهید. چیزی از طریق دهان غیرهوشیارهرگز به یک مصدوم قانون یازدهم: 
 

های پزشکی در در کنار وی بوده و کمک خاطر دهید کهاگر بیمار هوشیار است به وی اطمینان قانون دوازدهم: 
 راهند.

 
 همواره بیماران را در وضعیت گرم و راحت قرار دهید.قانون سیزدهم: 

 
 

 

 

 ست؟یک امدادگر

 هاي زیر باشد:بهترین امدادگر كسي است كه داراي صفات و توانایي   
 

 .تمایل و انگیزه برای کمک به افراد و همنوعان و احساس مسئولیت در این امر ،داشتن اراده .1

 .اولیه هایکمک یهامهارت و دانش از بودن آگاه .2

 جهینت حداکثر به دنیرس یبرا لیوسا حداقل از استفاده و امور انجام در بودن مبتکر و تیخلاق داشتن .3

 .ممکن

 .کوتاه زمان در مناسب اقدامِ انجام در تیقاطع و یریگمیتصم سرعت از برخورداری .4

 .اولیه هایکمک انجام حین نفس به اعتماد و تسلط داشتن و خونسردی حفظ .5

 

توان به موارد زیر نیز اشاره کرد. امدادگر شخصیتی مصمم و با درایت داشته علاوه بر خصوصیات اصلی فوق می
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حتی گاهی و  خدمات رسانی و کمک به مصدومینی از زنجیره ئعنوان جزبه ؛تواندرسانی میکه در روند کمک

 عنوان راهنمای سایر افراد عمل نماید. او بیشتر اهل عمل است تا اهل حرف و در حوادث دلخراش با روحیه به

بخشد. از آنجایی که در بسیاری مواقع امدادگر فرصت کافی بستگان وی و دیگران آرامش می، قوی به مصدوم

که مؤید شدت و آغاز یک  یترین علائمیئترین و جزلذا به کوچک ؛ها نداردو آسیب برای بررسی کامل ضایعات

 ؛پردازد. بدیهی استانگاری و اغماض به ارزیابی مصدومین میآسیب جبران ناپذیر باشد توجه کرده و بدون سهل

و تکرارِ مداوم است. ها نیازمند علاقه، تمرین خصوصیات ذکر شده به سرعت در افراد شکل نگرفته و آموختن آن

عنوان یک امدادگر بیشتر میزان موفقیت شان به ؛ها دست پیدا کنندبه هر میزان که افراد بیشتر به این ویژگی

 خواهد بود.
 م؟یبشو امدادگر کی چگونه

 آموختن با تواندیم باشد؛ داشته را مصدومان ای ماریب و همنوعان به کمک یبرا لازم اقیاشت و علاقه که کس هر

 نیا از هیاول و یاجمال یدرک به آن، یمقدمات یهادوره گذراندن و مناسب متون مطالعه قیطر از هیاول یهاکمک

 گذراندن ازمندین لازم، تسلط و نفس اعتماد به دنیرس و مربوط اقدامات عیسر و حیصح انجام البته. برسد مهارت

 طیشرا در شده آموخته نکات یاجرا و نهیزم نیا در مجرب و دهیورز افراد عملکرد مشاهده و یعمل یهادوره

 .است یواقع

 

 

 میبشناس را خود یهاییتوانا

میزان مشابهت   هر فرد باید وضعیت خود را از نظر  ،های یک امدادگربا توجه به نکات ذکر شده در بخش ویژگی

های عملی مهارتو  های اولیهتئوریک کمکو تطابق با اصول فوق بشناسد. اینکه هر فرد به چه میزان به اصول 

آن وقوف دارد از این نظر اهمیت دارد که امدادگر با انجام اقدامات نادرست وضعیت مصدوم را پیچیده تر یا 

مصدوم را ندارد.  کاملاینکه باید بداند حیطه و حوزه عملکرد وی تا کجاست و مسئولیت درمان . ناپایدارتر نکند

زا مطلع باشد. آگاهی از میزان توان بدنی و فیزیکی نیز های استرسهای خود در موقعیتکنشهر فردی باید از وا

این فایده را دارد که در شرایط اضطراری امدادگر با انجام اقدامات قهرمانانه و هیجانی وضعیت جسمانی خود و 

های دگی بیشتر فرد در موقعیتهای خود، به آمامصدوم را به مخاطره نیندازد. شناخت بهتر نیازها و محدودیت

 کند.آینده کمک می
 امدادگر هر نیکم در حادثه، از یناش استرس

 اقدامات انجام با هاآن یجسمان تیوضع بهبود مشاهده و بدحال اریبس مصدومان ای ماریب و نیمصدوم به کمک

. آوردیم همراه به خود با را مثبت احساسات از یموج که است یریدلپذ و عیبد اریبس تجربه ه،یاول یهاکمک
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 پس و نموده مضطرب را شما است ممکن هیاول یهاکمک انجام یبرا مصدوم نیبال بر شدن فراخوانده که هرچند

 استرس، یگاه. کند یخاص یروان ای یعاطف یهاواکنش دستخوش را شما جه،ینت از نظر صرف و اقدامات اتمام از

 دارد استرس به پاسخ در را خود واکنش یفرد هر. شودیم منجر فرد یروان و یکیزیف سلامت افتادن مخاطره به

 سلامت حفظ جهت در استرس با مقابله یهاروش از یآگاه لذا. ترند ریپذ بیآس استرس مقابل در یبرخ و

 .است یضرور امدادگر هر یبرا یروح و یجسم

 حادثه یك از بعد بلافاصله رواني هايواكنش

 رضایت احساس شرایط این با مواجهه در امدادگران از بسیاری. است روانی عاطفی تجربه یک اورژانس حادثه هر

 حادثه، نوع و نتایج به بسته و مصدوم یک به کمک دنبال به هرچند. آیندمی کنار آن با راحتي به و كنندمی

 :از عبارتند که بیفتد اتفاق است ممکن روانی هایواکنش از انواعی

 .احساس رضایت -
 
 .گیجی، نگرانی، شک و تردید -
 
 .خشم، ناراحتی و ترس -

 

 
 

صحبت در مورد احساسات خود  ،لذا ؛طور مکرر در ذهن خود مرور کنیدشما ممکن است وقایع اتفاق افتاده را به

اید با یک فرد مورد اعتماد سودمند است. صحبت کردن با فرد دیگری که در صحنه و اقداماتی که انجام داده

حادثه بوده یا تجربه مشابهی داشته است نیز همان تأثیرات مفید را دارد. هرگز خود را سرزنش نکرده و 

اید اهمیت اً در مواقعی که به نتیجه دلخواه خود دست نیافتهاحساسات خود را مخفی نکنید. این امر خصوص

نتوانید  ؛ش خود ممکن استحتی با درمان مناسب و به موقع و با حداکثر تلا ؛بسزایی دارد. به یاد داشته باشید

 .کمک چندانی به یک بیمار کنید

 يريتأخ هايواكنش

 درمورد جدید ینکات به را توجهتان زیرا شود؛ شما در مثبتی احساسات به منجر تواندمی اولیه هایکمک انجام

 شما بر واقعه یک ریتأث که هرچند(. بحران یک با مقابله در تانتوانایی مورد در مثلاً ) کندیم جلب خودتان

 یماهیت شوید؛می مواجه آن با که حوادثی اغلب. دارد آسیب طبیعت و اولیه هایکمک در شما تجربه به بستگی

 با را شما است ممکن شناسید؛می را هاآن شما که فتدابی اتفاق افرادی مورد در اگر اما دارند؛ تیاهمکم و خفیف
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 احساس است ممکن حیات کننده تهدید حادثه کی با مواجهه در. کند ریدرگ یخاص یروان یروح مشکلات

 زمان، گذر با احساسات این موارد اکثر در. هستند ندیناخوشا دو هر که دیکن تجربه را استرس ای یدرماندگ

 مرور شما ذهن در نشده کنترل و مداوم طوربه حادثه، یک به مربوط کنندهناراحت میعلا اگر. شوندمی برطرف

 یروانشناس) «خبره» یفرد از دارید نیاز(. حادثه صحنه به مربوط ناگهانی تصاویر یا هاکابوس مثلاً ) شود؛یم

 نبوده آور خجالت وجه هیچ به شرایطی چنین در کمک درخواست. نمایید کمک درخواست( روانپزشک ای ینیبال

 شما فعلی هایواکنش کنترل به تنها نه امر این. است لازم و سودمند ،منفی احساسات این بر غلبه جهت و

  .آموزدمی نیز را آینده در مشابه شرایط با مقابله نحوه شما به بلکه کندیم کمک

 کمک روانپزشک یک ای نییبال روانشناس یک از حادثه، یک به مربوط کننده ناراحت میعلا بروز صورت در

 .بگیرید

 «کمتر نه شتریب نه» دیبمان امدادگر

دست به اعمال خطرناک که سبب آسیب به خود یا آسیب ؛ امدادگر باید آرام باشد و به وظایف خود عمل کند

رسیدن فردی که بهتر قادر به کنترل شرایط مصدوم است مانند شود نزند و به محض بیشتر به مصدوم می

 پرسنل اورژانس، مسئولیت را به آنان واگذار کند.
 

عنوان عضوی از تیم باید حدود اختیارات و وظایف خود را بشناسد و از محدوده رسانی جمعی، بهدر جریان کمک

 تعریف شده وظایف خود تخطی ننماید.

ها ممکن است در زمینه موجب نگرانی و خشم شما شود. آن ؛نه ممکن استهای ناظرین در صحواکنش

 های اولیه آموزشی ندیده باشند یا احساس ترس و درماندگی کنند. اگر این افراد درگیر کمک به مصدومین کمک

 حادثه نیز شوند ممکن است خود دچار اضطراب و آسیب بیشتری شوند. به این موضوع هنگام درخواست کمک

مطرح کنید. با حفظ آرامش  ملایمتاز دیگران توجه داشته باشید. درخواست کمکِ خود را با قاطعیت ولی با 

کنید. اگر فردی آمادگی و تجربه بیشتری ها نیز کمک میخود، اعتماد آنان را جلب کرده و به حفظ آرامش آن

 برای کمک دارد از دستورات وی پیروی کنید.

 ثبت کرده یا به خاطر بسپاریدالامکان شواهد را حتی

تشنج، زمان تغییر در  ادامۀهوشیاری، مدت زمان سطح آوری شده اعم از مدت زمان کاهش مطالعات جمع

صورت مکتوب به پرسنل اورژانس تحویل دهید. همچنین شرایط مصدوم و زمان هر مداخله یا درمان را باید به

یا مصدومیت، شرح مختصری ی العات تماس، شرح حال بیمارجزئیات مطالعات مصدوم از جمله نام و سن و مط

م حیاتی ی، علا(نوع درمان و زمان و مکان ارائه درمان)ها، رفتار غیر عادی یا تغییر در رفتار، درمان از آسیب

دهی و شرح حال دارویی و مطالعات تماس خودتان را شامل تعداد تنفس و ضربان قلب و سطح پاسخ
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آوری و نوشتن این ت مکتوب به پرسنل اورژانس تحویل دهید و برای مصدوم نیز علت جمعصورالامکان بهحتی

 مطالعات و فرد دریافت کننده آن را توضیح دهید.

و لذا هرگز آن را در  ؛شودمحرمانه تلقی می ؛ایددهکرآوری به خاطر داشته باشید که هر گونه اطلاعاتی که جمع 

 مراقبت از بیمار نیست قرار ندهید.اختیار کسی که مستقیماً درگیر 

 هاها: نيازمند تعدد مهارتبيمار یا مصدومی افزایشتنوع بيماران و 

های گوناگونی زیرا بیماران مختلف نیازمند پاسخ ؛های اولیه توجه کنیدبه سن و ظاهر مصدوم حین انجام کمک

ای خاص تحت درمان قرار گونههای بیمار احترام بگذارید. شاید بیمار تمایل داشته باشد که بههستند. به خواسته

کنند یا اشکالاتی در شنیدن دارند دشوار است. از زبان یا گیرد. ارتباط با بیمارانی که به زبانی دیگر صحبت می

های خود را بر روی یک کاغذ برای بیمار بنویسید. فردی را جستجو کنید ئمی ساده استفاده کنید یا پرسشعلا

تواند اتفاقات را توضیح شناسد و یا شاهد صحنه حادثه بوده است و میکه به زبان بیمار سخن گفته یا او را می

 دهد.

 تر استفاده کنید. اطمینان حاصل کنید که والدینتر و عبارات کوتاههنگام صحبت با کودکان از کلمات ساده

کودک یا مراقبین وی در کنار او هستند. جلب اعتماد مراقبین یا والدین کودک مانند خود وی از اهمیت ویژه 

 برخوردار است. 

 

 

 

هنگامی ابتدا با مراقبین یا والدین کودک صحبت کرده و پس از کسب اجازه از آنان به درمان مصدوم بپردازید. 

 شود.کنند اعتماد و اطمینان خاطر کودک نیز جلب میکه مراقبین یا والدین کودک به شما اعتماد می

اقتصادی و فرهنگی خود نیازمند توجه خاصِ -طور خلاصه هر گروه سنی یا جنسی بسته به موقعیت اجتماعیبه

ای های زمینهشتابد به این تفاوتآن شرایط بوده و لازم است کسی که در اولین دقایق به کمک مصدوم می

 های خود را مطابق با چنین شرایطی تنظیم نماید.ها و عکس العملتوجه کرده و پاسخ

 چه باید کرد؟؛ هاي پزشکیمقاومت بيمار در مقابل کمك

فرد مصدوم یا مجروح ممکن است ناراحت، گریان، عصبانی، گیج یا مضطرب بوده و قصد دور شدن از صحنه 

های وی قابل را داشته باشد. به احساسات بیمار حساس باشید و به وی اطمینان خاطر دهید که واکنشحادثه 

عنوان یک امدادگر قادر به ارائه کمک مناسب به مصدوم به ؛درک هستند. در عین حال بپذیرید که ممکن است

تا زمان کسب رضایت وی  ،با مصدوم را نباشید یا حتی موجب بدتر شدن شرایط وی شوید. فاصله مناسب خود

با مصدوم بحث . تر شدن به او حفظ کنید تا احساس اضطراب یا نگرانی بیشتری نداشته باشدجهت نزدیک
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دچار ضربه به سر یا  ؛عنوان مثال ممکن استنکنید. یک مصدوم ممکن است کمک شما را نپذیرد زیرا به

کند دارد اقدامی برخلاف آنچه وی درخواست می کنید که مصدوم نیاز بههیپوترمی شده باشد. اگر فکر می

لازم است کسی محلی را  ؛کنممن فکر می»بگویید: ممکن است به او  عنوان مثال شما. بهدلیلش را توضیح دهید

زیرا ممکن است با جابجایی دچار آسیب بیشتری  ببینیدکنید قبل از جابجایی که شما احساس ناراحتی می

کند با به کمک نیاز داشته و از پذیرش آن امتناع مییا مصدوم کنید که بیمار می اگر همچنان فکر. «شوید

های درمانی را نپذیرد حتی اگر منجر به آسیب تماس بگیرید. یک مصدوم حق دارد که کمک 115اورژانس 

ه به بیمار، کند اطلاع دهید کبیشتر وی شود. به فردی که مطالعات بیمار را در مرکز تلفن اورژانس دریافت می

کند. اگر شما همچنان نگران بدتر شدن حال های اولیه پیشنهاد شده ولی وی از دریافت آن امتناع میکمک

 های درمانی از راه برسند.مصدوم هستید بدون مداخله و با فاصله از وی، او را تحت نظر گرفته تا کمک

گیری بیمار یا مصدوم یا همراه وی صلاحیت تصمیمهوشیار و شرایط اورژانسی که نا در مورد بیمار یا مصدومان

رسانی و نجات بیمار یا مصدوم از شرایط لازم نیست برای کمک (افتادگی ذهنیجنون، تشنج یا عقب)ندارند 

 تهدید کننده حیات کسب اجازه کنید.

 درمان مصدوم: اصول غيرقابل اغماض

همواره با آرامش و علاقه، سعی کنید که اعتماد و اطمینان وی را جلب  ؛پردازیدهر گاه به درمان مصدومی می

مصدوم گفته را به که کنید. بیندیشید که وی ممکن است چه احساسی داشته باشد. بررسی کنید که آیا آنچه 

ه اید و آیا مصدوم نیز منظور شما به خوبی درک کرده است. به تأثیر عملکرد خود بر بیمار توجخوبی فهمیده

عنوان مثال، بیمار ممکن است در اثر برخورد شما دچار ناراحتی، اضطراب، تنش یا خشم بیشتر شده کنید. به

آماده  های بدتر شدن شرایط وی است.عاطفی مصدوم، یکی از نشانهلات باشد. مشاهده یک تغییر ناگهانی در حا

کمتری پرسیده یا  سؤالاتعنوان مثال، . بهباشید تا رفتار خود را مطابق با میزان راحتی بیمار تغییر دهید

. از مصدوم در مورد دوست باخبر کنیداقدامات در حال انجام  ازداشته باشید. مصدوم را  اوتری با گفتگوی کوتاه

توان با وی در این شرایط تماس گرفت سؤال کنید. در این صورت شما تواند کمک کند یا مییا همراهی که می

خود نیز به  ،حال عینتری بسپارید ولی در ت اقدامات لازم برای کمک به مصدوم را به فرد آگاهتوانید مسئولیمی

 وی کمک کنید.
 

 ؛گاه فردِ در حال مرگ، بسیار بدحال یا شدیداً مصدوم را ترک نکنیدهمواره در کنار مصدوم باقی بمانید و هیچ

های بیشتر بر بالین مصدوم. با او صحبت کنید و هرگز اجازه ندهید که مگر برای تماس با اورژانس و آوردن کمک

 احساس تنهایی کند.

این خطر وجود  ،زیرا ؛اید اجتناب کنیدز انجام هر اقدامی برای مصدوم که قبلاً آن را به درستی آموزش ندیدها

های اولیه به بیمار هستید و خاطر داشته باشید که شما مسئول کمکهمواره در  .دارد که شرایط بدتر شود

 .توانید تمام مشکلات او را در صحنه حادثه مرتفع سازیدنمی
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 هر دو نيازمند مراقبت ؛مصدوم و متعلقات وي

اطمینان حاصل کنید که وسایل بیمار همواره در کنار وی هستند. اگر شما مجبور به جستجوی وسایل شخصی 

این کار  ؛هستید (مثلاً نوع داروهای مصرفی)منظور شناسایی وی یا آگاهی از وضعیت سلامت قبلی او مصدوم به

قبل از انجام آن از بیمار اجازه  ،امکانالمقدور در حضور یک شاهدِ قابل اعتماد انجام دهید. در صورت را حتی

بگیرید. پس از آن اطمینان حاصل کنید که تمام متعلقات و داروها و وسایل بیمار به همراه وی به بیمارستان 

 مأمورین انتظامی تحویل شده است.به منتقل یا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اصول ایمنی و قانونی در فصل سوم :

 کمک های اولیه

 حادثهارزیابی صحنه  -

 کسب رضایت -
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 کمک های اولیه روانشناختی -

 اصول حفاظت فردی -

 

 

 

 

 

 

 
 

 صحنه حادثهارزیابی 

 
تواند مخاطرات بالقوه متنوعی داشته باشد. قبل از هرگونه اقدام درمانی جهت مصدوم، باید صحنه حادثه می

های بیشتر به بروز آسیب به ارزیابی صحنه حادثه و مخاطرات موجود در آن برای خود و سایرین پرداخت تا از

 خود و دیگران جلوگیری کنیم.

 ملاحظات كلي
 مصدوم  سپس براي ،ابتدا براي خود ؛ایمنی صحنه را ارزیابی کنيد

در هر موقعیت اورژانسی، لازم است تا از یک طرح و نقشه از پیش تعیین شده پیروی کنید. این امر به شما  

 .تا بتوانید بهترین اقدام را انجام دهیدبندی کنید رسانی اولویتدر کمک را های خودکند تا نیازکمک می
 

ترین عوامل مدیریت صحنه حوادث است. حین انجام این ارزیابی آرامش خود را ارزیابی صحنه یکی از مهم

موجود در محل و امکانات در دسترس توجه کنید. مواد شیمیایی، جریان  خطر احتمالیحفظ کنید. به هرگونه 

در  این خطراتهایی از سوزی یا فرو ریختن آوار مثالتیز و خطر آتشنوک یبرق، گازهای مسموم کننده، اشیا

 محل حادثه هستند. در برخورد با تمام این شرایط باید از اصول کلی پیروی کنید که عبارتند از:

حاضر نیز در محل وجود دارند؟  مخاطرات موجود در محل چه چیزهایی هستند و آیا در حال  :ایمني  .1

 هستید؟ آیا محیط برای نزدیک شدن شما ایمنی کافی دارد؟ ایمنی مجهز آیا شما به وسایل و تجهیزات
چه عواملی در حادثه دخیل هستند؟  :شناسایی و درک توالی عوامل بروز حادثه .2
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 ؟ عوامل بالقوه آسیب کدامند؟هستندهای بروز آسیب چه بوده است؟ چند مصدوم در محل مکانیسم

چه اتفاقی افتاده است؟ مصدوم یا مصدومین در چه محدوده سنی  تخمین ابعاد حادثه: .3
 ها وجود دارد؟هستند؟ آیا کودک یا فرد مسنی در میان آن

 
 ایجاد کنيدمنطقه ایمن 

ها همچنان در محل وجود داشته باشند که حذف آن ؛ممکن است ؛اندعامل یا عواملی که موجب حادثه شده
نظیر خاموش کردن ماشین جهت  ؛جهت کمک به مصدوم ضروری است. گاهی این عوامل ساده هستند

ها گسترده و پیچیده هستند و مرتفع کردن فوری آن ،سوزی خودرو. گاهی این عواملجلوگیری از آتش
. در این مواقع در صورت امکان قبل از (فرو ریختن یک ساختمان بلندِ در حال سوختن)پذیر نیست امکان

اغلب به کمک افراد متخصص و  کهکرد  منتقلایمن  یانجام هر اقدامی، باید مصدوم را با احتیاط به محل
 .نیاز استتجهیزات خاص 

 
 
 
 

از ایمنی خود اطمینان حاصل کنید. در صورت در دسترس بودن، از  ؛شویدهر وقت به مصدومی نزدیک می

های قابل شناسایی مخصوص، دستکش یا کلاه ایمنی استفاده کنید. به خاطر داشته باشید که همان لباس

خارج کردن مصدوم از محل به  . اگراستبرای مصدوم نیز تهدید کننده  ؛کندعواملی که ایمنی شما را تهدید می

حداکثر ایمنی ممکن را برای وی ایجاد کنید. اگر محیط  ،پذیر نیست سعی کنید با وسایل موجودسرعت امکان

ها به تماس گرفته و تا رسیدن آن 115های اولیه ایمنی لازم را ندارد با اورژانس برای انجام هر گونه کمک

 صحنه منتظر بمانید.
 

رسد باید به نکاتی در خصوص ایمنی خود توجه کنید. کوپتر به صحنه حادثه میهوایی با هلی زمانی که امداد

اید. کوپتر قرار گرفتهمتری از منطقه فرود هلی 100حداقل اطمینان حاصل کنید که خود و سایرین در فاصله 

کوپتر از دویدن به سمت هلیهای خود قرار گرفته و پس از فرود آمدن آن، کوپتر بر روی زانوهنگام فرود هلی

کوپتر کوپتر نگه دارید و صبر کنید تا خدمه پرواز از هلیاجتناب کنید. افراد حاضر در صحنه را با فاصله از هلی

از نزدیک شدن به آن  ها، جداًکوپتر و اعلام آنپیاده شوند و به سمت شما بیایند. قبل از خروج خدمه از هلی

 اجتناب کنید.
 

 .وارد نشوید ،ایدیط ناامنی که برای کار در آن آموزش ندیدهمح بههرگز 
 

 از افراد آموزش دیده كمك بگيرید. ،در این شرایط
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 تا كجا در صحنه بمانيم

ها سپرد. به پرسنل اورژانس در مورد به محض رسیدن پرسنل اورژانس، باید مراقبت و درمان بیمار را به آن

 ؛ایددهید. در صورتی که در مدت حضور بر بالین بیمار یادداشت برداشته های انجام شده اطلاعحادثه و درمان

های خود ادامه از شما خواسته شود که همچنان به کمک است؛ ها را به پرسنل اورژانس تحویل دهید. ممکنآن

بیمار  رسانی بهمثلاً پیگیریِ یافتن دوستان و بستگان مصدوم در حالی که پرسنل اورژانس در حال کمک ؛دهید

 صلاح تحویل داده شود.هستند. فراموش نکنید که وسایل بیمار یا مصدوم نیز به عوامل ذی
 

های تیم درمانی حاضر بر بالین بیمار تبعیت کنید. تا زمانی که به شما همواره باید از دستورات و راهنمایی

لازم شود پرسنل  ؛ممکن است زیرا ؛توانید محل را ترک کنید در صحنه حاضر باشیدشما گفته نشده که می

را از شما بپرسند. به حفظ حریم خصوصی مصدوم یا مصدومین در حد امکان توجه  سؤالاتیاورژانس یا پلیس 

از شما خواسته شود که با یکی از بستگان مصدوم تماس بگیرید. به سادگی و صداقت  ؛داشته باشید. ممکن است

ده و اطلاع دهید که بیمارشان به کدام مرکز درمانی منتقل شده است. ها صحبت کردر مورد اتفاقات افتاده با آن

در صورتی که  ؛شود. بهتر استهای غیرضروری میصحبت کردن با ابهام یا اغراق بیش ازحد موجب نگرانی

 اطلاعاترغم این، غلط به کسی بدهید. علی اطلاعاتدانید عدم اطلاع خود را اعلام کنید تا اینکه چیزی را نمی

موجب نگرانی و اضطراب زیاد بستگان شود. در این صورت با حفظ آرامش خود، آنان را نیز  ؛شما ممکن است

 دعوت به آرامش کرده تا بتوانند در این شرایط تصمیم درستی بگیرند.

 
 هاي خاصموقعیت

 
 ايحوادث جاده

 .مصدومین متعدد متغیر استای از یک سقوط معمولی از دوچرخه تا تصادفات شدید با شدت حوادث جاده

صحنه تصادف به دلیل تردد سایر خودروها از ایمنی مناسبی برخوردار نیست به همین دلیل تأمین ایمنی  ،اغلب

 صحنه حادثه، قبل از هرگونه اقدامی بسیار ضروری و لازم است. 

تأمین ایمنی صحنه، شود. به محض این امر موجب حفاظت از شما، مصدوم و سایر افراد حاضر در صحنه می

تری های جدیی را آغاز کنید که آسیبها بپردازید. ابتدا درمان مصدومینبه ارزیابی مصدومین و تعیین اولویت

 .تماس بگیرید 115در اولین زمان ممکن با اورژانس  اند.دیده

ار پرسنل اورژانس قرار ها در اختیممکن را درباره حادثه، تعداد و سن مصدومین و نوع آسیب اطلاعات بیشترینو 

 .دهید

 ای توجه به نکات زیر ضروری است:جهت ایجاد منطقه ایمن در تصادفات جاده
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زن خودروی خود را های چشمکاتومبیل خود را در محل مناسب و دور از صحنه حادثه پارک کنید. چراغ  .1

 .روشن نموده و در صورت در دسترس بودن جلیقه براق به تن کنید

توانید یک خودروی متری محل حادثه قرار دهید. می 70های خطر را در فاصله های اخطار یا پرچممثلث  .2

 ؛توانندفاصله از صحنه حادثه پارک کنید ناظرین حاضر در صحنه می با کمیهای روشن را دیگر با چراغ خطر

ت امکان، کسی را بفرستید تا با شتابید این کار را انجام دهند. در صورزمانی که شما به کمک مصدومین می

 اطلاع دهد. ،جهت کم کردن سرعت خود ،ی به خودروهای در حال رسیدننرعایت ایم

 

عنوان مثال، فوراً اتومبیل آسیب دیده را خاموش کرده و در ایمنی خودروی آسیب دیده را تأمین کنید. به  .3

. در صورت (های ماشیندادن آجر جلوی چرخبا کشیدن ترمز دستی یا قرار  مثلاً)حالت پایداری قرار دهید 

 قرار گرفتن خودرو به پهلو، آن را جابجا یا به حالت قرار گرفته بر روی چهار چرخ در نیاورید.

نظیر ترافیک موجود در صحنه. اطمینان حاصل  ؛مراقب سایر مخاطرات فیزیکی درصحنه تصادف باشید   .4

 .سیگار نکشد ،کنید که کسی در نزدیکی محیط آلوده به بنزین

ای که محتوی مواد به پرسنل اورژانس در مورد آسیب به خطوط برق، مخازن سوخت و هرگونه وسیله نقلیه .5

 .اطلاع رسانی نمایید ؛خطرناک است

در  ،همواره فرض کنید که مصدوم دچار آسیب گردن و ستون مهره شده است. لذا ،در رسیدگی به مصدومین

 کنید انجام دهید و بدون جابجا کردن ها را پیدا میصورت امکان، درمان مصدومین را در همان وضعیتی که آن

غیر ضروری مصدوم، تا رسیدن پرسنل اورژانس، اقدامات مربوط به بی حرکتی سر و گردن را به مرحله اجرا در 

های در دسترس متفاوت یت مصدوم و کمکموقعبه آورید. در صورت نیاز به جابجایی، روش این کار بسته 

 است.

بدون احتیاط و با عجله عبور نکنید. توجه کنید که سطح  ،گاه از عرض بزرگراه جهت کمک به مصدومهیچ

 کننده های منعکسجاده ممکن به دنبال ریختن مواد شیمیایی لغزنده شده باشد. در شب، از چراغ قوه یا جلیقه

 ده کنید.در صورت امکان استفا ،نور
 

اطراف محل حادثه را از نظر وجود سایر مصدومینی که احتمالاً از خودرو به بیرون پرت شده و در مقابل دید 

که درون  را توانند در این امر کمک کنند. لازم است کسیجستجو نمایید. حاضرین در صحنه می ؛نیستند

م ی. در صورت آموزش دیدن، علاآورندنشانی از اتومبیل بیرون پرسنل آتش ؛خودرو یا زیر آن گیر افتاده است

 حیاتیِ مصدومین را تا رسیدن پرسنل اورژانس ثبت کنید.
 تصادف وسایل نقلیه موتوری

سرعت وسیله  ،. در این حوادثشودمیتوجهی از تصادفات را شامل تصادفات وسایل نقلیه موتوری درصد قابل
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. هرچه هستنداز جمله فاکتورهای مهم  ،نقلیه، مسیر حرکت آن و وضعیت آن نسبت به وسیله دیگر یا عابر

سرعت وسیله نقلیه بالاتر باشد، وسعت و شدت آسیب بیشتر خواهد بود. مرگ حتی یکی از سرنشینان نشان 

کند. کاهش آسیب شدید را رد نمی یه وجود، فرضاین نکته نبوداما  ؛دهد که نیروی وارده شدید بوده استمی

تواند نشانه آسیب جدی مغزی باشد. اگر در بدنه ماشین و جایی که مصدوم نشسته هوشیاری در مصدوم می

متر سانتی 45متر وجود دارد و یا در هر جایی از بدنه فرورفتگی بیش از سانتی 30فرورفتگی بیش از  ،است

 . پرتاب شدن سرنشین از وسیله نقلیه نیز نشانه شدت آسیب است.نشانه شدت ضربه است ،وجود دارد

 

در لحظه تصادف سرنشین با سرعت به فرمان یا  ،رو اتفاق افتدهاگر تصادف از روب ،در تصادفات رانندگی

تواند باعث آسیب به سر، گردن، صورت، قفسه سینه و شکم شود و اگر داشبورد برخورد خواهد کرد و این می

 .به سمت شیشه جلو پرتاب خواهد شد ،مربند ایمنی نبسته باشدسرنشین ک

عنکبوت دیده  خطوط شکستگی به شکل تار ،گاه به دلیل برخورد سرنشین با شیشه جلو ،در این تصادفات

 شود.می

های شدید بافت نرم صورت ایجاد خواهد های صورت و آسیبشکستگی استخوان ،بر اثر ضربه به سر و صورت

 شد.
 

مجدداً به جلو خم  و طور ناگهانی به عقب پرتاب شدهتصادف وسیله نقلیه از پشت، چون سر و گردن بهدر 

تصادف از پهلو باعث فرو رفتن بدنه اتومبیل به بدن  های گردن بسیار شایع است. معمولاًآسیب ،شودمی

 گردد.ها میآسیب به سر و گردن، قفسه سینه، شکم، لگن و اندام ،سرنشین
 

اگر سرنشین کمربند ایمنی  ،است. در این مکانیسم تردهیچیها پآسیب ینیبشیچپ کردن ماشین، پدر 

کند و همه این های داخل خودرو برخورد میها و برجستگیدر و دستگیره ،به وسایلی مانند آینه ،نبسته باشد

 توانند به ابزاری کشنده و خطرناک تبدیل شوند.موارد می

 ،ا به این قرار است: آسیب چندسیستمی شایع است. اگر کمربند ایمنی بسته نشودهمشخصات این آسیب

احتمال سقوط وسیله  ،دارد، و اگر مصدوم از خودرو پرتاب شود وجودخودرو از شدن سرنشین احتمال پرتاب

جایی که سایر  ؛تواند به مسیری دورتر در سوی دیگر جاده پرتاب شودنقلیه روی وی بسیار زیاد است و یا می

 امکان توقف فوری ندارند. ،وسایل نقلیه
 

یعنی هرچه  ؛میزان آسیب ارتباط مستقیمی با سرعت وسیله نقلیه دارد ،در تصادف عابر پیاده با وسیله نقلیه

کدام عضو عابر با زمین برخورد اول سرعت بیشتر باشد، آسیب وارده بر عابر بیشتر است. همچنین مهم است که 

ها مهم است. نوع این آسیبمشخصات سطحی که بدن مصدوم با آن برخورد داشته نیز  ،از سوی دیگرکند. می
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سواری با ماشین برخورد در حین راه رفتن یا دوچرخه کودکان معمولاً ؛در بالغین و اطفال نیز متفاوت است

 ولی ؛ر در جلوی بدن استها بیشتآسیب ،شوند، به همین دلیلکنند و اکثراً به سمت اتومبیل پرتاب میمی

کنند خود را از مسیر ماشین کنار بکشند. گاه میتلاش چون بیشتر در کناره بدن است،  لانبزرگسا آسیب در

گاه نیز  شود؛میها رد شوند و متأسفانه اتومبیل از روی آنکودکان در جریان تصادف به زیر اتومبیل کشیده می

مجدداً به زمین پرت  ،افتد و بعد از توقف ماشینمی( کاپوت)درو کودک در تصادف، اول روی درب موتور خو

 شود.می

 

 

های ناشی از کمربند ایمنی و ایربگ: استفاده از کمربند ایمنی نامناسب یا استفاده غلط از کمربند آسیب

 تواند به آسیب به سرنشین خودرو منجر گردد.ایمنی می
 

شود و های لگن منتقل میباشد، در حین ضربه، نیرو به استخواناگر کمربند در سه نقطه درست بسته شده 

تواند ای درست بسته نشده باشد، نمیاما اگر بخش شانه ؛گیردبخش کمری جلوی پرتاب شدن سرنشین را می

 و گردن به داشبورد را بگیرد. جلوی برخورد قفسه سینه به فرمان یا برخورد سر

تواند باعث دررفتگی لگن گردد و اگر بالاتر از حد از معمول بسته شده باشد، می ترنییاگر بخش کمری پا

ای بدون بخش کمری بسته گردد. اگر بخش شانهمعمول بسته شود، باعث فشار به شکم و نیز شکستگی مهره می

 گردد.باعث آسیب جدی به گردن می ،شود
 

خود ایربگ، کارایی  ،خواهد بود و اگر کمربند ایمنی نباشدایربگ نیز در استفاده همزمان با کمربند ایمنی مؤثر 

تواند عامل میایربگ  موارد، خودبرخی دلیل بادشدن ناگهانی ایربگ در حین ضربه در به لازم را نخواهد داشت.

متر از سرنشین داشته باشد، سرنشین مسن یا کوتاه قد سانتی 25اگر فاصله کمتر از  مثلاً  ؛ایجاد آسیب باشد

 سال باشد. 12شد و یا سن سرنشین کمتر از با

 عقب خودرو بنشینند سال باید در صندلی 12کودکان کمتر از 

واضحی به استفاده یا عدم استفاده از طور بهآمار مرگ و میر و ناتوانی  نیز در تصادفات ناشی از موتورسیکلت

 -2 ،روهتصادف از روب -1جود دارد: سه مکانیسم کلی و ،ه ایمنی بستگی دارد. در تصادفات موتورسیکلتلاک

 پرتاب شدن. -3تصادف از پهلو و با زاویه و 

راکب آن به سمت فرمان پرتاب شده و بسته به عضوی که با فرمان  ،رو، با توقف موتورسیکلتهدر حوادث از روب

ها متفاوت خواهد بود. در تصادفات ناشی از ضربه از پهلو، موتورسوار در حین حرکت به کند، آسیببرخورد می

تواند باعث می و همین ینه ماشین کناری، پست برق یا شاخ و برگ برخورد کرده،یاجزای کنار مسیر، مثل آ
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از  ،شدگی شود. در پرتاب شدن اگر موتورسوار فرمان موتور را رها کندشدگی یا قطعهایی از نوع کندهبآسی

 با زمین یا اجسام برخورد خواهد کرد. ویروی موتور پرتاب خواهد شد و بدن 

قبولی بلها را تا حد قاتواند آسیبهای چرمی و کلاه ایمنی میها و چکمهاستفاده از لباس ،در این مکانیسم

محدود نماید. اگر از کلاه ایمنی استفاده نشده باشد، صدمات سر و صورت بسیار شدید و حتی بیشتر از سه برابر 

 صدمات ناشی از پرتاب شدن از ماشین خواهد بود.

خواهد سرعت خود را کاهش دهد، مکانیسم دیگری نیز وجود دارد: وقتی موتورسوار در حین حادثه می

یده یخواباند و در اینجا است که پای موتورسوار بین موتور و زمین سار را به یک سمت میناخودآگاه موتو

تماس  ،در اینجا اگر موتورسوار از موتور جدا نشود ؛شود و شدت آسیب از سطحی تا عمیق متفاوت خواهد بودمی

 تواند باعث سوختگی شود.پای وی با اگزوز موتور می
 

کم از بازار حذف چرخه کمکنند. موتورهای سهخه هم خطرات زیادی ایجاد مییا چهارچر چرخهموتورهای سه

 انواع چهارچرخه هم ریسک چپ شدن بالایی دارند. ؛اندشده

 

 
 سقوط

ها به ارتفاع سقوط، سطحی که بیمار یا های آسیب است. شدت این آسیبترین مکانیسمسقوط از شایع

بستگی دارد. هرچه  است، مصدوم که اول با مانع برخورد کردهمصدوم روی آن سقوط کرده و بخشی از بدن 

های داخل شکمی و احتمال آسیب ،حوادث نیهای جدی بیشتر است. در ااحتمال آسیب ،ارتفاع بیشتر باشد

 احشایی زیاد است.

ییر ولی به سرعت شرایطش تغ ،نظر برسد در سقوط ممکن است در ابتدا ظاهر بیمار یا مصدوم خوب بههشدار : 

 دقت مراقب شرایط بالینی بیمار یا مصدوم باشید.گردد. پس بهمیبدحال  و کرده
 
فرد مصدوم ممکن است با سر یا پا سقوط کند. در سقوط با سر که در کودکان و بزرگسالان با سقوط از ارتفاع 

آورد تا آن را می دست خود را از ناحیه شانه جلو ،تر است، فرد مصدوم در حین سقوطمتر شایع 5/4کمتر از 

شده، به شدت آسیب گردنی ایجاد خواهد  گردنی هایباعث وارد شدن فشار زیاد بر مهره ؛ این کارحائل بدن کند

های کمری به وجود در قفسه سینه، لگن و مهره یهای شدیدها، آسیبکرد و پس از برخورد سایر قسمت

اها با زمین به سرعت و با شدت بالا به ستون فقرات منتقل از برخورد پانرژی وارد شده آید. در سقوط با پا، می

در سقوط  و در این موارد شود.ها، دررفتگی مچ پا، شکستگی لگن، ران و ساق میشکستگی پاشنه و موجب شده

های نخاعی و اعضای داخل شکمی مانند کبد و طحال برابر قد مصدوم، احتمال آسیب 3-2از ارتفاع بیش از 

 ،دست خود را برای گرفتن اجسام برای جلوگیری از سقوط بالا بیاورد ،ست. اگر فرد در حین سقوطبسیار زیاد ا

 د بود.نها خواهها و شانهآرنج ،شکستگی در مچ گردد و نقاط بعدی شکستگی باعثتواند می
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 انفجار

سه مرحله آسیب وجود دارد.  ،تواند ناشی از بنزین، گاز یا سایر علل باشدهای ناشی از انفجار که میدر آسیب

ها، معده، مانند ریه ؛گردداند میفشار موج انفجار باعث آسیب اعضای توخالی که از هوا پرشده ،در مرحله اول

 ها.گوش داخلی و سینوس

 

. در مرحله افتدنیز اتفاق میدر این مرحله با توجه به شدت آسیب، مرگ حتی بدون شواهد خارجی آسیب  

پرتاب شدن مصدوم عامل ایجاد خطر است. نکته  ،ند و در مرحله آخرهست سازشونده حادثهرتاباجسام پ ،دوم

های مرحله اول اکثراً مخفی است و در نگاه اول ممکن است آسیب جدی به نظر نرسد. مهم اینکه آسیب

های ت که آسیباما باید توجه داش ؛شودتر تشخیص داده میهای مراحل دوم و سوم بارزتر است و راحتآسیب

 تواند به همان اندازه جدی و بالقوه کشنده باشد.مرحله اول می

 سوزیآتش

 سه جزء  اصلی برای شکل گیری و گسترش آتش سوزی عبارتند از:
 

 ماده سوختنی -الف

 اکسیژن -ب

 جرقه یا شعله -ج

 :اقدامات لازم جهت خاموش کردن یا کنترل آتش عبارتند از

 ال از قبیل کاغذ یا مقوا و غیره از مسیر آتش.عیا دور کردن مواد قابل اشت حذف .1

 لوگیری از رسیدن اکسیژن به آتش از طریق بستن درها یا انداختن پتو بر روی آتش.ج .2

 مثلاً با خاموش کردن اتومبیل روشن. ،جلوگیری از ایجاد هرگونه جرقه .3

 ولویت، اخطار و اطلاع به سایر افرادِ در معرض خطر است.اولین ا ،لذا ؛آتش ممکن است به سرعت گسترش یابد

مربوط به آتش در ساختمان را  هشدار زنگ ترینبلافاصله نزدیک ؛اگر در یک ساختمان در حال سوختن هستید

تماس بگیرید و سپس ساختمان را ترک نمایید. اگر تماس با اورژانس موجب  115فعال کرده و با اورژانس 

عنوان شود بعد از خارج شدن از ساختمان، با اورژانس تماس بگیرید. بهتأخیر در خروج شما از ساختمان می

سر خود را پشت  ها را در خروج از ساختمان کمک کنید. درهاکنید تا افراد را آرام کرده و آن تلاشامدادگر 

های عمومی، راه خروج گسترش بیشتر آتش جلوگیری کنید. در ساختمانپس از خروج سایر افراد ببندید تا از 

ها باید روش خروج از اضطراری را یافته و از آن برای خروج خود و سایرین استفاده کنید. در این ساختمان

از  ؛ختمانی بودید که از این روش اطلاع نداریداما اگر در سا .ساختمان را از قبل در شرایط اضطراری بدانید
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 نشانان پیروی کنید.م مربوط به راه فرار و دستورات آتشیعلا

 مهمنکات 

 آوری متعلقات شخصی برنگردید.هرگز به ساختمان در حال سوختن برای جمع  .1

 .ها استفاده نکنیدسوزی از آسانسوردر شرایط آتش  .2

نشانی تضمین نشده است از خاموش شدن توسط افراد مسئول آتشتا زمانی که ایمنی ساختمان پس   .3

 .مجدداً به ساختمان وارد نشوید

 هیچ وسیله در حال سوختنی را جابجا نکنید.  .4

 سعی نکنید به قیمت به خطر افتادن ایمنی خود، آتش را خاموش کنید  .5

ی زمین دراز کشیده و هایتان و نبود کمک، جهت خاموش کردن آتش، به رودر صورت آتش گرفتن لباس  .6

 خود را بغلتانید.

بر روی وسایل الکتریکی در حال سوختن، آب نپاشید. سعی کنید با احتیاط دوشاخه برقِ آن را کشیده یا   .7

 .دکمه خاموش آن را بزنید

های صنعتی و مشتقات نفتی را با انداختن یک پتو بر روی آن خاموش شعله آتشِ ناشی از گریس یا روغن  .8

 هرگز از آب برای خاموش کردن آن استفاده نکنید.کنید و 

خود یادآوری  مکث کنید، خوب مشاهده کنید و به ؛رسیدزمانی که به یک ساختمان در حال سوختن می

سوزی کوچک ظرف چند دقیقه کنید که بدون رعایت ایمنی نباید به ساختمان وارد شوید. زیرا یک آتش

 ها شوید.نشانی تماس گرفته و منتظر حضور آنو آتش 115. با اورژانس تواند به یک شعله عظیم تبدیل شودمی
 

 هایش آتش گرفته است:روش برخورد با فردی که لباس
 

 همواره این سه مرحله را در خاطر داشته باشید:

 شود.ورتر شدن آتش میدویدن موجب شعله ،زیرا ؛از دویدن فرد مصدوم در فضای باز جلوگیری کنید .1

بر روی زمین بخوابانید و در صورت امکان او را با یک پرده، پتو یا لباس بپوشانید. از البسه مصدوم را  .2

 .نایلونی در این مواقع استفاده نکنید

های آتش بر روی زمین بغلتانید. پس از خاموش شدن آتش بیمار یا مصدوم را تا خاموش شدن شعله .3

گی در تماس با زمین قرار نگیرد. نواحی دچار مصدوم را در وضعیتی بخوابانید که ناحیه دچار سوخت

 دارید.سوختگی را با آب یا با باد زدن خنک نگه

 ،لذا ؛سازدآتش در یک فضای بسته، محیط را با مصرف اکسیژن و تولید مونوکسید کربن به شدت آلوده می

ورتر ن به آتش موجب شعلهها با رساندن اکسیژهرگز به یک ساختمان یا اتاق پر دود وارد نشوید. باز کردن در

در صورتی که در یک  .نشانی این کار را انجام دهندشود. صبر کنید تا پرسنل اورژانس و آتششدن آتش می
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اید در صورت امکان به یک اتاق پنجره دار امن در جلوی ساختمان رفته و ساختمان در حال سوختن گیر افتاده

 پتو یا پارچه، پنجره را باز کنید و با صدای بلند کمک بخواهید.های در با یک پس از بستن در و گرفتن درز

توانید سر خود را پایین بیاورید چون هوای موجود در در صورت عبور از یک اتاق دود گرفته، تا آنجا که می

 .سطح زمین تمیزترین هوا در چنین اتاقی است

 گرفتگیبرق

کند موجب بیهوش شدن و توقف ضربان قلب و می زمانی که یک جریان الکتریکی قوی از بدن فرد عبور

گرفتگی همچنین موجب ایجاد سوختگی پوست در محل ورود و خروج جریان به زمین شود. برقتنفس وی می

بسیار کوچک به نظر برسد اما عمق و  است گرفتگی در روی پوست ممکنشود. سوختگی حاصل از برقمی

 کن است بسیار زیاد باشد.های بافتی ناشی از آن ممگستردگی آسیب
 

گرفتگی عبارتند از: ولتاژ، نوع جریان و مسیر عبور جریان از بدن. وسایل عوامل مؤثر بر شدت آسیب ناشی از برق

کنند. برق خروجی برخی مراکز ولت کار می 240تا  220الکتریکی خانگی در کشور ما اغلب با ولتاژی در حدود 

تواند متناوب یا مستقیم باشد و مسیر عبور جریان و آسیب باشد. نوع جریان میولت می 440صنعتی در حدود 

یک پا به پای مقابل دیده  شکال مختلف مثال از یک دست به دست دیگر، از یک دست به یک پا یا ازاَ نیز به

 شود.می
 

های متناوب هستند جریان ؛شوندهای جدی میهای با ولتاژ پایین و با ولتاژ بالا که موجب آسیباغلب جریان

گرفتگی شده و به این ترتیب از که سبب اسپاسم عضلانی و قفل شدن و مشت شدن دست فرد به دور عامل برق

تا جریان برق در شود کند. چنین حالتی موجب میگرفتگی جلوگیری میجدا شدن فرد مصدوم از منبع برق

گرفتگی او نیز بشود. در گر جهت کمک به وی، موجب برقتماس فرد دی بدن مصدوم همچنان باقی بماند و

شود که اغلب او را از منبع های مستقیم موجب یک انقباض شدید و ناگهانی در بدن فرد میمقابل، جریان

های تواند موجب آسیبها میهای ناگهانی و پرت شدنکنند. این حرکتگرفتگی به محلی دورتر پرتاب میبرق

 .ها در مصدوم شوندسیب ستون مهره یا شکستگیدیگری از قبیل آ

 :نکات مهم

 گرفتگی است به وی دست نزنید.زمانی که مصدوم در تماس با منبع برق  .1

 ز هیچ وسیله فلزی جهت قطع جریان برق استفاده نکنید.ا .2

 های حاوی جریان برق با ولتاژ بالا نزدیک نشوید.قبل از قطع جریان برق، به هیچ وجه به سیم .3

 گرفتگی نبوده یا در خطر فوری نیست به هیچ وجه او را جابجا نکنید.مصدوم در اتصال با منبع برق اگر .4

فوراً اقدامات احیا را با  ؛اگر تماس و لمس مصدوم بی خطر بوده و وی فاقد هوشیاری و تنفس مناسب است .5

 فشردن قفسه سینه آغاز کنید.
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 جریان برق با ولتاژ بالا

های فشار قوی وجود دارد غالباً تماس با جریان برق دارای ولتاژ بالا که معمولاً در خطوط انتقال برق کابل

ولت در کشور ما متغیر  400000تا  60000کشنده است. ولتاژ خطوط انتقال برق فشار قویِ بین شهری از 

یابد. ولت تقلیل می 400شهری به ولت و در معابر  20000 های شهریاست. ولتاژ خطوط انتقال برق در پست

 های زمینی مجاز برای مقادیر مختلف ولتاژی به ترتیب عبارتند از:حریم

 متر 9: تکیلوول 63ولتاژ 

 متر 9کیلو ولت:  132ولتاژ 

 ترم 9/11کیلوولت:  230ولتاژ 

 متر 14کیلوولت:  400ولتاژ 

تواند گاهی تا زیرا دمای جریان برق موجود می ؛شوندهای شدید میمانند دچار سوختگیافرادی که زنده می

تواند موجب اسپاسم عضلانی شدید علاوه، شوک ناشی از برق با ولتاژ بالا میهگراد بالا رود. بدرجه سانتی 5000

 های اضافی در وی شود.و پرت شدن فرد و مصدومیت
 

تمام افراد ، متری شود. لذا 18اصله حدوداً موجب ایجاد قوس الکتریکی تا ف ؛تواندجریان برق با ولتاژ بالا می

قطع شده  ،متری را از مصدومین رعایت کنند مگر زمانی که منبع جریان 18حاضر در صحنه باید فاصله حداقل 

فوراً  دیباشد. مصدومین این حوادث اغلب بیهوش هستند. به محض قطع جریان برق و برقراری ایمنی صحنه، با

 اقدامات احیا را آغاز نمود. یعیرطبیو در صورت نداشتن تنفس یا تنفس غ به ارزیابی مصدوم پرداخت

 جریان برق با ولتاژ پایين

جریان برق ولتاژ پایین که در خانه ها و کارگاه ها موجود است گاهی می تواند موجب آسیب های شدید و مرگ 

های معیوب هستند. به ویژه ابزارهای لخت یا های شکسته، سیمناشی از پریزافراد شود. این حوادث معمولا 

های برق فرو زیرا ذاتاً کنجکاو بوده و انگشتان یا دیگر وسایل را در پریز ؛گرفتگی هستندکودکان در خطر برق

 شود.ها میگرفتگی آنکه موجب برق گیرندهای برق را گاز میکنند یا سیممی
 

سایل برقی با دستان خیس یا ایستادن بر روی یک رسانای بسیار قوی جریان برق است و کار کردن با و ،آب

 کند.گرفتگی را مضاعف میسطح مرطوب، خطر برق
 زدگیصاعقه

شود با ایجاد گرما و نور بسیار زیادی همراه است. زدگی نامیده میناگهانی بار الکتریکی جو که صاعقه هیتخل

ترین مسیر تخلیه به زمین را جستجو ولت متغیر است. صاعقه کوتاه 500000تا  200000ولتاژ صاعقه از 
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های بلند و گاهی افراد حاضر در یک محوطه باز های فلزی موجود در ساختمانکند که گاهی این مسیر آنتنمی

ولی  ؛کندهستند. هرچند که دوره بسیار کوتاه این جریان الکتریکیِ قوی گاهی سوختگی شدیدی ایجاد نمی

تنفسی در قربانی شود. در صورت  - تواند موجب آتش گرفتن لباس فرد، پرت شدن مصدوم یا ایست قلبیمی

بلافاصله آغاز شود. توجه داشته باشید که سایر افراد را از محل  ،تنفسی باید اقدامات احیا - ایست قلبی

 صاعقه مجدداً به همان محل برخورد کند. ؛زدگی دور کنید چون ممکن استصاعقه

 شدگیغرق

شدگی یکی شود. در این میان، غرقحضور در اطراف سواحل منجر به بروز حوادث گوناگون در تمام سنین می

توانند در استخرهای نگهداری سال است. کودکان می 16های ناگهانی در سنین کمتر از ترین علل مرگاز شایع

شدگی شدگی دچار شوند. بسیاری از موارد غرقغرق هب ها، وان حمام، استخرهای شنا و دریااز ماهی، استخر بچه

کنند یا پس از مصرف الکل به های خروشان یا بسیار سرد شنا میافتد که در آبدر بالغین در افرادی اتفاق می

تواند منجر به ایست قلبی شود. پردازند. پریدن در آب سرد، با تحریک بیش از حد اعصاب میرانی یا شنا میقایق

تر شدن وضعیت شوک شود. اسپاسم راه هوایی به دنبال تواند موجب هیپوترمی و وخیمد همچنین میآب سر

تواند سبب مسدود شدن راه هوایی شود. آب بلعیده شده یا وارد شده در وارد شدن آب در داخل راه هوایی می

گردش خون و  داخل سیستم تنفسی پس از جذب شدن به داخل خون، سبب اضافه بار حجمی به دستگاه

 شود.ها میآسیب به مغز و ریه

 نکات مهم:

کنید او را از آب درحالی که از سر و گردن وی محافظت می ؛است غیرهوشیار ،شدگیاگر فرد دچار غرق -الف

تر از قفسه سینه باشد تا از ورود آبِ بیشتر به مصدوم، سر وی پایین نخارج کنید. توجه کنید حین خارج کرد

 .داخل راه هوایی جلوگیری شود

بلافاصله تنفس را چک کنید و در صورت نداشتن تنفس یا  ،اگر مصدوم ناهوشیار را از آب خارج کردید -ب

 (.ارجاع به فصل احیای پایه)پایه را آغاز کنید ی غیرطبیعی بودن آن، فوراً در صورت لزوم اقدامات احیا

 شدگیروش امدادرسانی به فرد دچار غرق.1

اولین اولویت خارج کردن مصدوم از داخل آب با حداقل مخاطره برای خودتان است. در حالی که در خشکی .2

عنوان روش توانید بهاید یک تکه چوب یا یک شاخه درخت را به طرف قربانی گرفته تا آن را بگیرد. میایستاده

 .ایگزین، یک قطعه طناب یا یک تیوب شناور را به داخل آب برای وی پرتاب کنیدج

توان به کند و قربانی را نمیفقط اگر شما یک نجات غریق آموزش دیده هستید، خطری شما را تهدید نمی.3

این  توانید با پریدن در آب و شنا به سمت وی، او را از آب خارج کنید. در غیرروش دیگری نجات داد، می

 تماس بگیرید. 115صورت، با اورژانس 
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های مربوط به به محض خروج قربانی از آب، در صورت امکان او را از جریان باد محافظت کنید. درمان.4

های وی را با شدگی و کم کردن تأثیرات آب سرد را به مرحله اجرا بگذارید. در صورت امکان، لباسغرق

 .های خشک عوض کنیدپوشش

جهت انتقال مصدوم به بیمارستان اقدامات  ؛رسد حال مصدوم رو به بهبود استصورتی که به نظر میحتی در .5

 .(تماس بگیرید ،در صورتی که تاکنون انجام نشده است 115با اورژانس )لازم را انجام دهید 

 و حوادث طبیعيِ پرتلفات بلایا

از افراد را تهدید کرده یا موجب تلفات بسیاری  ای است که ایمنی و سلامتی گروه زیادییا فاجعه، حادثه بلا

باشد. چنین حوادثی غالباً نظام رسانی میریزی ویژه در خدمات اورژانس برای کمکلذا نیازمند برنامه؛ شودمی

ها و تلفات از میزان کنند زیرا حجم آسیبرسانی مواجه میسلامت را با کمبود منابع در دسترس جهت کمک

 شود.گفته می «شرایط بحران»رود. به این شرایط، رسانی فراتر میت موجود برای کمکپرسنل و امکانا
 

از قبل  اهها و راهکارو فعال کردن سریع برنامه بلاهای اورژانس، شناسایی فوری یک فاجعه یا مسئولیت واحد

تدوین شده برای مقابله با تأثیرات این حوادث است. نواحی اطراف محل حادثه باید مسدود شده و به پرسنل 

 های اطراف اطلاع رسانی شود.اورژانس و بیمارستان
 

از شما درخواست  است های اولیه نبوده ولی ممکنسازماندهی چنین اقداماتی، مسئولیت یک امدادگر کمک

 جام اقداماتی به پرسنل مسئول کمک کنید.شود تا در ان
 

و بلافاصله  نشویداگر شما اولین کسی هستید که شاهد یک حادثه بزرگ یا فاجعه هستید به محل حادثه نزدیک 

تماس بگیرید. پس از تماس با اورژانس، اطلاعاتی را در مورد نوع حادثه، محل، تعداد تلفات،  115با اورژانس 

 اورژانس قرار دهید. کارکناننحوه دسترسی و مخاطرات موجود در محل در اختیار 

 
 رضایتکسب 

ها سلب آنگیری به لحاظ ناتوانی ذهنی از در مورد بیمار یا مصدومانی که هوشیارند و صلاحیت تصمیم 

تواند به یک اخذ رضایت برای هرگونه مراقبت الزامی است عدم اخذ رضایت هر گونه اقدام بعدی را می ،نشده

 .(حتی یک لمس ساده برای گرفتن نبض) جرم قابل پیگرد تبدیل نماید
 

با تعهد به  ؛های تهدید کننده حیات که به هر دلیل امکان اخذ رضایت نیستباید توجه داشت که در فوریت

می نیست. دراز کردن اخذ رضایت همیشه کلامثلاً  باشد.نیاز به اخذ رضایت نمی ،انجام بهترین اقدام ممکن

 تواند نوعی رضایت ضمنی محسوب شود.دست برای کمک گرفتن از شما نیز می
 رها کردن مصدوم

های اولیه دارد، نباید وی را کمکشما شروع به ارائه کمک کردید، اگر هنوز مصدوم نیاز به  کهنیبه محض ا

که شخص آموزش دیده دیگری مسئولیت کار را به عهده گیرد. رها کردن مصدوم یعنی ترک کنید مگر آن
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ترک وی پس از آغاز ارائه کمک بدون اطمینان از این که کس دیگری در همان سطح توانایی یا بالاتر مراقبت 

 .را ادامه خواهد داد

 غفلت

 به بیشتر آسیب باعث و نکنید پیروی مراقبت استانداردهای از که است معنی این به وظیفه نقص یا غفلت

 :برسد اثبات به باید عنصر سه غفلت یا وظیفه نقص اثبات برای. شوید مصدوم

     وظیفه وجود -1

 غیر استاندارد هایمراقبت ارائه با) وظیفه گرفتن نادیده -2

 زیان و آسیب ایجاد و فاحش قصور -3

 قبال در و باشد برخوردار لازم دقت و مهارت دانش، از باید امداد عملیات انجام برای حقوقی نظر از امدادگر هر

 .است مسئول کیفی نظر از قانونی، دلیل داشتن بدون وظیفه، این انجام عدم از ناشی عواقب

 نادیده گرفتن وظایف

 و مراقبت کیفیت توانمی استاندارد این کمک به. است مراقبت استاندارد از پیروی معنی به داشتن وظیفه

 .کرد تضمین ؛اندشده یا مصدومی یبیمار دچار ناگهانی طوربه که را کسانی یا دیده آسیب مصدومان از حفاظت

قصور  یا کوتاهی. شود اشتباهی مرتکب یا و کند غفلت یا شخص که است زمانی گرفتن نادیده کلی، طوربه

 آن بتواند مشابه شرایط همان در آموزش سطح همان با دیگری شخص که است کاری انجام از کوتاهی همان

 یا شرایط همان در آموزش سطح همان با دیگری شخص که است خطایی واقع در تخطی .دهد انجام را کار

 .نشود مرتکب را آن مشابه شرایط

 

 .است تخطی نوعی مار نیش محل بریدن و است، امدادگر توسط فرم لباس پوشیدن کردن فراموش مانند قصور 

 به مصدوم اگر اما. گردد منجر خسارت دعوی طرح به تواندمی ؛شود منجر آسیب به درمان در قصور اگر

 کند ثابت باید مدعی ،قصور در. کرد متهم قصور به را او تواننمی یابد دست مطلوب یجهینت از کمتر اینتیجه

 و ضرب دعوی در اما دارد، دوش بر را اثبات بار متهم و است هشد آسیب دچار وظیفه نقص یجهینت در که

 .است متهم دوش بر خطا ردّ تخطی، و یا جرح

 بهداشت، وزارت 15/8/64 مورخ 5249 شماره پیشنهاد به بنا 15/10/1364 مورخ جلسه در وزیران تهیئ

 جانی مخاطرات رفع و مصدومین به کمک از خودداری قانون مجازات اجرایی نامهآیین پزشکی آموزش و درمان

 .نمودند تصویب زیر شرح به را 1354 مصوب

 1 ماده

 مورد سریعاً را بیمار یا مصدومان بایستی که شودمی اطلاق پزشکی اعمال از مواردی به پزشکی هایفوریت

 عوارض یا عضو، نقص جانی، خطرات باعث نیاید عمل به فوری اقدام چنانچه و قرارداد درمان و رسیدگی

 .شد خواهد جبران غیرقابل یا و العلاجصعب
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 2 ماده 
 

 :شودمی زیر موارد شامل (اورژانس) پزشکی هایفوریت نامهآیین این نظر از

 هامسمومیت .1

 هاسوختگی .2

 هازایمان .3

 نقلیه وسایط و سوانح و حوادث از ناشی . صدمات4

 مغزی و قلبی هایسکته .5

 هاشوک و هاخونریزی .6

 اغماء .7

 هاخفگی و شدید تنفسی اختلالات .8

 تشنجات .9

 هامننژیت مانند خطرناک عفونی هایبیمار یا مصدومی .10

 دارند خون تعویض به نیاز که نوزادانی هایبیمار یا مصدومی .11

 .گیردمی قرار 1 ماده تعریف شمول در که مواردی سایر .12

 
 

 3 ماده 
 

 به احتیاج (اورژانس) پزشکی هایفوریت تعریف طبق که است شخصی نامهآیین این مشمول مصدومبیمار یا 

 .دارد فوری کمک
 

 4 ماده 
 

 مؤسسات سایر و هادرمانگاه نیز و روزشبانه اوقات تمام در دولتی غیر و دولتی از اعم ها،بیمارستان کلیه

بیمار یا  پذیرش به مکلف اندداشته دریافت بهداری وزارت از که تأسیس پروانه طبق فعالیت ساعات در درمانی

 .باشندمی هستند پزشکی هایفوریت مشمول که مصدومانی
 

 5 ماده 

 ؛کندهای پزشکی اطلاع پیدا میفوریت موارد از ینحو به و دارد وجود اورژانس مراکز که یمناطق در

 باشد.می درمانی با مراکز اورژانسیا مصدوم به مراکز  مسئولیت مستقیم انتقال بیمار

 

 تبصره
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صورت دسترسی به مرکز اورژانس از طریق تلفن  در یمکلفند به محض مشاهده هر گونه مورد اورژانس ،همه افراد

صورت عدم دسترسی به  ترین مرکز اورژانس برسانند و درنزدیکارتباطی فوراً مورد را به آگاهی  و سایر وسایل

 یا مصدوم اورژانسی به نزدیکترین مراکز درمانی اقدام نمایند.واحد اورژانس نسبت به انتقال بیمار 

 استفاده از داروها ) اسپري، اپي پن و یا داروهاي خود  بيمار یا مصدوم(

وده و در این مواقع شما های مزمن و سرتاسری بدن بهای اولیه استفاده از داروها تنها محدود به درددر کمک

کنید تا داروهای قبلی خود را استفاده کند. در صورتی که بیمار از اسپری جهت کنترل تنها به بیمار کمک می

اورژانس به او در استفاده  کارکنانتوان تا رسیدن کند و دچار حمله ناگهانی تنگی نفس شده میآسم استفاده می

ها قلم خود تزریق صورت پیشگیرانه به آنمبتلا به آنافیلاکسی نیز که به از اسپری خود کمک کرد. در بیماران

توانید به بیمار در تزریق آن کمک کنید. داروهای متنوعی پن داده شده در صورت بروز علائم آنافیلاکسی میاپی

تفاده خود یا بیمار برای اس را هاقابل خرید از داروخانه بدون نسخه پزشک هستند. اما شما نباید به هیچ وجه آن

در شرایط اورژانس تهیه کنید. اگر شما از هرگونه دارویی خارج از چهارچوب تعریف شده در این راهنما استفاده 

 خطر آسیب بیشتر به بیمار یا مشکلات قانونی را در پی خواهد داشت. ؛کنید
 

 ان حاصل کنید:کنید از موارد زیر اطمینهر زمان که برای مصرف دارویی به بیمار کمک می

 .شوددارو در زمان درست خود تجویز می -

 تاریخ مصرف دارو نگذشته باشد. -

 .باشد پزشک توسط شده توصیه شکل همان به دارو تجویز نحوه -

 

 .توجه شود ،حین تجویز دارو ،به هرگونه احتیاط -

 .شود داده اطلاع اورژانس کارکنان به و شده ثبت دارو تجویز نحوه و زمان اندازه، نام، -

 .دینده آسپیرین سال 16 ریز مصدوم ای ماریب به هرگز پزشک زیتجو بدون: توجه

 
 ملاحظات اخلاقی، الزامات قانونی

 

 مبانی اخلاق در نظام سلامت مبتنی بر چهار اصل اخلاق زیستی است که عبارتند از:
 

 ضرر نرسانید. .1
 
 سود برسانید. .2
 
 کنید.برای انتخاب یک اقدام به بهترین نتیجه توجه  .3
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 به حق انتخاب دریافت کنندگان خدمات احترام بگذارید. .4
 

عنوان مثال وقتی برای به .باید توجه داشت که رعایت هر چهار اصل ممکن است همزمان قابل دستیابی نباشد

یعنی ضرر نرساندن برای  ،رسد اصل اولشود در ظاهر به نظر مییک عارضه جدی عمل جراحی انجام می

اما اصل اخلاقی  ؛گنجدها در این مقال نمیشود. تحلیل این وضعیتل دوم و سوم رعایت نمیدستیابی به اص

ترین زمان برای حصول بهترین نتیجه با توجه به حق انتخاب بیمار یا مورد قبول، انجام بهترین اقدام در کوتاه

 باشد.مصدوم می
 

تان نباشید. از شما های قانونی ناشی از مراقبت مناسب و در حدود اختیاراتدر شرایط اضطراری نگران پیگرد

ممکن است تبعات قانونی داشته رود. اما عدم انجام مراقبت بیش از توانمندی و مسئولیت امدادگری انتظاری نمی

 باشد.

 

 یشناخت -روان ةیاول هایکمک

 مقدمه

 به است، شده فیتعر یروانشناخت تیحما یبرا IFRC مرجع مرکز توسط که همانطور ،یروانشناخت تیحما

 قرار توجه مورد بحران از پس را، جامعه و خانواده فرد، کی یاجتماع و یروان یها ازین که است، یامور یمعنا

 یها دستورالعمل با منطبق فیتعر نیا. است جامعه و  گروه افراد، نیا استقامت سطح ارتقاء هدفش و دهد، یم

 به و است یاضطرار طیشرا در یاجتماع -یروان تیحما و روان سلامت در (IASC) یسازمان نیب یدائم تهیکم

 به افراد ،یاضطرار طیشرا در که کندیم انیب IASC هایالعملدستور. است شده واقع قبول مورد گسترده طور

 سلامت دهیسازمان دیکل. دارند ازین را خود جداگانۀ  تیحما هرکدام و رندگییم قرار ریتاث تحت مختلف طرق

 که است یلیتکم تیحما یبرا شده، بندیطبقه ایمجموعه توسعۀ واقع در ،یاجتماع -یروان تیحما و یروان

 و یاجتماع تیحما ،یتیامن و هیاول خدمات شامل هاطبقه نیا کند؛یم برآورده را مختلف هایگروه هایازین

 .باشد یم یتخصص خدمات و یتخصص ریغ و متمرکز تیحما ،یخانوادگ

 قرار هیاول تیامن و خدمات نیتأم ،شناختیروان ۀمداخل جنبۀ نیاول و نترییاصل ،ایچندطبقه کردیرو نیا در

 یاجتماع لحاظ از مناسب یروش به خدمات نیا که دهد یم نانیاطم اجتماعییروان کردیرو کی. است شده داده

 شناسفهیوظ ماموران توسط که است ایهیاول خدمات از تیحما شامل هامداخله نیا. شودیم ارائه محترمانه و

 یرو آن ریتأث و یاجتماع -یروان خوب احساس و روان سلامت یرو آن اثر یمستندساز و شود، یم انجام

 و اجتماعییروان بهبود بتوانند که یقیطر به شانیا جیبس و بشردوستانه عاملان یرو ریتأث و ،یانسان عملکرد

 تیحما بهبود جامعه، ای خانواده سطح در ،یاجتماع یروان هایمداخله از هدف. دهند رواج را روان سلامت
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 توانندیم زین دهدیآموزش داوطلبان. است یاجتماع تیحما یها شبکه و یخانوادگ روابط یبازساز با یاجتما

 دهید بیآس گروه یذات استقامت از که بپردازند هاییتیفعال به و دهند ارائه شناختیروان هیاول هایکمک

 شناختیروان ۀیاول هایکمک یاتیعمل یراهنما در که همانطور ،شناختیروان ۀیاول هایکمک. کنند تیحما

 .است اجتماعییروان تیحما یادیبن اریبس یجنبه از مثال کی شده، فیتوص( 2006)

 یجهان سازمان. باشند داشته خاص مشکلات بر متمرکز تیحما به ازین مردم از یکمتر تعداد است ممکن 

 .است کرده منتشر 2011 سال در را شناختیروان ۀیاول هایکمک کردیرو نیآخر سلامت، و بهداشت

 پرسنل توسط دیبا و رندیبگ را یگروه ای یخانوادگ ،یفرد دخالت بصورت تواندیم یاجتماع -یروان هایدخالت

 در دیشد اختلالات ای ستین یکاف متمرکزتر هایمداخله که یموارد در. شوند انجام نظارت تحت و دهید آموزش

-شده یبررس 2015 سال در شواهد. شود داده روان سلامت متخصصان به ارجاع بیترت دیبا دارد، وجود سلامت

 .اند شده یرسان روزبه موضوع نیا یبرا هاالعملدستور و اند

 يعلم يمبان خلاصة

 2015 تا 2007 یها سال در هاآن تمام شدند؛شناخته کیستماتیس مرور سه و موجود یعمل دستورالعمل پنج

 از پس ۀیاول یروزها ای ساعات در شناختیروان هایکمک ۀارائ ۀمداخل بر یاختصاص طور به و شدند، منتشر

 .نشد دایپ موضوع نیا درباره یا شده کنترل مطالعۀ چیه اما،. بودند متمرکز فاجعه

 تیتقو یاصل هدف. دارد وجود آن اهداف و یاجتماع -یروان تیحما از یقیدق فیتعر بازهم شواهد، نبود وجود با

 بدست افتهیساختار یاجتماع -یروان تیحما کردن فراهم قیطر از که است یاجتماع -یروان یبهبود و استقامت

 یاجتماع -یروان کنندةتیحما هایمداخله. ردیبگ را مضر و یمنف یروان هایواکنش یجلو است ممکن و دیآ یم

 فراهم را شناختیروان ۀیاول هایکمک مانند ،یعاطف و یعمل ،یاطلاعات تیحما که ،یاضطرار واکنش طیشرا در

 ،NICE 2005  دستورالعمل) شود یم هیتوص بشدت گوناگون هایدستورالعمل و متخصصان یسو از آورد،یم

 موجود شواهد به توجه با(. دیکن مشاهده را TENTS 2009 دستورالعمل و ،IASC 2009 دستورالعمل

 هاییهیتوص. باشد متخخصان نظر اجماع گرفتن قیطر از که کنند جادیا یدستورالعمل گرفتند میتصم محدود،

 باشد داشته سازمانهچند یاجتماع -یروان مراقبت زریبرنامه گروه کی منطقه هر که است آن شودیم شنهادیپ که

 و کند فراهم را یروانشناخت و یکیزیف ،یاجتماع تیحما به یدسترس و ،یکل تیحما بتواند ها واکنش که

 .باشد شده انجام ریفراگ یابیارز کی که گردد ارائه یزمان تنها روان بهداشت یاختصاص مداخلات

 و کودکان در کیترومات استرس یمل شبکه توسط که( 2006) شناختیروان ۀیاول هایکمک یاتیعمل یراهنما

 کی ،شناختیروان ۀاولی هایکمک که کندیم انیب است، شده صادر ماوتر از پس سسترا لختلاا ملی مرکز
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 یبرا روان، سلامت یتخصص هایآموزش بدون دهدیآموزش داوطلبان توسط تواندیم که است قبول قابل ۀمداخل

 صحنه اتیعمل یراهنما: شناختیروان ۀیاول هایکمک. شود ارائه اندشده مواجه زابیآس دادیرو کی با که یافراد

 داوطلبان یبرا که یروان ۀیاول هایکمک عنوان تحت کایآمر سرخ بیصل فاجعۀ تیریمد خدمات و( 2006)

 از یاریبس تعداد. کنندیم یفراوان تیحما مداخلات، نیا اعتبار از است،  شده دهید تدارک هافاجعه به دهیپاسخ

 هیتوص را شناختیروان ۀاولی هایکمک ، کرُه پروژة و ،IASC جمله از ،المللینیب و یمل متخصص هایگروه

 گروه ،2009 سال در. است شناختیروان وجویپرس یبرا ینیگزیجا ،شناختیروان ۀیاول هایکمک. اند کرده

 و یروان ۀیاول هایکمک درمورد موجود شواهد ،یجهان سلامت سازمان در GAP یها دستورالعمل سازندة

 دادیرو کی با دیشد یایبلا در که یمردم یبرا که گرفتند جهینت هاآن. کردند یابیارز را یروان وجویپرس

 .شود ارائه یروان ۀیاول هایکمک ،یروان وجویپرس جایبه دیبا شدند، مواجه زابیآس

 

 العملدستور

 نکتۀ. )ردیبگ قرار هاولی هایکمک هایآموزش تمام در دیبا یاجتماع -یروان تیحما ایهسته اصول •

 (نیتمر یبرا خوب

 ییاجرا ملاحظات

 دهندة ارائه نیمتخصص و اورژانس خدمات با یهمکار با دیبا شناختیروان ۀاولی هایکمک مانند یروان تیحما

 متخصصان و روان سلامت پزشکان توسط است ممکن یسرپرست ای تیحما. شوند ارائه هیاول هایکمک خدمات

 ،یروان خدمات دهندةارائه کدام نکهیا ییشناسا منظور به ن،یهمچن. شود گرفته دهیناد یاجتماع یروان ةحوز

 بر و شود نییتع ازیموردن و متناسب ۀمداخل نوع که است مهم است، موجود منابع به توجه با کار کدام مناسب

 گمارده دیبا دارد وجود که یتیمأمور یبرا اجتماعی یروان تگریحما کدام که گردد معلوم موجود، منابع اساس

 .شود داده قرار امدادگران و دگان،دیبیآس گروه هردو دسترس در اطلاعات همۀ که است مهم آخر، در. شود

 شناختیروان ةیاول هایکمک یمبان

 زابیآس دادیرو کی از پس یاجتماع -یروان بهبود و مقاومت تیتقو یبرا مختلف مراقبت و بهداشت متخصصان

 دیبا اندکرده تجربه زابیآس یدادهایرو که یافراد یبرا هیاول هایکمک امدادگران. اندداده انجام را یاقدامات

 -یروان تیحما مداخلات دیسا و یروان ۀیاول هایکمک هایآموزش. رندیبگ کار به را ریز ایمداخله هاییاستراتژ

 .آورد خواهد فراهم را هاآن کاربرد نۀیزم مشابه، یاجتماع
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 و دیببخش تیتقو را موجود یمنیا و دیدار یمنیا یجان لحاظ از که دیشو مطمئن: یمنیا و تیامن •

 صحبت فرصت او به خواست، اگر و کند استراحت دیبده اجازه فرد به. دیکن جادیا یعاطف و یکیزیف آرامش

 به مربوط عواطف و احساسات، افکار، مورد در خودش شخص، اگر. دیبده را احساساتش و تجربه درباره کردن

 .دیکن گوش شیها صحبت به قضاوت بدون و آرامش با کرد، صحبت دادیرو

 ،یمال کمک سرپناه، مانند) شیازهاین براساس است، شده متأثر یدادیرو از که یفرد: ازهاین یابیارز •

 .دیده قرار یعاطف و یکاربرد تیحما تحت را او( یقانون و یپزشک یها کمک ،یاجتماع روابط

 موجب که باشد، داشته یرگیخ و یسردرگم حالت ابتدا است ممکن فرد موارد، یبرخ در: یدارسازیپا •

 استرس واکنش علائم) ابدی کاهش محرک درک یبرا او ییتوانا و ،شود باریک اشتوجه و محدود اشیاریهوش

 لحاظ از را مهیسراس فرد(. دیشد و یناگهان استرس عامل به مختصر و درنگیب هایپاسخ گرید عبارت به ای حاد،

-یباز فرصت کودکان به. ردیبگ فاصله زابیآس دادیرو از تا دیبده فرصت او به. دیریبگ دربر و دیکن آرام یعاطف

 .دیبده کردن

 و جامعه، در موجود منابع شده،گم فرد مکان و تیوضع از اعم داد،یرو به مربوط دیمف اطلاعات: اطلاعات •

 آن به بشود یعاطف و یخلق مشکلات دچار ندهیآ در رود یم احتمال که یموارد در تواند یم فرد که هاییجا

 هایواکنش: درمان ریس یآموزش-یروان هایتیحما آوردن فراهم. دیآور فراهم مناسب طور به د،ینما مراجعه

-یم رخ بعد هایهفته و روزها در که هاییواکنش یبرا آنکه یبرا فرد به کمک یبرا ،یرعادیغ طیشرا به یعیطب

 .دیده حیتوض را طیشرا آن با سالم طرز به کنارآمدن راه نیبهتر و شود آماده دهد،

 و یاجتماع هایتیحما رسد یم نظر به: دیکن برقرار ارتباط مشترکانه خدمات و یاجتماع هایتیحما با •

 یحام افراد با تا دیکن کمک. شوند داده قرار دسترس در انهجویکمک یرفتارها مانند دیبا و کارآمدند یگروه

 در ای زمان همان در. شود برقرار تماس دوستان ای خانواده یاعضا مانند یتیحما منابع گرید ای یاجتماع یۀاول

 .دیکن جادیا ارتباط موجود هایسیسرو با ندهیآ

 خودش ماتیتصم است ممکن که هرجا و باشد فعال تا دکنی کمک فرد به: یدبخشیام و مندسازیتوان •

 .دیکن تیحما یو از ک،ینزد ندةیآ سمت به کوچک هایقدم یزریبرنامه با. ردیبگ را

 سطح در استقامت تیتقو در یمهم نقش یخداحافظ و یسوگوار مراسم: یفرهنگ مناسب مراسم تدارک •

 .دارد یاجتماع و یفرهنگ زین و یفرد

 مصاحبه یمبان
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 دادن گوش فعالانه: رفتار •

 .رهیغ و دن،یپرس سوال کردن، تکرار: دنیپرس هایروش •

 هیاول هایکمک در مداخلات قرمز خط

 :کرد استفاده مصاحبه یط در بهتر روند حفظ یبرا توانیم BASIS مدل از

•  : Bشروع (Beginning): را یرازدار و یزمان های¬تیمحدود د،یکن یمعرف را فتانیوظا و خودتان 

 .دیکن مشخص

• :A یقدردان (Acknowledge): دیده صیتشخ را بخش¬نانیاطم احساسات و دادیرو. 

• :S چارچوب (Structure): جادیا چارچوب و تیامن احساسات، درمورد نیهمچن و مصاحبه، نیح در 

 .دیکن

• : I اطلاعات (Information): که د،یشد استرس به عیشا هایواکنش و بعد، یروزها و ساعات دربارة 

 است مهم. دیکن رسانی اطلاع باشد، رهیغ و خواب، اختلال مزاحم، تصورات ترس، اضطراب، شامل است ممکن

 .کنندینم تجربه را ها آن همه اما دهد، رخ است ممکن هاواکنش نیا دیکن میتفه که

• : S یاجتماع روابط (Social Networks): ( رهیغ و دوستان، خانواده، یاعضا) یارتباط ۀشبک سلامت از.

 .دیباش داشته نظر در را یاجتماع -یروان متخصصان به ارجاع و د،یابی نانیاطم

 و است، مهم یروان هایکمک ارائۀ اندازة همان به امدادگر، روان سلامت م،یباش داشته ادیبه که است مهم اریبس

 .ردیگ قرار یهمراه و نظارت تحت تواندیم ازین صورت در

 زآميخشونت هايرفتار يبرا زداتشنج هايكيتکن

 مقدمه

 .باشدداشته زآميخشونت يرفتارها خطر كه شونديم مواجه يافراد با بندرت ه،ياول هايكمك امدادگران

 یعلم یمبان خلاصة

 بعنوان را زداتنش هایکیتکن ةدیفا و ریتاث که ندارد وجود یتصادف شدةکنترل هایشیآزما از یاطلاعات چیه

 یاثربخش مورد در موجود شواهد. باشد کرده یابیارز زآمیخشونت رفتار از یریشگیپ در مدت،کوتاه اقدامات

 نظرات و کوهورت موارد، یسر ،یمورد یهاگزارش از ز،آمیخشونت یرفتارها با رابطه در زداتنش هایکیتکن

 .است شده گرفته یکل وفاق و متخصصان
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 هاکیتکن نیا دهد نشان نکهیا ای خشونت از یریشگیپ در زداتنش یها کیتکن ةدیفا ضد بر یشواهد چیه اما

 .ندارد وجود زاست، بیآس زیآم خشونت یرفتارها درخطرِ فرد یرو

 

 

  هادستورالعمل

-خشونت یرفتارها خطر در که یافراد کنترل یبرا ایهیپا هایمهارت دیبا هیاول یها کمک امدادگران •

 (خوب ینیتمر نکتۀ. )باشند داشته بهداشت مراقب یتخصص کمک دنیرس زمان تا را هستند زآمی

 خطر یبرا یروان اختلال ۀنیزم وجود احتمال و خشونت، خطر درباره جانبههمه و کامل یابیارز دیبا •

 (خوب ینیتمر نکتۀ. )شود انجام دهدیآموزش مراقب متخصص کی توسط خشونت

 هایکیتکن از تواندیم دهدیآموزش امدادگر است، خشونت بروز خطر در یفرد رسد یم نظر به اگر •

 (خوب ینیتمر نکتۀ. )کند استفاده زآمیخشونت رفتار از یریجلوگ یبرا مدتکوتاه یاقدام عنوان به زداییتنش

 یياجرا ملاحظات

 عتیطب یرو و خشونت یبرا خطر عوامل اساس بر خشونت خطر شود، انجام عمل از بعد خشونت یابیارز اگر

 :اندریز موارد شامل خشونت  عوامل. شود یم یابیارز بار خشونت عمل

 د(دار یبالاتر سکیر سال 30 از کمتر سن) سن •

 (دارد یبالاتر سکیر مردان) تیجنس •

 داریناپا روابط •

 داریناپا شغل •

 مسئولان با مشکل و مکرر ایتکانه هایرفتار سابقۀ •

 خشونت یقبل سابقۀ •

 ای(تکانه پیت ،یضداجتماع پیت مانند) یتیشخص اختلال وجود •

 (مارگونهیب حسادت خشونت، با مرتبط یروان علائم با یزوفرنیش مانند) گرید یروان اختلالات وجود •

 ی(تیترب و یرفتار مشکلات مانند) یکودک مشکلات سابقۀ •
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 مواد ای الکل مصرف سوء داشتن •

 یمغز بیآس وجود •

 درد وجود •

 یاجتماع تیحما وجود عدم •

 :است ریز موارد شامل است، بالاتر خطر نشانگر که بار،¬خشونت عمل کی از پس موجود انیجر و تیماه

 بارخشونت عمل انجام برای انگیزه نبود •

 بیغر و بیعج زیآم خشونت عمل •

 تاسف و یمانیپش نداشتن •

 فراوان انکار به ادامه •

 خشونت تکرار به دیتهد •

 است شده ییشناسا یروان ای یکیزیف یماریب اگر درمان به نسبت یمنف نگرش •

 (باشد شده ییشناسا بارخشونت عامل ای زهیانگ اگر) تکرار یبرا کننده نییتع عامل ای زهیانگ وجود •

 مواد ای الکل مصرف سوء وجود •

 یاجتماع تیحما نبود و یاجتماع مشکلات •

 یبزرگ دغدغۀ اتفاق، نیا از یریجلوگ دارد، وجود بارخشونت رفتار انجام احتمال یشخص در رسد یم بنظر اگر

 .است

 یهمدل از استفاده با پرخاشگرانه ای و بارخشونت بالقوه تیوضع کی یجیتدر حل از است عبارت زداییتنش

 ،سازییخنث کمک به کار نیا. احترام اساس بر ،یرتدافعیغ یها تیمحدود و اتحاد ۀنیزم در ،یکیزیف و یکلام

 آن بروز از یریجلوگ تینها در و خشونت الوقوع بیقر علائم شناخت یینها هدف با ها،تعارض حل و مذاکره،

 رفتار خطر در که یفرد با ریز زداییتنش هایروش از استفاده با توانندیم هیاول هایکمک امدادگران. است

 .کنند استفاده بار خشونت

 .دیده نشان را خود یواقع ینگران د؛یکن اتخاذ مانهیصم و آرام یرفتار •
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 با فرد است ممکن که باشد حواستان. دیباش هستند، حاضر صحنه در که یگرانید و خود تیامن مراقب •

 .دیکن تیهدا امن مناطق به مکان آن از را گرید افراد از،ین صورت در باشد؛ داشته سلاح  خود

 .دیکن تیرعا خشونت بروز خطر در فرد از را منیا فاصلۀ •

 .(درجه 45 مثلاً ) دیستیبا فرد به نسبت دوستانه ۀیزاو با •

 .(رونیب به رو هادست کف و بدن طرف دو هادست) دیستیبا باز طرز به •

 .دیکن یخوددار خشونت خطر در فرد به زدن دست از •

 .(دیکن مشاهده را صورت تیوضع و انیب مثلا) دیریبگ نظر در را خشونت هاینشانه •

 یدشمن چگونهیه بدون د،یکن صحبت نرم و آرام یکلام با است، خشونت بروز خطر در که یفرد با •

 .(دیکن استفاده باز جملات از د،یده تکان دادن گوش نشانۀ به را خود سر مثلا،)

 که هیچ بدونم دارم دوست و یدار یسخت اوقات که فهممیم" مثلا د،یکن استفاده همدلانه یانیب از •

 صحبت احساسات مورد در ادیز و دینشو یاحساس یادیز و دیباش داشته یواقع حالت اما ،"کنهیم تیعصبان

 .دینکن

 مشکلاتش و تیوضع یرو) کند صحبت اشیشانیپر و تیعصبان علت دربارة تا دیکن قیتشو را فرد •

 (دهد یم انجام که یعمل ةدربار او تین یرو نه د،یکن تمرکز

 زدن حرف مشغول را او و دیکن حفظ را شخص با ارتباط باشد، داشته شدن آرام زمان که یهنگام تا •

 .دیکن

 .دیده گوش شخص یها حرف به قضاوت بدون •

 اگر. ستین هیبق ای خودش به زدن بیآس به مجاز که دییبگو او به دلسوزانه و قاطعانه و د،یباش قاطع •

 حل یبرا زآمیخشونت رفتار از ریغ هاییراه و دیکن استفاده یمثبت تیتقو از مشکلات رفع یبرا د،یدانست مناسب

 .دیده ارائه هایسخت و مشکلات

 .دیکن سوال منابعش و یاجتماع انیحام دربارة فرد از •

 کرد آرام را او ی تواننم و رسدیم نظر به یاحساسات فرد اگر بخصوص د،یده کمک درخواست زود •

 .(دیبزن زنگ سیپل ای آمبولانس، بحران، میت به مثلا،)
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 .دیبفرست مارستانیب به شتریب های درمان و یابیارز یبرا را فرد لزوم درصورت •

                                      كيپان حمله

 مقدمه

 یط اضطراب و د،آییم    وجود به خوف و ترس فرد در آن در که است اضطراب از جداگانه ۀحادث کی کیپان

 تپش مانند یجسم علامت نیچند است ممکن فرد ک،یپان حملۀ نیح در. رسد یم خود اوج به قهیدق 15 تا 10

 حالت و سر یسبک جه،یسرگ اد،یز قیتعر نه،یس قفسۀ در یناراحت احساس تندتند، تنفس با نفس یتنگ قلب،

 ای حادثه کی. باشد داشته کردن غش از ترس و کنترل، دادن دست از ترس مردن، از ترس همراه به تهوع،

 چگونه بدانند که است مهم هیاول هایکمک امدادگران یبرا. شود کیپان حملۀ سازنهیزم تواندیم زابیآس دادیرو

 .کنند جور و جمع را کیپان ۀحمل به مبتلا فرد کی

 يعلم يمبان خلاصة

 یدارا هیاول هایکمک آموزش در اما است، نشده انجام شواهد از یعلم یرسم یبررس موضوع نیا مورد در

 .است متخصصان نظرات اساس بر ریز هایدستورالعمل و است تیاهم

 دستورالعمل

 ینیتمر نکتۀ. )شود درمان و یابیارز یروان بهداشت مراقب توسط دیبا است، کیپان حملۀ دچار که یفرد •

 (خوب

 یياجرا ملاحظات

 علائم از دیشد اضطراب عیشا علائم صیتشخ هیاول هایکمک امدادگر کی یبرا یاورژانس طیشرا در است ممکن

 که یافراد به کمک یبرا را ریز هایکردیرو توانندیم ده،ید آموزش امدادگران اما. باشد مشکل کیپان اختلال

 :رندیگ شیپ در است کیپان حملۀ به مشکوک

 یقلب سکتۀ مانند یکیزیف مشکلات از یناش است ممکن نفس یتنگ و نهیس قفسۀ درد وجود که دیبدان •

 .دیبفرست مارستانیب به درمان یبرا را فرد د،یدار شک اگر باشد؛ آسم ای

 .دیکن صحبت کوتاه جملات با و واضح و شمرده. دیکن صحبت فرد با صبورانه و میملا ایوهیش با •

 نه؟ ای است کیپان ۀحمل علائمش، علت داندیم ایآ که دیبپرس فرد از •

 .دهد رونیب ینیب راه از و بدهد فرو را نفس دهان راه از یآرام به تا دیکن بیترغ را فرد •
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 طیشرا نیا و کند_یم دایپ کاهش جیتدر به ،یجسم یناراحت و اضطراب که دیبده نانیاطم فرد به •

 .ندارد مرگ خطر

 زین علائم آن شد، آرام او نکهیا از پس و است اضطراب از یناش ،یجسم علائم که دیده حیتوض فرد به •

 است، یکیزیف دیشد مشکلات حاصل شیجسمان علائم که کند تصور اشتباه به اگر هرچند،. شوندیم دیناپد

 .است وبیمع چرخۀ کی خود که شود یم یجسم علائم دیتشد به منجر که کندیم دایپ شیافزا اضطرابش

 تروما از پس ياسترس اختلال و دیشد استرس

 همراه کند، جادیا یمجاز ای یواقع ،یجد دیتهد کی تجربۀ باشد، رونیب روزمره اتیتجرب از که یبزرگ یدادهایرو

 .بشود دیشد ای زابیآس استرس به منجر تواندیم که شود یم ترس وحشت، ،قدرتییب احساس با

 به یناگهان پاسخ با همراه مداوم، زنگ بودنبهگوش است؛ ترس و اضطراب د،یشد استرس به معمول واکنش

 گناه، احساس کابوس؛ شامل خواب اختلال نابجا؛ یحس اختلال و مزاحم تصورات ف؛یضع حافظۀ و تمرکز صداها؛

 است ممکن هاواکنش نیا. یرفتار و یذهن یرگیکناره با همراه قیعلا کاهش و یعاطف حسییب خشم؛ و اندوه

 و اسهال ای استفراغ، تهوع، دن؛یکش ریت و درد ؛یعضلان یها پرش ای لرزش ،یدگیکش مانند یکیزیف علائم همراه

 .سکس به علاقه کاهش ای یقاعدگ دورة اختلال استفراغ،

 به و. است مهم اریبس اند،یرعادیغ یها دادیرو به یعیطب های پاسخ علائم، و هاواکنش نیا که امر نیا از یآگاه

. شود منتقل دیبا امیپ نیا کنند،یم ریتعب یماریب و یروان اختلال علائم بعنوان را هاواکنش نیا که یافراد

-یم دیناپد کامل بطور تیدرنها و شودیم محو کم کم علائم نیا و دارند را یکاف مقاومت افراد اوقات از یاریبس

 توانیم شناختیروان ۀیاول هایکمک جمله از مختلف یهاروش با یاجتماع -یروان تیحما کردن فراهم با. شود

 یتر یطولان مدت ای باشد دتریشد است ممکن هاواکنش نیا افراد، یبرخ یبرا هرچند. کرد تیتقو را مقاومت

 یجد یروان مشکلات به منجر است ممکن که چرا است مهم مداخله موارد، نیا در. شود بدتر ای بماند، یباق

 .دارد متخصص کمک به ازین که بشود

 یبرخ در که است، کیترومات دادیرو کی به دکشی طول و مارگونهیب واکنش کی تروما، از پس یاسترس اختلال

 وعیش و) ستین یعیشا یلیخ اختلال تروما، از پس یاسترس اختلال کل، در. ی شودم شروع ریتاخ با موارد،

 .ها اختلال تا دارد تمرکز یروان مقاومت بر شتریب یروان یتروماتولوژ امروزه،(. دارد ینییپا اریبس

 و کشد،یم طول اما است، دیشد استرس به حاد واکنش علائم مانند تروما، از پس یاسترس اختلال یاصل علائم

 :است ریز موارد شامل

 (فیضع تمرکز ،خوابییب ،یرپذیکیتحر دائم، اضطراب مانند) یختگبرانگی شیب •
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 (مکرر کنندةشانیپر یاهایرو ،(یحس هجوم) صداها ای و ها،بو تصورات، دیشد هجوم مانند) افکار هجوم •

 ییزهایچ بخاطرآوردن از زیپره آور، استرس هایدادیرو یاراد آوردن ادی به در یناتوان مثلا) یرگیکناره •

 (تیفعال به زهیانگ کاهش ،ی( روان حسییب) عواطف احساس در یناتوان ،ییجدا است، دادیرو آن ادآوری که

 تراما از پس یاسترس اختلالات و یاسترس هایواکنش خطر در زین امدادگران ک،یترومات دادیرو کی مشاهدة با

 ازین صورت در و باشند داشته اطلاعات باره نیا در هیاول هایکمک دهندگان ارائه که است مهم و. هستند

 (.کنند کمک درخواست

 دستورالعمل

 در هرچند،. دهند صیتشخ را تروما از پس یاسترس اختلال که رودینم انتظار وجه چیه به امدادگران از •

 ای شناسروان شامل متخصص، درمانگران از دیبا امدادگر ،یقو و ماندگار استرس علائم ای واکنش مشاهدة صورت

 (خوب ینیتمر نکتۀ. )ردیبگ کمک ینیبال پزشکروان

 ییاجرا ملاحظات

 در یشتریب سکیر است ممکن افراد یبعض اما ست،ین معمول یلیخ تراما، از پس استرس اختلال که اگرچه

 موارد شامل تراما از پس استرس اختلال یبرا سکیر عوامل. باشند داشته کیترامات دادیرو کی از پس آن نیتدو

 :رندیز

 یقبل یتروما با مواجهه سابقۀ •

 (ردیبم است قرار که داشته باور فرد) یذهن نوع از یزندگ دیتهد •

 مثبت یاجتماع تیحما وجود عدم •

 پزشکیروان اختلال سابقۀ •

 کنترل عدم به یقو احساس •

 دادیرو محل به بودن کینزد •

 تراما نیح در دیشد ییجدا و دادن دست از تجربۀ •

 تراما از بعد بلافاصله یکیزیف-یروان دیشد یختگیبرانگ •

 منابع دادن دست از •
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 یخودکش افکار

 مقدمه

 کی مطمئنا،. ستین دیبع دارد یخودکش افکار که یفرد با مواجهه ۀیاول هایکمک دهندة ارائه کی یبرا

 بهرحال، اما. باشد داشته یخودکش خطر از یلیتکم و کامل یابیارز بتواند دیبا ده،ید آموزش درمانگر متخصص

 از کمک دنیفرارس زمان تا را یخودکش زهیانگ با یفرد کنترل یبرا ایهیپا هایمهارت امدادگر که است مهم

 .باشد داشته درمانگر متخصص کی

 يعلم يمبان خلاصه

 به مفسران توسط کند، کیتحر را یخودکش به اراده تواندیم یخودکش افکار دربارة میمستق پرسش نکه،یا

 افکار درمورد پرسش که کند تیحما دهیا نیا از که ندارد وجود یا مطالعه چیه. شده فیتوص عهیشا کی عنوان

 دارند وجود یرندم شدةکنترل هایشیآزما مقابل، در. دهدیم شیافزا را یخودکش احتمال ،یخودکش زةیانگ ای

 نظر. دهد¬ینم شیافزا را او یخودکش خطر نفر، کی یخودکش هایدهیا دربارة پرسش اند، داده نشان که

 یشانیپر نه یکل طور به ،یخودکش افکار دربارة پرسش که کدیم تیحما را باور نیا زین نهیزم نیا در متخصصان

 فرد شود، دهیپرس مناسب طور به سوال اگر. کندیم دیتشد را فرد یخودکش عامل نه و دهد،یم شیافزا را فرد

 .کندیم یشتریب تیاهم و شدن دهیفهم احساس

 هادستورالعمل

 افکار دربارة او با بایمستق دیبا ده،دیآموزش امدادگر دارد، یخودکش قصد یفرد که باشد نیا بر نظر اگر •

 در. کندینم دیتشد را او یخودکش عمل نفر، کی یخودکش افکار دربارة وجوپرس. کند صحبت اش یخودکش

. دهدیم دست فرد به شدن واقع تیاهم مورد احساس شود، انجام مناسب طوربه پرسش که یصورت در عوض،

 (خوب ینیتمر نکتۀ)

 آموزش روانِ سلامت خدمات دهندة ارائه کی دیبا دارد، یخودکش قصد یفرد که است نیا بر نظر اگر •

 (خوب ینیتمر نکتۀ. )شود عمل به دست اورژانس ای و کند یابیارز اورا درجا دهید

 یياجرا ملاحظات

 یبرا امر نیا. باشد هیاول هایکمک دهندةارائه تیحما و آموزش، سطح اساس بر دیبا مداخله و یابیارز عمق

 .است متفاوت مختلف، ۀیاول هایکمک یآموزش هایبرنامه و کشورها
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 اقدام کی از پس فرد که یصورت در دوباره یخودکش به اقدام طیشرا و سکیر عوامل اساس بر ،یخودکش خطر

 :رندیز موارد شامل یخودکش یبرا سکیر عوامل. شودیم یابیارز بماند زنده

 یافسردگ وجود •

 یروان یماریب وجود •

 (است 1 به 2 زنان، به مردان خطر نسبت) تیجنس •

 (دارند یبالاتر خطر بالاتر، نیسن) سن •

 شدهوهیب/مطلقه/جداشده/مجرد •

 مواد ای الکل سوءاستعمال وجود •

 یخودکش به اقدام یقبل سابقۀ •

 یخودکش نقشۀ وجود •

 یاجتماع تیحما وجود عدم •

 (مزمن درد مانند) مزمن یماریب وجود •

 .است بالاتر سکیر دهندةنشان که ناموفق، یخودکش کی طیشرا •

 قبل از یزریبرنامه •

 کردن پنهان یبرا محتاطانه اقدامات •

 اتفاق از بعد کمک افتیدر به اقدام عدم •

 به هااندازپس انتقال نامه،تیوص کی کردن درست ای یخودکش نامۀ نوشتن مانند) عمر آخر هایتیفعال •

 (فرزندان از مراقبت یبرا یکس از کمک درخواست ک،ینزد شاوندیخو کی حساب

 .خشن روش کی ای دارو، کی از کشنده یدوز مثلا) خطرناک یروش از استفاده •

 .شود گرفته نظر در دیبا ز،ین روش کی یکشندگ زانیم مورد در شخص خود نظر

 .دیکن مشاهده را تیمسموم

 :کنند استفاده دارند یقصدخودکش که یافراد یبرا ر،یز هایکردیرو از توانندیم ه،یاول هایکمک دهندگانارائه
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 .دیکن صحبت آرام و میملا ایوهیش به •

 .دیده نشان یهمدل •

 ممکن دارد، یخودکش قصد که یفرد) دیباش طیدرمح حاضر افراد گرید تیامن و خود تیامن مراقب •

 .(باشد داشته همراه خودش به رساندن بیآس منظور به ز،یت اءیاش مثل یلیوسا است

 به اند؛شده یخودکش به منجر که یمشکلات و ،یخودکش هاینقشه و افکار دربارة که دیکن بیترغ را فرد •

 .باشد داشته وجود هنوز اگر مرگ، و یزندگ نیب دیترد مانند کند، صحبت مقابله یبرا یراه عنوان

 .دیده گوش قضاوت بدون •

 .دیبپرس فرد یاجتماع منابع و تیحما دربارة •

 .دیبکن متخصص کی از کمک درخواست به بیترغ را فرد •

 او که دیبخواه دوستانش ای فرد بستگان از: نشود گذاشته تنها یخودکش به لیما فرد که دیشو مطمئن •

 .دیده اطلاع اورژانس به ای کنند یهمراه گرید یپزشک مراکز ای مارستان،یب تا را

 مثلا) دیکن کمک درخواست شود، آرام تواندینم و گرفته قرار ریتاث تحت یلیخ رسد فردیم نظر به اگر •

 (دیبزن زنگ سیپل ای آمبولانس، بحران، میت به

 وجود احتمال و یخودکش خطر از یلیتکم و کامل اییابیارز دیبا ده،دیآموزش ایحرفه درمانگر کی •

 .دهد انجام شود، یخودکش به منجر تواندیم که یروان یماریب کی

 اریاخت ای الزام: فردي حفاظت اصول

 حفظ امنيت جاني خودم

را به خاطر داشته باشید! به هیچ عنوان امدادگر نباید به دلیل کمک به مصدوم در خطر آسیب  طلاییاین قانون 

کند. رسانی کند و مشکل بیشتری ایجاد میتواند مفید بوده و خدمتدیده نمیزیرا یک امدادگر آسیب ؛قرار گیرد

در  دیده کمک بخواهید.های آموزشنشانان و سایر گروههمچون آتش های متخصصاز گروه ،در شرایط خطرناک

 ای بر حسب نوع آن، احتیاطات لازم را انجام دهید.هر حادثه
 

بیمار یا  ؛ها و عفونت استیکی از خطرات احتمالی، انتقال بیمار یا مصدومی که به یاد داشته باشید

انتقال هستند و از آنجا که این بیمار و ترشحات بدن قابل هایی همچون هپاتیت و ایدز با تماس با خونمصدومی

لع از بیمار یا مصدومی خود مطّ نیز حتی خود بیمار یا مصدوم و بوده علامتممکن است کاملاً بی هاییا مصدوم
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کمک رسانی به  براینباشد، احتیاطات لازم را در همه موارد در نظر بگیرید. پس سعی کنید در هر زمان که 

، ماسک لاتکساز جنس  نفوذ مثلاً بار مصرف غیرقابل در صورت امکان از دستکش یک ،شویداعزام می ممصدو

کننده دست استفاده کنید. در صورت وجود زخم، خراش یا هر ضایعه پوستی ساده و ژل مخصوص ضدعفونی

با پانسمان بپوشانید. اگر در نفوذ نسبت به آب یا روی آن را با چسب زخم غیرقابل ،قبل از تماس با مصدوم ،دیگر

از چکمه استفاده کنید. استفاده از عینک و محافظ صورت، از  ،حجم خون و ترشحات زیاد است ،صحنه حادثه

اجسام برنده  ،اگر در بالین مصدوم شما در برابر پاشیدن خون و ترشحات به چشم و دهان محافظت خواهد کرد.

کلیه  ،مراقب صدمات احتمالی باشید. پس از امدادرسانی ،های شیشه، چاقو یا سوزن وجود داردمانند خرده

گذاری الامکان روی آن را برچسبآوری نموده و حتینفوذ جمعهای غیرقابلشده را در کیسهوسایل مصرف

آوری های مخصوص جمعده و آلوده را در محفظهنمایید و سپس تحویل پرسنل اورژانس دهید. وسایل تیز و برن

وسایل برنده و تیز را در ظرفی  نیست،در دسترس  ایمحفظه چنینکرده و پرسنل اورژانس تحویل دهید. اگر 

پرسنل اورژانس تحویل دهید. از خوردن و آشامیدن و سیگار کشیدن در محل و به آوری کرده جداگانه جمع

 از سرفه یا عطسه روی زخم خودداری کنید. ،قبت از زخمحادثه بپرهیزید. در حال مرا
 
و در نهایت اگر بدون دستکش یا محافظ با خون و ترشحات تماس داشتید و یا پوست زخمی شما با این 

شو وبا مقدار زیاد آب شستمحل موردنظر را بلافاصله  ،آرامش خود را حفظ نمایید، ترشحات تماس پیدا کرد

با کارشناسان کنترل عفونت تماس بگیرید. امدادگر باید از واکسینه بودن خود اطمینان داده و در اسرع وقت 

 حاصل کند.

 :بدن ترشحات و خون راه از شده منتقل هایعفونت مورد در لازم هایاحتیاط

 هادست کامل شستن -

 دستکش از استفاده -

 هوا راه از یمسر هایعفونت مورد در لازم هایاحتیاط -

 فردي حفاظت اصول

 در. کنید حفاظت بیشتر خطرات، مقابل در مصدوم، و خود از باید پردازید؛می مصدوم یک کمک به که زمانی

 در و کنید ایجاد مصدوم و خود برای ایمن محیط امکان حد در باید نباشد نیتأم حادثه صحنه ایمنی که صورتی

 با که کنید تصور مثال، عنوانبه. کنید منتقل اولیه هایکمک انجام برای امنی منطقه به را بیمار لزوم صورت

 هوشیاری کاهش علت به توجه عدم شرایط این در. شویدمی مواجه بسته فضای یک در اریرهوشیغ مصدومی

 یک عنوانبه شما مسمومیت به منجر باشد؛ کربن مونوکسید گاز با مسمومیت نمونه عنوانبه تواندمی که مصدوم

 قطع و صحنه ایمنی به توجه عدم است؛ یگرفتگبرق مصدوم یک در آسیب علت که مواردی در یا. شود امدادگر

 .شودیم زین شما یگرفتگبرق به منجر تواندمی یرسانکمک اقدامِ هرگونه از قبل برق جریان کردن
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 را اقداماتی باید امدادگر. هستند هاعفونت کندیم تهدید را امدادگر و بیمار که مخاطراتی ترینمهم از یکی

 به را خطر این تا دهد انجام مصدوم به امدادگر از و امدادگر به مصدوم از عفونت انتقال از جلوگیری منظوربه

 حفاظت لذا،. کندیم تهدید را مصدوم یا امدادگر که است جدید آسیب یک عفونت گونه هر. برساند حداقل

 .هستند انتقال قابل هوا یا بدن ترشحات و خون راه از هاعفونت. است الزامی یرسانکمک مراحل تمام در فردی

 بدن ترشحات و خون راه از يمسر هايعفونت مورد در لازم هاياحتياط

 هایاحتیاط باید لذا و هستند آلوده ،خون و بدن ترشحات تمام که شود فرض باید اولیه هایکمک شرایط در 

  .شود گرفته کار به عفونت انتقال مقابل در فردی حفاظت جهت ضروری و کلی

 انجام شرایط در كه آنجایي از ولي هستند استریل بدن ترشحات و خون نرمال، شرایط در كه است ذكر به لازم

 وضعيت از ياطلاع اغلب و برسد حداقل به امدادگر و مصدوم بين عفونت انتقال خطر تا است لازم اوليه هايكمك

 تا شوند گرفته نظر در آلوده كاملاا  ترشحات و مایعات این كه است لازم لذا نيست؛ دسترس در مصدوم قبلي يسلامت

  .شود اثبات آن خلاف كه زماني

 انتقال خطر زیرا است؛ صادق دهنده خونریزی هایزخم اولیه درمان و مدیریت مورد در امرخصوصاً این

 هر که باشید داشته خاطر به. دارد وجود آلوده خون با تماس طریق از HIV و C، B هپاتیت نظیر ییهاعفونت

با اطلاع و رعایت شرایط ایمن،  ،اما ؛دارد وجود هم جزیی و خفیف هایآسیب در حتی عفونت انتقال خطر چند

های اولیه را به تأخیر یا تعویق انداخت. این خطر پایین بوده و نباید به دلیل ترس از خطر انتقال عفونت، کمک

قرار  ها(از طریق یک زخم پوستی یا مخاط)این خطر زمانی که خون بیمارِ آلوده در تماس با خون امدادگر 

 یابد.افزایش می ؛گیردمی
 

منظور پیشگیری از انتقال عفونت کافی های یک بار مصرف، بهها و پوشیدن دستکشمعمولاً شستن دست

حین انجام اقدامات احیا وجود  ،های ویروسی خونیشواهدی مبنی بر انتقال عفونت ،هستند. در حال حاضر

استفاده نمود. استفاده  ،یهای کمکحین دادن تنفس، ندارد. در صورت وجود محافظ یا ماسک صورت، باید از آن

 ها در صورت لزوم سودمند است.از الکل نیز در ضد عفونی کردن دست

مراقب باشید تا با هیچ سوزن موجود در کنار مصدوم تماس پیدا نکرده و یا با قطعات شیشه موجود در صحنه  

صورت، فوراً دن ترشحات بهدچار بریدگی نشوید. در صورت فرو رفتن سوزن به دست یا بریدگی با شیشه یا پاشی

 های پزشکی مربوط را انجام دهید.محل را با آب فراوان بشویید و در اولین فرصت، پیگیری
 

 تواند ریسک انتقال عفونت را به حداقل برساند:طور خلاصه میاقدامات زیر به
 

ابتدا دستان خود را اگر حین کمک، دستانتان زخم شده یا از قبل آسیب پوستی در دستان شما وجود دارد، 

 لاتکسهای غیر ، دستکشلاتکسدر صورت حساسیت به ) .بپوشیدلاتکس  های یک بار مصرفِشسته و دستکش
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  کنید(. ها استفادهموجود هستند و از آن

 اقدامات انجام امکان اگر. بگذارید پانسمان تان،یپوست یهابیآس ای هازخم روی بر دستکش، نداشتن صورت در

. بگذارد شیهازخم روی را پانسمان که بخواهید مصدوم خود از توانیدمی امکان صورت در د؛ینداشت را شده ذکر

 .دیبپوشان یکیپلاست کیسه یک با را خود دستان د؛یتوانیم یگاه یحت

های ها و خراشیدگیکننده جهت تمیز کردن زخم بیمار استفاده کنید. سپس زخمابتدا از یک محلول ضد عفونی

موجود بر روی پوست خود را با یک پانسمان مناسب بپوشانید. در صورت مواجهه با مقدار فراوان ترشحات و در 

 طوررا به تمام مواد زائد و دور ریختنی های بزرگ پلاستیکی و عینک استفاده کنید.از پیشبند دسترس بودن،

های خونی را داخل یک کیسه پلاستیکی قرار داده و در آن را محکم ها یا دستکشپانسمان :دور بریزیدایمن 

دهد بسته حاوی محتویات عفونی است. وسایل تیز نظیر ندید و بر روی آن برچسبی قرار دهید که نشان میبب

این وسایل را در  اگر امکان آن نبود،بگذارید و های مخصوصِ معدوم کردن این وسایل ها را داخل جعبهسوزن

 روی بر گرفته قرار پانسمان یا زخم پیچشی قرار داده و به پرسنل اورژانس تحویل دهید. داریک ظرف درپوش

 .نکنید لمس دستکش بدون دستِ با را آن

 هادست كامل شستن

 بعد فرصت اولین در صورت،نیا ریغ در. بشویید را خود دستان مصدوم با تماس از قبل دارد؛ امکان برایتان اگر 

 مچ دست، کف قبیل از هاقسمت تمام شدن تمیز به ها،دست شستن هنگام. دهید انجام را کار این یامدادرسان از

 خود، دستان به یا بشویید را هادست صابون و آب با امکان، صورت در. کنید توجه هاناخن و انگشتان دستان،

  .بمالید الکل

 هاروش درست شستن دست

 .است شده داده نمایش ترتیب به زیر شکلهای در هادست صحیح شستن مراحل 

 دستکش از استفاده

 هاعفونت برابر در حفاظت جهت اولیه هایکمک مواقع در نیز دستکش از استفاده ها،دست شستن بر علاوه

 بار یک هایدستکش از دارد وجود بدن ترشحات سایر یا خون با تماس احتمال که زمان هر. است سودمند

 هر .کنید استفاده هادستکش این از حتماً تماس مورد در تردید صورت در و کنید استفاده لاتکس مصرفِ 

 هر از قبل بلافاصله باید آن پوشیدن و گیرد قرار استفاده مورد مصدوم یک جهت باید مصرف بار یک دستکش

 .شود آورده در اقدامات، اتمام از پس و بوده درمانی اقدام

 سپس. کنید وارد آن داخل را دیگر دست و گرفته دست یک با را دستکش لبه ابتدا دستکش، پوشیدن هنگام

 حالت نیا در کنید توجه. بکشید خود دست روی و گرفته شده دهیپوش دستکش با دست با را دیگر دستکش لبه



 

60 
 

 دستکش یک لبه دستکش، درآوردن هنگام .نکند برخورد گرتانید دست پوست به دارد دستکش که دستتان که

 به آن داخل که کنید خارج دست از شکلی به را دستکش و گرفته است دستکش دارایِ  که دیگر دستِ با را

 خارجی سطح با دست ترتیب بدین تا دهید انجام هم دیگر دست مورد در را کار این و باشد بیرون سمت

 .نمایید معدوم مناسب ظرف یک در را شده مصرف هایدستکش سپس. نکند پیدا تماس هادستکش

 این در. شوندمی یلاکسیآناف شوک گاهی و شدید حساسیت دچار لاتکس با تماس صورت در افراد برخی :توجه

 .شودمی توصیه هستند آبی یا ارغوانی رنگ به اغلب که لاتکس غیر هایدستکش از استفاده موارد

 هوا راه از شوندهمنتقل هايعفونت مورد در لازم هاياحتياط

. دارند را هوا راه از و عطسه و سرفه طریق از انتقال خطر مخاطی، ترشحات در موجود هایویروس و هامیکروب 

 موارد بیشتر در که آنجایی از. شود عفونت به منجر تواند؛می موارد یبعض در سایرین توسط ذرات این استنشاق

 دارای سرفه دچار مصدومِ که کند فرض باید وی ندارد یاطلاع مصدوم قبلی یسلامت وضعیت از امدادگر فرد

 و دهان جلوی گرفتن یا صورت ماسک از استفاده قبیل از لازم هایاحتیاط و هواست راه از انتقال قابل بیماری

  .دهد انجام را دست با خود بینی

 .نکنيد سرفه یا عطسه موجود، هايزخم روي بر مصدوم، یك درمان هنگام كنيد توجه* 
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با ساختمان و آشنایی فصل چهارم: 

 عملکرد بدن انسان

 

 آشنایی با دستگاه های اصلی بدن -

 نحوه عملکرد دستگاه های اصلی بدن -

 

 

 

 
 

 

 تعریف دستگاه

را به عهده دارند. ای از چند عضو مختلف است که هر یک از آنها کار معینی  مجموعه سازمان یافتهدستگاه 

دستگاه بزرگترین واحد ساختمانی بدن است مانند دستگاه گوارش که کار آن جویدن، بلع، هضم و جذب غذا و 

 دفع مواد زایدی است که قابل هضم و جذب نباشد

 آشنایي مختصر با چند دستگاه بدن
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 ساختار و عملکرد دستگاه تنفس

 تنفس دستگاه( ساختار) یآناتوم

 به تنفس دستگاه قیطر از ژنیاکس نیا. است طیمح ژنیاکس مداوم مصرف ازمندین ماندن زنده یبرا انسان بدن

 .است( ششها) هاهیر و هوا عبور یهاراه شامل انسان، تنفس دستگاه. شودیم رسانده انسان بدن

 برسد هیر ییهوا یهاسهیک به تا کندیم یط هاهیر تا ینیب و دهان قیطر از هوا که یریمس به: هوا عبور یهاراه

 .باشدیم هیر در آن انشعابات و هاژهینا و ینا حنجره، و حلق دهان، و ینیب شامل که شودیم گفته ییهوا راه

 یتحتان و یانیم ،یفوقان قسمت سه به تنفس دستگاه یبندمیتقس

 راه ،(ینیب و دهان) ییبالا ییهوا راه شامل که میکنیم میتقس قسمت سه به را ییهوا یهاراه کار، یآسان یبرا

 .است( ییهوا یهاسهیک تا آن انشعابات و هاژهینا و ینا) ینییپا ییهوا راه و( حنجره و حلق) یانیم ییهوا

 با و کنندی م مرطوب و گرم ها هیر به دنیرس از قبل را هوا ،ینیب یها حفره: دهان و ینیب/  ییبالا قسمت

 .رندیگی م را آن غبار و گرد مژکها و موها کمک

 ترازنییپا و گردن یجلو در که حنجره است، غذا و هوا عبور مشترک محل حلق:  حنجره و حلق/  یانیم قسمت

 لیتشک عضله و غضروف نیچند از حنجره ساختمان. است صدا دیتول و هوا عبور محل است؛ گرفته قرار حلق

 .است شده

 ینا ساختمان. است ینا ابدییم ادامه حنجره از پس که یتنفس راه: آن انشعابات و هاژهینا و ینا/  ینییپا قسمت

 نیا که شودیم میتقس چپ و راست دوشاخه به بعد و است شده لیتشک (Ω) ناقص حلقه شکل به ییغضروفها از

 در ها ژهینا. شودیم خود سمت هیر وارد چپ و راست یهاژهینا از کیهر. شودیم دهینام برونش ای ژهینا ها شاخه

 .شوندیم میتقس ژکینا نام به یترکوچک یها شاخه به ها هیر داخل

 

 نهیس حفره که یا عضله) افراگمید عضله یرو هاهیر ینییپا سطح. دارند قرار نهیس قفسه داخل در ها هیر: هاهیر

 نام به یکوچک ییهوا یها حفره به ها هیر در ژکهاینا. است گرفته قرار( کندیم جدا هم از را شکم حفره و

 توسط شود،یم وارد هاسهیک نیا به ییهوا راه قیطر از که هوا ژنیاکس. شوندیم ختم ییهوا یهاسهیک

 .ردیگیم قرار بدن یهاسلول اریاخت در تاًینها شده، خون انیجر وارد و جذب ها،آن وارهید فراوان یرگهایمو

 یيهوا راه انسداد كننده جادیا طیشرا

 :دهديم رخ حالت دو در یيهوا راه انسداد
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 هوا تبادل راه یجلو کند،یم ریگ حلق در غذا لقمه کی یوقت مثال عنوانبه: یخارج جسم با ییهوا راه انسداد

 .است آمده «ونیراسیآسپ» به مربوط فصل در تیوضع نیا فیتوص. شودیم گرفته

 راه یجلو و رفته حلق ته به زبانش ،(دیشد یاریهوش کاهش در مثال) شود؛ شل مصدوم بدن که یصورت در

 گانه دو یمانورها تنفس، تیوضع بهبود یبرا حالت، نیا در. شودیم دنیکش نفس مانع و گرفته را او تنفس

 باعث و برده کنار تنفس راه سر از را زبان ،«فک بردن بالا مانور» و «چانه بردن بالا و سر بردن عقب مانور» شامل

 .است شده داده حیتوض لیتفض به بعد یهاقسمت در مانورها نیا. شودیم ییهوا راه شدن باز

 سر تا کنندیم منقبض را گردن عضلات شوند؛یم صادر مغز از یرارادیغ طوربه که ییهافرمان یعیطب حالت در

 حلق عضلات یرارادیغ انقباض و یعصب ستمیس مناسب تیفعال اثر در صورت، نیهم به. ردیگ قرار بدن یرو

 .شودیم آن ماندن باز و ییهوا راه قوام باعث

 قوام لذا،. شوندیم مختل یرارادیغ یهاامیپ نیا ارسال شود،یم یاریهوش کاهش دچار مصدوم ای ماریب یوقت 

 راه انسداد به است ممکن که شوندیم شل عضلات نیا و رودیم دست از حلق و زبان در عضلات نیا یرارادیغ

 .است یانیم ییهوا راه کردن باز بالا، در شده ذکر یمانورها از هدف د،یباش داشته توجه. شود منجر ییهوا

 است؟ چگونه نرمال تنفس

 قفسه حرکات باعث که یطوربه است؛ مناسب عمق و مناسب تعداد با بازدم و دم مرحله دو شامل نرمال تنفس

 .شودیم( بازدم هر در برگشتن و دم هر در آمدن بالا) نهیس

 آن، در که هاستهیر در هوا انداختن انیجر به یبرا( موارد ریسا و دهان به دهان) بخش نجات ای یکمک تنفس

 از هوا خروج با و رفعالیغ طوربه بازدم اقدام، نیا توقف با و شودیم هاهیر وارد فعال طوربه امدادگر اقدام با هوا

 .شودیم انجام هاهیر

 .است زنده موجود کی در خون گردش ستمیس و خارج طیمح نیب گاز تبادل ،یتنفس ستمیس هدف

 

 آناتومی و فیزیولوژی دستگاه قلبی عروقی و عملکرد قلب انسان

 .است خون و هارگ ، قلب شامل خون گردش دستگاه

 ییبالا حفره 2. هستند متصل آن به بزرگ عروق که است یعضلان حفره 4 شامل شکل یمخروط یعضو قلب،

 .شوندیم دهینام بطن ،ینییپا حفره 2 و زیدهل قلب،

 قلب حفرات
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 هاآن وارهید که چپ زیدهل و راست زیدهل. هستند قلب یاصل کننده پمپ یهاحفره چپ، بطن و راست بطن

 زندیریم هاآن به و کرده افتیدر خود به مربوط یهابطن یبرا را لازم خون دارد، یکمتر یعضلان قوام

 .است جناغ استخوان پشت و نهیس قفسه چپ سمت به لیمتما نهیس قفسه مرکز در قلب یریقرارگ محل

 هارگ

 ژنیاکس یحاو خون که هستند ییهارگ ها،سرخرگ. هستند هارگیمو و هاسرخرگ و هااهرگیس شامل هارگ

 را ییغذا مواد و ژنیاکس بدن، یهابافت یوقت. رسانندیم بدن یهابافت به قلب چپ سمت از را ییغذا مواد و

 قلب، راست سمت. شودیم برگردانده قلب راست سمت به هااهرگیس توسط ژنیاکس کم خون کردند؛ مصرف

 چپ سمت لیتحو دارژنیاکس خون دوباره سپس. شود دارژنیاکس دوباره تا کندیم پمپ هاهیر به را خون نیا

 .شودیم پمپ بدن تمام به و شده قلب

 هاآن از را یدفع مواد و برسانند هاسلول تمام به را ییغذا مواد و ژنیاکس تا شده شاخه شاخه بدن در هارگ

 .رندیبگ

  .گردانندیبرم بدن نقاط تمام به قلب از را خون زین و کنندیم منتقل قلب به بدن تمام از را خون ،(عروق) هارگ

( ياستخوان نهيس قفسه درون) امن یيجا و موتورخانه در( قلب) آن منبع كه شوفاژ ستميس مانند

 آب، نکهیا از پس. رسانديم( بدن) ساختمان تمام به را( ژنيپراكس خون) گرم آب موتورخانه. است

 به مجدداا( هااهرگيس) سرد آب يهالوله قیطر از رساند، ساختمان يهاقسمت تمام به را خود يگرما

 .شود( ژنيپراكس) گرم مجدداا تا شوديم بازگردانده موتورخانه

 یقلب یهایماریب

 ،یقلب یمادرزاد یهایماریب و قلب یاحتقان یینارسا ،یقلب سکته ، کرونر عروق یماریب مانند یقلب یهایماربی

 نیا از یریشگیپ یراهکارها. است جهان نقاط از یلیخ در زنان و مردان از یاریبس ریم و مرگ یاصل عامل

 محدوده در وزن حفظ بالا، خون فشار کنترل خون، کلسترول سطح آورن نییپا گار،یس ترک شامل  هایماریب

 .است ورزش و یسلامت

  يقلب يماريب انواع

 حیتوض هاآن از یبعض عوارض و دهنده هشدار علائم مورد در جا نجایا در. دارد وجود یمختلف یقلب یهایماریب 

 .میکنیم ارائه یمختصر
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 مختلفی علل تواندمی( یومگالیکارد) قلب شدن بزرگ(: یومگالیکارد) قلب شدن بزرگ :كرونر عروق يماربي

 .است کرونر عروق یماریب ای بالا خون فشار از یناش معمولا اما باشد، داشته

 .است خطرناک اریبس یماریب کی و ستین بردار یشوخ اصلا یقلب سکته که دانندیم همه: يقلب سکته 

 نداشته یخوب و منظم ضربان قلب که است یزمان یتمیآر ای منظم نا قلب تپش :يتمیآر ای منظم نا قلب تپش 

 .باشد

 .است یتمیار ای قلب ضربان ینظم یب نوع نیترعیشا یزیدهل ونیلاسیبریف :يزيدهل ونيلاسیبريف 

 .شود پمپاژ عملکرد در اختلال و یینارسا باعث تواندیم قلب تمیر بودن نامنظم :قلب تمیر اختلالات  

 یزیچ چه میندان اصلا است ممکن نشوند مشکل دچار قلب یهاچهیدر که یزمان تا :قلب يهاچهیدر يماريب 

 .است یقلب یهایماریب عیشا انواع از یکی نیا. هستند

 .است یقلب یهایماریب از یناش یرهایم و مرگ از یمین علت یقلب ستیا :يقلب ستیا 

 یقلب یمادرزاد یهایماریب با هایبعض. شوندینم مبتلا یقلب یماریب به افراد همه :يقلب يمادرزاد يهايماريب 

 .شوندیم متولد

 چنان – یوپاتیومیکارد ندیگویم پزشکان که چنان ای – قلب عضله یماریب (:يوپاتيومیكارد) قلب عضله يماريب 

 .است یخطرناک یماریب داستیپ نامش از که

 دو هر ای یقلب یهابطن از یکی مورد نیا در. است قلب شدن بزرگ شکل نیترعیشا: ياتساع يوپاتيومیكارد 

 .گرددیم خون حیصح پمپاژ در قلب ضعف باعث، جهینت در. شوندیم بزرگ

 .است قلب یهاوارهید شدن میضخ : كيپرتروفيه يوپاتيومیكارد 

 .است قلب عضلانی بیماری نینادرتر: كننده محدود كاردیوميوپاتي 

 – سهیک نیا است؟ گرفته قرار کوچک سهیک کی در شما قلب که دیدانستیم ایآ: تیکاردیپر ای شامهآب عفونت 

 .شودیم دهینام شامه آب عفونت ای تیکاردیپر یماریب نیا. کند عفونت تواندیم – دارد نام شامه اب که

 ای یویکل یهایماریب سرطان، ای التهاب/  عفونت مثل یمختلف لیدلا به تواندیم قلب طرافا: حاد تیکاردیپر 

 .کند مختل را قلب عملکرد تواندیم عیما نیا. افتدیب اتفاق عیما تجمع قلب یجراح
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 قلب در که یهمبند یهابافت جمله از همبند، یهابافت آن در که است یکیژنت نقص نیا :مارفان سندرم 

 .شوند یم فیضع هستند

 سر نیا: ندارد یخطر چیه موارد اغلب در که شودیم گفته قلب رمعمولیغ یصداها به قلب سوفل :قلب سوفل 

 نداشته درمان به یازین و بوده سالم قلب کی در سالم یهاچهیدر از خون عبور از یناش است ممکن صداها و

 ای و دهید بیآس که یقلب چهیدر کی از خون انیجر عبور اثر در است ممکن قلب سوفل یگاه حال، نیا با. باشد

 .شود جادیا کندیم کار حد از شیب

 انسان گوارش دستگاه با ییآشنا

 و استشده لیتشک یگوارش یهاغده و یگوارش لوله از دارد، امتداد مقعد تا دهان از که انسان گوارش دستگاه

 ای پانکرآس روده، و معده وارهید یهاغده ،یبزاق یهاغده شامل یگوارش غدد. دارد طول متر هفت حدود

 و بزرگه رود ک،یبار روده معده، ،(یمِر) یناسرخ حلق، دهان، شامل زین یگوارش لوله. است کبد و لوزالمعده

 یترساده اجزا با تا گرددیم مخلوط معده درون یهامیآنز با شودیم معده وارد که یزیچ هر. شودیم رودهراست

 جذب شده هیتجز ییغذا مواد آنجا، از تا رودیم هاروده به و شده خارج معده از مخلوط نیا سپس. شود هیتجز

 یهااختهی اریاخت در و روندیم بدن سرتاسر به خون انیجر قیطر از شده هیتجز ییغذا مواد. شوند خون انیجر

 گردندیم دفع بدن از شوندینم جذب که ییغذا یاجزا. شوند رهیذخ ای شده مصرف آنها در تا رندیگیم قرار بدن

 (مدفوع قیطر از)

 یباکتر مانند زایماریب عوامل با مبارزه یبرا آنها و است ها کروبیم از ینامتناسب مقدار یحاو ما گوارش دستگاه

 سلامت حفظ یبرا ها روش نیبهتر از یکی آن سلامت حفظ اساس، نیهم بر. هستند یضرور ها روسیو و ها

 .است جسم و ذهن

 غذا، پردازش گوارش دستگاه یاصل فیوظا. هستند گوارش  دهنده لیتشک اجزا معده و دهان ها، روده ،یمر

 .است گوارش دستگاه یها یباکتر بیترک در تعادل جادیا و ،یمنیا ستمیس میتنظ ،یمغذ مواد جذب

 

 بدن اسکلت

 و است شده لیتشک هاتاندون و هاگامانیل عضلات، ها،استخوان چون یعناصر از بدن یاسکلت یعضلان ستمیس

 حرکت در اختلال تینها در و یاسکلت ستمیس عملکرد در اختلال به تواندیم موارد نیا از کدام هر به بیآس

 عناصر یبرخ از آن، حرکت به کمک و بدن به یفرمده بر علاوه عضلات و هااستخوان. شود منجر اندام ای بدن

 هااستخوان که دیکن توجه نکته نیا به نیهمچن. هاهیر نخاع، مغز، مانند کنند؛یم محافظت زین یدیکل و یداخل
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 یزیخونر با تواندیم هابخش نیا در بیآس لذا هستند؛ انسان بدن یهابخش نیترپرخون از یکی عضلات، و

 .باشد همراه یتوجهقابل

 یعموم اقدامات و هستند هایدگیکش و هایدررفتگ ها،یشکستگ شامل یاسکلت ستمیس یهابیآس ،یکل طوربه

 یهابیآس در اندام بردن بالا و سرد کمپرس ،یسازحرکتیب استراحت، از است عبارت هابیآس نیا تمام در

 یاسکلت

 يآدم اسکلت نقش

 و ششها ، قلب ، مغز مانند ییاندامها حفاظت: از عبارتست اسکلت فهیوظ ، گرید جانوران مانند هم انسان در

. است یساز گلبول مرکز استخوان مغز حال نیع در. ردیگیم قرار عضلات گاههیتک اسکلت چون. حرکت

 یها تیفعال در آنها وجود که شمرد میکلس بخصوص یمعدن مواد رهیذخ مهم منبع دیبا را استخوان نیهمچن

 .دارد ضرورت بدن یاتیح

 

 بدن یاصل های دستگاه عملکرد نحوه

 را پاها و پا ساق دو و هادست و بازو دو ،(شکم و نهیس) تنه گردن، سر، که است انسان ساختار کل انسان، دنب

 2/37 حدود انسان بدن یهاسلول تعداد. استشده لیتشک سلول مختلف انواع از بدن قسمت هر. شودیم شامل

 محاسبات یبرا شروع نقطه عنوان به و استآمده بدست یجزئ یهاداده از عدد نیا. اندشده زده نیتخم ونیلیتر

 بدست شانیهاسلول نوع و بدن یهااندام یهاسلول همه تعداد از عدد نیا. ردیگیم قرار استفاده مورد شتریب

 لیتشک مختلف یهانسبت در خاص عناصر یتعداد از بدن که دهدیم نشان انسان بدن سازنده یاجزا. استآمده

 .استشده

 یاعضا ستمیس یرو بر یولوژیزیف. بدهد نشان را کیپاتولوژ ریغ کیآناتوم یهایناهنجار تواندیم انسان بدن

 .کنندیم عمل بدن هومئوستاز حفظ یراستا در زمشانیمکان و هاستمیس. دارد تمرکز عملکردشان و بدن

 یکالبدشناس یهاشاخه از یکی انسان یکالبدشناس. است یولوژیزیف و یکالبدشناس شامل انسان بدن مطالعه

 جانوران همه تن مانند انسان تن. پردازدیم انسان بدن یهااندام یهادستگاه و هااندام یبررس به رشته نیا. است

 هااختهی از هابافت نیا و هابافت از شانیا و هااندام از هادستگاه نیا که استشده درست دستگاه نیچند از

 و هااندام شناخت به تنها و ندارد هااختهی ای هابافت یبررس به یکار یماکروسکوپ یکالبدشناس. اندشده درست

 یشناساختهی به مربوط هااختهی یبررس و یشناسبافت به مربوط هابافت شناخت. پردازدیم هاآن کارکرد

 .شودیم
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 بدن ساختار

 و) بدن شکل یکل طوربه. کندینم رییتغ انسان عمر طول در و کندیم جادیا را بدن یکل شکل ،یبنداستخوان

 کی متوسط قد. است مختلف یهورمونها و یچرب یهابافت ،یا چهیماه یهاعیتوز ریتأث تحت( زن بدن شکل

 .است متر 1٫7 – 1٫6 حدود بالغ زن کی و  متر 1٫8 – 1٫7 حدود( افتهی توسعه یکشورها در) بالغ مرد

 میرژ ک،یژنت مثل یعوامل ریتأث تحت بدن بیترک و شکل. دارد افراد ییغذا میرژ و کیژنت به یبستگ بلند قد 

 .دارد قرار ورزش و ییغذا

 یهااندام گرفتن قرار محل هاحفره نیا. است یشکم حفره آن نیبزرگتر که است حفره نیچند یدارا انسان بدن

 .است یجار آن در مغز بطن از ینخاع یمغز عیما انیجر که هستند، هامهره ستون جمله از بدن مختلف

 طوربه. دارند یمختلف یعملکردها و شوندیم دهینام نوسیس که هستند بدن در زین یگرید کوچک یهاحفره

 چهار پارانازال یهانوسیس. دارند نقش تینوزیس در که دارند اشاره پارانازال یهانوسیس به هانوسیس یعموم

 تر عمق ها،چشم یبالا ها،چشم نیب در هوا از پر یفضاها نیا. هستند جمجمه استخوان در ییهوا حفره جفت

 .دارند قرار ینیب حفره اطراف و هاچشم پشت در

 بدن بيركت

 انسان بدن دهنده لیتشک عناصر

 عیما نیا. دارد وجود یبافتانیم عیما از تریل 10 حدود نیهمچن و خون تریل 5٫5–5 متوسط بزرگسالان بدن در

 عیما یدارا هابافت یفضا تمام. هستند شدن غرق حال در ییگو که استکرده احاطه یطور را هاسلول اطراف

 .است یبافت انیم

 یحاو بالغ فرد کی بدن. دارد مواد نوع و هابافت انواع عناصر، یمحتوا آب، مقدار به اشاره انسان بدن بیترک

 از تواندیم آب یمحتوا. دهدیم لیتشک را بدن حجم و وزن از یتوجه قابل بخش که است آب درصد 60 حدود

 (هستند یبیتقر آمار اعداد نیا. )باشد متفاوت چاق فرد کی در درصد 45 تا شده متولد تازه نوزاد در درصد 75

 آب، شامل توانندیم مواد نیا انواع. کرد میتقس ابیکم عناصر و یاصل عناصر به توانیم را بدن عناصر

 .باشند هااستخوان و هادراتیکربوه ها،یچرب همبند، بافت ها،نیپروتئ

 انسان بدن يولوژیزيف

 و هااندام یمیش ستیز و یکیوالکتریب ،یکیزیف ،یکیمکان یعملکردها مطالعه علم انسان بدن یولوژیزیف

 . است سالم بدن کی در ها،آن دهنده لیتشک یهاسلول
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 مانند انسان بدن یولوژیزیف یهاجنبه نیشتریب. است متمرکز هاستمیس و هااندام یرو بر عمدتاً یولوژیزیف

 دانش اساس یوانیح یهاشیآزما از یاریبس. است جانوران یولوژیزیف از ییهاجنبه به کینزد اریبس یهومولوژ

 و شکل مطالعه یآناتوم. دارند یکینزد مطالعه حوزه یولوژیزیف و یآناتوم با. استکرده فراهم را یولوژیزیف

 مورد یپزشک یآموزش برنامه از یبخش عنوان به و هستند مربوط هم به ذاتاً که است عملکرد مطالعه یولوژیزیف

 .رندیگیم قرار مطالعه

 انسان بدن يهادستگاه

 گرید خود، هومئوستاز حفظ به هاستمیس از کی هر. استشده لیتشک یاریبس یتعامل یهاستمیس از انسان بدن

 است، یعملکرد یهابافت از یامجموعه که اندام چند ای کی از ستمیس هر. کنندیم کمک بدن کل و هاستمیس

 یتعامل یهاستمیس تمام یسلامت به یبستگ فرد یسلامت و کنندینم کار ییتنها به هاستمیس. استشده لیتشک

 غده ستمیس و یعصب ستمیس مثل شوندیم یمعرف یمشترک یهانام با بدن یتعامل یهاستمیس. دارد بدن

 .شوندیم دهینام یعصب یغدد ستمیس باهم که زیردرون

 بدن یاصل یهادستگاه

 خون گردش یبرا هارگ و قلب دستگاه

 خوراک دفع و جذب هضم فرودادن یبرا گوارش دستگاه

 هورمون کمک با یدرون یهااندام یهماهنگ یبرا زیدرونر دستگاه

 اعصاب و مغز در هاداده پردازش و ییجابجا ،یگردآور یبرا هایپ دستگاه

 بدن جنباندن یبرا یاچهیماه دستگاه

 بازدم و دم یبرا یتنفس دستگاه

 ادرار برونرفت یبرا یادرار دستگاه

 بدن حفاظت و پوشش یبرا ناخن و مو پوست، شامل یپوشش دستگاه

 تن ساختار ینگاهدار و سرپاداشتن یبرا انسان یبنداستخوان

 زاهایماریب برابر در دفاع یبرا بدن یدفاع دستگاه

 عملکرد ریه 
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 ای وارد هاهیر به هوا آن، در که است یروندریه طی فرایند عمل تهویه به فعالیت خود در بدن می پردازد. تهویه 

 عضلات به را لازم یدستورها که است یمرکز یعصب دستگاه کنترل تحت عمدتاً هیتهو. شودیم خارج هاآن از

 تعداد. هاستهیر درون به ییهوا راه قیطر از هوا کردن وارد شامل استنشاق، ای دم عمل. فرستند یم تنفس

 شامل بازدم. است هیثان 1 حدود دم هر مدت.  است قهیدق در تنفس 20 تا 12 استراحت حال در یعیطب تنفس

 .است ییهوا راه قیطر از هاهیر از هوا شدن خارج

 کندیم کار چگونه قلب

 ضربان قهیدق در بار 60 است ممکن استراحت، حالت در. تپدیم یمختلف طرق به قلب مختلف، عوامل به ستهب

 تب، احساسات، ورزش،. ابدی شیافزا تواندیم زین شتریب ای قهیدق کی در ضربان 100 تا عدد نیا اما باشد، داشته

 ضربان" مورد در شتریب اطلاعات کسب یبرا. بگذارد ریتاث قلب ضربان بر تواندیم داروها یبرخ مصرف و یماریب

 .دیکن مطالعه را مقاله نیا دیتوانیم ،"یعیطب

 را داده دست از ژنیاکس که یخون قلب، راست سمت. کنندیم کار هم  با یهماهنگ در قلب راست و چپ سمت

 بدن هیبق به را آن و گرفته ها هیر از را خون قلب چپ سمت فرستد؛یم هاهیر به را آن و کرده افتیدر

 دیتول کیتمیر قلب ضربان کی شکل نیبد و  شوندیم رها و منقبض نوبت به هابطن و زهایدهل. فرستدیم

 کنندیم

 قلب يهاچهیدر

 :باشد داشته انیجر جهت کی در تنها خون شوندیم باعث که است چهیدر چهار یدارا قلب

 . آئورت و چپ بطن نیب: آئورت چهیدر

 .چپ بطن و چپ زیدهل نیب: تراليم چهیدر

 .یویر انیشر و راست بطن نیب :يویر چهیدر

 .راست راست بطن و راست سمت زیدهل نیب: يلخت سه چهیدر

. است(LUB-DUB)  "داب -لاب " هیشب یزیچ صدا نیا. هستند آشنا انسان قلب ضربان یصدا با مردم اکثر

 یصدا و شودیم دیتول ترالیم و یلخت سه یهاچهیدر شدن بسته واسطه به ضربان اول یصدا ای "لاب" یصدا

 .شودیم جادیا آئورت و هیر یهاچهیدر شدن بسته لهیبوس "داب"

 یخون عروق

 :دارد وجود يخون رگ نوع سه
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 (هاسرخرگ) هاانیشر

 نیا و هستند، یارتجاع و یقو هاانیشر. کنندیم حمل بدن نقاط هیبق به قلب از را اکسیژن یحاو خون که

 فشار آنها یارتجاع یهاوارهید. برانند جلو به خون گردش ستمیس در را خون تا کندیم کمک هاآن به هایژگیو

 .شوندیم میتقس یکوچکتر انشعابات به هاسرخرگ. داردیم نگه ثابت را خون

 

 

  ستند؟يچ كرونر عروق

 و زهایدهل گرچه. دارد یمغذ مواد و ژنیاکس افتیدر به ازین که است یبافت از زین قلب ها،اندام تمام مانند

 هاانیشر از یاشبکه از را خود خون قلب. کندینم هیتغذ اصلا خون نیا از قلب اما است، خون از پر آن یهابطن

 .کنندیم افتیدر کرونر عروق نام به

 :شوندیم جدا رسند،یم هم به چپ بطن و آئورت که یانقطه یکینزد در آئورت از کرونر عروق بزرگ انشعاب دو

 انیشر به معمولا انیشر نیا. کندیم یرسانخون را راست بطن و راست دهلیز که :راست سمت كرونر انیشر

 .کندیم یرسانخون را آن پشت قسمت و چپ بطن نییپا قسمت که شودیم منشعب یخلف ینزول

 ینزول انیشر و یچرخش انیشر ای رکومفلکسیس سرخرگ به انیشر نیا :كرونر عروق چپ سمت ياصل انیشر

 یرسانخون را چپ بطن پشت و سمت چپ، سمت زیدهل یچرخش انیشر. شودیم منشعب چپ سمت یقدام

 .کندیم یرسانخون را سپتوم یجلو قسمت و چپ بطن نییپا و جلو چپ سمت یقدام ینزول انیشر و کندیم

 عروق یماریب یعنی) شود محدود قلب عضله به یرسانخون که شوند کیبار یحد در کرونر عروق که یهنگام

 بزرگ توانندیم دارند نام یجانب یهارگ و ستندین باز معمولا که قلب در کوچک یخون عروق از یاشبکه ،(کرونر

 بیآس از و شده منتقل قلب عضله به شده مسدود انیشر اطراف در خون که شودیم باعث امر نیا. شوند فعال و

 .شود یریجلوگ قلب عضله

  (هااهرگيس) دهایور

 شوندیم کترینزد قلب به چه هر و  گردانندیم باز قلب به داده دست از را خود ژنیاکس که یخون ،هااهرگیس

 .است هاانیشر از ترنازک هاگاهریس وارهید. شودیم بزرگتر زین هاآن اندازه

  رگهایمو
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 ینازک اریبس یهاوارهید هارگیمو. کنندیم متصل هااهرگیس نیکوچکتر به را هاانیشر نیکوچکتر رگهایمو

 بافت با را یمغذ مواد و زائد مواد ژن،یاکس آب، کربن، دیاکس ید مانند یمواد تا دهد یم اجازه آنها به که دارند

 .کنند بدل و رد خود اطراف

 نیا. دارد طول لیما 60000 از شیب - هارگیمو و هااهرگیس ها،انیشر شامل – یخون یهارگ میعظ ستمیس

 یهارگ در مداوم طور به خون! بچرخند نیزم دور تا دور دور، 2 از شیب بتوانند که هستند بلند آنقدر یعنی

 .کندیم ممکن را کار نیا کردن پمپاژ با که است قلب نیا و. دارد انیجر بدن یخون

 

 تپد؟يم چگونه قلب

 و شده جادیا قلب ضربان تا شوندیم رها و منقبض نوبت به هاآن است، هماهنگ هم با هابطن و زهایدهل عملکرد

 .کندیم ممکن را مساله نیا که است یقدرت منبع قلب یکیالکتر ستمیس. شود پمپاژ خون

 .کند یم حرکت قلب در یخاص ریمس در که شودیم جادیا یکیالکتر امواج توسط قلب ضربان      

 عملکرد دستگاه گوارش 

 دهان

 بزاق در موجود یمهایآنز و دنیجو اثر در دهان. گرددیم شروع زین غذا هضم غذا، دنیجو به شروع هنگام زا

 از یمخلوط بزاق. شودیم ییایمیش و( نییپا فک یهاچهیماه و ها[دندان] توسط) یکیمکان گوارش باعث

 نام نیموس که دارد وجود آن در زین یگرید ماده. است یبناگوش و یارآروارهیز ،یرزبانیز غده جفت سه ترشحات

 دهیچسب باعث و شودیم لیتبد نامموکوز به ییایقل و چسبناک ماده به آب با شدن مخلوط هنگام به و دارد

 یگوارش لوله سراسر در نیموس کنندهترشح یهاغده. شودیم بلع در لیتسه و هم به شدهدهیجو ذرات شدن

 ترشح یبناگوش غدد از و است فیضع لازیآم کی که دارد وجود نیالیپت نام به یمیآنز بزاق در. دارند وجود

 میزوزیل بزاق در موجود گرید میآنز. کندیم لیتبد مالتوز به را نشاسته جمله از هادراتیکربوه میآنز نیا. شودیم

 عهده به را دهان حفره یعفون ضد نیهمچن و شودیم هایباکتر رفتن نیب از و دهان یضدعفون باعث که است

 و دهان داشتن نگاه مرطوب ،ییچشا حس به کمک دهان، حفره یضدعفون گوارش، باعث بزاق نیبنابرا رد؛یگیم

. ابدییم راه معده به آن قیطر از و یمر به بلع عمل اثر در غذا شدن، دهیجو از پس. شودیم گفتن سخن لیتسه

 شامل دهان. شوندیم عضو نیا وارد اول گوارش یبرا آب و غذا که است بدن گوارش دستگاه عضو نیاول دهان

 نیپائ فک یول کند؛ینم حرکت و است ثابت بالا فک است دهان سقف و لثه بزاق، زبان، ها،دندان دهان، حفره



 

73 
 

 که دارد وجود ییهاحفره فک هر استخوان داخل در. دهدیم انجام را دهان شدن بسته و باز عمل و دارد حرکت

 . ردیگیم قرار آن در هادندان شهیر

 را دندان دور و هاآرواره یرو. شوندیم متصل فک استخوان به دندان دور افیال لهیوس به هادندان حفرات نیا در

 در انسان دهان. شودیم گفته دندان نگهدارنده بافت دندان دور نگهدارنده افیال و لثه آرواره به. پوشاندیم لثه

 در قدم نیاول. دارد شرکت غذا دنیبلع و دنیجو گرفتن، گاز دن،یچش دن،یخند زدن حرف رینظ یادیز اعمال

 با هادندان از هرکدام. ردیگیم صورت هادندان توسط که است ییغذا مواد دنیجو و کرد خرد غذا، گوارش راه

 پاره یبرا شین یهادندان دن،یبر یبرا نیشیپ یهادندان. کنندیم کمک دنیجو عمل به خود خاص شکل

 .استگرفته شکل لقمه کردن خرد یبرا ایآس یهادندان و کردن

 مري و معده 

 کیتحر گلو یکیمکان یهارندهیگ کهآن از پس. چسبدیم کام به و رودیم بالا زبان غذا، شدن دهیجو از پس

 وارد غذا بیترت نیا به و بسته را ینا راه زین گلوتیاپ. بنددیم را ینیب راه و رودیم بالا زین کوچک زبان شدند

 نام ایکارد که بخش نیا. رسدیم معده دهانه به یمر یحلقو یهاچهیماه یدود حرکات توسط و شودیم یمر

 . شودیم یمر به معده درون از غذا بازگشت مانع و بوده منقبض یعاد حالت در دارد

 توسط معده گاهآن. شوندیم معده درون به غذا ورود و آن بازشدن باعث رسندیم ایکارد به یدود امواج یوقت

 .کنندیم لیتبد موسیک نام به یریخم یاماده به را غذا خود حرکات و ها میآنز

 برابر در معده وارهید از موکوز از ییایقل یاهیلا لیتشک با که) نیموس از عبارتند معده درون به شدهترشح مواد

 نیتامیو جذب باعث که) معده یداخل فاکتور ،(HCL)کیدریکلر دیاس ،(کندیم محافظت معده یدیاس رهیش

 نهیدآمیاس به نهایپروتئ هیتجز باعث و شوندیم خوانده نوژنیپپس یکل طوربه که پروتئاز چند ،(شودیم 12ب

 (نوژنیپپس) و( کیدریکلر دیاس ترشح محرک) نیگاستر و شوندیم

 كیبار روده

 دوازدهه ای» عشر یاثن " را دارد قرار معده از بعد درست که قسمت نیاول. است قسمت سه یدارا کیبار روده

 کیبار روده گرید قسمت دو. است کیبار روده قسمت نیکوتاهتر که نامند،یم (Duodenum) " دئودنوم «ایو

 متصل بزرگ روده به که روده دراز و رودهیته از اندعبارت بیترت به دارند قرار( عشریاثن) دوازدهه از بعد که

 در. است یدیاس هنوز معده، دیاس با بودن مخلوط علت به شود،یم دوازدهه وارد معده از غذا یوقت. گرددیم

 .کند یخنث را آن یدیاس حالت تا گرددیم اضافه غذا نیا به ییایقل یگوارش رهیش کی دوازدهه، محل
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 گردد،یم ترشح شودیم گفته لوزالمعده آن به و دارد قرار معده ریز قسمت در که یعضو از یگوارش رهیش نیا 

 یهاسلول از که است یهورمون نیسکرت نیهمچن شود،یم غذا هضم ادامه باعث که است ییهامیآنز یحاو که

 نیهم در زین صفرا. شودیم لوزالمعده از) کربناتیب ترشح شیافزا باعث و ترشح خون به دوازدهه از ییهابخش

 سهیک به کبد از سپس و شودیم ساخته شما کبد در که است رنگ سبز یعیما صفرا. گرددیم اضافه غذا به محل

 بر علاوه. کندیم کمک چرب ییغذا مواد شدن حل به صفرا نیا. شود رهیذخ آنجا در تا گرددیم وارد صفرا

 یگوارش رهیش که یوقت سپس و دارد را هانیروب یلیب و بدن یاضاف کلسترول کردن خارج فهیوظ صفرا هانیا

 :از اندعبارت که شوندیم هیتجز خود ترساده یاجزا به یاصل ییغذا مواد داد، انجام را خود فهیوظ

 .شوندیم هیتجز هادهینواسیآم به هانیپروتئ

 .شوندیم لیتبد ترساده یقندها ریسا و گلوکز به هادراتیکربوه

 .گردندیم هیتجز سرولیگل و چرب یدهایاس به هایچرب

 روده وارهید قیطر از غذا یینها فراورده ،(درازروده و رودهیته در یعنی) کیبار روده ترنییپا یهاقسمت در

 روده طول در غذا ها،روده وارهید عضلات شکل یموج انقباضات اثر بر. گردندیم جذب خون انیجر به کیبار

 ستین صاف هاروده وارهید. نامندیم( peristalsis») سیستالسیپر " را حرکت نیا. رودیم جلو به و کرده حرکت

 سطح که شوندیم باعث پرزها نیا. است( Villu) "پرز «نام به مانند انگشت یبرجستگ هاونیلیم یدارا بلکه

 و انشار با آب در محلول یهانیتامیو. ردیگ صورت بهتر غذاها جذب تا شود جادیا هاروده در یعیوس تماس

 مواد. شوندیم خون انیجر جذب هایچرب همراه به( K, E, A, D) یچرب در محلول یهانیتامیو و فعال انتقال

 ماندهیباق شد، خون انیجر جذب ییغذا مواد که یوقت. شوندیم خون انیجر جذب مرحله، نیا در زین یمعدن

 که ییهاآن مثل ،ییغذا مواد از یبعض تواندیم هنوز بدن گرددیم بزرگ روده وارد استنشده هضم که ییغذا

 بدن که ییغذا مواد یاضاف. کند جذب و رهیذخ را یمعدن مواد و هانیتامیو از یبعض و کنندیم یانرژ جادیا

 یهایبرجستگ پرزها وارهید یهاسلول. گرددیم خارج بدن از مدفوع قیطر از دینما رهیذخ را هاآن تواندینم

 .دارند زپرزیر نام هی یترکوچک

 بزرگ روده

 متر کی حدود بزرگ روده طول. باشدیم مقعد و (Rectum) رودهراست ،(Colon) کولون شامل بزرگ روده

 که شودیم باعث و شودیم جذب باز بزرگ روده در بود هگرفت قرار استفاده مورد غذاها هضم یبرا که یآب. است

 .ردیبگ خود به جامد شکل و شود جادیا خشک و آب بدون مدفوع
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 و شودیم جادیا رودهراست در که یواکنش انقباضات اثر بر رسد،یم روده راست به مدفوع که یهنگام

 یاسفنکترها. دهدیم دست شخص به مدفوع دفع احساس د،ینمایم شل را مقعد اسفنکتر ای چهیدر یهاچهیماه

 معمولاً . دارند اریاخت در را مقعد شدن بسته و بازشدن کنترل که باشندیم یشکل یحلقو یهاچهیماه مقعد،

 مدفوع بار سه ای دو یروز افراد از یبعض. برسد مقعد تا دهان از غذا که کشدیم طول روز سه تا کی حدود

 نیا تمام که کنندیم مدفوع بار کی روز سه ای دو هر زین هایبعض و بار کی یروز نیریسا کهیحال در کنند،یم

 .هستند یعیطب موارد

 استخوانهاي سر

. است چهره و جمجمه بخش دو شامل سر اسکلت هستند پهن یاستخوانها نوع از عموما سر یستخوانهاا

 ریز و پشت در که یسر پس استخوان کی ، جلو در یشانیپ کی: از عبارتند و است تا 8 جمجمه یاستخوانها

 استخوان دو. شودیم مربوط نخاع با مغز ، راه آن از که دارد یضویب یسوراخ استخوان نیا دارد قرار جمجمه

 جمجمه کف که پروانه استخوان کی جمجمه، یپهلو دو در جگاهیگ استخوان دو جمجمه، یبالا طرف در انهیآه

 13. است قطعه 14 چهره یاستخوانها. ینیب یهاحفره یبالا و پشت در یغربال استخوان کی. دهدیم لیتشک را

 .است متحرک یتحتان آرواره قطعه کی و است حرکتیب و جمجمه به دهیچسب قطعه

 فقرات ستون

. ندیگویم مهره کی مهره ستون قطعات از کی هر به است شده ساخته استخوان قطعه 29 از فقرات ستون

 در و گریکدی امتداد در آنها سوراخ و هم یرو آنها جسم که اندگرفته قرار هم یرو یقسم به پشت یهامهره

 گرفته قرار یغضروف غهیت کی مهره دو هر جسم انیم. است نخاع استقرار محل دیآیم بوجود یدراز لوله جهینت

 . است

 تا 7 آنها تعداد که گردن یهامهره. کنندیم میتقس بخش پنج به محل و شکل نظر از را هامهره ستون یهامهره

 یهامهره. است متصل دنده دو پشت مهره و ییپهلو دهیزا دو به و است تا 12 آنها تعداد که پشت یهامهر. است

 آمده بوجود ینیجن مهره 5 ای 4 اتصال از که اتصال از که دنبالچه کپارچهی استخوان. است تا 5 آن تعداد که کمر

 .است

 نهیس قفسه

 به جلو از و متصلند پشت یهامهره ییپهلو دهیزا به عقب از که هستند یاستخوان کمان جفت دوازده ، هادنده

 غضروف که خنجر هیشب است پهن استخوان ، جناغ. مربوطند جناغ به غضروف واسطه با آخر جفت دو جز
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 که دیآیم بوجود یمحدود یفضا جناغ و هامهره ستون و دنده جفت 12 از. شوندیم متصل آن به هادنده

 .دارد نام نهیس قفسه دهد،یم یجا خود در را قلب و شش که فضا نیا. کندیم مسدود ینیپا از را آن ، افراگمید

 پا و دست یاستخوانها

 و شانه ، تنه به را دسته رابط یاستخوانها. شوندیم متصل تنه به استخوان چند لهیبوس کی هر پا و دست

 .ندیگویم لگنمین ، تنه به را پا رابط یاستخوانها

 شانه استخوان

 کتف یگرید است مربوط کتف به گرید طرف از و جناغ به طرف کی از که جلو در ترقوه یکی. است استخوان دو

 کتف استخوان یگود در ، بازو استخوان سر دارد مثلث شکل که است ینازک و پهن استخوان کتف شانه پشت در

 .چرخدیم آن در و رودیم فرو

 لگنمین استخوان

 و یگاهشرم ، یگاهیته یاستخوانها نام به ینیجن استخوان سه دنیچسب از که است یمنفرد استخوان

 لگن آن به که دیآیم بوجود ییفضا یخاج استخوان و لگنمین دو مجموع از. است آمده بوجود یگاهمنینش

 .ندیگویم خاصره

 دست استخوان

 از و شودیم مفصل کتف سوراخ در بالا از و دراز است یاستخوان بازو استخوان. است استخوانها نیا شامل دست

 ، نیریز زند است نیریز زند و نیزبر زند شامل که ساعد یاستخوانها. دارد ارتباط ساعد یاستخوانها با نییپا

 مچ. شودیم مفصل مچ به نییپا از نیزبر زند یول شودیم مفصل بازو استخوان با که دارد آرنج نام به یادهیزا

 از که دارد دراز نسبتا استخوان پنج ، دست کف. دارد قرار فیرد دو در که دارد کوتاه استخوان هشت ، دست

 شست جز دارد، بند سه کی هر که دست انگشتان. انگشتان با گرید طرف از و شودیم مفصل مچ با طرف کی

 .است بند دو یدارا که

 پا استخوان

 چرخد،یم آن در و رودیم فرو لگنمین یگود در آن برجسته سر. است بدن استخوان نیدرازتر که ران استخوان

. دارد یجا کشکک نام به یپهن کوچک استخوان ، اریش مقابل در. دارد اریش کی و یبرجستگ دو آن گرید سر

 پا مچ یاستخوانها با نییپا از و ران با بالا از ین درشت. است ین نازک و ین درشت شامل ، ساق یاستخوانها
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 ، نییپا از و کندیم هیتک ین درشت به بالا از ین نازک. است ین درشت سر ، پا یداخل قوزک. شودیم مفصل

 .سازدیم را پا یخاج قوزک

 پا مچ

 به مچ یاستخوانها. است استخوان پنج شامل ، پا کف. آوردیم بوجود را پاشنه آنها نیبزرگتر که دارد استخوان 7

 هر که پا انگشتان. کنندینم هیتک نیزم به کاملا و اندگرفته قرار یقوس صورت به کف یاستخوانها و پاشنه جز

 انگشتان یاستخوانها از کوچکتر پا انگشتان یاستخوانها. دارد بند دو که شست جز به. است بند سه شامل کی

 .دارند یمختصر تحرک و هستند دست

 استخوان نمو و رشد

 استخوان به آنها شدن لیتبد اما شوندیم ظاهر یوندیپ بافت صورت به ابتدا در ینیجن دوره در استخوانها همه

 اما. شوندیم لیتبد استخوان به مایمستق یوندیپ حالت از پهن یاستخوانها. ردیگینم صورت قیطر کی به

 .شودیم یاستخوان غضروف سپس و شده لیتبد غضروف به یوندیپ حالت از ابتدا دراز یاستخوانها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش مواجهه با مصدومفصل پنجم: 

 ارزیابی مقدماتی مصدوم -
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 ارزیابی کامل -

 یمنی مصدومااصول  -

 

 

 

 

 
 

 

 مصدوم ای ماریب

 عضو ای و جان نجات یبرا... و تصادف ای یعیطب حادثه ،یطب مشکل بروز سبب به که شودیم گفته یفرد به

 .است کمک ازمندین آن کاهش ای رنج و درد از ییرها و خود

ابتدا شرایط کلی محل و عدم وجود خطر را بررسی کنید. خود را به مصدوم  ، درقبل از کمک به مصدوم

کنید که اطمینان و اعتماد وی را جلب کنید.  تلاشاید. معرفی کنید و توضیح دهید برای چه به وی نزدیک شده

ماس بگیرید. ارزیابی بیمار یا مصدوم دو مرحله است: ارزیابی اولیه و ارزیابی پس از بررسی صحنه با اورژانس ت

 .ثانویه

 اضطراري وضعیت شناخت

 در امدادگر کی فهیوظ نیاول. است یبعد تیاولو مصدوم به یدگیرس حادثه، صحنه تیامن نیتضم از پس

های اولیه حیات است که نیاز به کمکهای تهدید کننده وجود وضعیت   نظر از یبررس مصدوم، فرد با برخورد

های پرخطر شامل ایست از این وضعیت هاییشود. مثالگفته می ارزیابی اولیه ها،اورژانس دارند. به این بررسی
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قلبی تنفسی، تشنج، خونریزی شدید و شوک است. وضعیت تهدید کننده حیات که نیازمند مداخله فوری است 

تفکیک گفته خواهد شد. اگر مصدوم با این شرایط تهدید کننده حیات مواجه بود ها به در مورد هر یک از آسیب

تر شروع های تکمیلی و پس از درخواست کمک، مداخله مناسب را هرچه سریعباید قبل از پرداختن به ارزیابی

وی نمود. پس  ارزیابی ثانویه کند. اما اگر مصدوم با این شرایط تهدید کننده حیات مواجه نبود باید اقدام به

مصدوم در معرض خطر  ه باشیدشود که ارزیابی اولیه به پایان رسیده و مطمئن شدوقتی انجام می ارزیابی ثانویه

تری از حادثه و جزئیات آن خواهید گرفت و معاینه فیزیکی در ارزیابی ثانویه شرح حال کامل فوری نیست.

  ؛هوش استکاری نیست یا بیدهید. اگر مصدوم قادر به همتری را انجام میکامل

اگر مشکوک به سوءمصرف مواد مخدر )های بیرونی استفاده کرد توان از سرنخبرای پی بردن به مشکل وی می

 .(های همراه مصدوم باشیدمراقب سوزن ؛شدید

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی مقدماتی مصدوم

 

ارزیابی اولیه بیمار یا  .شناسایی فوری شرایط تهدیدکننده حیات برای مصدوم است ،هدف در این مرحله

 مصدوم سه مرحله دارد:
 
 ؛و راه هواییدهی سطح پاسخارزیابی  .1
 
 ؛ارزیابی وضعیت تنفس .2
 
 .ارزیابی گردش خون .3

 ؛شوید که بیدار نیستنوبت ارزیابی هوشیاری بیمار یا مصدوم است. گاه با مصدومی مواجه می ،در این بخش

این  ؛برای بررسی وضعیت هوشیاری وی کافی است بیمار یا مصدوم را صدا کنید و به آرامی روی شانه وی بزنید

نشود. برای ثبت و پایش وضعیت کار را با نهایت دقت انجام دهید تا حرکت اضافه به گردن بیمار یا مصدوم وارد 

 آیا: ؛هوشیاری از چهار سؤال استفاده کنید
 

  ؛مصدوم بیدار است.1
  ؛دهدپاسخ می کلامیمصدوم به تحریک .2
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  ؛دهدمصدوم به تحریک دردناک پاسخ می.3
 .دهی نداردمصدوم پاسخ.4

 
تواند بهتر یا بدتر مورد می 4تواند به پایش هوشیاری کمک کند و تغییر در این استفاده از این معیارها می

 شدن وضعیت هوشیاری را نشان دهد.
 

توان دریافت، وجود توانایی حرکت دادن هر چهار اندام از دیگر نکات مهمی که در بالین بیمار یا مصدوم می

به پرسنل اورژانس یادآور و حتماً این نکته را ثبت کرده  ،را ندارد است. اگر مصدوم توانایی حرکت یک سمت

 شوید.

 راه هوایی

رسد. آسیب به هر یک از سپس به حلق، حنجره و نهایتاً نای می ؛شودراه هوایی از بینی و دهان آغاز می

شرط اول امکان تنفس، باز  که تواند به اختلال در تنفس منجر گردد. در نظر داشته باشیدهای مذکور میبخش

 امکان حرکت هوا وجود ندارد. ،بودن و سلامت راه هوایی است. در یک مسیر هوایی مسدود
 آیا راه هوایی باز است؟

تواند باعث آسیب به بافت نرم و خونریزی گردد و ورود خون با ضربه وارده می ،های سر و صورتدر آسیب

تواند باعث پر شدن راه هوایی و حتی ایجاد لخته و بینی، حلق و یا هر جایی از راه هوایی می ،حجم زیاد به دهان

راه هوایی را  و تواند وارد مسیر شدهشده میراه گردد. دندان شکسته و یا سایر قطعات کنده این مسدود شدن

وایی وجود دارد. حلق هم به مری هایی برای حفظ تمیزی راه همکانیسم ،در بدن انسان ،بند آورد. از طرف دیگر

 طرفهکیای دریچه ،شود؟ پاسخ در این است که در حین بلعپس چگونه غذا وارد نای نمی ؛و هم به نای راه دارد

 شود. بندد که باعث جلوگیری از ورود غذا به نای میورودی نای را می ،به نام اپیگلوت

اختلال هوشیاری  ،وم ترومایی گاه به دلایل مختلفشود. در مصداین دریچه با سیستم عصبی کنترل می

تواند جلوی عبور محتوای دهان به دریچه نمیو وجود دارد. سیستم عصبی در این موارد درست عمل نکرده 

عضو متحرکی است که در حالت کاهش سطح پاسخ دهی شل و  ،سمت نای را بگیرد. همچنین زبان در دهان

عناصر  ،آورد. پس از حلق، حنجره قرار دارد. در حنجرهو راه هوایی را بند میافتد ته حلق می ، بهسنگین شده

ولی برای تولید صدا باید  ؛از جمله تارهای صوتی. این تارها مسئول ایجاد صدا هستند ؛مختلفی وجود دارد

رتعاش پیدا کرده توانند آزادانه انمی هاآن ،ها باشدحرکت آزادانه داشته باشند. اگر جسم خارجی بین این طناب

هوا امکان حرکت نداشته و  ،در مسیر راه هوایی وجود داشته باشد یاگر انسداد همچنین ؛صوت تولید کنندو 

آیا  ؛ها مرتعش نخواهند شد. اما از کجا مطمئن شویم که راه هوایی مصدوم باز است؟ مصدوم را صدا بزنیدطناب

یعنی راه هوایی باز است و  ،صحبت کند و صدای طبیعی داردتواند می اگر قادر به صحبت کردن است یا خیر.

 صورت باید راه هوایی را باز کنید.در غیر این ؛عبور هوا مناسب است
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 چگونه آن را باز کنیم ،اگر راه هوایی باز نیست
 

دهان بیمار یا مصدوم را به روش  دارید. حرکت نگهگردن بیمار یا مصدوم را با دست بی ابتدا ،در این شرایط

 ثابت نگه و حرکت است و آن را حمایت کردهکه گردن مصدوم کاملاً بی برای این کار در حالی)متقاطع باز کنید 

ین و انگشت اشاره را روی دندان یانگشت شست را روی دندان پیش پا ،بالای سر مصدوم قرار گرفته ،ایدداشته

 .(دست شما را گاز نگیرد ،مصدومکه )مراقب باشید  کنیدباز  پیش بالا بگذارید و دهان را

 ،دستکش به دست دارید که یحال در حاًیدر صورت وجود و مشاهده جسم خارجی در دهان مصدوم، ترج

جسم خارجی را با انگشت اشاره به سرعت خارج کنید. مراقب باشید باعث تحریک استفراغ مصدوم نشوید. اگر 

در  .بسته شدن راه هوایی ناشی از افتادن زبان ته حلق است ،کندجسم خارجی در دهان ندارد ولی خرخر می

مانور عقب بردن سر و بالا بردن فک توان از می ،بیمار یا مصدومی که آسیب سر و گردن و ستون فقرات ندارد

ولی در مصدومی که مشکوک به آسیب سر و گردن و  ؛همزمان برای باز کردن فک و بالا بردن زبان استفاده کرد

یا  Jaw Trustفقط با مانور  ؛عقب بردن سر و هرگونه حرکت دادن سر و گردن ممنوع است ،ستون فقرات است

وضعیت راه و این کار باعث بلند شدن زبان از ته حلق شده  ؛یدییی اقدام نمافک به باز کردن راه هوا بالا بردن

 هوایی بهبود خواهد یافت.

وارد راه هوایی  هاممکن است آن دارد ووجود میزان زیادی خون، ترشحات یا استفراغ  ،مصدومدر دهان اگر 

 در حالی ،در صورتی که ساکشن در دسترس نیست ؛باید راه هوایی بیمار یا مصدوم با ساکشن تمیز شود شوند،

بیمار یا مصدوم را به پهلو بچرخانید تا مواد از دهان مصدوم خارج  ،کنیدکه گردن بیمار یا مصدوم را حمایت می

جا کردن جابه ،در صورت وجود احتمال آسیب به سر و گردن و ستون فقرات که شوند. توجه داشته باشید

های گردنی و جلوگیری از حرکت سر و گردن وی فقط در صورت حفاظت از مهره حرکت دادنمصدوم و یا 

ها باعث شده راه ولی برخی تفاوت ؛مجاز است. راه هوایی در کودکان از نظر ساختاری مشابه بزرگسالان است

ود پس با ور ؛تر استبینی و دهان کوچک ،هوایی اطفال زودتر دچار اشکال شده و مسدود گردد. در کودکان

 گردد.تر مسدود میجسم خارجی سریع

ها همیشه باز باشد. زبان راه بینی آن دیپس با ؛طریق بینی تنفس دارند و تنفس دهانی ندارند شیرخواران فقط از

احتمال بسته شدن راه هوایی  ،پس اگر زبان به سمت عقب بیفتد ؛تر استکودکان نسبت به دهانشان بزرگ

فشار روی هم  ترینتواند با کوچکپس می ؛تر استقطر کمتری دارد و نرم ،کودکانبیشتر است. تراشه و برونش 

 خوابیده و مسدود شود.

تنفس صدادار نیست و بیمار یا مصدوم  ،شودراه هوایی باز است؟ وقتی هوا به راحتی وارد و خارج می چه زمانی

 کند راه هوایی باز است.به راحتی صحبت می

  بایدها و نبایدها 
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 ،مبادا گردن مصدوم را حرکت دهید. قبل از آغاز ارزیابی ؛یک قانون است ،حرکتی گردن در مصدوم ترومابی

و از  نمودهدارید. احتیاطات استاندارد را فراموش نکنید. از دستکش استفاده  گردن مصدوم را با دست ثابت نگه

مشکوک به وجود جسم خارجی در دهان  تماس مستقیم با خون و سایر ترشحات بدن مصدوم پرهیز کنید. اگر

 ؛جو کنیدومبادا کورکورانه دهان بیمار یا مصدوم را با انگشت جست ،شودولی چیزی در دهان دیده نمی ،هستید

تر رفتن جسم خارجی در حلق و افزایش احتمال انسداد گردد. اگر دهان به دلیل ینیتواند باعث پااین کار می

برای باز کردن آن سعی کنید روی مفصل فک فشار وارد کنید و یا از  ،ه استوجود اسپاسم محکم بسته شد

به آزاد شدن اسپاسم  تواندیم ایای بین دندان و لثه در پشت آخرین دندان آسطریق دهان، فشار روی منطقه

 کمک کند.
  تنفس

به صدای تنفس گوش  یا؛ ین رفتن آن را بررسی کنیدیبه قفسه سینه بیمار یا مصدوم نگاه کنید و بالا و پا

پشت دست خود را جلوی  ،دهید. اگر با دو مورد قبلی نتوانستید وجود تنفس بیمار یا مصدوم را تعیین کنید

دارید، شاید بتوانید عبور هوا را حس کنید. اگر تنفس وجود ندارد بلافاصله با اورژانس  بینی و دهان مصدوم نگه

برای آنکه بدانید وضعیت تنفس بیمار یا مصدوم  .(فصل احیای پایه) تماس گرفته و عملیات احیا را آغاز کنید

 گوش کنید و با پوست احساس کنید! ،باید نگاه کنید، چگونه است

 خودی و منظم وجود دارد؟آیا تنفس خودبه

ها، عمق های مصدوم را ارزیابی کنید تا مطمئن شوید سرعت تنفسکشد، کیفیت تنفساگر مصدوم نفس می

از معیارهای ورود کافی هوا، بالا رفتن خوب قفسه سینه در یکی ها و کیفیت و راحتی تنفس چگونه است. آن

دارد یا نه؟ در افرادی که  به رنگ پوست توجه کنید که آیا کبودی در پوست وجود حین دم در بالغین است.

کبودی دور دهان یا مخاط  از رنگ مخاط دهان، زیر زبان و ملتحمه استفاده کنید. ،دارند یتررهیپوست ت

تو کشیده شدن فضای بین  ؛ها توجه کنیدها و فضای بین آنتواند به دلیل کمبود اکسیژن باشد. به دندهمی

با  ،شدهکدام از موارد گفته انه تنفس سخت باشد. در صورت وجود هرتواند نشها در حین دم در بالغین میدنده

 .دییسعی کنید علت را برطرف نماو اورژانس تماس گرفته 
 

وجود تنفس به تنهایی، برای اطمینان از کارایی دستگاه تنفس کافی : های تنفس نرمالنشانه
و در  25-15و در کودکان  20-12بلکه تعداد و عمق تنفس نیز مهم است. تعداد تنفس نرمال در بالغین  ،نیست

از  ،ها در سمعاست. همچنین قرینه بودن حرکت دو طرف قفسه سینه و صدای قرینه ریه 50-25شیرخواران 
 م تنفس نرمال است.یعلا

 

های بینی در ، باز شدن پرهی هنگام دماتو کشیده شدن عضلات بین دنده :های تنفس مختلنشانه
 عمق، تعداد زیاد یا کم تنفس.های سطحی و کم، تنفسیعیرطبیحین دم، تعریق، صداهای تنفسی غ

 
 چگونه به مصدوم کمک کنم؟ ،اگر تنفس مناسب نیست
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قلبی های اولیه ایست بریده ممکن است از نشانهاختلال تنفسی به شکل نارسایی تنفسی یا تنفس بریده

 .(فصل احیای پایه)لذا در صورت لزوم، احیای پایه را آغاز کنید  ؛باشد
 

پس از اقدام  ،از تماس با ترشحات بدن خون و استفراغ پرهیز کنید و اگر دهان مصدوم پر از مواد مذکور است

 .تنفس ماسک به دهان استفاده کنید الامکان از روشها حتیبرای خروج آن

 

 
 

 

 )ثانویه( کامل ارزیابی

یعنی زمانی که از پایداری و باز ماندن راه  ؛شودپس از پایان ارزیابی و اقدامات اولیه شروع می ،ارزیابی ثانویه

. هدف از میاهوایی و برقراری تنفس و کنترل خطرات تهدیدکننده دستگاه گردش خون اطمینان حاصل کرده

که آوری مطالعات در مورد حادثه، شکایات و صدمات مصدوم است. برای آغاز سعی کنید جمع ،ارزیابی ثانویه

از حاضرین در صحنه کسب کنید. این مطالعات را تا حد  ،مطالعات را از خود مصدوم یا در صورت عدم امکان

همان  دوم درمص ،به پرسنل اورژانس انتقال دهید. بهتر است در این مرحله و امکان شفاف و مرتب کرده

 .شروع کنید« چه اتفاقی افتاده؟»توانید با سؤال می .داشته شود نگه ،تر استوضعیتی که یافت شده و یا راحت

بیمار یا  ،خوبی به شما بدهد. در مورد سوابق پزشکی وی اطلاعاتتواند می ،اگر خود مصدوم هوشیار باشد

پرسید که آیا به چیزی حساسیت دارد یا نه. بپرسید ب ؛های قبلی و داروهای مصرفی وی سؤال کنیدمصدومی

های بیمار یا مصدومی ،برخی افراد در سابقه پزشکی خود آخرین وعده غذایی وی چند ساعت قبل بوده است.

خطیری دارند و به همین دلیل دستبند، گردنبند یا کارتی مخصوص همراه دارند که در مورد این شرایط خطیر 

آگاهی و هوشیاری کافی در این مورد  ،اگر بیمار یا مصدوم . کسی، تشنج، دیابت و...لاآنافی مثل ؛هشدار داده است

های بیمار یا مصدوم سؤال های درد و احساس ناراحتیمحل دربارهجو کنید. وبا یک بررسی سریع جست ،ندارد

 ،دیدن از ،بگردید. برای این کارن کنید. به دنبال تورم، خونریزی، تغییر رنگ و تغییر شکل ها را معیّکنید و آن

یدن استفاده کنید. عضو مصدوم را با سمت مقابل مقایسه کنید. تماس چشمی با یلمس کردن و حتی بو ،شنیدن

ممکن است بوی خاصی از مصدوم  ها بگردید.لات ساده بپرسید و دنبال سرنخؤااز وی س ؛مصدوم برقرار کنید

یا مطب  دهی درمانگاهممکن است نزد وی کارت نوبت همچنین بادام تلخ.مانند بوی الکل، دود،  ؛استشمام کنید

قبل از گشتن بیمار یا مصدوم حتماً در که نفرین بیابید. به یاد داشته باشید تزریق اپی دکتر و دارو یا قلم خود
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 این مورد به وی توضیح دهید و از او اجازه بگیرید.

از تمام حواس خود استفاده کنید: دیدن،  هم باز .سر تا پا است یهاز ناح نوبت انجام یک معاینه ،در قدم بعد

که مراقب  یدن. حتماً از دستکش استفاده کنید. مصدوم را حرکت ندهید. در حالییشنیدن، لمس کردن و بو

تعداد نبض و تنفس  سعی کنید معاینه کامل را انجام دهید. ،حفظ حریم شخصی و خصوصی مصدوم هستید

در محدود کردن دامنه حرکات که سعی  صورت آغاز کنید. در حالیو  کنید و بعد معاینه را از سرمصدوم را ثبت 

تورم و  سر بیمار یا مصدوم را در حد امکان مشاهده و لمس کنید، به دنبال خونریزی سر و گردن مصدوم دارید،

شنود یا خیر. بررسی کنید ی میبپرسید آیا به خوب یاز و ررسی کنید؛بگردید. هر دو گوش بیمار یا مصدوم را ب

وجود این خون یا مایع  یا خیر؛ خارج شده است رنگیاز گوش بیمار یا مصدوم خون یا مایع روشن و ب ایکه آ

خود باز ها خودبهآیا چشم ؛تواند دلیل بر آسیب شدید جمجمه باشد. هر دو چشم را معاینه کنیدشفاف می

ا خیر. مردمک دو طرف را از نظر قرینه بودن مقایسه کنید. اختلاف سایز هستند. آثار ضربه به چشم وجود دارد ی

شده دنبال جسم خارجی بگردید. بینی ای از آسیب جدی سر باشد. در همه موارد گفتهتواند نشانهها میمردمک

روی یا نه؟ اگر دوده یا سوختگی  است آیا خون و ترشحات آبکی از بینی خارج شده ؛مصدوم را معاینه کنید

 تواند نشانه آسیب ناشی از حرارت در راه هوایی باشد.می ،موهای بینی وجود دارد

این تغییر  ؛تواند به دلیل کمبود اکسیژن باشدمی (سیانوز)کبودی  ،به پوست بیمار یا مصدوم توجه کنید

پریدگی مهم رنگتوان تشخیص داد. گوش، نوک بینی و در مخاط دهان و زیر زبان بهتر می لالهها را در رنگ

 ای از شرایط شوک باشد.تواند نشانهکرده و سرد میپوست تعریق .است

های مراقب گردن بیمار یا مصدوم باشید. دنبال تورم در گردن و آسیب و قه لباس بیمار یا مصدوم را آزاد کنیدی

بافت نرم یا خونریزی بگردید. به آرامی لباس بیمار یا مصدوم را آزاد کنید. قفسه سینه بیمار یا مصدوم را ارزیابی 

و قرینه  قفسه سینه دوطرفه ،شود. آیا حین تنفسآیا زخم یا خونریزی در روی قفسه سینه دیده می ؛کنید

ها و ها، مچها، بازوها، آرنجکند. از بیمار یا مصدوم در مورد وجود درد در قفسه سینه سؤال کنید. شانهحرکت می

ها پریدگی آنانگشتان مصدوم را از نظر تغییر شکل، تورم و کبودی بررسی کنید. کبودی نوک انگشتان یا رنگ

یا سیستمیک باشد. پوست را از نظر وجود جای تزریق و مچ تواند به دلیل اختلال در گردش خون موضعی می

های خاص بررسی کنید. شکم بیمار یا مصدوم را از نظر وجود دست را از نظر وجود دستبند بیمار یا مصدومی

 آن را به آرامی لمس کنید. و زخم و کبودی و تورم موضعی بررسی کرده

تواند نشانه مت میزیرا وجود این علا ؛دفوعی دارد یا خیراختیاری ادراری یا متوجه کنید که آیا مصدوم بی

آسیب نخاعی باشد. از بیمار یا مصدوم راجع به درد در لگن و پاها سؤال کنید. اگر شواهد آسیب به ستون 

از مصدوم بخواهید پاهای خود را حرکت دهد. زانوها و مچ هر دو پا را لمس کنید. از مصدوم  ،فقرات و لگن ندارد

 ید شست هر دو پا را حرکت دهد. حس سطحی انگشتان و کف پا را بررسی کنید.بخواه
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هدف از ارزیابی ثانویه تعیین و تشخیص سایر صدماتی است که از اولویت کمتری برخوردار بوده ولی در عین 

 :حال نیاز به درمانهای فوری دارند. ارزیابی ثانویه شامل گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی میباشد

 :حالشرحرفتنگ -1

ین کار به منظور تحقیق بیشتر از مصدوم به منظور تعیین میزان آسیب وارد شده به او یا وجود بیماری قبلی، ا

شود. شرح حال شامل کسب جزئیات در مورد چگونگی وقوع  ها انجام می داروهای مصرفی، وجود آلرژی و نشانه

های قبلی او نیز حائز اهمیت است. بررسی از بیماری اطلاعهای فرد است که در این امر  صدمه و سایر نشانه

گردد، وضعیت قرارگیری مصدوم و اجسام  وضعیت مصدوم درست از لحظه رسیدن امدادگر به صحنه آغاز می

 ارزشمندی در این مورد ارائه دهد به خصوص در مصدومینی که وضعیت عمومی اطلاعاتاطراف او ممکن است 

 : یهوش هستند به عنوان مثالمناسبی ندارند و یا ب

ـ وقتی که مصدوم در مجاورت یک وسیله نقلیه تصادفی روی زمین افتاده باشد، منطقی است چنین تصور کنیم 

اما . های نخاع، شکم و یا سینه دقت داشته باشدکه از اتومبیل پرت شده است و امدادگر باید به احتمال آسیب

شود  هایی که دارند نیز سوال می وق از مصدوم در ارتباط با سایر نشانهبر موارد ف علاوهدر مصدومین هوشیار 

 مانند:

 ـ آسیب چگونه بوجود آمده است؟ 

 ـ آیا قسمت دیگری از بدن نیز صدمه دیده است؟  

 ـ شدت صدمه چه میزان بوده است؟

تغییری کرده است. گذرد؟ مهم است دریابیم که حال مصدوم از لحظه آسیب چه ـ از این اتفاق چه مدت می 

 .این امر به ما کمک میکند بفهمیم حال عمومی مصدوم در حال بهبود است، وخیمتر شده و یا ثابت مانده است

از وی دشوار است، امدادگر ممکن است بتواند از اطرافیان  اطلاعاتدر صورتی که مصدوم بیهوش است یا کسب 

های مصدوم در کند. در چنین مواردی جستجوی لباسکسب  اطلاعاتاند  وی که در زمان حادثه حاضر بوده

. کننده باشد تواند کمک های خاص مینشانگر یا کارت بیماریعلائم جهت یافتن احتمالی داروهای مصرفی، 

  همچنین معاینه فیزیکی در کسب اطالعات بیشتر کمک میکند

  :فيزیکيمعاینه -2

معاینه فیزیکی از جمجمه  معمولاپس از انجام ارزیابی اولیه و گرفتن شرح حال، معاینه فیزیکی را آغاز کنید. 

شود و بهتر است برای معاینه از هر دو دست استفاده شود به طوری که بتوان دو سمت بدن را با هم  آغاز می

ل خونریزی، ورم، برآمدگی و یا فرورفتگی معاینه جمجمه: بدون حرکت دادن سر مصدوم به دنبا .مقایسه نمود

معاینه صورت: به رنگ صورت دقت کنید. ممکن . بگردید اینها ممکن است نشانه شکستگی در جمجمه باشند

پریده یا برافروخته باشد، و حتی ممکن است درصورت اشکال در تنفس کبود باشد. در همان حال است رنگ

ر غیرعادی سرد است یا گرم و به وضعیت رطوبت و خشکی پوست نیز صورت را بیازمایید و ببینید که به طو

معاینه  .معاینه چشمها: مردمک چشمها را از نظر اندازه، قرینه بودن و واکنش به نور بررسی نمایید .توجه نمایید

: لبها را معاینه دهان .هایی از خون، مایع روشن یا مخلوط هر دو، معاینه کنید بینی: بینی را برای یافتن نشانه
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رنگ لبها و مخاط . باشد چک کنید در صورت مشاهده سوختگی، احتمال مسمومیت با مواد شیمیایی مطرح می

داخلی آن را بررسی کنید و دقت کنید آیا کبودی یا بیرنگی وجود دارد، چون کبودی نشانه خفگی و بیرنگی 

دهان را بگردید تا مطمئن شوید که نشانه کاهش خونرسانی است. به بوی دهان توجه کنید، سریعا داخل 

چیزهایی مثل استفراغ، خون، غذا، دندان مصنوعی و غیره که باعث انسداد راه هوایی بیمار میشوند، در دهان 

وجود ندارد. دندانها را آزمایش کنید. اطمینان یابید که دندان لقی به گلوی بیمار نیفتاده باشد. مطمئن شوید که 

معاینه گوشها: باید از  . اند، در غیر این صورت دندانها را خارج کنید به لثه چسبیدهدندانهای مصنوعی محکم 

هایی از خون و  نشانه نظر اشیاء خارجی چک شوند. دقت کنید که چیزی در گوش وجود دارد یا خیر؟ به دنبال

وش مصدوم درگ .یا مایع شفاف مغزی ـ نخاعی باشید که احتمال دارد بیانگر شکستگی در جمجمه باشند

معاینه ستون فقرات: : یقه یا کراوات اطراف گردن را شل کنید. . هوشیار صحبت کنید تا شنوایی او را بسنجید

 تا به پایین، تا آنجا که دستتان می بالای گردنانگشتان خود را در ناحیه گردن زیر ستون فقرات قرار دهید و از 

نظمی در ستون فقرات دقت کنید. چون  وجود یا عدم وجود بی رسد، انگشتان خود را بین دو کتف بلغزانید و به

در زیر فرورفتگی  ملایمتسپس انگشتان خود را با  .نشانه شکستگی استلا نظمی در ستون فقرات احتما بی

کمر قرار دهید و بدون آنکه باعث حرکت مصدوم شود یا لباسش را دربیاورید از روی لباس تا آنجا که ممکن 

یین پشت را بگردید تا اطمینان حاصل کنید دررفتگی یا شکستگی روی ستون فقرات وجود دارد یا و پا بالااست 

معاینه قفسه سینه: قفسه سینه مصدوم را . ها باشید جستجوی تورم و بینظمی احتمالی مهره خیر؟ همچنین در

ها معاینه کنید. جهت بررسی عملکرد دستگاه تنفس و دستگاه گردش خون،  از نظر جراحت و شکستگی دنده

 .گیری کنید حیاتی مصدوم را اندازه علائم

معاینه لگن: مراقب . معاینه شکم: شکم مصدوم را از نظر جراحت، تورم، سفتی و تغییر رنگ بررسی نمایید

 .ختیاری ادرار و مدفوع کنترل نماییدا شکستگی لگن باشید. به هنگام معاینه لگن، مصدوم را از نظر بی

-خون، اندام ها را بررسی نمایید. جهت بررسی گردشها: به منظور یافتن جراحت و شکستگی انداممعاینه اندام 

 .های قرینه را از نظر رنگ، حرارت و گردش خون با هم مقایسه کرده و تست پر شدن ناخن را انجام دهید
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 حوادثاصول ایمنی مصدوم در 

 

 نشدنيفراموش یاتجربه قرباني، یا مصدوم با مواجهه

گذارد همیشه در یاد و مواجهه با مصدوم شرایطی است که شاید به دلیل تأثیری که بر روان امدادگر می

رسانی و آموختن نحوه برخورد درست خاطره وی بماند. پس بسیار مطلوب است که با آموختن دقیق فنون کمک

این واقعه را به یک خاطره شیرین برای خود و مصدوم تبدیل کنید. مصدومین اغلب از آنچه  ،مصدومو اصولی با 

عنوان امدادگر حفظ آرامش و کنترل اتفاق افتاده و یا اتفاق خواهد افتاد در ترس و نگرانی هستند. وظیفه شما به

لط و مهارت بیشتری در زمینه صحنه حادثه است. اما همواره آماده باشید تا در صورت حضور کسی که تس

 های اولیه دارد کار را به او سپرده و از دستورات او پیروی کنید.کمک
 

 اعتماد بيمار یا مصدوم را جلب کنيد
 
برای جلب اعتماد فرد مصدوم ابتدا خود را به وی معرفی کنید و نام فرد مصدوم را بپرسید و در مراحل بعدی از 

ارتباط برقرار کردن با وی استفاده کنید. خم شوید یا در کنار مصدوم زانو بزنید  نام مصدوم برای صحبت کردن و

تا هم سطح وی قرار بگیرید. برای مصدوم به زبان ساده توضیح دهید که چه کاری را به چه علت برای وی انجام 

ممکن است به او رعایت کنید. تا جایی که  ،خواهید داد. در همه حال احترام و متانت را حین درمان مصدوم

 اجازه انتخاب بدهید و از وی نظر بخواهید. 

از وی بپرسید که آیا تمایل دارد بنشیند یا دراز بکشد. برای ارتباط برقرار  ؛دهدشرایط مصدوم اجازه میمثلا اگر 

کند و کردن با مصدوم، سن و شرایط وی را در نظر بگیرید.اگر بیمار یا مصدوم به زبان دیگری صحبت می

های ها استفاده کنید یا فرد دیگری را پیدا کنید که بتواند صحبترقراری ارتباط با وی دشوار است از نشانهب

ترین و کنید سادهها صحبت میکند. وقتی با بچه های شما را برای مصدوم ترجمهمصدوم را برای شما و صحبت

ها را در والدین در کنار کودک بهره برده و آنترین عبارات را به کار ببرید. در صورت امکان از حضور کوتاه

مراحل مراقبت از کودک مصدوم مشارکت دهید تا به این طریق سبب ایجاد حس امنیت بیشتر در کودک شوید. 

ها برای مراقبت از فرزندشان اجازه باید اعتماد والدین را نیز جلب کنید. ابتدا با والدین صحبت کنید و از آن

 .بگیرید

 یا مصدوم گوش کنيد به بيمار
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 یهامهارت از و دیکن استفاده مصدوم مورد در شتریب یآگاه کسب یبرا خود یهاگوش و هاچشم از دیکن یسع

 رهیخ مصدوم به اما، د؛یکن برقرار مناسب یچشم تماس. دیکن استفاده مؤثر کردن گوش یرکلامیغ و یکلام

. نشنود مصدوم که باشد آرام هم آنقدر دینبا شما یصدا اما د؛یکن صحبت مصدوم با یرازدار با و آرام. دینشو

 و کوتاه جملات و ساده دستورات از. دیکن انیب را عبارات شمرده شمرده دیکن یسع و دینکن صحبت عیسر یلیخ

 ،«اووم» مانند ییآواها بردن کار به با مصدوم، یهاصحبت به کردن گوش هنگام. دیکن استفاده ساده کلمات

صحبت و منظور شما  متوجه مصدوم که شوید مطمئن. دیدار توجه یو یها صحبت به که دیده نشان «خوب»

ای از های مصدوم را قطع نکنید و با بیان خلاصهصحبت شده باشد و برای این منظور از وی پرسش کنید.

ناراحت،  اید. یک مصدوم ممکن است عصبانی،های وی مطمئن شوید که منظور او را درست دریافت کردهصحبت

 گیج و یا مضطرب باشد. به احساسات مصدوم اهمیت بدهید.

 آرامش خود را حفظ کنيد

های چالش برانگیز و نحوه مدیریت اهمیت فراوانی دارد. به موقعیت ،های اولیهحفظ آرامش حین انجام کمک

خود هستید. افراد های آن توجه کنید. جهت القای حس اعتماد به دیگران نیازمند کنترل احساسات و واکنش

های کلیدی آن در این کتاب، های اولیه و تکنیکهای کمکترسند. آشنایی با اولویتاغلب از امور ناشناخته می

ها اقدام یش بشناسید و جهت غلبه بر آنپهای خود را پیشادهد. ترسبه شما احساس آرامش بیشتری می

برده و با سایرین در مورد  بالاتوانید دانش خود را جا که میهای اولیه، تا آننمایید. با شرکت در یک دوره کمک

 های مقابله با این شرایط گفتگو کنید.راه

جنگیدن یا احساس فلج شدن ، هایی موجب نوعی پاسخِ فرار، بدن با ترشح هورمونیدر مواقع اورژانس

کنید. شما تندتر شده و بیشتر عرق میتان زند، تنفستر میافتد، قلب شما سریعشود. زمانی که این اتفاق میمی

 حرکتی و سستی شوید.احساس هوشیاری بیشتری نموده یا دچار احساس بی ؛ممکن است

ممکن است قبل از اینکه بدانید اقدام درست در مورد  ؛کنیدهنگامی که احساس مغلوب شدن یا ترس می

مصدوم چیست شدیداً احساس کنید که باید کاری برای کمک به مصدوم انجام دهید. ولی همواره قبل از هر 

اقدامی از درستی و اولویت آن اقدام مطمئن شوید. در این مواقع مکث کرده و چند نفس عمیق بکشید. دقت 

های اولیه را به خود یادآوری کنید. اگر های کمکتواند شما را آرام کند و اولویتدیگری می فردکنید چه 

نفس دیگری بکشید و به خود تلقین کنید تا آرامش داشته باشید. هنگامی  ؛کنیدهمچنان احساس درماندگی می

تان مرتبط هستند. اتافکار شما با رفتار و احساس تری دارید.های درستکه آرامش دارید بهتر فکر کرده و پاسخ

شوید و احساس اضطراب توانید از عهده این شرایط برآیید دچار مشکلات بیشتری میکنید که نمیاگر فکر می

توانید خود را آرام کنید قادر خواهید بود تا بهتر اضطراب خود بر شما غلبه خواهد کرد. اگر بدانید که چگونه می

 .کنیدکمک  ترمناسب ،را کنترل کرده و به مصدوم
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 کمك بخواهيد

صورت همزمان انجام دهید. در این شرایط لازم شود شما چند کار را به ؛در شرایط اورژانس ممکن است

تماس بگیرند، جعبه  115توانید از افراد حاضر در صحنه حادثه کمک بگیرید. مثلاً از حاضرین بخواهید که با می

را بیاورند، با فشار مستقیمِ دست، خونریزی خارجی را کنترل کنند یا با  AEDهای اولیه یا دستگاه کمک

در اطراف محل حادثه سبب ایجاد یک فضای پوشیده در اطراف مصدوم شوند تا وی در معرض  ...گرفتن پتو و

دید سایرین نبوده و احساس راحتی بیشتری کند. در صورت ضرورت به جابجا کردن بیمار یا مصدوم و ایمن 

 است؛ لازم که صورتی در .دیبخواه کمک توانید از حاضرین برای این جابجاییدنِ این جابجایی نیز میبو

 اقدام هرگونه مصدوم، ای بیمار از شدن دور از قبل بگیرید فاصله مصدوم ای بیمار از اورژانس با تماس منظوربه

 زمان نیا کنید سعی. بگیرید فاصله او از سپس و ؛(اولیه ارزیابی جمله از) دیده انجام وی برای را حیاتی و لازم

 در امروزه که همراه هایتلفن از استفاده) گردید باز بیمار کنار به فوراً و رسانده حداقل به را مصدوم از شدن دور

 (.است ساخته مرتفع شرایطی چنین در را بیمار از گرفتن فاصله به نیاز هستند افراد گسترده دسترس

 :دهید اطلاع را زیر موارد اورژانس با تماس هنگام

  هستید حاضر مصدوم بالین بر اولیه هایکمک امدادگرِ  عنوانبه که بگویید و کنید معرفی را خود .1

 .کنید اعلام ایدگرفته تماس آن با که را تلفنی شماره یا خود تلفن شماره .2

 .دهید اطلاع را حادثه محل دقیق آدرس .3

 .کنید مشخص را حادثه شدت و نوع .4

 .کنید اعلام را مصدومین سن و جنسیت تعداد، .5

 .کنید رسانیاطلاع را... و برق کابل یا گاز نشت قبیل از محیطی مخاطرات هرگونه جزئیات .6

ها ممکن است در زمینه موجب نگرانی و خشم شما شود. آن ؛های ناظرین در صحنه ممکن استواکنش

های اولیه آموزشی ندیده باشند یا احساس ترس و درماندگی کنند. اگر این افراد درگیر کمک به مصدومین کمک

حادثه نیز شوند ممکن است خود دچار اضطراب و آسیب بیشتری شوند. به این موضوع هنگام درخواست کمک 

مطرح کنید. با حفظ آرامش  ملایمتداشته باشید. درخواست کمکِ خود را با قاطعیت ولی با از دیگران توجه 

کنید. اگر فردی آمادگی و تجربه بیشتری ها نیز کمک میخود، اعتماد آنان را جلب کرده و به حفظ آرامش آن

 برای کمک دارد از دستورات وی پیروی کنید.

 اطر بسپاریدالامکان ثبت کرده یا به خشواهد را حتی

تشنج، زمان تغییر در  ادامۀهوشیاری، مدت زمان سطح آوری شده اعم از مدت زمان کاهش مطالعات جمع

صورت مکتوب به پرسنل اورژانس تحویل دهید. همچنین شرایط مصدوم و زمان هر مداخله یا درمان را باید به

یا مصدومیت، شرح مختصری ی حال بیمارجزئیات مطالعات مصدوم از جمله نام و سن و مطالعات تماس، شرح 

م حیاتی ی، علا(نوع درمان و زمان و مکان ارائه درمان)ها، رفتار غیر عادی یا تغییر در رفتار، درمان از آسیب
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دهی و شرح حال دارویی و مطالعات تماس خودتان را شامل تعداد تنفس و ضربان قلب و سطح پاسخ

آوری و نوشتن این اورژانس تحویل دهید و برای مصدوم نیز علت جمع صورت مکتوب به پرسنلالامکان بهحتی

 مطالعات و فرد دریافت کننده آن را توضیح دهید.

و لذا هرگز آن را  ؛شودمحرمانه تلقی می ؛ایددهکرآوری به خاطر داشته باشید که هر گونه اطلاعاتی که جمع 

 نیست قرار ندهید.در اختیار کسی که مستقیماً درگیر مراقبت از بیمار 

 هاها: نيازمند تعدد مهارتبيمار یا مصدومی افزایشتنوع بيماران و 

های زیرا بیماران مختلف نیازمند پاسخ ؛های اولیه توجه کنیدبه سن و ظاهر مصدوم حین انجام کمک

ای خاص تحت گونههای بیمار احترام بگذارید. شاید بیمار تمایل داشته باشد که بهگوناگونی هستند. به خواسته

کنند یا اشکالاتی در شنیدن دارند دشوار است. درمان قرار گیرد. ارتباط با بیمارانی که به زبانی دیگر صحبت می

های خود را بر روی یک کاغذ برای بیمار بنویسید. فردی را ئمی ساده استفاده کنید یا پرسشاز زبان یا علا

تواند شناسد و یا شاهد صحنه حادثه بوده است و میجستجو کنید که به زبان بیمار سخن گفته یا او را می

 اتفاقات را توضیح دهد.

تر استفاده کنید. اطمینان حاصل کنید که والدین کوتاهتر و عبارات هنگام صحبت با کودکان از کلمات ساده

کودک یا مراقبین وی در کنار او هستند. جلب اعتماد مراقبین یا والدین کودک مانند خود وی از اهمیت ویژه 

برخوردار است. ابتدا با مراقبین یا والدین کودک صحبت کرده و پس از کسب اجازه از آنان به درمان مصدوم 

کنند اعتماد و اطمینان خاطر کودک نیز جلب هنگامی که مراقبین یا والدین کودک به شما اعتماد میبپردازید. 

 شود.می

اقتصادی و فرهنگی خود نیازمند توجه  -طور خلاصه هر گروه سنی یا جنسی بسته به موقعیت اجتماعیبه

های شتابد به این تفاوتخاصِ آن شرایط بوده و لازم است کسی که در اولین دقایق به کمک مصدوم می

 های خود را مطابق با چنین شرایطی تنظیم نماید.ها و عکس العملای توجه کرده و پاسخزمینه

 چه باید کرد؟؛ هاي پزشکیمقاومت بيمار در مقابل کمك

فرد مصدوم یا مجروح ممکن است ناراحت، گریان، عصبانی، گیج یا مضطرب بوده و قصد دور شدن از صحنه 

های وی قابل را داشته باشد. به احساسات بیمار حساس باشید و به وی اطمینان خاطر دهید که واکنش حادثه

عنوان یک امدادگر قادر به ارائه کمک مناسب به مصدوم به ؛درک هستند. در عین حال بپذیرید که ممکن است

تا زمان کسب رضایت وی  ،مبا مصدو را نباشید یا حتی موجب بدتر شدن شرایط وی شوید. فاصله مناسب خود

با مصدوم بحث . تر شدن به او حفظ کنید تا احساس اضطراب یا نگرانی بیشتری نداشته باشدجهت نزدیک

دچار ضربه به سر یا  ؛عنوان مثال ممکن استنکنید. یک مصدوم ممکن است کمک شما را نپذیرد زیرا به

 هیپوترمی شده باشد. 
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. دلیلش را توضیح دهیدکند دارد به اقدامی برخلاف آنچه وی درخواست میکنید که مصدوم نیاز اگر فکر می

لازم است کسی محلی را که شما احساس  ؛کنممن فکر می»بگویید: ممکن است به او  عنوان مثال شمابه

اگر همچنان . «زیرا ممکن است با جابجایی دچار آسیب بیشتری شوید ببینیدکنید قبل از جابجایی ناراحتی می

تماس  115کند با اورژانس به کمک نیاز داشته و از پذیرش آن امتناع مییا مصدوم کنید که بیمار فکر می

های درمانی را نپذیرد حتی اگر منجر به آسیب بیشتر وی شود. به فردی بگیرید. یک مصدوم حق دارد که کمک

های اولیه پیشنهاد کند اطلاع دهید که به بیمار، کمککه مطالعات بیمار را در مرکز تلفن اورژانس دریافت می

کند. اگر شما همچنان نگران بدتر شدن حال مصدوم هستید بدون مداخله شده ولی وی از دریافت آن امتناع می

های درمانی از راه برسند. در مورد بیمار یا مصدومان نا هوشیار و و با فاصله از وی، او را تحت نظر گرفته تا کمک

افتادگی جنون، تشنج یا عقب)گیری ندارند ایط اورژانسی که بیمار یا مصدوم یا همراه وی صلاحیت تصمیمشر

 رسانی و نجات بیمار یا مصدوم از شرایط تهدید کننده حیات کسب اجازه کنید.لازم نیست برای کمک (ذهنی

 درمان مصدوم: اصول غيرقابل اغماض

همواره با آرامش و علاقه، سعی کنید که اعتماد و اطمینان وی را  ؛پردازیدهر گاه به درمان مصدومی می

مصدوم گفته که جلب کنید. بیندیشید که وی ممکن است چه احساسی داشته باشد. بررسی کنید که آیا آنچه 

به خوبی درک کرده است. به تأثیر عملکرد خود بر بیمار را اید و آیا مصدوم نیز منظور شما را به خوبی فهمیده

عنوان مثال، بیمار ممکن است در اثر برخورد شما دچار ناراحتی، اضطراب، تنش یا خشم بیشتر توجه کنید. به

 های بدتر شدن شرایط وی است.عاطفی مصدوم، یکی از نشانهلات شده باشد. مشاهده یک تغییر ناگهانی در حا

کمتری پرسیده یا  سؤالاتعنوان مثال، هید. بهآماده باشید تا رفتار خود را مطابق با میزان راحتی بیمار تغییر د

. از مصدوم در مورد دوست باخبر کنیداقدامات در حال انجام  ازداشته باشید. مصدوم را  اوتری با گفتگوی کوتاه

توان با وی در این شرایط تماس گرفت سؤال کنید. در این صورت شما تواند کمک کند یا مییا همراهی که می

خود نیز به  ،حال عینتری بسپارید ولی در ولیت اقدامات لازم برای کمک به مصدوم را به فرد آگاهتوانید مسئمی

 وی کمک کنید.
 

گاه فردِ در حال مرگ، بسیار بدحال یا شدیداً مصدوم را ترک همواره در کنار مصدوم باقی بمانید و هیچ

های بیشتر بر بالین مصدوم. با او صحبت کنید و هرگز اجازه مگر برای تماس با اورژانس و آوردن کمک ؛نکنید

 ندهید که احساس تنهایی کند.

این خطر وجود  ،زیرا ؛اید اجتناب کنیدز انجام هر اقدامی برای مصدوم که قبلاً آن را به درستی آموزش ندیدها

های اولیه به بیمار هستید و اطر داشته باشید که شما مسئول کمک.همواره در خدارد که شرایط بدتر شود

 .توانید تمام مشکلات او را در صحنه حادثه مرتفع سازیدنمی

 هر دو نيازمند مراقبت ؛مصدوم و متعلقات وي

اطمینان حاصل کنید که وسایل بیمار همواره در کنار وی هستند. اگر شما مجبور به جستجوی وسایل 



 

92 
 

 ؛هستید (مثلاً نوع داروهای مصرفی)منظور شناسایی وی یا آگاهی از وضعیت سلامت قبلی او بهشخصی مصدوم 

قبل از انجام آن از بیمار  ،المقدور در حضور یک شاهدِ قابل اعتماد انجام دهید. در صورت امکاناین کار را حتی

وسایل بیمار به همراه وی به  اجازه بگیرید. پس از آن اطمینان حاصل کنید که تمام متعلقات و داروها و

 مأمورین انتظامی تحویل شده است.به بیمارستان منتقل یا 

 
 عالئم حیاتيارزیابي

، دستگاه (به ویژه مغز)حیاتی نشانگر عملکرد سیستمهای حیاتی بدن یعنی دستگاه عصبی مرکزی  علائم

عملکرد  در اختلالتوانند با ایجاد  بسیاری از صدمات و بیماریها می .باشند تنفس و دستگاه گردش خون می

صورت تغییرات  سیستمهای حیاتی خود را بهلالات سیستمهای حیاتی، باعث تهدید زندگی مصدوم شوند. اخت

بنابراین در تمامی مواردی که فردی دچار حادثه و آسیب شده است  .دهند خاص در عالئم حیاتی، نشان می

 علائمگیری  باشد. اندازه و پس از آن معاینات فیزیکی ضروری میهای اولیه  ارزیابی سریع و انجام مراقبت

حیاتی به هنگام معاینه فیزیکی، ارزیابی حال کلی مصدوم و تشخیص سریع جراحتهای داخلی که در ظاهر 

حیاتی و ارزیابی آن راهنمای مناسبی خواهد  علائمسازد. بنابراین دقت و توجه به  آشکار نیستند، را مقدور می

 :بود برای اقدام درمانی که باید انجام دهیم. این عالئم عبارتند از

 سطح هوشیاری، شیوه تکلم و رفتار (الف 

 کیفیت نبض(ب 

 کیفیت تنفس (پ

 فشار خون  (ت 

 (خونرسانی محیطی)خونرسانی به پوست (ث

  . ورژانس اندازهگیری درجه حرارت لزومی ندارد در موارد الاًمعمو درجه حرارت بدن؛ (ج

 تنفس

های تهدید کننده حیات عبارتند از اختلال در راه هوایی، اشکال در تنفس و اختلال در گردش خون. آسیب

این بدان معنا است که انسان در اندک زمانی پس از مسدود شدن راه هوایی جان خود را از دست خواهد داد. 

انسان مدت زیادی زنده نخواهد  (حتی در صورت باز بودن راه هوایی)وز اختلال در تنفس همچنین در صورت بر

 ماند. 

 (حتی در صورت باز بودن راه هوایی و تنفس نرمال)اشکالات موجود در گردش خون نیز نظیر خونریزی فعال 

صورت انفرادی به یک مصدوم کمک تواند موجب از دست رفتن حیات شود. دقت کنید در صورتی که بهمی

سپس به پانسمان زخم و کنترل  ؛در صورت وجود اختلال در تنفس باید ابتدا به تنفس دادن بپردازید ؛رسانیدمی

 شود.حیات می خونریزی توجه کنید زیرا اختلال تنفس زودتر از خونریزی زخم موجب تهدید
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یعنی یک نفر  ؛زمان انجام دادتوان اقدامات فوق را همطبیعی است که در صورت امدادرسانی چند نفره، می 

به شرط آنکه کنترل  .پردازدها میکند و نفر دیگر به کنترل خونریزی و پانسمان زخمتنفس را برقرار می

 .خونریزی مانعی برای برقراری تنفس نباشد

کنید اولویت با فردی است که زمان اقدام میی که در شرایط عادی برای کمک به چند مصدوم، همدر صورت

دچار اختلال در راه هوایی یا تنفس شده باشد و نیازمند اقدام فوری باشد. طبیعتاً است پاسخی ندارد زیرا ممکن 

مال زیاد در حال حاضر مشکل جدی هوشیار بوده و به احت ؛کندزند یا گریه میطور نرمال حرف میکسی که به

 در راه هوایی یا تنفس ندارد.

رو و یا در صورت لزوم از بغل به فرد مصدوم از سمت روبه دهی در فرد مصدومپاسخ سطح بررسی منظوربه

نزدیک شوید که مصدوم، حرکتی به سر و گردن خود وارد نکند، اگر فرد مصدوم به سوالات شما پاسخ داد و 

عنوان امدادگر معرفی کنید و با جلب رضایت وی، اقدامات لازم را انجام دهید اما چنانچه خود را بهبیدار است 

با صدای بلند بپرسید دو دست را در دو طرف شانه او زده و سر انگشتان هر و  مصدوم بیدار نبود او را صدا بزنید

رغم ر صورت وجود تنفس نرمال علیکنیم. داگر فرد پاسخگو نبود تنفس وی را چک می حال شما خوب است؟

تماس گرفته و  بیمارستانیدهی مصدوم نیازی به شروع عملیات احیا نیست و فوراً با اورژانس پیش عدم پاسخ

قرار  «به خود آیی»وضعیت ریکاوری  گردنی است در  -صورتی که فاقد آسیب و ضایعه نخاعیمصدوم را در 

 نفس مؤثر نداشته باشد باید فوراً عملیات احیا را شروع کرد.دهیم. اما در صورتی که فرد مصدوم تمی
 

شود. تنفس صورت عدم حرکت قفسه سینه و عدم خروج هوا از بینی یا دهان تعریف مینبود تنفس به

تأکید بر این نکته حائز اهمیت  در دقیقه است. بار  12-20طور منظم و به تعداد طبیعی و نرمال در بالغین به

 شود.تنفس عادی و طبیعی حساب نمی ،های سطحی و نامنظم و به تعداد کمتنفس است که
 گردش خون

شود و در صورت عدم مهارت کافی لازم دیده انجام میاین مرحله فقط در افراد آموزشکه لازم به ذکر است 

هوشیار نیست  اگر مصدوم ؛رسدنوبت به بررسی گردش خون می ،پس از کنترل تنفس نیست آن را انجام دهید.

 ،برای این منظور ؛این کار را با نبض مرکزی کاروتید آغاز کنید؛ نبض وی را چک کنید ،و تنفس ندارد

 نبه سمت طرفی ، دست را آراممصدوم را پیدا کنید و در همان سطح گلویبرجستگی جلوی گردن یا سیب 

در صورت  ؛تر از آن به دنبال نبض مرکزی بگردیدداخل ناودان یا کمی خارج ،گردن بلغزانید تا به ناودانی برسید

 آغاز کنید. را نبود نبض، فشردن قفسه سینه
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شکل به تعداد و کیفیت و قدرت نبض توجه کنید. یک نبض تند ضعیف و نخی ،اگر نبض مرکزی وجود دارد 

و  که بیمار یا مصدوم هوشیار است در صورتی د.ای از یک خونریزی مهم داخلی یا خارجی باشتواند نشانهمی

ای از تواند نشانهپریده میاکنون به رنگ و دمای پوست توجه کنید. پوست سرد و رنگ ،تنفس برقرار است

خونریزی زیاد باشد. هوشیاری مصدوم را در این مرحله مرتباً چک کنید. در کاهش حجم ناشی از خونریزی و 

قراری را جدی بگیرید. گردد. حتی تغییر خلق و بیسطح پاسخ دهی ایجاد می کاهش ،نرسیدن خون به مغز

تنفس به  و پس از بررسی راه هوایی ،م کاهش حجم است. در برخورد با هر مصدومیتشنگی نیز یکی دیگر از علا

کنید. در صورت وجود چنین  وجوجستمنشأ خونریزی احتمالی را  را بررسی نموده وسرعت بدن مصدوم 

 اعمال فشار مستقیم توسط دست کنترل کنیدمحل زخم را با  ،وقتی محل خونریزی مشخص است ،نریزیخو

که تا  . در صورتیدییخون مصدوم را چک و ثبت نما فشار ،در صورت وجود فشارسنج .(الامکان با دستکشحتی)

 ها اطلاع دهید.در اولین فرصت به آن ،دیاکنون با اورژانس تماس نگرفته
 دارد؟ یمیخون مناسب چه علاگردش 

پوست  و فرد هوشیار است ،در این حال ؛کندمنظم با قدرت و فشار مناسب تولید می یگردش خون عادی، نبض

 قراری نیز وجود ندارد.بی تشنگی و ؛رنگ و دمای عادی داردوی، 
 گردش خون در خطر است؟ چه زمانی

خروج خون از بدن یا خروج مایعات بدن از طرق مختلف مانند استفراغ، دفع زیاد ادرار یا مدفوع اسهالی و حتی 

ایجاد شرایط تهدیدکننده حیات برای مصدوم یا  وتواند باعث کم شدن حجم خون داخل عروق تعریق فراوان می

در مراحل  و پریده و سرد بودهرنگ ،تقرار است. پوسفرد تشنه و بی ،بیمار یا مصدوم گردد. در این حال

 یابد.هوشیاری کاهش میسطح  ،پیشرفته
 علائم شوک ناشی از افت فشار خون

ممکن است  بوده وشکل نبض بیمار یا مصدوم تند و ضعیف و نخی ،در شرایط اختلال در گردش خون و شوک

خون نرمال یا کاهش یافته است. اختلال هوشیاری به دلیل نرسیدن  لمس باشد. فشارفقط نبض مرکزی قابل

ها سریع و سطحی و قرار و تشنه باشد. تنفسبی ،و یا ممکن است مصدوم آیدبه وجود میخون به مغز 

پریده و سرد است، تعریق وجود دارد و تغییر رنگ پوست به شکل سیانوز در رنگ ،غیرکارآمد است. پوست

 دهان و ملتحمه وجود دارد. هایمخاط ،دور دهان ،هالب

بیمار یا مصدوم به سمت ایست قلبی تنفسی خواهد رفت. هدف ما در درمان  ،در صورت عدم درمان فوری 

 .تر مصدوم استرسانی مغزی قلبی و ریوی و انتقال هرچه سریعمقابله با علت ایجاد آن، بهبود خون ،شوک
 حرارت بدن 

 ناپذیری داشته باشد.تواند عواقب جبرانکه میچرا ؛باشید مراقب افت دمای بدن مصدوم
 حفظ و نگهداری دمای بدن

درجه  37-36 حفظ دمای بدن در محدوده ،یکی از وظایف مهم پوست، گفته شد ترشیطور که پهمان
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مرکز تنظیم دمای بدن است. اگر دمای خونی  ،پوتالاموسیگراد است. یکی از اجزای مهم مغز به نام غده هسانتی

های متفاوتی برای بازگشت مسمکانی ،تر از حد مذکور تغییر کندبه بالاتر و یا پایین ،کندکه از این غده عبور می

 شوند.دمای بدن به حالت نرمال فعال می

 وضعیت بهبودی

ندارد اما ممکن است نیاز به کمک داشته فردی که تنفس طبیعی دارد حتی اگر پاسخگو نباشد، نیاز به احیا 

 .باشد. در این شرایط باید بیمار یا مصدوم را به وضعیت ریکاوری ببرید

در این حالت  .دهیمتشخیص می وجود نبض و تنفس طبیعی و موثرخودی را با بازگشت گردش خون خودبه

باشد. در این زمان بیمار یا مصدوم را در وضعیت  دهی لازم نداشتهسطح پاسخممکن است مصدوم همچنان 

  دهیم.ریکاوری قرار می

 شود.انجام می قرار دادن بیمار یا مصدوم در وضعیت ریکاوری در چهار مرحله

در کنار بیمار یا مصدوم زانو بزنید. دست بیمار یا مصدوم را که در سمت شما قرار دارد از آرنج خم کنید و  .1

 طوری که کف دست رو به سقف باشد.هید. بهدر کنار بدن قرار د

دست مقابل بیمار یا مصدوم را خم کنید و از روی قفسه سینه عبور دهید و در کنار گونه بیمار یا مصدوم که  .2

 قرار دهید. ؛در سمت شما است

 قرار نیزم یرو زانوی مقابل بیمار یا مصدوم را خم کنید، طوری که کف پای مقابل بیمار یا مصدوم بر .3

 .ردیگ

گیرد و در این حالت زانوی مقابل روی زمین قرار می بیمار یا مصدوم را به سمت خودتان بچرخانید. .4

 دست مقابل زیر سر است.

لازم است در کنار بیمار یا مصدوم بمانید و از ادامه  ، پس از قرار دادن بیمار یا مصدوم در وضعیت ریکاوری 

تنفس مؤثر مطمئن باشید. اگر احساس کردید تنفس بیمار یا مصدوم بدتر شده و مؤثر نیست باید مجدداً بیمار 

باز قرار داده اقدامات پایه قلبی را شروع کنید. در غیر این صورت تا رسیدن پرسنل اورژانس یا مصدوم را طاق

یمار یا مصدوم بمانید. به محض رسیدن پرسنل اورژانس شرایط شروع و ترتیب اقدامات انجام شده احیا کنار ب

 را به ایشان اطلاع دهید.
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 ریوی –احیاء  قلبی فصل ششم: 

 تعریف ایست قلبی -

 علائم ایست قلبی -

 زنجیره حیات -

تکنیک های مختلف باز کردن راه های هوایی و  -

 خارج نمودن جسم خارجی

نحوه انجام احیاء در بزرگسالان، کودکان و  -

 نوزادان

  CPRنحوه بکارگیری وسایل کمکی جهت انجام  -

 

 

 

 
 ایست قلبی چیست؟

مؤثر به  یرسانها است که باعث اشکال در خوناختلال در جریان الکتریکی یا مکانیکی قلب یا هر دوی آن 

 شود.اعضای بدن می

 ایست تنفسی چیست؟

های گهگاهی یا بریده بریده و سطحی صورت تنفسطبیعی نفس کشیدن که ممکن است بهاختلال در روند 

 شود.رسانی به جریان خون میبا عمق و تعداد ناکافی باشد و باعث اشکال در اکسیژن

رود و منظور از ایست تنفسی از کار افتادن منظور از ایست قلبی حالتی است که ضربان قلب کاملاً از بین می

(. این قلب خون توسط کردن پمپ کامل از فقدان است عبارت قلبی ود بخودی در فرد است )ایستتنفس خ

، گیر کردن اجسام خارجی در حلق،  خونریزیهای بسیار شدید ، شوک ، سکته قلبی تواند به دنبالحالات می

شود و تنفسی اولیه ظرف دقایقی کوتاه باعث ایست قلبی می و ... رخ دهد. ایست برق گرفتگی غرق شدگی،

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B4%D9%88%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B4%D9%88%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C+%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C+%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%DB%8C
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 است ممکن دقیقه 3-5 برای حتی انجامد. تأخیر در درمانایست قلبی اولیه نیز به سرعت به ایست تنفسی می

از  ما پس، ااست از زنان بیش در مردان سالگی 45 تا سن حالت مغز شود. بروز این دایمی یا آسیب مرگ باعث

 .برابر است آن
 علت ایست قلبی یا تنفسی

قلبی یا به هم ریختن ریتم  حملهدر اثر  لاشوند که معموابتدا دچار ایست قلبی می ،اکثر مصدومان بزرگسال

دهد. موارد استثنا هم وجود افتد و به دنبال آن ایست تنفسی هم رخ میاتفاق می (آریتمی خطرناک قلبی)قلب 

های این استثنا، شامل ایست تنفسی در اثر مثال .فتدادارد که در بالغین، ابتدا ایست تنفسی اتفاق بی

ایست  تری دارند، معمولا ابتداالمتنفسی در اثر خفگی هستند. در کودکان چون قلب س شدگی و ایستغرق

 دهد.افتد و به دنبال نرسیدن اکسیژن به قلب و مغز، ایست قلبی هم رخ میتنفسی اتفاق می

 پیامدهای ایست قلبی

شود که نهایتاً منجر به های مغز آغاز میدقیقه از ایست قلبی، آسیب غیرقابل برگشت سلول 5بعد از گذشت 

عضلات قلب  ه و جریان خون مجدد با انقباض مؤثرشود مگر اینکه این وضعیت سریعاً خاتمه داده شدمرگ می

  بازگردانده شود .

 

 

 

 
 ایست قلبی شایع علایم

 هوشیاری دادن و از دست کردن غش آن دنبال ، و بهمدتکوتاه منگی 

 شودمی نیز معمولاً متوقف شود. تنفسنمی لمس نبض. 

 شوندها نیز گشاد می مردمک، آیدـ سفید در می آبی رنگ به پوست. 

 تشنج 

 نظر  به قلبی ایست شبیه است ممکن اول در نگاه ساده کردن غش، ادرار و مدفوع کنترل رفتن از دست گاهی

 .شودنمی قطع ، نبض وجود دارد و تنفسساده کردن آید، اما در غش

 
 

 تشخیص ایست قلبی و تنفسی

توان به وجود تنفس در مصدوم پی می قفسه سینه یمشاهده حرکات تنفس جهت اطمینان از ایست تنفسی با

داد تا صدای تنفس وی را شنیده، یا جریان آن را توان گوش یا گونه خود را نزدیک دهان وی قرار برد و یا می

حس کرد و یا از گرفتن شیشه ساعت یا آینه کوچک جلوی دهان و بینی مصدوم استفاده کرد تا بخارات خارج 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87+%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87+%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
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های شود. بهترین محل لمس نبض در بچهشده از دهان مصدوم مشخص شود. سپس نبض بیمار بررسی می

شود و یا شریان بازویی ؛ و بهترین محل نبض احیه کشاله ران لمس میکوچک نبض شریان رانی است که در ن

قرار  غضروف تیروئید های بزرگتر )بالای یک سال( و بالغین نبض گردنی است که در ناحیه گردن و کناردر بچه

دارد. لمس نبض باید با دو انگشت نشانه و میانی صورت گیرد. در صورتی که هیچگونه نبضی احساس نشود و یا 

 .مصدوم تنفس خود بخودی نداشته باشد، عملیات احیاء باید انجام شود

 زنجیره حیات ) احیاء(

این . ای از اقدامات متوالی با هدف افزایش شانس زنده ماندن مصدومان ایست قلبی استزنجیره ،زنجیره احیا

های متعددی تشکیل شده است که وقتی شما احیا را آموختید به یک حلقه در این زنجیره حلقه زنجیره از

ناقص و از هم گسیخته شوید که نقش این حلقه بسیار مهم است و بدون افرادی مثل شما این زنجیره تبدیل می

 است.

 های نیازمند عملیات احیاهایی واقعی از موقعیتمثال

 نمایید. اید و لحظات خوشی را سپری میتصور کنید در مهمانی خانوادگی، دور هم جمع شده

شود. تمام مهمانان شده و ناگهان قطع می بدافتد و تنفس او ناگهان پدرتان بر روی زمین می

 دهد.سراسیمه و مضطرب هستند و هر کس نظری می

 گرفتم؟پرسید چه باید بکنم؟ آیا من باید احیا را یاد میحتماً در این شرایط از خود می 

 گوید که در قفسه سینه در محل کار در حال صحبت با همکار قدیمی خود هستید. به شما می

رود و بر روی زمین ارد، رنگش پریده و تعریق فراوان دارد. ناگهان از هوش میاحساس درد د

 دانید چه کنید.نشینید و نمیافتد. بر بالینش میمی

 چه باید بکنم؟ آیا باید احیا را یاد می گرفتم 

 سرفه ناگاه به. بردیم دهان در را کنش پاک مرتب مدرسه، فیتکال انجام حال در شما کودک 

 تنفس. شد خواهد خفه بلافاصله دیکنیم احساس کهیطوربه شودیم اهیس رنگش و کندیم

 .ماندیم شما آغوش در حرکتیب و شودیم قطع نفسش ناگهان و شده بدتر

 گرفتم ؟چه باید بکنم؟ آیا من باید احیا را یاد می             
 

و عملکرد  بحث را با صحبت در مورد ساختار ؛اکنون که به ضرورت یادگیری احیای پایه پی بردید          

ها از جمله دستگاه قلب و عروق و دستگاه تنفس ادامه رسانی به بافتهای اصلی دخیل در اکسیژندستگاه

 .دهیممی

 :دهدمی رخ حالت دو در هوایی راه انسداد

 راه یجلو ،کندیم ریگ حلق در غذا لقمه کی یوقت مثال عنوانبه: یخارج جسم با ییهوا راه انسداد -

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D9%87+%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D9%87+%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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 .است آمده «ونیراسیآسپ» به مربوط فصل در تیوضع نیا فیتوص. شودیم گرفته هوا تبادل

 و رفته حلق ته به زبانش ،(دیشد یاریهوش کاهش در مثال) ؛شود شل مصدوم بدن که یصورت در -

 تنفس، تیوضع بهبود یبرا حالت، نیا در. شودیم دنیکش نفس مانع و گرفته را او تنفس راه یجلو

 سر از را زبان ،«فک بردن بالا مانور» و «چانه بردن بالا و سر بردن عقب مانور» شامل گانه دو یمانورها

 لیتفض به بعد یهاقسمت در مانورها نیا. شودیم ییهوا راه شدن باز باعث و برده کنار تنفس راه

 .است شده داده حیتوض

 منقبض را گردن عضلات شوند؛یم صادر مغز از یرارادیغ طوربه که ییهافرمان یعیطب حالت در -

 انقباض و یعصب ستمیس مناسب تیفعال اثر در صورت، نیهم به. ردیگ قرار بدن یرو سر تا کنندیم

 کاهش دچار مصدوم ای ماریب یوقت. شودیم آن ماندن باز و ییهوا راه قوام باعث حلق عضلات یرارادیغ

 زبان در عضلات نیا یرارادیغ قوام لذا،. شوندیم مختل یرارادیغ یهاامیپ نیا ارسال شود،یم یاریهوش

. شود منجر ییهوا راه انسداد به است ممکن که شوندیم شل عضلات نیا و رودیم دست از حلق و

 .است یانیم ییهوا راه کردن باز بالا، در شده ذکر یمانورها از هدف د،یباش داشته توجه

 ییهوا راه کردن باز

 م؟یشو مطمئن ییهوا راه بودن باز از چگونه

 انیجر دیتوانیم شما و رودیم بالا نهیس قفسه.ردیگیم صورت یراحت به هوا تبادل باشد باز ییهوا راه یوقت

 .دیبشنو ای دیکن احساس را یبازدم یهوا

 پایین و بالا به دیتوانیم (مناسب تنفس) آن در هوا انیجر بودن مناسب و ییهوا راه بودن باز صیتشخ یبرا

 . کنید نگاه سینه قفسه رفتن

 

 راه بودن باز شهیهم .کنید حس هایتانگونه روی را بازدمی هوای. کنید گوش بیمار دهانی تنفسی صدای به

 شد خواهد قطع تنفس نشود ارسال یعصب مراکز از تنفس فرمان اگر :مثال. ستین مناسب تنفس یمعن به ییهوا

 .باشد باز کاملاً ییهوا راه هرچند

 م؟یدار نگه باز و کرده باز را ییهوا راه مختلف یهاقسمت چگونه

 سه بر مشتمل که میکنیم میتقس قسمت سه به را ییهوا راه ،کار یآسان یبرا ،شد ذکر قبلاً که طورهمان

 .است (انشعابات و هاژهینا و ینا) یتانحت و (حنجره و حلق) یانیم ی(،نیب و دهان) یفوقان قسمت

 مشاهده دهان در یخارج جسم اگر و کرده باز انگشتان کمک به را دهان معمولاً ی،فوقان قسمت کردن باز یبرا

 از یانیم قسمت داشتن نگه باز یبرا. کرد استفاده متقاطع انگشتان کیتکن از توانیم م،یکنیم خارج شودیم

 یایاح طیشرا در. شودیم استفاده فک بردن بالا. 2 و چانه بردن بالا و سر بردن عقب. 1: شامل دوگانه یمانورها
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 در. داد انجام تواننمی یمؤثر اقدام ییهوا راه نترییپا یهاقسمت و ینا انسداد رفع یبرا زاتیتجه بدون و هیپا

 .شودیم داده حیتوض اتییجز با شده ذکر یمانورها از کیهر ادامه،

 :دهان یجستجو و کردن باز مانور( الف

 توانیم شده یاریهوش سطح کاهش ای ییپاسخگو عدم دچار که یمصدوم ای ماریب در ییهوا راه یابیارز یبرا

 و شست انگشت د،یبزن زانو مصدوم ای ماریب سر یبالا کار نیا یبرا. کرد باز متقاطع انگشت کیتکن با را دهان

 و یتحتان ییجلو یهادندان یرو را شست انگشت دیده قرار هم یرو متقاطع حالت به را دست کی اشاره

 دو نیا مانند یچیق حرکت از دهان کردن باز یبرا د؛یده قرار یفوقان ییجلو یهادندان یرو را اشاره انگشت

 اجسام ای شکسته دندان ترشحات، خون، استفراغ، وجود نظر از را دهان درون سپس. دیینما استفاده انگشت

 حد تا شودیم مشاهده یخارج جسم چنانچه و دیکن یبررس شوند ییهوا راه انسداد باعث توانندیم که یخارج

 .دیکن استفاده گرید دست اشاره انگشت از منظور نیا یبرا. دیکن پاک را دهان و خارج را هاآن ممکن

. دیبچرخان پهلو به را مصدوم ای ماریب ،«ونیراسیآسپ» از یریجلوگ یبرا کرد، استفراغ ا،یاح نیح مصدوم چنانچه

 ریغ در. دیباش نداشته هامهره ستون بیآس وجود به یشک چگونهیه که دیده انجام یصورت در تنها را کار نیا

 خارج را اتیمحتو اند،شده پچدهیپ گاز ای پارچه کی درون که یانیم و اشاره انگشت از استفاده با صورت نیا

 .دیینما

 :یانیم ییهوا راه کردن باز( ب

  چانه بردن بالا - سر بردن عقب مانور . 1

 استفاده مانور نیا از میستین مشکوک هامهره ستون بیآس به و میمطمئن یگردن یهامهره سلامت از چنانچه

 .میکنیم

 

  انجام روش

 گرید دست انگشتان نوک سپس دیبکش عقب به را سر و دیبگذار بیمار یا مصدوم یشانیپ یرو را خود دست کی

 از لیدل به که نرم بافت کار نیا با دیببر بالا سمت به را چانه و دیده قرار یتحتان فک یاستخوان قسمت ریز را

 رفع ؛باشد کرده مسدود را ییهوا است راه ممکن (و حنجره حلق عضلات و زبان) عضلات ناتو رفتن دست

 .شودیم

 
 را هالب با انسداد جادیا احتمال خود یجا در هاآن گذاشتن یباق دارد یمصنوع دندان بیمار یا مصدوم اگر

 .دیکن خارج را هاآن ،شود «رهیآسپ» یمصنوع دندان دیدهیم احتمال اگر .دهدیم کاهش

 :فک دنیکش بالا مانور. 2
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 مانور نیا از میهست مشکوک هامهره ستون بیآس به و میستین مطمئن یگردن یهامهره سلامت از چنانچه

  میکن استفاده یقبل مانور از دیبا ناچار به نبود موفق ییهوا راه کردن باز در مانور نیا چنانچه. میکنیم استفاده

  انجام مراحل

 فک یایزوا یاستخوان قسمت یرو در را خود دست یانیم و اشاره انگشتان و دیبزن زانو مصدوم ای ماریب سر یبالا

 را شده شل نرم بافت ای زبان تواندیم کار نیا. دیبکش( سقف) بالا سمت به و دیده قرار مصدوم ای ماریب یتحتان

 به مصدوم ای ماریب سر مانور، نیا انجام نیح که است نیا مهم نکته. کند باز را ییهوا راه و داده حرکت بالا به

 و دیبکش عقب به را یتحتان لب خود شست انگشت با توانیم هالب بودن بسته صورت در. نشود خم عقب سمت

 .دیکن باز را دهان

 

 

 
.است شده داده حيتوض ليتفض به بعد يهاقسمت در مانورها نیا. شوديم  

 
 

 نحوه انجام احیاء در بزرگسالان، کودکان و نوزادان

 

های مختلفی در این راستا ها پیش، ذهن بشر را به خود معطوف داشته و شیوهمسئله نجات جان انسان از قرن

 ؛مرور تاریخ، آمستردام اولین جایی بود که گروهی با هدف انجام احیا گرد هم آمدند با به کار گرفته شده است.

های مختلفی در سراسر شدند. پس از آن جمعیتچراکه سالانه مسافران زیادی در کانال آمستردام غرق می

سه سینه جهان با هدف احیا و نجات مصدومان حوادث مختلف، شکل گرفتند. از اوایل قرن بیستم، فشردن قف

بخش به نگارش درآمد. اولین شوک قلبی مطرح شد و در اواسط این قرن، اولین کتابچه در مورد تنفس نجات

و اولین فشردن قفسه سینه   1950، اولین تنفس کمکی یا نجات بخش دهان به دهان در سال 1947در سال 

 انجام شد. 1960در سال 

ی پیش رفته که در نقاط زیادی از جهان، افراد تعلیم دیده مصدومان تا جای یامروزه پیشرفت در جهت احیا

اند و احیا حتی قبل از ، با هدف انتقال دستورات احیا از پشت تلفن، وارد عمل شده«دیس پچ»تحت عنوان 

ها در شروع احیا هر روز شود. بنابراین نقش شاهدان حادثه و مداخله آنرسیدن پرسنل اورژانس، آغاز می

 شود.تر میپررنگ

تر از آن است دهد. ایست قلبی شایعها را نجات میسالانه جان تعداد زیادی از انسانقلبی ریوی، عملیات احیا، 
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شما ممکن است افرادی را  تواند رخ دهد.ایست قلبی برای هر کسی و در هر زمانی می کنید.که شما فکر می

این  ۀتوانند تنفس کنند. ادامدهند و نمیا از دست میافتند، هوشیاری خود ردیده باشید که ناگهان به زمین می

این را هم بدانید  در زمان کوتاهی به مرگ منجر خواهد شد. ؛وضعیت که نتیجه ایست قلبی و جریان خون است

شود. البته بهترین عملیات احیا، بیش از دو برابر میسریع  که شانس زنده ماندن در ایست قلبی ناگهانی با شروع

دقیقه اول است و پس از آن احتمال عوارض مغزی  8-2رای نجات جان فردی که دچار ایست قلبی شده زمان ب

 بسیار بالاست.

کنید تا خون همچنان در بدن جریان داشته باشد و صورت دستی قلب را پمپ میبا انجام عملیات احیا، شما به

اندازد اما حداقل قسمتی از دوباره به کار نمی گروه پزشکی از راه برسند. عملیات احیای پایه، لزوماً قلب را

 کند.های حیاتی را حفظ میارگان یرسانخون
 

های انجام شده، باز هم ناظرین حادثه تمایل کمی به درگیر کردن خود در های فراوان و آموزشتلاشرغم علی

ن شناخت فرد دچار ایست دارند. در مطالعات انجام شده، دلایلی همچون مشکل بود ی قلبی ریویروند احیا

رسان، ترس از تنفس دهان قلبی، ترس از آسیب رساندن به مصدوم، استرس روحی و احساس ترس در فرد کمک

ها، مطرح شده است. ولی باید بدانیم با آموزش مداوم و بالا بردن اعتماد به به دهان و انتقال بیمار یا مصدومی

ن غلبه کرد. مثال انجمن قلب آمریکا هر چند سال به مرور دانش احیا توانفس و آگاهی، بر تمام این مشکلات می

 سازد.پردازد و آخرین دستاوردهای خود را منتشر میکارهای جدید میو بررسی راه
 

بخش برای مصدوم ایست قلبی باشد. استفاده از مهارت احیا به آموزش تواند امدادگری نجاتهر کس می

 نفس او وابسته است. امدادگر، تجربه و اعتماد به

 شود آیا با دیدن فردی که دچار ایست قلبی شده است، باید وارد عمل شویم ؟حال این سؤال مطرح می
 

 پاسخ بدون شک، بله است. زیرا:

 

 شودیم مصدوم مرگ موجب شما، مداخله از یخوددار. 

 مؤثر که بلافاصله پس از ایست قلبی توسط ناظر حادثه و قبل از رسیدن پرسنل اورژانس، آغاز  یاحیا

های قلبی که ناظر هم در صحنه حضور از ایست کهیدرحال .کندبرابر می 3تا  2شانس حیات را  ؛شودمی

محروم  از این شانس درصد 70 گیرند و، تحت احیا قرار میدرصد 30 تنها حدود ،دارد متأسفانه

 مانند.می

 درصد  10تا  5شوند در بیشتر آمارها شانس زنده ماندن افرادی که خارج از بیمار یا مصدومان احیا می

 رسد.هم میدرصد  20این آمار به ؛ است تریدر مقابل، در جوامعی که چرخه احیا قو است.

 است. یلازم و ضرور یهر کس یبرا هیپا یایاح اتیعمل یریادگیپس 
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 های نیازمند عملیات احیاهایی واقعی از موقعیتمثال

 

 نمایید. ناگهان اید و لحظات خوشی را سپری میتصور کنید در مهمانی خانوادگی، دور هم جمع شده

شود. تمام مهمانان سراسیمه و شده و ناگهان قطع می بدافتد و تنفس او پدرتان بر روی زمین می

 .دهدمضطرب هستند و هر کس نظری می

 گرفتم؟پرسید چه باید بکنم؟ آیا من باید احیا را یاد میحتماً در این شرایط از خود می 

 گوید که در قفسه سینه احساس در محل کار در حال صحبت با همکار قدیمی خود هستید. به شما می

افتد. بر بالینش رود و بر روی زمین میدارد، رنگش پریده و تعریق فراوان دارد. ناگهان از هوش میدرد 

 .دانید چه کنیدنشینید و نمیمی

 گرفتم؟یم ادی را ایاح دیبا من ایآ بکنم؟ دیبا چه 

  و کندیم سرفه ناگاه به. بردیم دهان در را کنش پاک مرتب مدرسه، فیتکال انجام حال در شما کودک 

 ناگهان و شده بدتر تنفس. شد خواهد خفه بلافاصله دیکنیم احساس کهیطوربه شودیم اهیس رنگش

 .ماندیم شما آغوش در حرکتیب و شودیم قطع نفسش

 

 گرفتم ؟چه باید بکنم ؟ آیا من باید احیا را یاد می  
 

های بحث را با صحبت در مورد ساختار و عملکرد دستگاه ؛اکنون که به ضرورت یادگیری احیای پایه پی بردید

 دهیم.ها از جمله دستگاه قلب و عروق و دستگاه تنفس ادامه میرسانی به بافتاصلی دخیل در اکسیژن

 
 تشخیص شرایط لازم برای شروع احیا

  اهمیت تشخیص زمان شروع احیا:

ابتدا نیاز به تشخیص فوری بیمار یا مصدوم دچار ایست برای انجام مراحل احیا و فعال کردن سریع اورژانس، 

 قلبی یا تنفسی داریم.
 
ممکن است تشخیص ایست قلبی برای افراد غیر آموزش دیده با تأخیر و سردرگمی همراه باشد که متأسفانه 

مهم این است که اگر کسی کمک  .شود. کمک کردن لزوماً معادل احیا نیستباعث شکست عملیات احیا می

 شود یا نه.واست یا کسی بی پاسخ در جایی افتاده بود، کمک به او شامل احیا میخ

 

  چه کسی نیازمند احیا است؟
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 -دهد، تنفس طبیعی ندارد نیازمند احیای قلبیدهی ندارد، به تحریکات پاسخ مناسب نمیسطح پاسخکسی که 

 ریوی است.
 مفهوم تنفس طبیعی

بالا آمدن در هر )طوری که باعث حرکات قفسه سینه عمق مناسب است بهعمل دم و بازدم با تعداد مناسب و  

تنفس در دقیقه و مدت  12 -20 گروه بزرگسالانشود. تعداد تنفس طبیعی در  (دم و پایین رفتن در هر بازدم

 ها توسط راه هوایی است.ثانیه است. بازدم شامل خارج شدن هوا از ریه 1هر دم حدود 

 شوند تنفس مؤثر نیستند.نامنظم که باعث حرکت قفسه سینه نمی های سطحی وپس تنفس 

 مفهوم پاسخ به تحریکات

)ایجاد چند ضربه با  بیمار یا مصدوم پاسخگو، بیمار یا مصدومی است که با صدا زدن بلند و تحریک لمسی 

دهد. برای چک پاسخگویی ، پاسخ مناسب میهای فرد مصدومآرامی با سر انگشتان هر دو دست بر روی سر شانه

و ببینید که  «آیا حالتان خوب است؟» :، با صدای بلند از وی بپرسیدمصدومهای توانید ضمن زدن روی شانهمی

  کند یا تنفس طبیعی دارد؟شروع به حرکت یا صحبت کردن می

یا مصدوم است، منظور تکان دادن بیمار  بر روی شانه بیمارضربه آرام منظور از تحریکات، صدا زدن بلند یا زدن 

یا مصدوم نیست. چون اگر هر گونه احتمال ضربه به سرو گردن بیمار یا مصدوم وجود داشته باشد با تکان دادن 

الامکان بیمار یا شود لذا بهتر است حتیها بیشتر میهای گردن و فلج اندامبیمار یا مصدوم، احتمال آسیب مهره

 هید.مصدوم را حرکت ند

کند، تنفس ندارد یا تنفس او دهد، سرفه نمیبیمار یا مصدوم دچار ایست قلبی، بدون حرکت است، پاسخ نمی

های گهگاهی یا بریده بریده و سطحی دارد. در اوایل ایست قلبی ممکن است هنوز یعنی تنفس .طبیعی نیست

 .ه شودمؤثر وجود داشته باشد و نباید با تنفس مؤثر اشتباه گرفترتنفس غی

عدم هشیاری مصدوم و کیفیت نامناسب تنفس به تشخیص ایست قلبی کمک 

 کند.می

 
  چه كسي نياز به احيا ندارد؟ 

فردی که تنفس طبیعی دارد حتی اگر پاسخگو نباشد، نیاز به احیا ندارد اما ممکن است نیاز به کمک داشته 

در  «به خود آیی»یا  وضعیت ریکاوری .ریکاوری ببریدباشد. در این شرایط باید بیمار یا مصدوم را به وضعیت 

 شود.ادامه توضیح داده می

 فایده است؟در چه شرایطي احيا قابل انجام نيست یا بي

 فایده است یا ممکن نیست عبارتند از:مواردی که احیا بی
 

ر واقع یعنی امدادگر در معرض خطر آسیب جدی و صدمه است. د ؛که شرایط احیا مهیا نیستوقتی  .1
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 .ایمنی بیمار یا مصدوم یا محیط برقرار نیست

 . های مرگ غیرقابل برگشت وجود داردنشانه .2

 قطع سر .3

 زمان جمود نعشی یا کبودی وضعیتی در اثر گذشت، خشک شدن بدن .4

 .بدن تمام شدن یمتلاش ای شدن قطعه قطعه .5

 احیا توالی اقدامات

 صحنه تیامن یبررس بقا در آن ریتأث و یتوال تیاهم 
 

 خودکار شوک دستگاه آوردن و کمک درخواست ایاح ازمندین طیشرا و مصدوم یدهپاسخ یبررس 

(AED)  

 ایاح مناسب تیوضع در مصدوم دادن قرار 
 

 دارد وجود فقرات ستون بیآس احتمال که یطیشرا در امکان حد تا فقرات ستون یحرکت یب به توجه. 
 

 ایاح یهاکلیس شروع. 

 ایاح ادامه یراهنما مجدد یابیارز. 

 .احیاء دونفره در مقابل احیای یک نفره  

 اهميت توالي و تأثير آن در بقا

شانس زنده  توانیصورت انجام اقدامات پشت سر هم، مکارگیری احیا و شوک بههدهد که با بآمار نشان می

های نظام سلامت، تربیت افراد توانمندی نیاز نیتریاهیو پا نیتریماندن را تا حدی افزایش داد. یکی از اساس

صورت اقدامات پشت سر هم انجام دهند. تأکید بر این است که بتوانند با رعایت اصول مشخص مراحل احیا را به

 طور متوالی و پشت سر هم و در عین حال با سرعت عمل کافی توصیهنکته مهم است که انجام اقدامات به

با شروع سریع توالی احیا ظرف یک تا  شود.نامیده می «توالی احیا»صورت مذکور مات بهشود. انجام این اقدامی

درصد افزایش  70دو دقیقه از وقوع ایست قلبی و استفاده زود از دستگاه شوک، میزان زنده ماندن تا بیش از 

ی فشردن قفسه هاصورت رعایت چرخهبخش بهخواهد یافت. احیا به شکل مدرن شامل انجام اقدامات نجات

 -فشردن قفسه سینه های سیکل)دادن تنفس کمکی یا نجات بخش با دقت و سرعت مناسب است  -سینه 

  .کمکی( تنفس

طور کلی از دو قسمت عمده ماساژ مؤثر قفسه سینه و تنفس پس همیشه به خاطر داشته باشید که احیا به

به  C-A-Bکمکی یا نجات بخش تشکیل شده است. مرسوم است که قسمت عمده احیا را با حروف اختصاری 
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پایداری گردن و  رتیب فشردن قفسه سینه و سپس توجه به راه هوایی و تنفس نشان دهند. حفظتمعنای به 

در جای )رسد ثابت نگه داشتن گردن جهت جلوگیری از حرکت آن قبل از انجام هر اقدامی لازم به نظر می

 .(شوددیگر نحوه پایدار سازی گردن توضیح داده می

توجه کنید رعایت ترتیب  )در یک توالی مناسب به ترتیب بررسی کردن و اقدام برای موارد زیر لازم است: 

 (.مهم است مراحل

 صحنه ایمنيبررسي 

در درجه  ،در درجه اول و هم برای مصدوم، در این مرحله بررسی کردن و کنترل امنیت صحنه هم برای امدادگر

دوم حائز اهمیت است. برای مثال شرایطی را تصور کنید که به دلیل برخورد دو تریلر حامل نفت و گاز در جاده 

وارسی امنیت صحنه حادثه مهم  ،به هر امری رسانی هستند. قبل از اقدامتعدادی مصدوم نیازمند امداد و کمک

ناظرین به خطر  اناًیجان خود امدادگر، مصدوم و یا احاقدامات جسورانه و هیجانی  است وگرنه با دست زدن به

 .دینشو ایاح صحنه وارد منیا طیتا حصول شرا ،افتد. لذامی

 

 دهي مصدوم و شرایط نيازمند احيابررسي پاسخ

باید شرایط لازم  ؛کشد و دچار کاهش سطح هوشیاری استدر هر فرد به زمین افتاده که به درستی نفس نمی

ارزیابی شوند. چه بسا شرایطی چون جمود نعشی و یا جدا شدن سر از بدن و...اتفاق افتاده باشد  ،برای شروع احیا

دهی در فرد پاسخ سطح منظور چکبه .(فایده استاحیا در این موارد بی)لزومی به احیا نداشته باشند  اصلاًکه 

شوید که مصدوم، حرکتی به سر و رو و یا در صورت لزوم از بغل به فرد مصدوم نزدیک از سمت روبه مصدوم

عنوان امدادگر معرفی خود را به گردن خود وارد نکند، اگر فرد مصدوم به سوالات شما پاسخ داد و بیدار است

سر و  کنید و با جلب رضایت وی، اقدامات لازم را انجام دهید اما چنانچه مصدوم بیدار نبود او را صدا بزنید

اگر فرد پاسخگو  با صدای بلند بپرسید حال شما خوب است؟دو دست را در دو طرف شانه او زده و انگشتان هر 

دهی مصدوم نیازی به شروع رغم عدم پاسخکنیم. در صورت وجود تنفس نرمال علینبود تنفس وی را چک می

ورتی که فاقد آسیب و صتماس گرفته و مصدوم را در  بیمارستانیعملیات احیا نیست و فوراً با اورژانس پیش 

دهیم. اما در صورتی که فرد مصدوم قرار می «به خود آیی»وضعیت ریکاوری  گردنی است در  -ضایعه نخاعی

  تنفس مؤثر نداشته باشد باید فوراً عملیات احیا را شروع کرد.

نفس طبیعی و شود. تصورت عدم حرکت قفسه سینه و عدم خروج هوا از بینی یا دهان تعریف مینبود تنفس به

 تأکید بر این نکته حائز اهمیت است که در دقیقه است. بار  12-20طور منظم و به تعداد نرمال در بالغین به

 شود.تنفس عادی و طبیعی حساب نمی ،های سطحی و نامنظم و به تعداد کمتنفس
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 (AED) درخواست كمك و آوردن دستگاه شوک خودكار

عنوان قدم بعدی باید از ناظرین در صحنه، در صورت وجود، درخواست کمک کرد و با سیستم به ،در این لحظه

 . تماس گرفت( 115) بیمارستانیبیمار یا دهی اورژانس پیشپاسخ

باید فوراً  ،در صورت تنها بودن فرد امدادگر در مورد ارست ناگهانی فرد بزرگسال و در دسترس نبودن موبایل وی

  .کند AEDگویی اورژانس را فعال کند و درخواست مصدوم را ترک کرده و ابتدا سیستم پاسخ
منظور انجام فشردن قفسه سینه بر بستر فرد مصدوم باز گردد. علاوه بر درخواست کمک  به ؛مجاز است سپس

کند. این دستگاه  AEDدرخواست  ترشود امدادگر هر چه سریعمنظور بهینه شدن اقدامات احیا، توصیه میبه

های لازم در مورد در اکثر مراکز شلوغ و پر ازدحام وجود دارد و آموزش بسیاری از کشورهای جهانامروزه در 

 کارگیری آن نیز به عموم داده شده است.هنحوه ب

 

 

 

 
  دادن وضعيت مناسب به مصدوم 

باز باشد. توجه به پایداری و صورت طاقو بههنگام شروع و حین احیا باید مصدوم در محلی ایمن، سفت 

  .حرکتی ستون فقرات بسیار مهم استبی
  هاي احياشروع سيکل

تنفس کمکی یا نجات بخش دهان به دهان شروع  2سپس دادن  بار، 30احیا با فشردن قفسه سینه به تعداد 
دقیقه خواهد بود. در  2یابد که معادل زمان حدود درپی ادامه میچرخه پی 5شود و این توالی به تعداد می

صورت وجود دو امدادگر یکی از امدادگران فشردن قفسه سینه و امدادگر دیگر دادن تنفس کمکی یا نجات 
امدادگران جای خود را عوض  دوره، 5از انجام  دقیقه یعنی پس 2گیرد و لازم است هر بخش را به عهده می

  .سته نشوندکنند تا خ
بلافاصله به ؛ رسید AED ،یابد. هر زمان در طول اجرای احیاتایی ادامه می 5 هایدورهصورت این توالی به

  شود.صورت موقت قطع میاحیا بهسیکل مصدوم وصل شده و 
 

فشردن قفسه تعداد  ،در مواردی که دو نفر از پرسنل درمانی آموزش دیده حضور دارند، در مورد احیای اطفال
 .خواهد بود 2به  15کمکی  تنفس –سینه 

 
 ارزیابي مجدد، راهنماي ادامه احيا

طور مرتب مصدوم را پایش کرد. تنفسی به ارزیابی ممتد و مرتب مصدوم نکته بسیار مهمی است. باید از نظر

صورت بلند شدن بهچنین برگشت هوشیاری بیمار یا مصدوم طور طبیعی و هممصدوم به برگشت تنفس بیمار یا

خودی و یا حرکت کردن و یا شروع تکلم آگاهانه، نشانه ختم احیا در این مرحله و بازگشت گردش خون خودبه
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 است.

 
 (،تنفس طبیعی پیدا نکند و هوشیار نشود)نشود  خودی گردش خونکه مصدوم دچار بازگشت خودبه در صورتی

خودی و یا تا زمان رسیدن پرسنل اورژانس ادامه امدادگر وظیفه دارد احیا را تا زمان برقراری گردش خون خودبه

 دهد.

برد. در این وضعیت  (ریکاوری)در صورت بازگشت مصدوم و پاسخ وی به احیا باید وی را به وضعیت به خودآیی  

  ود.شبازگشت خون بهتر بوده و احتمال آسپیراسیون کمتر می

 مشاوره در و بیمارستانی شیپ خدمات پرسنل با یهمکار در ایاح اتیعمل ختم ای و ادامه مورد در یریگمیتصم

 .ابدییم ادامه بیمارستانی شیپ اورژانس پرسنل دنیرس تا معمولا و شودیم انجام هاآن با یتلفن

 

 

 

 
 فشردن قفسه سینه

 نحوه انجام فشردن قفسه سينه در بالغين

 فشارها نیا. باشدیم «استرنوم» یتحتان مهین یرو بر مناسب یروین با منظم فشردن شامل نهیس قفسه فشردن

 جهینت که شوندیم خون انیجر شیافزا باعث قلب، بر میمستق فشار و نهیس قفسه داخل فشار شیافزا قیطر از

 .است مغز و قلب به ژنیاکس دنیرس و خون انیجر حفظ آن

 دیبا هافشردن ، نهیس قفسه فشردن بودن مؤثر یبرا. است مهم اریبس ایاح نیح در نهیس قفسه مؤثر فشردن

 5 حداقل عمق با و قهیدق در ماساژ 120 تا 100 بتواند دیبا امدادگر ای و ناظر فرد کی. باشند عیسر و یقو

 یبرا یکاف زمان دیبا فشردن هر از پس. دینما جادیا بزرگسالان یسن گروه در متریسانت 6 حداکثر تا متر یسانت

 حداقل با دیبا یتوال نیا حال نیع در و شود جادیا خون با قلب شدن پر و نرمال حالت به نهیس قفسه برگشت

 .ابدی ادامه توقف

 در AED دستگاه ای و شوند حاضر مصدوم نیبال بر اورژانس پرسنل کهیوقت تا ناظر توسط نهیس قفسه فشردن

 نهیزم نیا در و آشناست ایاح با ناظر که یصورت در. ابدییم ادامه شود، اریهوش مصدوم ای و ردیگ قرار دسترس

 خود ایاح اقدامات به زین را تنفس انجام دیبا باشد؛یم مصدوم یبرا تنفس انجام به قادر و است دهید آموزش

 نفر 2 امدادگران کهیصورت در. بدهد مصدوم ای ماریب به تنفس 2 ، نهیس قفسه فشردن 30 یازا به و نموده اضافه

 دیبا نفر دو نیا صورت نیا در. شودیم ضیتعو هاآن نیب قهیدق دو هر تنفس و  نهیس قفسه فشردن انجام باشند،

 .باشد ترعیسر و ترآسان فشانیوظا ضیتعو کار تا بزنند زانو مصدوم یهاشانه طرف دو در
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 115 با که بخواهد هاآن از و خواسته کمک انیاطراف از دیبا کند،یم آغاز را  نهیس قفسه فشردن ناظر فرد یوقت

 موجود صورت در) AED دستگاه ترعیسر چه هر نیهمچن و ندینما فعال را اورژانس ستمیس و گرفته تماس

 تنها و شود مواجه یقلب ستیا مصدوم ای ماریب با ناظر کهیصورت در. ندینما متصل مصدوم ای ماریب به را( بودن

 .دهد انجام را ایاح سپس کرده؛ فعال را 115 دیبا یاقدام هر از قبل باشد،

 نهیس قفسه تیفیک با ماساژ انجام نحوه

 صورتبه را مصدوم امکان، صورت در و طیمح یمنیا از نانیاطم از پس مؤثر نهیس قفسه فشردن شروع یبرا

 قرار او کنار در و زده زانو است، نیزم یرو مصدوم کهیصورت در و دیده قرار سخت سطح کی یرو بازطاق

 را خود دست کی پاشنه مناسب، تیموقع در گرفتن قرار از پس. دیستیبا او کنار است، تخت یرو اگر و دیریبگ

 دست پاشنه و جناغ استخوان( استرنوم یتحتان قسمت در واقع در) داده قرار مصدوم نهیس قفسه وسط یرو بر

 قرار یمواز حالت در هم به نسبت و بپوشانند را گریکدی هادست که یطوربه دیبگذار یاول یرو بر را گرید

 .رندیبگ

 

 قیدق ییشناسا از مانع مصدوم ای ماریب یهالباس اگر شوند خم دینبا هاآرنج نهیس قفسه فشردن انجام نیح

 به دیبا نهیس قفسه فشردن از یناش فشار. دیینما خارج را مصدوم یهالباس هستند، هادست یریقرارگ محل

 برگشت. برگردد هیاول حالت به سپس برود، داخل به متریسانت 6 حداکثر و 5 حداقل استرنوم که باشد یحد

 ابد؛ییم کاهش ایاح تیفیک امدادگر، یخستگ دنبال به معمولاً. است مهم اریبس هیاول حالت به نهیس قفسه

 هایفشردن نیب وقفه جادیا از یریجلوگ یبرا. شود ضیتعو امدادگر افراد فهیوظ قهیدق 2 هر است بهتر ن،یبنابرا

 است یالزام نکته نیا به توجه. ردیگ صورت هیثان 5 از کمتر در و بالا سرعت با دیبا فهیوظ رییتغ نیا نه،یس قفسه

 بازگشت یبررس و مصدوم ای ماریب نبض چک یبرا را ایاح اتیعمل دینبا عنوان چیه به یارحرفهیغ امدادگر که

 کلیس شد؛ گفته که همانطور. دینما جادیا وقفه نهیس قفسه هایفشردن نیب کار نیا با و کند قطع خون گردش

 خود بازگشت از هایی نشانه ای و AED ای اورژانس پرسنل دنیرس تا امدادگران ای امدادگر توسط دیبا ایاح

 .ابدی ادامه مصدوم،( یعیطب تنفس و نبض وجود) خون گردش یبخود

 نهيس قفسه فشردن با فقط اياح

 انجام به ها،یمصدوم ای ماریب انتقال استرس و دهان به دهان تنفس بودن ندیناخوشا علت به ناظر افراد از یاعده

 فشردن با فقط ایاح انجام و است مؤثر ،یینها جهینت در ایاح شروع در یاوقفه هر. کنندنمی اقدام ایاح اتیعمل

 .شودیم هیتوص آن انجام نیبنابرا دهد؛یم شیافزا را ماندن زنده شانس زین یکمک تنفس بدون نهیس قفسه

 تنفس و نهیس قفسه فشردن یتوال تیرعا با و کامل طوربه را ایاح که شودیم هیتوص دهید آموزش امدادگران به

 . دهند انجام یکمک

 بهتر ییتنها به نهیس قفسه فشردن دهند انجام را تنفس که نتوانند ای و نخواهند امدادگران اگر صورت هر به اما
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 .است ایاح اتیعمل کردن متوقف از
 نکات

 است؟ رگذاريتأث ا،ياح اتيعمل در نهيس قفسه به زدن مشت ایآ

 دینبا نهیس قفسه به زدن مشت از ،(نشده شروع شاهد حضور در) ستین معلوم آن شروع که یقلب یهاستیا در

 داشته نهیس قفسه یجراح ای و است شده نهیس قفسه به ضربه دچار فرد که یموارد در نیهمچن. کرد استفاده

 .کرد استفاده روش نیا از دینبا است،

 ؟ شوديم انجام چگونه نهيس قفسه فشردن ،يقلب ستیا دچار باردار فرد در

 دست با و درآورده بازطاق تیوضع به را او د،یکنیم برخورد شده یقلب ستیا دچار که یباردار مصدوم با یوقت

 خون گردش و شده برداشته بزرگ عروق یرو از فشار تا دیکن جابجا چپ سمت به را مادر( رحم) شکم خود،

 مصدوم است بهتر نبود، انجام قابل روش نیا اگر .دیده انجام فرد یبرا را یویر -یقلب یایاح سپس شود برقرار

 سطح نکهیا یبرا حالت نیا در. دیکن آغاز را نهیس قفسه فشردن و دیبچرخان چپ سمت به درجه 30 حدود را

 استفاده د،یدهیم قرار مصدوم بدن ریز درجه 30 هیزاو با که یاتخته از است بهتر باشد سفت مصدوم، ریز

  .است استرنوم یرو بر آن استاندارد محل از بالاتر یکم باردار، فرد در  نهیس قفسه فشردن محل. دیینما

 

 دهد؟ رخ است ممکن نهيس قفسه فشردن نيح ،يانتظار قابل عوارض چه

 استفراغ کردن

 :طیشرا نیا در. شودیم خارج مصدوم معده اتیمحتو نه،یس قفسه فشردن طول در یگاه

که طوریهمصدوم را به یک سمت بچرخانید و نگهدارید ب* در صورت عدم وجود آسیب ستون فقرات و گردنی، 

 دهانش باز است.مطمئن شوید سر مصدوم به سمت کف زمین چرخیده و 

 با انگشت خارج کنید.را سپس آنچه باقی مانده  صبر کنید که محتویات معده خارج شود.* 

 .دیده ادامه را ایاح اتیعمل و دیبچرخان پشت به را مصدوم *

 هاشکستگی دنده

شکستگی دنده در طی فشردن قفسه سینه ممکن است رخ دهد اما به علت این رخداد، نباید فشردن قفسه 

تر از شکستگی دنده اوست. در عین حال عوارض شکستگی سینه متوقف شود چراکه حفظ جان مصدوم، مهم

دنده به ندرت برای مصدوم، خطرناک است. اگر مصدوم با عملیات احیا به زندگی بازگردد، شکستگی و آسیب 

یدی در شروع فشردن قفسه دنده به مرور برطرف خواهد شد. بنابراین نباید به علت ترس از شکستگی دنده، ترد

 سینه و ادامه آن داشت.

نوزادان و رخوارانيش در نهيس قفسه فشردن انجام نحوه  

 

 سن تا یعنی رخوارانیش در. است قهیدق در بار 120 تا 100 رخوارانیش و کودکان در نهیس قفسه فشردن سرعت
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 و متریسانت 4 حدود یعنی نه،یس قفسه یخلف یقدام قطر سوم کی زانیم به ماساژ مناسب عمق سال کی ریز

 یعنی نهیس قفسه یخلف یقدام قطر سوم کی ماساژ مناسب عمق بلوغ زمان تا سالگی کی از یعنی کودکان در

 .بود خواهد متریسانت 5 حدود

توان اقدام کرد یا دو دست را دور قفسه در شیرخواران کوچک برای انجام فشردن قفسه سینه به دو طریق می

که شست هر دو دست روی استرنوم قرار گیرد و با فشار همزمان هر دو شست فشردن طوریهکرده بسینه حلقه 

 را نهیس قفسه فشردن( شست از ریغ) دست کی انگشت دو نوک فشار دهیم یا با اعمالقفسه سینه را انجام می

 با زین را بخش نجات ای یکمک تنفس بتوان نکهیا یبرا دارد؛ وجود امدادگر کی که یموارد در. میدهیم انجام

 .میکن استفاده دوم روش از است بهتر داد انجام کمتر وقفه

 

 

 :جمله از کرد تیرعا را نهیس قفسه تیفیک با ماساژ یهااریمع دیبا رخوارانیش و کودکان در نیبالغ همانند

 (.نهیس قفسه یخلف یقدام قطر 3/1) نهیس قفسه فشردن مناسب و یکاف عمق به توجه -

 .قهیدق در بار 120 تا 100 نهیس قفسه فشردن مناسب سرعت به توجه -

 .نهیس قفسه فشردن بار هر از پس هیاول حالت به بازگشت یبرا نهیس قفسه به دادن اجازه -

 (.امکان حد تا) نهیس قفسه فشردن در وقفه جادیا عدم -

 .اضافه هیتهو و دادن تنفس از زیپره -

 است یتنفس علل شتریب نیبالغ با سهیمقا در کودکان و رخوارانیش در یقلب ستیا یاصل علت نکهیا به توجه با

 انجام بخش نجات ای یکمک تنفس و نهیس قفسه فشردن بیترک صورتبه را یقلب یایاح تا است بهتر ،یقلب تا

 .است نیبالغ از کمتر رخوارانیش و کودکان در ییتنها به نهیس قفسه فشردن با ایاح دیفوا رایز میده

 خودکار شوک دستگاه

 یمعرف

 شوک دستگاه نام به یالهیوس ،یقلب ستیا زمان در یتمیآر درمان و صیتشخ ندیفرآ کردن ساده منظوربه

 با ازین صورت در و دهدیم صیتشخ را قلب ختهیر هم به یهاتمیر خودکار، طوربه که است دسترس در خودکار

 .شودیم گفته AED له،یوس نیا به. کندیم درمان را قلب ختهیر هم به تمیر ،یکیالکتر شوک دادن

AEDشوک قابل تمیر وجود صورت در یقلب ستیا نیح مصدومان، ای ماریب به شوک دادن جهت یلیوسا ها 

 علت به مصدومان، از یادیز تعداد و است جهان و رانیا در مرگ علت نیترعیشا ،یقلب ستیا که آنجا از. هستند

 .باشدیم مهم اریبس AED با کار نحوه با ییآشنا کنند؛یم فوت( یقلب تمیر یختگیر هم به) یتمیآر
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 است؟ سودمند يزمان چه در يکیالکتر شوک

 مورد شوک که کند نییتع تواندیم دستگاه وجود ست؛ین لازم یقلب ستیا موارد همه در شوک که ییآنجا از

 وجود صورت در. است شوک بودن لازم صیتشخ خودکار شوک دستگاه عمده کار ن،یبنابرا. نه ای است ازین

 ادامه دستور شوک، قابل یهاتمیر وجود عدم صورت در و شود داده شوک کندیم اعلام شوک، قابل یهاتمیر

 ارزش به توجه با اما دهدنمی شوک شهیهم AED چه اگر دهدنمی شوک و کندیم صادر را ایاح اتیعمل

 مصدوم ای ماریب تمیر تا شود متصل مصدوم ای ماریب به دیبا است دسترس در اگر مصدوم، ای ماریب تمیر صیتشخ

 .دهد صیتشخ را

 

 
 

 

 های استفاده:ممنوعیت 

 انیجر جادیا باعث رطوبت ،...و شده غرق مصدوم ای ماریب رینظ است؛ سیخ مصدوم ای ماریب که یموارد در -

 از کند، عبور بدن داخل و قلب عضله از آنکه یجا به یکیالکتر یانرژ لذا شود،یم بدن مرطوب سطح قیطر از

 دیبا و داد شوک تواننمی لباس یرو از نیهمچن. شودیم یسوختگ و بدن بیآس موجب و کرده عبور بدن سطح

 و مؤثر شوک، هیتخل تا شوند چسبانده مصدوم ای ماریب نهیس قفسه به و باشند بدن پوست با تماس در هاپد

 .باشد خطریب

باشید در صورتی که تاریخ مصرف پدهای دستگاه شوک خودکار، گذشته باشد ممکن است به  توجه داشته

 درستی عمل نکنند.
 

 .برای سایر سنین مناسب نیست ،سال 8-1 تر مربوط به کودکانپدهای کوچک -  

 لیتحل و هیتجز را مصدوم ای ماریب یقلب موج دستگاه، و شودیم متصل مصدوم ای ماریب به یچسب پد عدد دو

 و زمان صیتشخ یعنی شودیم داده شوک شده، نییتع شیپ از ماتیتنظ اساس بر باشد لازم که جا هر و کندیم

 .ردیگیم انجام دستگاه نیا پردازشگر توسط آن تعداد و شوک دادن نحوه

 

 AED: با كار ينحوه

 و آماده شدن آن برای استفاده، ادامه دهید. AEDترتیب اقدامات: باید احیای پایه را تا زمان دسترسی به  -

زمان اتصال به بیمار یا مصدوم: اگر شما تنها بر بالین بیمار یا مصدوم دچار ایست قلبی حضور دارید و در  -

ها را به به آسانی قابل دسترس است، شما دستگاه را کنار بیمار یا مصدوم آورده و پد AEDصورتی که دستگاه 
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  .کنیدوی متصل می

 قفسه فشردن بلافاصله نفر کی باشند، داشته حضور شتریب ای امدادگر نفر دو بالغ، یایاح انجام جهت اگر

 .دهندیم قرار دسترس در را AED و داده اطلاع 115 به گرید نفرات/نفر و کرده شروع را نهیس

کنیم که معمولا با فشردن دکمه ، دستگاه را روشن میAEDراحت است. پس از دسترسی به  AEDکار با  

گیرد. پدها را به قفسه سینه بیمار یا مصدوم متصل کنید. محل اتصال، معمولا روی صورت می («On)روشن »

پدها نمایش داده شده است. یک پد در سمت راست و بالای جناغ و پد دیگر سمت چپ و پایین جناغ چسبانده 

 ها توضیح داده شده استسباندن پدها روی آنشود. محل دقیق چمی
 
پس از اتصال پدها به بیمار یا مصدوم، امدادگر نباید با وی تماس داشته باشد تا دستگاه بتواند ریتم بیمار یا 

مصدوم را آنالیز کند و چنانچه قابل شوک باشد، شوک بدهد. در صورت وجود ریتم قابل شوک، قبل از دادن 

دکمه تخلیه شوک را نیز بفشارد. باید کند که فاصله بگیرید و در بیشتر موارد، امدادگر می شوک، دستگاه تأکید

کند. . در فاصله هر دو دقیقه یعنی پس بعد از تخلیه شوک، بلافاصله دستگاه دستور ادامه احیای پایه را صادر می

 شوک قابل را یقلب تمیر دستگاه که یصورت در .زنیمرا می AEDیکبار دکمه آنالیز دستگاه  2به  30سیکل  5از 

 اجسام واسطه با یحت ای میمستق صورتبه یفرد چیه دینبا طیشرا نیا در و میزنیم را شوک دکمه داد صیتشخ

 فشردن بلافاصله کرد اعمال را شوک دستگاه نکهیا از پس. باشد داشته تماس مصدوم ای ماریب با برق یرسانا

  .میکنیم شروع را یبعد یهاکلیس و  نهیس قفسه

و در این شرایط نباید  میزنیدر صورتی که دستگاه ریتم قلبی را قابل شوک تشخیص داد دکمه شوک را م

صورت مستقیم یا حتی با واسطه اجسام رسانای برق با بیمار یا مصدوم تماس داشته باشد. پس از هیچ فردی به

 کنیم.های بعدی را شروع میاینکه دستگاه شوک را اعمال کرد بلافاصله فشردن قفسه سینه و سیکل

برای شوک دادن به اطفال از پدهای کوچک سایز اطفال یا سیستم کاهش دهنده انرژی استفاده کنید در 
های شوک صورتی که پدهای سایز اطفال و سیستم کاهش دهنده انرژی شوک در دسترس نباشد، از دستگاه

که بزرگ است، با شود اما باید دقت شود که پدهای بالغین خودکار معمول برای احیای کودک استفاده می
مانند سایر بالغین مورد  AEDهای باردار، فاصله از هم روی قفسه سینه کودکان چسبانده شوند. در خانم

 گیرد.استفاده قرار می

 خاص طیشرا در ایاح

 باردار مادر در یقلب ستیا 

تر از بیمار یا مصدومان ایست قلبی معمول هستند ولی میزان زنده ماندن کمتر علیرغم اینکه زنان باردار جوان

 مادر و جنین. در ایست قلبی ؛بیمار یا مصدوم داریم 2باردار در واقع  مادربرای احیای  تلاشباشد در طی می

 ر گیرند.باید مادر و جنین، هردو مورد توجه قرامادر باردار،  تنفسی

 ترین مانور در ارتقاء شانس بقای مادر باردار است.فشردن قفسه سینه با کیفیت بالا مهم
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های باردار چنانچه ارتفاع رحم، برابر یا بالاتر از سطح ناف است، انحراف دستی  رحم مادر به سمت چپ در خانم

ت و ورید اجوف تحتانی در حین گیرد. )جهت حذف فشار رحم بر آئورقبل از فشردن قفسه سینه انجام می

 ریوی( -عملیات احیای قلبی

 از جمله فاکتورهای تعیین کننده کیفیت فشردن قفسه سینه در مادران باردار عبارتند از:

 ( بر روی یک سطح سفت.supineالف( قراردادن مادر باردار مصدوم یا بیمار در وضعیت طاق باز )

ها روی قفسه سینه قفسه سینه مادر باردار. )در مادران باردار، دستها در جای مناسب روی ب( قراردادن دست

 باشد )نیمه تحتانی استرنوم(دقیقاً مانند سایر بالغین در مرکز قفسه سینه روی استرنوم می

ج( فشردن قفسه سینه با ریتم و عمق مناسب با حداقل وقفه و اجازه برگشت به قفسه سینه پس از هربار 

  فشردن قفسه سینه.

 چند نکته:

استفاده از دستگاه شوک خودکار در مادران باردار منعی ندارد و محل پدهای دستگاه شوک خودکار و نیز 

 باشد.نحوه استفاده با افراد غیر باردار متفاوت نمی
 

افتد. بنابراین تنفس تر اتفاق میها سریعکاهش اکسیژن در مادران باردار به علت کاهش ظرفیت ریه

 برای جلوگیری از در خطر قرار گرفتن مادر و جنین اهمیت خاصی دارد.بخش نجات

 )شرایط قطع احیاء(دهیم ؟عملیات احیا را تا چه زمانی ادامه می

 که هر یک از شرایط زیر رخ دهند:یابد تا وقتیعملیات احیا ادامه می

 

 .مصدوم به تیم پیشرفته احیا تحویل داده شود 

 امدادگر قادر به ادامه عملیات احیا نباشد مانند: خستگی بیش از حد،  ،شرایطی رخ دهد که در آن

 .محیط نا امن و خطرناک

 مصدوم فرد در یعیطب تنفس و نبض وجود مانند خون گردش خودیخودبه بازگشت از هایی نشانه 

 .گردد مشاهده

 است؟ بوده زيآمتيموفق اياح اتيعمل میببر يپ چگونه

 

 از. برگردد قلب مناسب یخودخودبه پمپاژ که است زیآمتیموفق ایاح یصورت در: موفق یایاح

 ط،یشرا نیا در یگاه. است یاریهوش برگشت بدون ای با مؤثر تنفس به شروع حالت نیا یهانشانه

 میبریم یپ ایاح بودن زیآمتیموفق به تنفس برگشت قیطر از معمولاً. کندیم حرکت به شروع مصدوم
 رسيدن پرسنل اورژانس چه كنيم؟بعد از انجام احيا تا 

 در صورت بازگشت جریان خون خود به خودی باید سه اقدام مهم را در نظر داشته باشیم:
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 .قرار دهیم یی(به خود آ)بیمار یا مصدوم را در وضعیت ریکاوری  (الف
 

  ارزیابی را ادامه دهیم. (ب

در حالی که ارزیابی ؛گرما، سرما یا رطوبت را مناسب کنیم. وقتی بیمار یا مصدوم در وضعیت ریکاوری است (ج

های شما ادامه دارد باید برای ایجاد بهترین شرایط محیطی از جمله حفظ دما و رطوبت مناسب اقدام کنید. 

کنیم او را گرم نگه داریم و یا ی سعی میمثال اگر بیمار یا مصدوم در آب و هوای سرد قرار دارد با پوشاندن و

 .کنیمهای خیس را خارج های بیمار یا مصدوم خیس است باید لباساگر لباس

 

 

 

 
 وقتي پرسنل اورژانس به صحنه رسيدند چه كنيم؟

 

این  .به محض رسیدن پرسنل اورژانس شرایط شروع و ترتیب اقدامات انجام شده احیا را به ایشان اطلاع دهید

مشاهدات شما از صحنه  (،ایددرصورتی که حضور داشته)زمان ایست قلبی  ،مطالعات شامل علت منجر به ایست

 .(خودیاز جمله زمان آغاز احیا و بازگشت جریان خون خودبهاست )و اقدامات انجام گرفته تا آن لحظه 

 ؛آمیزوضعیت قرارگیری مصدوم پس از احیای موفقیت 

 شود.قرار دادن بیمار یا مصدوم در وضعیت ریکاوری در چهار مرحله انجام می (الف

 دیکن خم آرنج از دارد قرار شما سمت در که را مصدوم ای ماریب دست. دیبزن زانو مصدوم ای ماریب کنار در .1

 .دیده قرار بدن کنار در و

 طوری که کف دست رو به سقف باشد.به

مصدوم را خم کنید و از روی قفسه سینه عبور دهید و در کنار گونه بیمار یا مصدوم دست مقابل بیمار یا . 2

 قرار دهید ؛که در سمت شما است

روی زمین قرار  بر مصدوم ای ماریب مقابل یپا کف که یطور د،یکن خم را مصدوم ای ماریب مقابل یزانو .3

 گیرد.

 دست و ردیگیم قرار نیزم یرو مقابل یزانو حالت نیا در. دیبچرخان خودتان سمت به را مصدوم ای ماریب. 4

 .است سر ریز مقابل
 

 ادامه از و دیبمان مصدوم ای ماریب کنار در است لازم یکاوریر تیوضع در مصدوم ای ماریب دادن قرار از پس( ب
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 ماریب مجدداً  دیبا ستین مؤثر و شده بدتر مصدوم ای ماریب تنفس دیکرد احساس اگر. دیباش مطمئن مؤثر تنفس

 اورژانس پرسنل دنیرس تا صورت نیا ریغ در. دیکن شروع را یقلب هیپا اقدامات داده قرار بازطاق را مصدوم ای

 را ایاح شده انجام اقدامات بیترت و شروع طیشرا اورژانس پرسنل دنیرس محض به. دیبمان مصدوم ای ماریب کنار

 .دیده اطلاع شانیا به

 

 

 

 

 

 اياح پس مصدوم استفراغ

 به یاقدام به ازین است یکاوریر تیوضع در مصدوم چنانچه داد رخ استفراغ که یصورت در موفق ایاح از پس

 تیوضع در هنوز مصدوم ای ماریب اگر اما. ستین مناسب ییهوا راه وجود از نانیاطم و ترشحات کردن پاک جز

 کی به را او دیبا یگردن و فقرات ستون به وارده یهابیآس  گرفتن درنظر با امکان صورت در ستین یکاوریر

 .دیکن خارج دهان از پارچه ای انگشت از استفاده با را استفراغ اتیمحتو و دیبرگردان سمت
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خفگی ها و حمایت های فصل هفتم: 

 اولیه

 آشنایی با سیستم تنفسی -

 علائم، نشانه ها و علل خفگی -

و  خفگی با جسم خارجی در بزرگسالان، کودکان -

 نوزادان و اقدامات و موارد ممنوعیت

 غرق شدگی -

 خفگی با گاز -

 خفگی در تجمعات انبوه -

 

 

 
دستگاه تنفس آشنایی با  

دستگاه تنفس (ساختار)آناتومي   

بدن انسان برای زنده ماندن نیازمند مصرف مداوم اکسیژن محیط است. این اکسیژن از طریق دستگاه تنفس 

 است. (هاشش)ها های عبور هوا و ریهشود. دستگاه تنفس انسان، شامل راهبه بدن انسان رسانده می
 

های هوایی ریه برسد ند تا به کیسهکها طی میمسیری که هوا از طریق دهان و بینی تا ریه به های عبور هوا:راه
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 باشد.ها و انشعابات آن در ریه میشود که شامل بینی و دهان، حلق و حنجره، نای و نایژهراه هوایی گفته می

بندي دستگاه تنفس به سه قسمت فوقاني، مياني و تحتانيتقسيم  

، راه (دهان و بینی)راه هوایی بالایی  کنیم که شاملهای هوایی را به سه قسمت تقسیم میبرای آسانی کار، راه

 است (های هواییها و انشعابات آن تا کیسهنای و نایژه)و راه هوایی پایینی  (حلق و حنجره)هوایی میانی 

کنند و با کمک ها گرم و مرطوب میهوا را قبل از رسیدن به ریه ،های بینیحفره: بينی و دهان / قسمت بالایی

 گیرند.غبار آن را میها گرد و موها و مژک
 

 ازترنییپا و گردن یجلو در که حنجره است، حلق محل مشترک عبور هوا و غذا حلق و حنجره : /قسمت ميانی 

 لیتشک عضله و غضروف نیچند از حنجره ساختمان. است صدا دیتول و هوا عبور محل ؛است گرفته قرار حلق

 .است شده
 

 ینا ساختمان. است ینا ابدییم ادامه حنجره از پس که یتنفس راه :آن انشعابات و هاژهینا و ينا / ینیيپا قسمت

 که شودیم میتقس چپ و راست دوشاخه به بعد و است شده لیتشک (Ω) ناقص حلقه شکل به ییهاغضروف از

 هاژهینا. شودیم خود سمت هیر وارد چپ و راست یهاژهینا از کیهر. شودیم دهینام برونش ای ژهینا هاشاخه نیا

 .شوندیم میتقس ژکینا نام به یترکوچک یهاشاخه به هاهیر داخل در

 

ای که حفره سینه عضله)ها روی عضله دیافراگم ها در داخل قفسه سینه قرار دارند. سطح پایینی ریهریه :هاهیر

های هوایی کوچکی به نام ها به حفرهها در ریهقرار گرفته است. نایژک (کندو حفره شکم را از هم جدا می
شود، توسط مویرگها وارد میشوند. اکسیژن هوا که از طریق راه هوایی به این کیسههای هوایی ختم میکیسه

 گیرد.های بدن قرار میها، جذب و وارد جریان خون شده، نهایتاً در اختیار سلولهای فراوان دیواره آن

كند؟سيستم تنفسي چگونه كار مي  

دار را وارد هوای اکسیژن ،دهیمهر بار که عمل دم را انجام می ؛برای زندگی ما ضروری استاکسیژن 

این روند دم و بازدم و  به شود تا در کل بدن پخش شود.کنیم. این اکسیژن وارد خون میهای خود میشش

 ،کننددل کمک میشود. ساختارهایی که به ما در این تباتنفس گفته می ،کربندیاکسیتبادل اکسیژن و د

سازند که با سیستم گردش خون و قلب همکاری دارند. کلیه این عملکردها توسط همگی سیستم تنفسی را می

 .شوندهای عصبی در مغز انسان کنترل میسلول

 

 یفگ،نشانه ها وعلل خ لائمع

 ست؟یچ یخفگ
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 کردن وارد بخاطر هابچه هاوقت یلیخ. کندیم ریگ گلو در عاتیما ای غذا ء،یش که افتدیم اتفاق یزمان یخفگ

 ای غذا تند ای دود دنیکش داخل بخاطر معولاً  بزرگسال افراد. شوندیم یخفگ دچار دهانشان، در مخالف اءیاش

 نیا. شوندیم مشکل نیا دچار شانیزندگ طول در کباری معمولاً همه. شوندیم یخفگ دچار خوردن عاتیما

 به را فرد یزندگ و بوده خطرناک تواندیم اما. ندارد دنبال به یجد خطر و است کوتاه یلیخ معمولاً  البته مشکل

 ..ندازدیب خطر

 دیبشناس را یخفگ یهانشانه

 رونیب است، دهیپر شیگلو به که یعیما ای غذا تا کندیم سرفه هم سر پشت است، شده یخفگ دچار که یکس

 .بنددیم را هوا گذر راه و کرده ریگ گلو در عیما ای غذا ء،یش آن موارد، یبعض در اما. شود باز شیگلو راه و آمده

دهدیم نشان را ریز یاورژانس علائم است، شده یخفگ دچار که یکس  

ستین کردن سرفه به قادر  

ستین زدن حرف به قادر  

ستین دنیکش نفس به قادر  

ستین صدا جادیا به قادر  

.شوندیم کبود یکم ژنیاکس کمبود بخاطر شیهاناخن ای پوست ها،لب  

.دیشو او یخفگ متوجه شما تا ردیگیم شیگلو به هم را شیهادست احتمالاً  

 

 

 

 منظور از ایست تنفسی و زجر تنفسی چیست؟

شود. باعث ایجاد یک وضعیت خطرناک برای سیستم تنفسی می ،ها شودزمانی که هوا نتواند به راحتی وارد ریه

شرایطی است که عمل  ،ها هستند. زجر تنفسیاز این اورژانس ییهانمونه ،زجر تنفسی، ایست تنفسی و خفگی

تواند در نهایت شود. این شرایط میو بیمار یا مصدوم دچار احساس تنگی نفس شدید میاست تنفس دشوار 

 در ؛است تلاشآرام و بدون  ،شود. تنفس نرمالتنفس کاملاً متوقف می ،در این زمان ؛باعث ایست تنفسی گردد

نفس کشیدن  ناراحتی و دردی به دلیلها بالا نیست و کند و سرعت نفسنتیجه فرد صدایی از خود تولید نمی

 توانیم مشکل تنفسی را با دیدن و پرسیدن از فرد تشخیص دهیممی لذا معمولاً ؛وجود ندارد
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  علل ایست و زجر تنفسی چیست؟

مانند انسداد مسیر تنفسی به دنبال پریدن چیزی در گلو، استشمام دود یا گاز،  ؛علل مختلفی وجود دارد

های آلرژیک، های تنفسی همچون آسم، اضطراب، حمله قلبی، واکنشهای قفسه سینه، بیمار یا مصدومیآسیب

 . همچنینشدگی، نقایص عصبی مثل آسیب مرکز تنفس در مغز یا اعصاب و عضلات تنفسیها، غرقمسمومیت

احتمال انسداد راه هوایی و  ،به علت ایجاد تورم شدید در مخاط ؛داخل دهان فرد را گزیده باشد ،اگر نیش حشره

 خفگی وجود دارد.
 چگونه ایست و زجر تنفسی را تشخیص دهیم؟

کشد یا فرد نفس نمی چه زمانیولی باید بتوانیم تشخیص دهیم که  ؛نیازی نیست که علت دقیق آن را بدانیم

 نفس خود مشکل دارد.در ت
 

های تنفسی شامل عدم تنفس یا مشکل در نفس کشیدن، تنفس بسیار آرام یا خیلی سریع، تنفس م اورژانسیعلا

درد در قفسه سینه و  پریده و خاکستری،عمیق یا سطحی، تنفس صدادار، پوست سرد و مرطوب، پوست رنگ

 باشد.می ها و پاها و اطراف دهان و حالت ترساحساس گزگز در دست

 راه به یخارج جسم ورود) یخارج جسم ونیراسیآسپ طیشرا با برخورد

 یی(هوا

 ییهوا راه به یخارج جسم ورود

 در موارد اغلب در. است ریم و مرگ یریشگیپ قابل یول عیناشا عامل کی ییهوا راه به یخارج جسم ورود 

 یخفگ شده گزارش موارد اکثر اما. افتدیم اتفاق ییهوا راه به لقمه ورود و خوردن غذا دنبال به امر نیا نیبالغ

 معمولا. دهدیم رخ کوچک یباز اسباب قطعات با کردن یباز ای و خوردن غذا هنگام کودکان و رخوارانیش در

 هنوز مصدوم که یزمان در امدادگر اگر و شودیم مشاهده ناظر یفرد توسط عیشا طوربه ییهوا راه انسداد حادثه

 .دیرس خواهد درصد 95 از شیب به بقا زانیم و بود خواهد زیآمتیموفق درمان کند، مداخله دارد یدهپاسخ سطح

 ابتدای راه هوایی و مسیر گوارش مشترک است.؛ از نظر ساختار همان طور که پیشتر توضیح داده شد

 .کنند جادیا دیشد تا فیخف انسداد توانندیم یخارج اجسام

خارجی معمولا فرد مبتلا توانایی تکلم در حد کم، توانایی بلع و کنترل ترشحات ابتدای گیر کردن جسم در    

طور شایع به گلوی خود دهان خود را دارد و هوشیار است. در این حالت بیمار یا مصدوم دست خود را به

خته مت جهانی شنالاگیرد و رنگ چهره وی ممکن است کبودی و یا قرمزی شدید داشته باشد این نشانه، عمی

 شده برای خفگی است.
 

گیرد. شده به جلو قرار میدهد. در وضعیت نشسته و خمتکلم خود را از دست میقدرت تدریج بیمار یا مصدوم به
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ن اشود و ممکن است افت سطح هوشیاری پیدا کند و تودچار عدم توانایی تولید صدا و عدم کنترل بزاق می

  بدهد و بیافتد. عضلانی و توان حفظ وضعیت بدن را از دست

 برای مداخله در این شرایط اقدامات ذیل را به کار ببندید:
 

عدم  -دهیسطح پاسخعدم )توجه داشته باشید برای همه موارد به محض اطلاع از امکان خفگی بیمار یا مصدوم 

 کنید. 115درخواست کمک از نیروی وجود تنفس( 
 

وی را تشویق به سرفه کردن ؛ چنان توان تولید صوت داردکند و یا همچنانچه فرد در حال خفگی، سرفه می

 کنید.
 

سرفه نوعی واکنش دفاعی بدن به مواد محرک خارجی است و مکانیسم سرفه ایجاد نیروی زیاد در طی بازدم و 

تواند جسم خارجی کند میکمک به خروج ترشحات و یا جسم خارجی است. سرفه به علت فشاری که ایجاد می

های مربوط چنانچه فرد در حال خفگی، توان تولید صدا را از دست بدهد و نتواند سرفه کند، مانور .درا خارج کن

 نتواند و بدهد دست از را صدا دیتول توان ،یخفگ حال در فرد چنانچه به خروج جسم خارجی را انجام دهید

 و «خیملیها. »1 شامل نیبالغ در هامانور نیا .دیده انجام را یخارج جسم خروج به مربوط یهامانور کند، سرفه

 مانور انجام یبرا .باشدیم نهیس قفسه در بالا به رو فشار جادیا. 2 و( شکم در بالا به رو فشار جادیا)یشکم فشار

. دیبگذار عقب را یگرید و جلو به را خود یپاها از یکی د،یریبگ قرار ماریب ای مصدوم فرد سر پشت ،یشکم فشار

 هیناح از را خود دست دو هر باشد، مصدوم فرد یپا دو نیب دایگذاشته جلو به که را ییپا تعادل، حفظ لیدل به

 انگشت د،یده قرار ناف یرو را خود دست انگشتان از یکی د،یآور شکم سمت به و دیکن رد مصدوم فرد کمر

 به را دارد قرار شست انگشت سمت به که یقسمت و کرده مشت را خود دست سپس و یقبل کنار در را مجاورش

 اعمال بالا به رو و داخل به فشار بار 5 و دیریبگ را شده مشت دست خود، گرید دست با و گرفته شکم سمت

 کیتکن نیا .یکندم کمک ییهوا راه انسداد رفع به نهیس قفسه ای شکم در مثبت فشار جادیا با اقدامات نیا .دیکن

 (کند صحبت کند، هیگر بکشد، نفس کند، سرفه) بتواند فرد که میدهیم ادامه یزمان تا را

 سال ممنوع است.های باردار، افراد بسیار چاق و شیرخواران زیر یک: ایجاد فشار شکمی در خانمنکته 

 

ن عضلانی خود را از دست داد، اقدامات احیای ایا تو چنانچه فرد در حال خفگی، هوشیاری خود را از دست داد و

 وی شروع کنید.پایه را برای 

 

 کورکورانه یجو و جست با آن کردن خارج و یخارج جسم کردن دایپ منظوربه دهان مرتب یجو و جست

 .است ممنوع انگشت

 به نیزم یرو را مصدوم ای ماریب دقت با شود، یدهپاسخ بدون یخارج جسم بلع دچار بزرگسال مصدوم اگر
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 را نهیس قفسه فشردن سپس. دیکن فعال را اورژانس ییگوپاسخ ستمیس بلافاصله و دیده قرار بازطاق حالت

 راه انسداد اثر در فرد تنفس یوقت که است لازم نکته نیا ذکر. دیده انجام هیپا یایاح در ایاح یتوال مطابق

 پس. شودیم مختل زین فرد یاریهوش و رودیم نیب از عضلات استحکام و یداریپا شود؛یم قطع کاملاً ییهوا

 کرده شروع را بخش نجات ای یکمک تنفس و ماساژ مرحله نیا در یتنفس - یقلب ستیا مانند درست است لازم

 وجود نظر از را دهان تنفس 2 دادن از قبل ماساژ، 30 هر انجام از پس ه،یپا اقدامات انجام یتوال در دیده ادامه و

 مرتب طوربه قهیدق 2 هر را تنفس و یاریهوش یابیارز. دیکن خارج را آن وجود صورت در و یبررس یخارج جسم

 .دیکن تکرار

 مادر باردار و مصدوم چاق

 از دیبا سوم ماهه سه باردار فرد در ای و دیکن حلقه مصدوم فرد شکم دور را هادست دینتوانست اگر چاق افراد در

 رخوارانیش در شده انجام مانور د؛یباش داشته ادی به دیکن استفاده نهیس قفسه یرو بر فشار مانور از ابتدا همان

 با و( دیده قرار ترنییپا یکم را سر) دیبخوابان دست کف کی یرو شکم از را رخواریش نیریسا با کسالی ریز

 نیا و برگردانده دست کف یرو را یو سپس و دیکن رخوارواردیش پشت یرو بر بار 5 متناوب ضربات گرید دست

 یخارج جسم تا دیکن تکرار مرتب را کار نیا و دیده فشار را نهیس قفسه یرو گرید دست انگشت بادو بار 5 بار

 دیبا یاریهوش سطح کاهش محض به که است یهیبد. کند دایپ یاریهوش سطح کاهش رخواریش ای و شده خارج

 .دیکن شروع اطفال یایاح یراهنما مطابق را هیپا یایاح اقدامات

 از مرحله نیا در دیبگو «بله» مصدوم ای ماریب اگر «؟یشویم خفه یدار» دیبپرس مصدوم از موارد نیا در پس

 کار نیا به قیتشو را یو کردن سرفه صورت در و کند حفظ را خود آرامش و کند سرفه که دیبخواه مصدوم فرد

 فرد یدرمان تیریمد باشد، داشته را دهان بزاق کنترل ییتوانا و بوده اریهوش مصدوم فرد که یزمان تا. دیکن

 شد قطع مصدوم ای ماریب سرفه اگر. ستین لازم یتراضافه مداخله و باشد سرفه به قیتشو به محدود دیبا امدادگر

 .کرد مداخله دیبا بله، دیبگو نتوانست مصدوم فرد ای و

 با فقط است ممکن مصدوم فرد و رودیم نیب از صوت دیتول ییتوانا شود، بسته کامل طوربه ییهوا راه زمان هر

 گرفتن کمک با دیبا دهد، دست از را صدا دیتول و تکلم ای سرفه ادامه ییتوانا مصدوم ای ماریب اگر. کند اشاره سر

 نفس در مصدوم که یصورت در. کرد کمک مصدوم فرد به سرعت به( خاص یهامانور) انهیجو مداخله اقدامات از

 داشته حضور امدادگر کی از شیب اگر. دیکن فعال عاًیسر را اورژانس یدهپاسخ ستمیس دارد، مشکل دنیکش

 .بشتابد مصدوم کمک به یگرید و ردیبگ تماس 115 با نفر کی دیبا باشد،

 .است انجام قابل سال کی یبالا افراد همه در هامانور نیا از استفاده که است نیا مهم نکته موارد نیا در

 شدهجسم خارجی بلع
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 دهان و بینی

شود. این حفره ورودی سیستم گوارشی و تنفسی به ترتیب هستند. محوطه بینی با گلو مرتبط می ،دهان و بینی

عنوان یک سد دفاعی در پوشیده شده است. این غشاها به ،کنندبا عروق خونی و غشاهایی که موکوس ترشح می

 نند. کو دمای هوای ورودی را تنظیم می نمودهها عمل برابر ورود گرد و غبار و میکروب

 

وارد سیستم گوارشی  ،بتدای مسیر ورودی سیستم گوارشی و تنفسی در حلق مشترک است. غذا از طریق دهانا

شود. یک عضو آناتومیک بسیار مهم به نام اپیگلوت در عقب حلق وجود دارد که وقتی غذا یا آب را قورت می

 نفسی شود.بندد تا مانع ورود لقمه غذا به مسیر تراه تنفس را می ،دهیممی

 شده جسم خارجي بلعيده

اطفال ممکن است اجسام کوچک را حین بازی وارد دهان کنند. یک فرد بالغ ممکن است یک جسم خارجی 

اما  ؛شوندعمد ببلعد. بیشتر اجسام از سیستم گوارشی رد مییا یک تکه استخوان را به اشتباه و یا به رمعمولیغ

بعضی ممکن است باعث مسدود شدن و انسداد و یا پارگی در سیستم گوارشی شوند. گاهی بلعیده شدن جسم 

خارجی ممکن است باعث انسداد راه هوایی شود. در این صورت اقدامات احیای پایه جهت نجات جان بیمار یا 

 مصدوم باید به سرعت انجام شود

توانایی بلع ترشحات دهانی خود را نداشته باشد یا درد،  مثلاً  ،دار باشدمتکه فرد علا یدر بیشتر موارد در صورت

 زیتنوک ،که جسم خارجی بزرگ یجسم خارجی باید خارج شود. در صورت ،تهوع و یا استفراغ شدید داشته باشد

 نیاز به خارج سازی وجود دارد. اگر یک جسم خارجی برای مدت طولانی در ،و برنده یا حاوی مواد مضر باشد

لازم است جهت خروج آن اقدام کرد. هر زمان که بیمار یا مصدوم دچار  ،سیستم گوارشی باقی بماند ک محل ازی

باز باشد و که راه هوایی  یباید اقدامات احیای پایه در صحنه انجام شود. در صورت ،انسداد راه هوایی شده باشد

باید فرد اعزام شود. لذا در همه موارد ذکرشده باید فرد  ،فرد دچار بلع جسم خارجی در مسیر گوارشی شده باشد

 .ه شودتماس گرفت 115با اورژانس  بلافاصله حتماًیا مرکز مجهز خروج جسم خارجی انتقال یابد و  بیمارستانبه 

 در بلع جسم خارجی چه باید کرد؟

 شده چیست؟فرد مصدوم را آرام کنید. سعی کنید بفهمید جسم خارجی بلع (1
 
 عمل کنید. ،شودمطابق دستورات پزشکی که توسط سیستم اورژانس از طریق تلفن داده می (2

دهنده تواند نشانبیرون ریختن بزاق از دهان و... می ،درد شدید ،استفراغ ،می چون تهوعیوجود علا (3

 شرایط باشد.تر بودن خطرناک

 تماس بگیرید. بیمارستانیبیمار یا امدادرسانی با سیستم اورژانس پیش جهتبیشتر  اطلاعاتبرای کسب  (4
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 خروج جسم خارجی اقدام نکنید. برایصورت کورکورانه به گاهچیه (5

 تواند باعث پارگی مری شود.چون این مسئله می ؛فرد مصدوم نباید وادار به استفراغ کردن شود (6
 
 .تر به کار ببندیدهای مرکز اورژانس را هرچه سریعتوصیه ،115پس از تماس با  (7

 در بزرگسالان

 از او بپرسید:  

چه اتفاقی افتاده؟ آیا چیزی در گلویت گیر کرده؟ شخصی که جسم خارجی درگلویش گیر کرده همیشه  -1

بطور  .بدهد علامتگلویش را گرفته و به دهانش اشاره میکند. اگر باز مطمئن نیستید از او بخواهید به شما 

بیاور. پس از اطمینان از بلع جسم خارجی  بالامثال به او بگویید: اگر چیزی در گلویت گیر کرده دستت را 

 اقدامات زیر را انجام دهید

 خروج برای روش مؤثرترین کردن سرفه. کنید تشویق کشیدن نفس و کردن سرفه به را او بلند صدای با -2

 می وجود به هوایی راه در سرفه حین در که هوایی جریان سرعت و فشار. است هوایی راه از خارجی جسم

 .است سینه قفسه یا شکم به واردکردن فشار یا پشت به زدن ضربه از بیشتر مراتب به آید،

 .کنید و کار دیگری انجام ندهید تا زمانی که مصدوم قادر به سرفه و تنفس مؤثر است، فقط او را تشویق به سرفه

در صورتی که انسداد کامل باشد، یا حال مصدوم رو به وخامت بگذارد یا زمانی که مصدوم خسته شود به عالئم 

  :زیر دقت نمایید

  .ـ سرفه مصدوم خیلی ضعیف یا غیر موثر باشد یا به کلی قطع شود

 ـ تنفس با یک صدای خشن همراه باشد یا تنفس به طور کامل قطع شود

در صورت بروز هریک از این عالئم شما باید به  .ـ رنگ مصدوم کبود شود .جاد صدا نباشدـ مصدوم قادر به ای 

 مصدوم در خارج کردن جسم خارجی، قبل از بیهوش شدن و سقوط کردن وی، کمک کنید

تکنیک: پشت  .ببرد و جسم خارجی گیر کرده را خارج سازد بالاتواند فشار راه هوایی را  ضربه به پشت: می-3

بایستید و با یک دست از ناحیه سینه او را نگه دارید. در صورت امکان سر مصدوم را آنقدر به جلو خم مصدوم 

قرار گیرد. بدینترتیب از نیروی جاذبه هم برای خروج جسم  (ها سطح ریه)کنید تا سرش پایینتر از سینه 

ر ضربه به تنهایی باید آنقدر با کف دست دیگرتان پنج ضربه محکم بین دو کتف بزنید. ه.خارجی کمک میگیرید

  .محکم باشد تا بتواند لقمه را به خارج پرتاب کند

 .دهان مصدوم را نگاه کنید و ببنید آیا لقمه بیرون آمده است؟ اگر بیرون نیامد، به مرحله بعدی بروید -4

 وسوم استم فشار آوردن به شکم : تکنیک فشار آوردن به شکم به مانور هایملیش  -5
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تکنیک: پشت مصدوم بایستید. بازوان خود را دور بدن مصدوم حلقه کنید. مشت یک دست را روی شکم مصدوم 

 از ناف زیر زائده خنجری بگذارید و دست دیگرتان را روی مشت دست اول قرار دهید بالاترسه انگشت 

ر در ناحیه شکم در زنان نجام مانور فشاا.وارد کنید بالاترپنج بار فشارسریع، محکم، پشت سرهم و رو به  -6

است به جای آن مانور فشار بر  لازمحامله، مصدومین بسیار چاق، شیرخواران زیر یکسال ممنوع بوده و 

 .روی قفسه سینه را انجام داد

اگر مشکل برطرف نشد، دوباره ضربه به پشت و فشار روی شکم را تکرار کنید. اگر انجام مانور هایملیش   -7

 .توانید او را به طریقی که توضیح داده خواهد شد درمان کنید انپذیر نبود میدر حالت ایستاده امک

 

تکنیک: مصدوم را به پشت بخوابانید. زانوهای خود را دو طرف مصدوم در کنار رانهای او روی زمین قرار دهید،  

بزنید. کف دست را وسط به طوری که بتوانید درست روی شکم او فشار وارد کنید. اگر نتوانستید، کنار او زانو 

طوری که انگشتان شما از شکم او جدا باشد  شکم قرار دهید و دست دیگر را روی آن قرار داده، بهبالایی  قسمت

سمت  و فقط کف دست کامال به شکم بچسبد. هر دو بازوی خود را راست نگه داشته و فشار سریع و محکمی به

هرکدام از فشارها باید به . رایند پنج بار فشار به شکم را تکرار کنیدپآیین و جلو وارد کنید. در صورت لزوم این ف

ای ممکن است شروع به نفس  مصدوم در هر مرحله . اندازه کافی محکم باشد که بتواند لقمه را خارج کند. (

کشیدن کند. در این صورت به مصدوم توصیه کنید که آرام بنشیند و در صورت لزوم به او مقدار کمی آب 

 .هیدبد

شکم فقط باید به عنوان  فشار به شکم ممکن است باعث آسیب به احشاء داخلی شکم شود، بنابراین فشار روی

آخرین راه حل پس از آنکه کلیه اقدامات از جمله ضربه به پشت با شکست روبرو شد، بکار گرفته شود. از سوی 

ها یا پایین جناغ فشار  ب باشید روی دندهدیگر برای اجتناب از آسیب احشاء به محل فشار دقت کنید و مراق

 وارد نیاورید

توضیح داده شد، دنبال کنید. با این تفاوت که روی صندلی یا  لاندر کودکان تمام مراحلی را که در مورد بزرگسا

رو به پایین قرار گیرد.  لطوری که سرش کام روی یک زانو بنشینید و کودک را روی زانوهایتان بخوابانید، به

ه او را با یک دست نگه دارید و با دست دیگر به پشت او بین دو کتف پنج ضربه بزنید. اگر این عمل باعث سین

خروج جسم خارجی نشد باید وارد آوردن فشار به شکم را اجرا کنید. در مورد فشار به شکم هم فقط از یک 

اران زیر یکسال اقدامات اولیه در باشد در شیرخو ملایمتردست مشت شده استفاده کنید و فشار وارده بایستی 

بین انگشتان دست خود رو به  ملکند شیرخوار را کا تفاوت می لانشیرخواران زیر یکسال با کودکان و بزرگسا
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طوری که سینه و شکم او روی بازوی شما قرار گیرد و با  پایین بگیرید سر نوزاد را کامال رو به پایین بگیرید به

یرخوار را محکم نگه دارید و با دست دیگر به پشت او بین دو تا کتف پنج ضربه انگشتان خود سر و سینه ش

 بزنید 

هرگز در کودکان زیر یک سال از فشار آوردن روی شکم استفاده نکنید. بلکه آنها را سرازیر گرفته و با دو انگشت 

 .به سینه آنها فشار وارد کنید

باشد با این تفاوت که نحوه اعمال فشار الزاما  شیرخواران میمحل اعمال فشار همان محل کمپرس قلبی در 

سینه باشد. پس از انجام اقدامات فوق دهان شیرخوار را از نظر وجود شیء  نباید به صورت عمود بر قفسه

  .خارجی بررسی کنید. در صورت عدم رفع مشکل، مراحل ضربه به پشت و مانور هایملیش را تکرار کنید

لقمه از دهان شیرخوار نهایت دقت را انجام دهید. فقط زمانی انگشت خود را داخل حلق  هنگام خارج کردن

  .کنید که لقمه را ببینید و خطر اینکه لقمه بر اثر فشار انگشتان به عقبتر برود وجود نداشته باشد

پایین تر قرار  به یاد داشته باشید، شیرخواران زیر یکسال را از شکم روی یک کف دست بخوابانید )سر را کمی

بار بر روی پشت شیر خوار وارد کنیدو سپس وی را روی کف دست  5دهید( و با دست دیگر ضربات متناوب 

بار با دو انگشت دست دیگر روی قفسه سینه را فشار دهید و این کار را مرتب تکرا کنید تا  5برگردانده و این بار 

ری پیدا کند. بدیهی است که به محض کاهش سطح جسم خارجی خارج شده و یا شیرخار کاهش سطح هوشیا

 هوشیاری باید اقدامات احیای پایه را مطابق با راهنمای احیای اطفال شروع کنید

 

 
 شدگیغرق

شدگی یکی شود. در این میان، غرقحضور در اطراف سواحل منجر به بروز حوادث گوناگون در تمام سنین می

توانند در استخرهای نگهداری سال است. کودکان می 16های ناگهانی در سنین کمتر از ترین علل مرگاز شایع

شدگی دچار شوند. بسیاری از موارد غرق شدگیغرق به ها، وان حمام، استخرهای شنا و دریااز ماهی، استخر بچه

کنند یا پس از مصرف الکل به های خروشان یا بسیار سرد شنا میافتد که در آبدر بالغین در افرادی اتفاق می

تواند منجر به ایست قلبی شود. پردازند. پریدن در آب سرد، با تحریک بیش از حد اعصاب میرانی یا شنا میقایق

تر شدن وضعیت شوک شود. اسپاسم راه هوایی به دنبال تواند موجب هیپوترمی و وخیمیآب سرد همچنین م

تواند سبب مسدود شدن راه هوایی شود. آب بلعیده شده یا وارد شده در وارد شدن آب در داخل راه هوایی می

و داخل سیستم تنفسی پس از جذب شدن به داخل خون، سبب اضافه بار حجمی به دستگاه گردش خون 

 شود.ها میآسیب به مغز و ریه
 نکات مهم:
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کنید او را از آب درحالی که از سر و گردن وی محافظت می ؛است غیرهوشیار ،شدگیاگر فرد دچار غرق -الف

تر از قفسه سینه باشد تا از ورود آبِ بیشتر به مصدوم، سر وی پایین نخارج کنید. توجه کنید حین خارج کرد

 داخل راه هوایی جلوگیری شود.

بلافاصله تنفس را چک کنید و در صورت نداشتن تنفس یا  ،اگر مصدوم ناهوشیار را از آب خارج کردید -ب

 پایه را آغاز کنید ی غیرطبیعی بودن آن، فوراً در صورت لزوم اقدامات احیا

 شدگيروش امدادرسانی به فرد دچار غرق

 

اولین اولویت خارج کردن مصدوم از داخل آب با حداقل مخاطره برای خودتان است. در حالی که در خشکی  .6

عنوان روش توانید بهاید یک تکه چوب یا یک شاخه درخت را به طرف قربانی گرفته تا آن را بگیرد. میایستاده

 .یک تیوب شناور را به داخل آب برای وی پرتاب کنیدجایگزین، یک قطعه طناب یا 

توان به کند و قربانی را نمیفقط اگر شما یک نجات غریق آموزش دیده هستید، خطری شما را تهدید نمی.7

توانید با پریدن در آب و شنا به سمت وی، او را از آب خارج کنید. در غیر این روش دیگری نجات داد، می

 تماس بگیرید. 115صورت، با اورژانس 

های مربوط به به محض خروج قربانی از آب، در صورت امکان او را از جریان باد محافظت کنید. درمان.8

های وی را با شدگی و کم کردن تأثیرات آب سرد را به مرحله اجرا بگذارید. در صورت امکان، لباسغرق

 .های خشک عوض کنیدپوشش

جهت انتقال مصدوم به بیمارستان اقدامات  ؛مصدوم رو به بهبود استرسد حال حتی در صورتی که به نظر می.9

 .(تماس بگیرید ،در صورتی که تاکنون انجام نشده است 115با اورژانس )لازم را انجام دهید 
 خفگی با گاز

تواند منجر به ترکیب این مواد با خون و مانع از رسیدن اکسیژن کافی به استنشاق گازهای سمی مختلف می

بافتهای بدن شده و سبب از دست رفتن هوشیاری و توقف تنفس گردد و در صورت عدم درمان به توقف قلب و 

از آنجا که مسمومیت و خفگی به علت گازهای سمی به وفور در کشور ما اتفاق میافتد،  .مرگ منتهی شود

که بیشتر در معرض خطر ها حائز اهمیت است. افرادی  دانستن کمکهای اولیه در مورد این قبیل مسمومیت

ها، مکانیکهای اتومبیل، کارگران معادن زغال سنگ و مسمومیت با این گازها میباشند، کارگران خشکشویی

عالوه بر این، عده زیادی نیز همه ساله به دلیل خفگی ناشی از گاز متصاعد از منقل، کرسی و  .آشپزها میباشند

و  HCN ، سیانید هیدروژن CO عبارتند از: مونوکسیدکربنچند نوع گاز سمی شایع  .سماور تلف میگردند

نیز در کارگران چاههای فاضالب و صنایع نفت  H2Sعالوه بر این، گاز سولفید هیدروژن  1 .گازهای خوراک پزی

مزه که علت اصلی مسمومیت با بو و بیمنوکسید کربن: گازی است بیرنگ، بی .و گاز ایجاد مسمویت مینماید

های در محیط (مثل عالءالدین)باشد. از سایر علل شایع آن روشن کردن وسایل نفتسوز سوزی میآتشاین گاز، 
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است. همچنین دود حاصل از سوخت اتومبیلها و یا سوخت ناقص بسیاری از  (مانند حمام)سربسته و بدون تهویه 

 .مواد مانند چوب، کاغذ و ذغال نیز عامل تولید این نوع گاز میباشد

 گازگرفتگی یا مونواکسید کربن با مسمومیت

شود. این مسمومیت که به وسیله ایجاد می کربن مونوکسید گاز خطرناک تنفس است که به خاطر مسمومیتی 

شود اغلب در زمستان دیده ایجاد می زغال ، پیک نیک و حتیآبگرمکن ،بخاری جمله از گازسوز وسایل انواع

منتشر شده از موارد  کربن مونوکسید  گاز باشد، دودمس مکان یکیا تهویه  دودکش شود. به این دلیل که اگرمی

شود. در نهایت مرگ مییابد، در محیط ساختمان منتشر شده و سبب مسمومیت و مذکور امکان خروج نمی

است. علائمی مانند  سرماخوردگی نامند. علائم گازگرفتگی مانندمی« مرگ خاموش»مرگ بر اثر گازگرفتگی را 

 .طعم و بو ندارد که سمی است گاز مونو اکسید کربن، یک ،چشم سوزش سردرد، سرگیجه و

می تواند سبب ایجاد  ppm 100تا  50ندارد و بین  خطری 50ppmمونو اکسید کربن در مقادیر کمتر از 

 2000ppmداشته و در مقادیر بالاتر از  مرگ خطر 100ppmشود. اما در مقادیر بیشتر از  نورولوژیک عوارض

 .نیز سبب مرگ فوری می شود

 علت

زغال  و لگازوئی ،بنزین ، گاز،نفت مانند های فسیلیسوخت مونواکسید کربن گازی است که در اثر سوختن ناقص

مزه و غیر محرک است مسمومیت با آن به سادگی رخ بو، بیرنگ، بیشود و چون گازی بیحاصل می چوب

بوده و در خون با هموگلوبین  ژناکسی دهد. میل ترکیبی منواکسید کربن با هموگلوبین بسیار بیشتر ازمی

دهد به تدریج با بالا رفتن میزان مونواکسید کربن در خون، میزان هموگلوبین آزاد و ترکیب پایداری تشکیل می

های بدن از جمله مغز را کاهش در نتیجه اکسیژن رسانی به بافت در دسترس برای انتقال اکسیژن کاهش یافته و

قدامی از فرد گردد و قدرت هر گونه ادچار اختلال می سیستم عصبی دهد و سبب بروز مسمومیت شده ومی

های قرمز خون و حامل اکسیژن به بافتهای بدن است با که بخشی از سلول هموگلوبین .شودمسموم سلب می

اکسیژن ممزوج شده و بنابراین هیچ مکانی برای حمل اکسیژن توسط  بسیار سریعتر از (CO) مونوکسید کربن

 ماندهموگلوبین باقی نمی

تواند بینایی، قضاوت و  های کم میمسمومیت با منوکسیدکربن بسیار خطرناک است، زیرا حتی در غلظت

ن که مصدوم از گیری را مختل نماید. بنابراین مسمومیت میتواند ادامه یابد و پیشرفت کند، بدون آ_تصمیم

اولیه مسمومیت با منوکسیدکربن سردرد، گیجی،  علائم پیدا کند یا بتواند از محل فرار کند اطلاعوضعیت خود 

شود و به اغماء ختم میگردد. در مسمومیت شدید،  اغتشاش فکری و تهوع میباشد. سپس هوشیاری کم می

 .انجامد رگ میایست قلبی ـ تنفسی ایجاد میشود و در صورت عدم درمان به م

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%AF%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%AF%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D9%85%E2%80%8C%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D9%85%E2%80%8C%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%BA%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%BA%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D8%B3%D9%86%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D8%B3%D9%86%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D8%AA%D8%A7_(%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D8%AA%D8%A7_(%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D8%AF%DB%8C%D8%B2%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D8%AF%DB%8C%D8%B2%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%BA%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%BA%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%BA%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
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 عوارض

تواند باعث سردرد، گیجی و باریک بینی )که در آن همه چیز را در می (CO) مسمومیت با مونوکسید کربن

 ها کبود شود. و پس از دقایقی مسموم و سپس باعث مرگ میها و ناخنبینید( و نیز لباطراف به مانند تونل می

 .شود

 پیشگیری

مونواکسید کربن و کاهش توانائی بدن در انتقال اکسیژن گردد. از سیگار کشیدن سیگار کشیدن باعث افزایش 

 سیگار کشیدن همچنین خطر آسیب انبساط ریه ،ساعت قبل و بعد از غواصی اجتناب شود 12تا  10باید 

(overexpansion) موجود در دود سیگار آسیب  مواد شیمیایی را افزایش داده چرا که بافت ریه توسط

 .استدیده

استفاده از وسایل گرمایشی استاندارد در پیشگیری از این مسمومیت از اهمیت بالایی برخوردار است. کنترل و 

شمار دودکش قبل از راه اندازی بخاری بهترین راه پیشگیری از بروز حوادث مسمومیت بهانسداد منافذ مسیر 

 .رودمی

دقت و توجه به داغ بودن دودکش نیز بهترین آزمایش برای کارکرد مناسب دودکش است. اگر لوله دودکش 

ر این صورت بخاری شما سرد است دلیل آن خارج نشدن محصولات احتراق و گازهای سمی از دودکش است د

طور موقت با بازکردن قسمتی از در یا پنجره تهویه در محیط ایجاد نمائید. همچنین باید ضمن رفع نقص، به

ها برای جلوگیری از عدم بروز خاموشی بخاری و به دنبال داشتن کلاهک مخصوص برای دودکش در پشت بام

 .اهمیت بالایی دارد CO آن انتشار گاز

 ناقص نشانگر باشد، نارنجی یا زرد قرمز، شعله رنگ چنانچه. است آبی وپزپخت سایل و بخاریرنگ مطلوب شعله 

 نباشد آبی بخاری شعله رنگ اگر. شود بررسی باید سریعاً که است محیط در اکسیژن کمبود و رسانی سوخت در

 .هوای کافی به بخاری نرسیده وتولید گاز منواکسید کربن کند است ممکن

های جریان هوا در منزل و به از وسایل گرمایشی مانند بخاری و شومینه، نباید تمامی روزنهدر صورت استفاده 

 .مسدود شود اتاق خواب ویژه

در آشپزخانه جهت گرم نگه داشتن محیط داخل  اجاق گاز هایعلهاز نصب آبگرمکن در حمام، روشن کردن ش

 .خانه، جدا خودداری شود

، باعث برگشت دود از کشی مشترک شومینه برای چند واحددر صورت کوچک بودن سایز مجرای خروجی و لوله

 .گرددشومینه روشن طبقات پایین به داخل شومینه خاموش طبقات بالاتر می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%DB%8C%D8%AA_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%DB%8C%D8%AA_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D9%82_%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D9%82_%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D9%82_%DA%AF%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D9%82_%DA%AF%D8%A7%D8%B2
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ها باید حداقل یک متر از سطح بام و یک متر از دیوار جانبی بام فاصله داشته ودارای انتهای کلیه دودکش

 .باشد H کلاهک مخصوص به شکل

 

های هیچگونه منفذ یا نشتی درسرتاسر آن باشد. شیب لولهدودکش و اتصالات آن باید از جنس مقاوم و بدون 

افقی درداخل واحدها باید مثبت و روبه بالا و ارتفاع عمودی لوله دربیرون حداقل سه برابر طول افقی آن باشد. 

 .قطر لوله دودکش باید مساوی یا بزرگتر از قطر لوله خروجی دستگاه گازسوز باشد

کنید درزبندی و بستن منافذ به منظور جلوگیری از گرم می سیستم حرارت مرکزی اگر فضای خود را با شوفاژ و

 ..اتلاف حرارتی بلامانع است

ر بردن وسایل گرمایشی بدون از قراردادن لوله خروجی بخاری به داخل ظرف آب جدا خود داری کنید. از به کا

 .نصب دودکش یا دارای نقص در دودکش جدا خودداری فرمایید

های کارگیری آب گرمکنشوند. بههای دیواری گازی اگر به مدت طولانی روشن باشند خطرناک میگرمکنآب

 .های فاقد جریان هوا، مجاز نیستدیواری درفضاهای بسته یا مکان

رای یک دودکش مستقل و منتهی به فضای بیرون باشد. سرتاسر مسیر دودکش هارا به هر وسیله گازسوز باید دا

منظور اطمینان از هدایت مناسب محصولات احتراق به فضای بیرون کنترل و اطمینان حاصل کنید. 

 .را درون خانه، گاراژ یا محوطه بسته استفاده نکنید منقل یا پزکباب هیچگاه

هیچگاه از چراغ یا بخاری نفتی یا گازی که فاقد دودکش است، درون خانه، به خصوص هنگام خواب استفاده 

 .نیدنک

ان دستگاه هشدار مونوکسید کربن نصب کنید. تعمیر وسایل گرمایشی تدرون خانه، به خصوص در محل خواب

 .شودها توسط افراد خانواده باعث ایجاد خطر میتجربه یا نصب آنتوسط افراد غیر مجرب و بی

 درمان

 .فردی که مشکوک به گاز گرفتگی است را به فضای آزاد انتقاد دهید 

  فرد مسموم را بررسی کنید اگر تنفس دارد و هوشیار نیست او را به پهلو برگردانید.تنفس 

 .در صورت در دسترس بودن اکسیژن، شروع به تجویز اکسیژن کنید 

 .تنفس فرد مسموم را بررسی کند اگر تنفس ندارد عملیات احیا را شروع کنید 

 .یقه پیراهن و لباس های تنگ فرد مسموم را باز کنید 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%82%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%82%D9%84
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 ر را سریعا به مراکز درمانی انتقال دهید.بیما 

: در اثر سوختن بسیاری از مواد که به وفور در خانه یا محل کار وجود دارند، ایجاد سیانید هیدروژن

  .میشود. مثل مبلمان، فرش، لباس، پالستیک، پارچههای مصنوعی، ملحفه، ابریشم و پشم

بوی خاصی دارند که درحین تولید به آنها افزوده این گازها بیرنگ میباشند، ولی  گازهاي خوراكپزي:

  .میشود

های فاضالب مرغ گندیده که بیشتر از چاه گازی است بیرنگ با بوی شبیه تخم سولفید هیدروژن:

باشند. این گاز باعث فلج  ها اشتغال دارند، در معرض خطر میکردن چاهیشود و کسانی که به امر پاکممتصاعد 

 .مرکز تنفسی میشود

ها دچار بیهوشی و یا افرادی که برای خارج کردن کارگران و یا اشخاصی که در اثر گازگرفتگی در معادن و یا چاه

کرده و جلوی دهان و بینی خود قرار  لا نمایند، باید پارچه مرطوبی را چند اند، اقدام می حالت خفگی شده

یک زمین که هوا تمیزتر است نگه دارد و به دهند. امدادگر باید در مورد گازهای سبک معدن سر خود را نزد

حالت خزیده وارد محل شود و به کمر و پای خود قطعه طنابی ببندد تا در صورت لزوم، اطرافیان او را به وسیله 

 .طناب بیرون بکشند

 اقدامات اولیه 

 مصدوم را در معرض هوای پاک قرار دهید -1

 % 188تشویق نموده و در صورت دسترسی، باید به او اکسیژن اگر مصدوم نفس میکشد او را به نفس عمیق  -2

 داده شود. اگر مصدوم نفس نمیکشد، عملیات احیا را شروع کنید.

 .به سرعت مصدوم را به مراکز درمانی برسانید -3

 خفگی در تجمعات انبوه

جمعیت خیلی کم باشد، رو هستید. وقتی تراکم بگذارید مثالی بزنیم: فرض بگیرید شما در حال عبور از یک پیاده

هایی روید. ولی وقتی تعداد آدمشما با کمترین انحراف یا تغییر مسیر به چپ یا راست، به سمتِ هدفِ خود می

شوید برای ادامۀ جهت با شما در حال عبورند، بالا و بالاتر برود، شما مجبور میکه در جهت مخالف شما، یا هم

می به چپ و راست بردارید، یا توقف کنید. طبقِ مطالعاتِ محققانی که روی مسیر خود، مرتباً جا به جا شوید، گا

توانید مسیر خودتان را انتخاب ای از تراکم، شما دیگر نمیکنند، در درجهها کار میهای سیالیت در تودهمکانیزم

شان و شده تعیینبرد. در چنین وضعیتی، تلاش افراد برای ادامۀ مسیرِکنید، بلکه جمعیت شما را با خودش می

ها، خیلی زود افراد تعادل خود را از دست داده و زمین شود. در آشوبها از این کار، منجر به آشوب میناتوانیِ آن

شود که برگرداندنِ آن به ای درست میافتند و در جمعیت، چالهها میخورند، افراد بعدی بلافاصله روی آنمی
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تا ده نفر در هر متر مربع باشد، امکانِ  5گوید وقتی تراکم جمعیت بین یم حالت عادی ناممکن است. هلبینگ

 .ازدحامِ آشوبناک وجود دارد. البته این تعداد به اندازة بدن و وزنِ افراد نیز وابسته است

در جهان است، بر مبنای تحقیقاتِ خود، « کنترل شلوغی»ترین متخصصانِ شدهکه یکی از شناخته ل وارتهایمرپ

 :افتادن در یک ازدحام جمعیت، چطور خودتان را نجات دهیدهایی کرده است که هنگامِ گیرهتوصی

رسد، تلاش کنید تا از مرکزِ اولاً بلافاصله بعد از اینکه احساس کردید تراکم جمعیت دارد به حد خطرناکی می

ار دشوار است. چون ممکن است گیری دربارة این کار گاهی بسیازدحام فاصله بگیرید، نگذارید دیر شود. تصمیم

 .ها منتظر مانده باشید تا به نقطۀ دلخواه خود برسیدشما مدت

 :اما اگر نتوانستید فاصله بگیرید و در مخصمه افتادید، راهکارهای زیر را رعایت کنید

 .های خود را استوار کنید و اجازه ندهید سُر بخوریدگام- 1

بیهوده نکنید تا جمعیت را بشکافید یا فرار کنید یا داد و فریاد به راه تان را حفظ کنید. تلاشِ انرژی-  2

 .کندتر میبیاندازید. فریادزدن معمولاً جریان امور را وخیم

ها تان را بدونِ حفاظ به پشتِ نفر جلویی نچسبانید. دستکنید. سینه تان مشتهایتان را جلوی سینهدست - 3

 .یش فشارِ جمعیت، راهی برای تنفس داشته باشیددهند تا در صورت افزااجازه می

 .را به موج جمعیت بسپارید اگر در تاریکی هستید،خود- 4

اگر در کنارتان کسی روی زمین افتاد، بلافاصله کمک کنید تا از جایش بلند شود، زیرا بسیار محتمل است  - 5

 .که بعد از او، خودِ شما سرنگون شوید

 وسایل و مواد

 در شده پیشبینی هـای آسـیب و جراحـات ماهیـت توسـط رسـانی کمـک ایسـتگاههـای در نیـاز مورد مواد

 بهره قابل و تمیز رویداد شروع از قبل باید هاایستگاه که نمائیـد دقت. گردد می تعیین وظیفه تعریف بخش

 .فتندابی اتفاق رویداد، بازگشایی محض به هاآسیب است ممکن کـه علـت ایـن به تنها نه. باشند برداری

 از هم که گیرند قـرار زیاد ترافیک با یمحدوده از خارج باید هاایستگاه مردم، هجوم احتمال وجود صورت در

 مکان و تعداد هنگامیکه. مـیدهـد فـرار هنگـام در را فعالیت ادامه اجازه هم و میکند حمایت ایستگاه

 مورد در غیرپزشکی، و پزشکی از اعـم پرسـنل تمـامی بـه بایـد شـد، تعیـین رسانی کمک ایستگاههای

 هنگام در مناسب منبع نزدیکترین شناسایی منظـور بـه منطقـه نقشـه بـودن دارا لـزوم و پزشـکی اسـتراتژی

 . گـردد رسـانی اطـلاع اورژانس، وقوع
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 کندمی کمـک پرسـنل بـه موضـوع ایـن. گردنـد برداریبهره رویداد از قبل باید پزشکی مراقبت ثابت واحـدهای

-شرکت افراد اولین کـه دارد وجـود احتمـال این همیشه همچنین،. گردند آشنا خود محیط و تسهیلات با تا

 آماده افراد از حمایت امکان سـلامت، مراقبـت پرسـنل قبلـی آمـادگی. باشـند داشـته کمک به نیاز کننده

 قبـل کمـی باید سیار واحدهای. دهدمی نیز را خـود واحـد امکانـات با شدن آشنا همچنین و امکانات یکننده

 نیـز و واحـدها سیار مکان با باید واحدها این پرسنل همچنین. گیرنـد قـرار بـرداریبهـره تحـت رویـداد آغـاز از

 خـود کـه دارد را خـود خـاص جغرافیای و خطرات رویدادی هر. باشند آشـنا صـحرایی ن بیمارسـتا مکـان

 یـک کـه اسـت منطقی رویداد ماهیت براساس. میباشند پزشکی خدمات ارائه سیستم سـاختار کننـده تعیـین

 و اولیه مراقبـت ارائـه بـرای کوچکتر هایایستگاه تعدادی و بیشتر منابع دارای مرکزی رسانی کمک ایسـتگاه

 این تصمیمگیری این در کلـی قاعـده. باشد داشته وجود ضرورت، ایجاد صورت در اصلی ایستگاه به افراد تخلیه

 استادیوم مورد در قاعده این. باشد دقیقه 5 مراقبـت مکان تا شرکتکننده برای پیادهروی میزان حداکثر که است

 .گردند تنظـیم و تعـدیل بایـد محـدود، تحـرک بـا محیط یا

 

 (مصدومین) بیماران به دسترسي

 و نمایند مراجعه کمـک هـایایستگاه به میتوانند خودشان که آنهایی. گردندمی تقسیم دسته دو به بیماران

 دهندگان ارائه به خودشان کـه چـرا اسـت آسـان اول گـروه شناسـایی. هسـتند انتقـال نیازمند که گروهی

 دچار دوم گروه با مقایسه در معمولاً اول گـروه بیمـاران تعریـف، اسـاس بـر. نماینـدمـی مراجعـه مراقبت

 هایایستگاه به خود رساندن در که بیمارانی با گروه ایـن. باشـندمـی هـادیدگی آسیب و هابیماری خفیفترین

 را آنها باید کمک ایستگاه و نمود پیدا جمعیت میان در باید را اخیر گـروه کـه چـرا متفاوتنـد ناتواننـد، کمک

 بـرای هـاییگشـت بایـد هـدف، این به دستیابی منظور به. برساند آنها محلّ  به را خود و کرده شناسایی

 بـه افـراد بـه آموزش شامل میتواند همچنین هدف، این. باشد داشته فعالیت احتمالی بیمـاران جسـتجوی

. باشـددیگـر جهـات از بیمار افراد جستجوی یا گرمازدگی از پیشگیری به کافی درحد مایعات آشـامیدن

 مانند پیشرفته یـا پـرچم و سـوت مانند ساده متدی باید پزشکی سیار جستجوگر شد، شناسایی بیمار هنگامیکه

 . باشد داشته بیمـار موقعیـت تعیـین و کمـک تقاضـای ،بـرای GPS و دوطرفـه رادیویی ارتباط

 در دیدهآموزش افـراد از تواننـد مـی بلکـه باشـند، پزشـکی پرسـنل از جزیـی جسـتجوگـرهـا که نیست نیاز

 را نیازمندها بتوان تا اندحیاتی بسیار ارتباطات: بندیجمع. باشند غیره و حفاظت پرسنل دستیاران، مانند منطقه

 برانکارد حمل توسط تواندمی منطقه داخل در بیماران محل. نمود پزشکی پشـتیبانی تقاضـای و داد تشخیص

 هـر بـه بیمـار حمل نحوه. گیرد صورت کوچک آمبولانس یک یا و گلف ماشین شانه، روی بر شونده حمل
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 ضروری کـه گـردد مـی تاکیـد دیگـر بـار. باشـد شـده تمـرین باید آن انجام رویداد شروع از قبل باشد، شـکل

 این انجام برای که اسـت کـافی فقط و باشند پزشکی رسمی پرسنل از جزیی دهنده انتقال افراد که نیست

-می شیوه و متد بهترین کننده تعیـین رویـداد خـود و رویـداد محـل. باشـند دیده تمرین و آموزش وظیفه،

 در مکان این اما بود منطقه از فوری خروج نیازمنـد بیمـار یک ، Hamilton هوایی نمایش در مثال برای. باشند

 از که آنجا از اما بود دشوار زمین راه بیمار انتقال بنابراین داشـت؛ قـرار سنگین ترافیک با پرازدحام ای منطقه

 منطقـه در هواپیما و هلیکوپتر چندین و است هوایی راه از منطقه، تخلیه راه بهتـرین کـه بود شده مشخص قبل

 پشـتیبان تخلیـه برنامـه یـک کـه برنامـه ایـن و گرفت صورت آسانی به بیمار انتقال مراحـل بودنـد، حاضـر

 .گردید اجرا اشکال بـدون بـود،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خونریزی و زخم هافصل هشتم: 

 زخم و انواع آن -

 اقدامات اولیه زخم مکنده -

 خونریزی و انواع آن -

 خونریزی خارجی  -

 خونریزی داخلی -

 خونریزی های شایع -
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 زخم

 

 های بازآسیبهای بسته و شوند: آسیبهای بافت نرم در بدن به دو دسته تقسیم میآسیب
 

 ؛انددهیآسیب د  تریهای عمقبافت است و ها پوست سالم ماندهمواردی هستند که در آن ،های بستهآسیب

 نشت از یناش یکبود. شد خواهد جادیا زخم وجود بدون یکبود و تورم ،در برخورد اندام با جسم سخت مثلاً

 .است ربرندهیغ یهاضربه اثر در هارگیمو از خون

 

 هازخم انواع

 شوند:ها به انواع زیر تقسیم میای منجر به آسیب شده است زخمبسته به اینکه چه وسیله 

شود و گاه یدگی یا کشیده شدن روی سطوح ایجاد مییزخمی کاملاً سطحی است که به دلیل ساخراش:  .1

 .ریزه در زخم همراه باشدتواند با فرو رفتن اجسام خارجی کوچک مثل سنگمی
 
 .شودزخمی است که با جسم برنده تیز ایجاد میزخم ساده:  .2
 
 تریهای عمقتواند با آسیب بافتناشی از آسیب با وسایل غیرتیز است که میزخم پيچيده یا پارگي:   .3

 .ها بیشتر استاند و خطر عفونت در آنها آلودهاین زخم همراه باشد. معمولاً
 
در پوست است. معمولا زخم کوچکی روی پوست دیده  زیتنوکناشی از فرو رفتن جسم شدگي: سوراخ  .4

 های عمقی همراه است.ولی با آسیب ؛شودمی
 
ناشی از  معمولاً وشود ای تیز با تیغه بلند ایجاد میک بریدگی عمیق است که با وسیلهیبریدگي نافذ:   .5

 .چاقو است

 .زخم گلوله  .6

 باشیم: یمیدر آسیب بسته بافت نرم مراقب چه علا
 

 ؛درد، تورم، کبودی یا سفتی در مناطقی مثل شکم .1
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 ؛نبض تند و ضعیف .2
 
 ؛پوست سرد و مرطوب .3
 
 ؛تشنگی زیاد .4
 
 ؛تغییر سطح هوشیاری و گیجی .5
 
 .پریده باشدآسیب انتهاها به شکلی که اندام کبود یا رنگ .6

 

 اقدامات اولیه مراقبت از زخم

 چه زماني با اورژانس تماس بگيریم:

 ؛تواند بخشی از بدن را حرکت دهدشدید دارد و یا نمیوقتی مصدوم درد  .1

 ؛وقتی ضربه وارده شدید است .2
 
 ؛پریده یا کبود باشددیده رنگاندام آسیب .3
 
 ؛مصدوم استفراغ خونی یا سرفه آغشته به خون داشته باشد .7
 
 .م شوک یا کاهش هوشیاری یا گیجی وجود داشته باشدیعلا .4

 قبل از رسيدن اورژانس چه كنيم:

 تورم تا دیده قرار دهیدبیآس محل یرو خی سهیک کی دیتوانیم و ندارند ازین یخاص اقدام به بسته یهازخم اکثر

 محل یرو قهیدق ستیب و دهیچیپ پارچه در را آن و دیده قرار یکیپلاست سهیک درون را خی. ابدی کاهش درد و

 دیتوانیم نکند، تحمل را مدت نیا نتواند مصدوم چنانچه. دیبردار را آن قهیدق ستیب مدت به سپس د،یبگذار

دیده انجام یاقهیدق 10 فواصل در را کار نیا  

 اندام در بیآس اگر. باشد یراحت تیوضع در مصدوم ای ماریب دیکن یسع و دینگهدار بالا را دهیدبیآس اندام

 .دینده مصدوم به رفتن راه اجازه است، یتحتان
 چگونه از زخم مراقبت کنم؟

 های باز شامل موارد زیر است:های عمومی در زخممراقبت

 ؛کنترل خونریزی .1
 
 ؛جلوگیری از عفونت .2
 
 .استفاده از پانسمان و بانداژ مناسب .3

 با اورژانس تماس بگیرید. ،فعال در صورت بزرگ بودن زخم و یا وجود خونریزیکه داشته باشید توجه 

 .تورنیکه مراجعه شودبه فصل شوک و استفاده از : کنترل خونریزی .1

های کردن محل زخم است. در زخم تمیز ،بهترین راه پیشگیری از عفونت زخم: جلوگیری از عفونت .2
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های در زخمکه محل آسیب را با آب یا آب و صابون بشویید. توجه کنید  ،کوچک پس از کنترل خونریزی
 تر از شستن زخم است.کنترل خونریزی بسیار مهم، تربزرگ

 يعفون زخم

م عفونت یموارد باید بتوانید علا نیهای زخم برای جلوگیری از عفونت کافی نیست. در اگاه حتی بهترین مراقبت

باید عفونی در نظر گرفته  ،آثاری از بهبودی ندارد ،ساعت اولیه 48زخم را شناسایی کنید. هر زخمی که طی 

گاه ترشحات چرکی  ؛تر از نواحی اطراف استمدور زخم متورم و قرمز است و محل زخم گر ،شود. در زخم عفونی

 زخم را با آب ولرم بشویید. ،شته باشداشود. اگر شواهد عفونت وجود داز زخم خارج می

 کرده زیتجو پزشک که را یکیوتیبیآنت پماد ندارد، یموضع یهاکیوتیبیآنت به تیحساس سابقه مصدوم اگر

 صورت در. شودیم جادیا یعموم لرز و ضعف ق،یتعر تب، عفونت، دیتشد صورت در. دیبمال زخم یرو باشد،

 .دیکن تیهدا یدرمان مرکز به را مصدوم ای ماریب زخم، از قبولقابل مراقبت یبرا شک هرگونه

 چه زمانی با اورژانس تماس بگيریم
 

 .وقتی خونریزی متوقف نشود .1
 
 .وجود جسم خارجی در زخم .2
 
 .حیوانزخم ناشی از گاز گرفتن انسان یا  .3
 
 .زخم ناشی از فرورفتن جسم کثیف .4
 
 .زخم قبلی که در حال حاضر شواهدی از عفونت دارد .5

 تا رسيدن اورژانس چه کنيم:

 .شوی زخم با آب و یا پاک کردن آن با پد الکلی و خشک کردن محل با گاز استریلوشست .1

 .پوشاندن محل زخم با گاز  .2
 
 .های بستهدر زخم بالا نگه داشتن اندام .3
 
 .پرهیز از لمس زخم .4

 است، آلوده زخم ای ندارد نانیاطم ونیناسیواکس بودن کامل از ای است نزده کزاز واکسن حال به تا مصدوم اگر: اطیاحت موارد
 .دیکن ییراهنما یدرمان مراکز به را یو

 

 ست؟يچ شما یکمک اقدامات از هدف

 ؛يزیخونر کنترل .1

 کاهش خطر عفونت .2
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 ميبشناس را خاص يهازخم در ياختصاص قداماتا

 دست انگشت زخم در كمك از هدف 

 ؛یزیخونر کنترل .1

 .ریخ ای دارد یپزشک یبررس به ازین بیآس ایآ نکهیا یابیارز .2

 لازم و دارند ازین کامل مراقبت به انگشت یهابیآس یتمام. است ترعیشا همه از هاناخن بیآس موارد، نیا در

 نرم بافت رفتن نیب از اد،یز یزیخونر د،یشد درد جمله از یموارد در خصوصاً رد؛یپذ صورت یپزشک مشاوره است

 .زخم در یخارج جسم وجود و انگشت نکردن حرکت ای ضعف یحسیب واضح، شکل رییتغ ناخن، ای

 م؟يكن چه مراقبت يبرا

 .دییبشو صابون و آب با را زخم حتماً .1

 .دیده فشار را محل ،یزیخونر کنترل یبرا و گذاشته زخم یرو لیاستر گاز وشو،شست از پس .2

 .دیکن پانسمان را زخم ،یزیخونر توقف از پس .3

 اندام حرکات دامنه کردن محدود جهت آتل از زخم، پوشاندن از پس دارد، وجود یدررفتگ ای یشکستگ اگر .4

 .دیکن استفاده دهید بیآس

  .دیدار نگه بالا و ثابت زیآو با را یو دست است بهتر مصدوم انتقال نیح در .5

 زخم كف دست

 اهداف کمک : 

 ؛کنترل خونریزی .1

 ؛کاهش خطر عفونت. 2

 ستانشرایط برای رساندن مصدوم به بیمار یسازآماده. 3

 

 

 

 احتمال زین و داشت خواهد یتوجهقابل یزیخونر شود، یزخم دست کف اگر دست، یقو یرسانخون به توجه با

مناسب برای  راهکار کی تواندیم زخم عیسر بانداژ و پانسمان. بود خواهد بالا عروق و اعصاب و تاندون بیآس

 کنترل خونریزی باشد.
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 ای ماریب دست کف در لیاستر گاز که یحال در. دییبشو صابون و آب با را زخم که است نیا اول قدم 

 جسم اگر. ردیبگ گرید دست با ای و کند مشت را خود دست دیبخواه یو از د،یدهیم قرار مصدوم

 یزیخونر دست، کف بیآس در و داشت نخواهد وجود دست کردن مشت امکان باشد، زخم در یخارج

 انگشتان که دیکن بانداژ ینحو به و برده بالا را مصدوم ای ماریب دست: شد خواهد کنترل ریز روش به

 چک را انگشتان به یرسانخون تیوضع دیبتوان تا دیبگذار آزاد را شست یول شوند، مشت باند یرو

 .دیده قرار یگردن زیآو در را دست. دیکن

  شکسته یهااستخوان و مفاصل یرو زخم  

 دیشد یزیخونر ،ینواح نیا در زخم جادیا صورت در و گذرندیم زانو پشت ای آرنج یداخل سمت از بزرگ عروق

 در یول است؛ مهم اریبس شوک جادیا از یریجلوگ یبرا یزیخونر کنترل قدم به قدم مراحل انجام لذا. بود خواهد

 .نشود مختل اندام خون انیجر که دیکن دقت یزیخونر کنترل زمان

ولی از فشار دادن روی جسم  ؛های زخم به هم فشرده شوندبرای کنترل خونریزی باید دو طرف محل لبه 

نکنید. با اورژانس مانده در زخم عنوان سعی در خارج کردن جسم خارجی باقی چیبه ه خارجی پرهیز کنید.

شده را در دو طرف تماس بگیرید و اقدامات درمانی جلوگیری از ایجاد شوک را آغاز نمایید. دو عدد باند نخی لوله

 گیرد.این کار جلوی فشار به جسم خارجی را می ؛جسم قرار دهید و سپس محل زخم را بانداژ کنید
 

در  ن وارد و از طرف دیگر خارج شده است که معمولاًبد طرف کیگاه جسم خارجی به حدی بزرگ است که از 

. در این موارد هرگز سعی در بیرون کشیدن جسم خارجی از بدن مصدوم افتدینواحی سینه و یا شکم اتفاق م

ها خواهد شد. در این موارد به سرعت با اورژانس تماس بگیرید و جزئیات حادثه زیرا باعث تشدید آسیب ؛نکنید

 ی ایشان توضیح دهید تا بتوانند امکانات مناسب جهت آزادسازی مصدوم را با خود بیاورند.را به دقت برا
 برخورد با جسم خارجی در زخم و باقی ماندن جسم نافذ

پس باید خارج  ؛باعث اختلال در درمان خواهد بود ،ای شیشه در زخم بمانداگر جسم خارجی کوچکی مثل تکه

اگر جسم خارجی محکم در  که ولی مراقب باشید ،توانید زخم را بشوییدشود. برای این کار اگر پنس ندارید می

 زیرا باعث تشدید آسیب و خونریزی خواهد شد. ؛کاری نکنیدزیاد آن را دست ،رفته است بافت فرو
 

 -3 و کاهش خطر عفونت -2 ،جیکنترل خونریزی بدون فشار به زخم و جسم خار -1اهداف كمك : 

 ستان.سازی شرایط برای رساندن سریع مصدوم به بیمارآماده

 

 

     ،جلوگیری از شوک -2 ،کنترل خونریزی -1اهداف امداد رساني: 

ولی از فشار دادن روی جسم خارجی  ؛های زخم به هم فشرده شوندبرای کنترل خونریزی باید دو طرف محل لبه
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مانده در زخم نکنید. با اورژانس تماس عنوان سعی در خارج کردن جسم خارجی باقی چیبه ه پرهیز کنید.

شده را در دو طرف جسم بگیرید و اقدامات درمانی جلوگیری از ایجاد شوک را آغاز نمایید. دو عدد باند نخی لوله

 گیرد.این کار جلوی فشار به جسم خارجی را می ؛قرار دهید و سپس محل زخم را بانداژ کنید
 

در  بدن وارد و از طرف دیگر خارج شده است که معمولاً طرف کیگاه جسم خارجی به حدی بزرگ است که از 

. در این موارد هرگز سعی در بیرون کشیدن جسم خارجی از بدن مصدوم افتدینواحی سینه و یا شکم اتفاق م

ها خواهد شد. در این موارد به سرعت با اورژانس تماس بگیرید و جزئیات حادثه زیرا باعث تشدید آسیب ؛نکنید

 را به دقت برای ایشان توضیح دهید تا بتوانند امکانات مناسب جهت آزادسازی مصدوم را با خود بیاورند.
 برخورد با قطع اندام

دارد. لذا به هیچ عنوان اجازه خوردن و  امکان پیوند مجدد عضو در مواردی وجود ،در قطع کامل یا ناقص اندام

شوک محتمل است و باید  ،ستانبرسانید. در این بیمارستان آشامیدن به مصدوم ندهید و بلافاصله او را به بیمار 

انتقال، عضو  دیده را شست. در حینبلافاصله کنترل شود. در چنین بیمار یا مصدومانی نباید بخش آسیب

 شده نباید در تماس مستقیم با یخ باشد.قطع
 

 هدف درمان : 

 کنترل خونریزی .1

 کاهش احتمال شوک. 2 

  شدهجلوگیری از آسیب بیشتر به عضو قطع. 3 

 .ستانتسریع انتقال بیمار یا مصدوم به بیمار. 4
 

میز روی زخم قرار دهید و بعد با باند کنیم. یک پانسمان تبرای کنترل خونریزی از فشار مستقیم استفاده می

توانید از آن استفاده کنید. شوک را درمان کنید. در حین می ،دیادهیدرا ببندید. اگر آموزش بستن تورنیکه 

شده را ابتدا در مهم است. عضو قطع ،م حیاتییها اطلاع دهید. کنترل علاقطع اندام را به آن ،تماس با اورژانس

قرار دهید و دور این مجموعه را با گاز یا پارچه نرم دیگری بپوشانید و سپس آن را در یک  یکییک کیسه پلاست

ساعت و تاریخ آسیب و نام مصدوم را بنویسید و سعی کنید  ،ظرف پر از یخ خردشده قرار دهید. روی ظرف

 پرسنل اورژانس تحویل دهید.به خودتان آن را 

 زخمهای مکنده و  نافذ یهابیآس

هنگام عمل دم مقداری هوا از محیط  ،وقتی سینه بوسیله گلوله یا کارد ویا هر وسیله تیز دیگری سوراخ شود 

خارج وارد قفسه سینه شده و هنگام بازدم خارج نمی شود و همین جریان باعث می شود که هر لحظه حجم ریه 

کمتر شده و قدرت آن نیز کاهش بیابد. علاوه بر هوا مقداری خون نیز در حفره سینه ریخته و فشار بیشتری بر 

پوست بیمار ، ن دو عامل اکسیژن لازم به بیمار نرسیده و بسختی نفس می کشدریه وارد می نماید در نتیجه ای
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شود. کار ریه سالم مانده نیز مختل می شود زیرا از طرف مقابل  کبود شده وسر و گردن و سینه اش متورم می

حتی انگشت یا  و قفسه سینه تحت فشار قرار می گیرد. در چنین مواردی با گذاشتن چند لایه گاز یا پارچه تمیز

دست باید محل ورود هوا را مسدود کرده و مصدوم را به پهلو روی طرفی که سوراخ شده بخوابانیم بطوریکه زیر 

سرش بلندتر باشد و راحت تر تنفس کند. فورا به بیمار تنفس مصنوعی یا اکسیژن داده و اورا سریعا به 

زخمهای مکنده سینه از نظر احتیاج به عمل  بیمارستان برسانیم. باید بخاطر داشت که مجروحین مبتلا به

 جراحی در اولویت قرار دارند.

 :زخمهاي شکم _مك هاي اوليه ك 

 تفنگ گلوله ،گردند شکم زخم ایجاد باعث تواند می نیز جسم روی بر سقوط یا چاقو نظیر برنده و تیز اجسام  

.  کنند می زخم ایجاد شکم به اصابت صورت در نیز غیره و خمپاره ترکش,  نارنجک,  توپ گلوله های یاتکه

ره نکند ودر این صورت مانند یک پا را شکم جدار های لایه تمام یعنی,  باشد سطحی است ممکن شکم زخم

زخم معمولی با آن رفتار می شود. در سایر موارد زخم تمام لایه ها جدار شکم را فرا گرفته و به محوطه داخلی 

ست باعث سوراخ کردن اعضا تو خالی نظیر روده ها ا شکم صدمه می زند و ممکن شکم رسیده و به اعضا داخلی

بشود که ایجاد عفونت صفاق می کند و یا اینکه اعضا تو پر نظیر کبد,طحال و کلیه را سوراخ کند که ایجاد 

ست زخم ا خونریزی داخلی می کند و با آن مثل آنچه که در خونریزی داخلی گفته شده رفتار می کنیم . ممکن

بزرگ باشد بطوریکه بعضی از اعضا داخل شکم مانند روده ها از آن بیرون بیایند در این حالت شوک ایجاد می 

شود . در چنین مواقعی یک گاز استریل را باگرفتن روی بخار آب مرطوب کرده و به آرامی روی قسمتهائی که از 

را محکم کنید. هیچگاه سعی نکنید اعضا خارج شده را  داخل شکم بیرون آمده است گذاشته و با بانداژ نواری گاز

بداخل شکم وارد کنید . بیمار را با پتو بپوشانید. هیچ چیز از راه دهان نداده و بیمار را سریعا به بیمارستان 

 قسمتی از اعضا  ،منتقل کنید . در پاره ای موارد بعلت اینکه گلوله یا جسم از ناحیه سرین و یا نشیمن وارد شده

داخل شکم نظیر روده بزرگ و غیره آسیب می بینند بدون آنکه زخمی در جدار شکم دیده شود. گاهی اوقات 

ضربه های شدید شکم بدون ایجاد زخم باعث پارگی رودهها ویا پارگی طحال و کبد گشته و ایجاد خونریزی 

نشده باشند بیمار را به پشت  داخلی می نماید. بطور کلی هنگامیکه هیچ یک از اعضا داخل شکم از زخم خارج

بخوابانید بطوریکه زانوها خم باشد ویک پتو لوله شده ویا بالش زیر زانوها قرار دهید و سپس با قرار دادن چند 

زخم را مثل یک زخم معمولی پانسمان  بالش یا پتوی تا شده در پشت بیمار , اورا بوضع نیمه نشسته قرار دهید.

 .حکم کرده و بیمار را با پتو بپوشانید و سپس اورا به پزشک برسانیدکنید سپس آنرا با بانداژ م
 

  .شودیم جادیا آن مشابه موارد و چاقو گلوله، چون یاجسام ورود لیدل به نهیس قفسه نافذ یهابیآس
 داریم: يمیهاي نافذ قفسه سينه چه علادر آسيب

 ؛تنفس سخت، دردناک و سطحی .1

 (؛کبودی)م کاهش اکسیژن خون یعلا .2

 ؛آلودهای خونسرفه .3
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 ؛قفسه سینه حین نفس کشیدن رمعمولیصدای غ .4

 ؛آلود از زخمخروج خون کف .5

 ؛ صدای عبور هوا از میان زخم در حین دم .6

 برجسته شدن عروق گردن .7

پوشاندن زخم و کمک به حفظ فرایند تنفس، کاهش  هدف از امدادرسانی شما در این مصدومین عبارت است از:

 .ستانتسریع انتقال مصدوم به بیماراحتمال ایجاد شوک و 
 

  کمک کنید تا بنشیند. بیمار یا مصدوم را تشویق ،اگر مصدوم هوشیار است

که تا آماده شدن وسایل پانسمان با کف دست خودش، سطح زخم را بپوشاند. روی زخم را با یک پوشش کنید 

 بپوشانید.است، نایلونی نسبتاً بزرگ که از سه طرف به پوست چسبیده 

 .وضعیت بیمار یا مصدوم را ثبت نمایید بررسی وم حیاتی را یبلافاصله با اورژانس تماس بگیرید و مکرراً علا
 

احیای پایه را آغاز  ،اگر تنفس ندارد ؛ابتدا وی را از نظر وجود تنفس بررسی کنید ،اگر مصدوم هوشیار نیست

وی را طوری برگردانید  ،وضعیت ریکاوری باشد . اگر به هر دلیل لازم است مصدوم در(فصل احیای پایه)کنید 

 که ریه مصدوم به سمت پایین قرار گیرد.
 های نافذ ناشی از چاقو و گلولهآسیب

مانند چاقو، دارت و گلوله. با توجه به سرعت  ؛تواند آسیب نافذ ایجاد کندای که وارد بافت شود میهر وسیله

 بودهاست. سرعت ورود چاقو بسیار کمتر از سرعت ورود گلوله  ریتغجسم واردشونده، میزان انرژی وارد بر بافت م

ولی در برخورد گلوله به دلیل قدرت بیشتر،  ؛فقط به ناحیه ورود چاقو و اطراف آن محدود استآن و آسیب 

 تخریب بافت بیشتر بوده و محدود به عناصر مجاور محل ورود و خروج نیست. در زخم ناشی از چاقو معمولاً 

 صورت بریدگی مورب است. م بهشکل زخ

ها و بازوها دیده در اغلب اوقات آثار بریدگی در دست ،اگر مصدوم هوشیار بوده و توان مقاومت داشته باشد

حتی ممکن است در حین مقاومت، مصدوم سعی در گرفتن لبه چاقو با دست نماید که با بریدگی ؛ خواهد شد

مشاهده ماند و قابلجسم برنده مانند چاقو در زخم باقی می ،ی نافذهاکف دست همراه خواهد بود. گاه در آسیب

 است.

 

 کاری آن به شدت پرهیز کنید.در این موارد به هیچ عنوان سعی در خارج کردن آن نکنید و از دست

نیز ها ناشی از آننیروی وارد بر بافت  و داشته یمانند اسلحه کمری سرعت متوسط یرجنگیغ یهااکثر سلاح

تخریب بافت بسیار زیاد است. در این دسته از  و جنگی، سرعت بسیار بیشتر بوده یهااما در سلاح ؛متوسط است

شدت آسیب به مسیر گلوله و میزان پراکنده شدن انرژی آن بستگی دارد. زخم گلوله در سر، قفسه  ،هاآسیب

، در ناحیه سر باعث آسیب واضح به مغز هاتواند کشنده باشد. این زخمدر نود درصد موارد می ،سینه یا شکم
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کند. زخم شود که به راحتی راه هوایی را درگیر میهای وسیع بافت نرم میخواهد شد و در صورت، باعث آسیب

 در ریه، قلب، بافت استخوانی و عروق بزرگ ایجاد خواهد کرد. یهای شدیدآسیب ،در قفسه سینه

 

 
 خونریزی و انواع آن

  ؛سه نوع خونریزی وجود داردهای آسیب دیده، براساس نوع رگ

 ،شریانینوع مشخصات خاص خود را دارند. در  ،و مویرگی که هر کدام )سیاهرگی( ، وریدی)سرخرگی( شریانی

کند و کنترل آن مشکل است. همزمان با افت صورت جهشی همراه با نبض فوران میخون روشن است و به

خون تیره  ،شود. در خونریزی نوع وریدیبه جریان خون مداوم تبدیل میو  میزان فوران کاهش یافته ،فشارخون

ولی کنترل  ؛تواند از دست برودمقدار زیادی خون می ،با ادامه این خونریزیو  با جریان آرام و پایدار جاری شده

نشت آرام خون تیره را داریم که در بسیاری موارد به  ،تر از نوع شریانی است. در خونریزی مویرگیآن راحت

 تواند خطرناک باشد.می ،ولی اگر در سطح وسیعی اتفاق بیفتد ؛شودراحتی کنترل می

 خونریزي كانون به باتوجه خونریزي انواع

 خارجی خونریزی  - الف

 داخلی خونریزی  -ب 

 کنم؟ کنترل را یزیخونر چگونه

 میبشناس را دیجد کیهموستات مواد از استفاده و کهیتورن ،یفشار پانسمان م،یمستق فشار

 لیوسا از الامکانیحت ست؛ین خطرناک شما یبرا حادثه صحنه که دیشو مطمئن اول ،یزیخونر با برخورد در

 یده-پاسخ سطح و مصدوم ای ماریب یریقرارگ تیوضع و دیکن استفاده نکیع ای دستکش مانند یمحافظت

 انجام را تنفس و ییهوا راه تیوضع شامل هیاول یابیارز. دیبگرد مهم یهایزیخونر دنبال. دیکن یابیارز را مصدوم

 ثبت و چک را مصدوم ای ماریب یاتیح میعلا. دارد باز هیاول یابیارز از را شما فعال، یزیخونر مشاهده مبادا. دیده

 یدما کاهش مراقب. دیکن آزاد یزیخونر محل در را مصدوم ای ماریب لباس. دیبگرد شوک میعلا دنبال به و دیکن

 و سر بیآس شواهد اگر. بکشد دراز دیکن کمک است، ستادهیا ای نشسته تیوضع در اگر. دیباش مصدوم بدن

 دیبپوشان زیتم یپانسمان ای لیاستر گاز با را زخم. است ممنوع مصدوم دادن حرکت دارد، فقرات ستون ای گردن

. دیده فشار دست کف با را زخم محل است، ادیز زخم طول اگر و دیده فشار را یزیخونر محل انگشت، با و

 .دیکن استفاده محل در یفشار پانسمان از دیتوانیم

 یفشار پانسمان یبعد هیلا بلکه دیبرندار را آن است، شده سیخ و کرده نشت خون اول یفشار پانسمان از اگر
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 با را یزیخونر محل مجدداً آورد، بند را یزیخونر نتوانست میمستق فشار اگر. دیببند یقبل هیلا همان یرو را

 .دیده فشار زخم درون را رگ سر ،یزیخونر منشأ افتنی با دیکن یسع و داده فشار یشتریب دقت

 اگر ای و دیکن استفاده استاندارد کهیتورن برای این کار یا از ؛از تورنیکه استفاده کنید ،اگر باز خونریزی ادامه دارد

 آن حتماً  د،یکنیم استفاده باند از اگر. دیکن استفاده متریسانت 10 حداقل یپهنا با یباند از ست،ین دسترس در

 از استفاده در ممنوع های محل. )دیببند زخم از بالاتر قاًیدق را کهیتورن. دیکن آماده هیلا 6-4 ضخامت با را

. دیبپوشان را زخم یرو کهیتورن با مبادا( باشد یم گردن و بغل ریز کتف، شانه، ران، کشاله: شامل کهیتورن

 نشود، محکم یکاف حد به کهیتورن اگر که دیکن توجه. شود متوقف یزیخونر که دیکن محکم یحد تا را کهیتورن

 و نداده را اندام خون هیتخل اجازه بسته، را دهایور فقط بلکه گرفت نخواهد را یانیشر انیجر ورود یجلو

 یدرمان مرکز به را مصدوم ای ماریب وقت اسرع در و دیدار نگه گرم را مصدوم. کرد خواهد دیتشد را یزیخونر

 بدون و دیباش یزیخونر عود مراقب لذا شوند؛یم یزیخونر دچار مجدداً هازخم یبرخ یگاه. دیکن منتقل

  .دینکن باز را کهیتورن اورژانس، پرسنل با یهماهنگ

 از را هاآن اورژانس، پرسنل دنیرس با. دیکن ثبت کهیتورن یرو نوشته ای برچسب با را کهیتورن بستن زمان حتماً

 .دیکن آگاه آن زمان و کهیتورن شدن بسته

 : خارجي خونریزي
 دو به می توان شدت را برحسب خونریزیها این ریزد. می بیرون و شده خارج بدن از خون خونریزی، نوع این در

 .نمود تقسیم گروه

 است خون ممکن اگرچه.دارند کمی خونریزی و هستند جزئی نسبتاً زخمها از بسیاری: جزئی خارجی خونریزی 

به  موارد اینگونه در .می آید بند خود به خود خونریزی زودی به اما کند، تراوش بیرون به زخم نقاط تمام از

احتمال  که می آید پیش زمانی درمانی مراکز به مراجعه نیاز و است زخم چسب یک فقط دارید نیاز که چیزی

 .شد خواهد کزاز مثل خطرناکی عفونت دچار زخم بدهید

معمولاً  صحنه این .می افتد اتفاق پوست عمیق پارگی یا بریدگی از پس اغلب : عمده خارجی خونریزی 

داشته  نظر در را درمانی اولویتهای همیشه دارد.  باز درمانی اولویتهای از را شما است ممکن و است دلخراش

 مؤثر تنفس و است بیهوش مصدوم چنانچه و کنید شروع را ریوی -قلبی احیا عملیات لزوم صورت در باشید،

 .بپردازید خونریزی درمان دارد به

 

  ها نشانه و علائم

 بدن از خارج به فراوان خونریزی مشاهده .  

 شوک های نشانه و علائم : 

 عمده خارجي خونریزي كنترل راههاي
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 مستقیم فشار

 در زخم به فشار مستقیم آوردن وارد حادثه درمحل خارجی خونریزی نمودن متوقف راه مؤثرترین و سریعترین

 :شود می اعمال طریق دو به مستقیم فشار . خونریزی است حال

 تلف پانسمان برای نیاز مورد وسایل برای جستجو را با زمان شدید خونریزی هنگامدست:  با مستقیم فشار  -

 .شود متوقف تا خونریزی دهید فشار محکم و بگذارید زخم روی را دستتان .نکنید

 هر یا استریل پوشش یک که صورتی در .است، باشد لازم خونریزی توقف برای که حدی از بیشتر نباید فشار

 پانسمان روی به دستی فشار به و باز بگذارید زخم راروی آن توانید می دارد قرار دسترس در پارچه تمیز نوع

 دهید.  ادامه

 لخته ایجاد طریق از خونریزی توقف زمان تا باید را )استریل پوشش بدون یا با( دستی فشار اصولاً

 هستید مصدوم ترک به مجبور که زمانی یا شد متوقف خونریزی هرگاه نمود. دقیقه( حفظ 15 -10) معمولا 

 .کنید استفاده زخم فشاری ازپانسمان باید

 سپس می دهیم. قرار زخم محل روی درست را گاز تکه چند موارد این در: فشاری پانسمان از استفاده -

 گره محکم )زخم روی دقیقاً( گاز مرکز روی درست و پیچیده مبتلا قسمت روی کامل دور را چند باند

 شود جلوگیری زخم آلودگی از تا میپوشانیم هم را زخم های لبه باند استفادهاز با .می زنیم
 اندام بالا بالاآوردن -2

 جریان باعث کاهش که آنجایی از ندارد. ولی خارجی کنترل خونریزی در چندانی تاثیر تنهایی به اندام آوردن 

 خونریزی کردن برای کم روش این از می توانید فشاری پانسمان از انجام پس بنابراین می شود عضو خون

 .نمایید استفاده

 یا و آن خارجی در جسم رفتن فرو هنگام در آن، به شکستگی شک موارد در را دیده آسیب اندام وجود، این با

 آورد بالا نباید ها ستون مهره در شکستگی احتمال صورت در

  )غیرمستقیم فشار( فشار نقاط از استفاده -3

 بهترین ندارد و خارجی خونریزی کنترل در توجهی قابل فشار اثر نقاط شده انجام مطالعات آخرین براساس

 .است مستقیم فشار از استفاده روش،

 همچنین کرد. استفاده روش این از می توان امکان پذیر نباشد مستقیم فشار که شرایطی در ولی

 تسریع و ناحیه خون گردش کاهش جهت پانسمان فشاری، انجام از پس شدید خونریزی های در

 باید باشد، موثر فشار اینکه برای می شود.  فشار توصیه نقاط از استفاده خونریزی، توقف فرآیند در

 داشته قرار آن زیر در استخوان یک ثانیاً و باشد سطح به اولاً نزدیک که کنید وارد فشار شریان از نقطه ای روی

 فشار نقطه شریان از نقطه ای چنین داد. قرار فشار تحت استخوان مزبور و دست بین را شریان بتوان تا باشد

 .میشود نامیده

 فشار تکنیک و فشار نقاط محل

  .نیاورید فشار نای روی باشید مواظب . انگشت چهار فشار با گردن عضلات و نای بین فرورفتگی در : گردن
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 روش این از است بهتر بنابراین داد، خواهد کاهش را مغز به خونرسانی گردن در مذکور نقطه به آوردن فشار

 نباشد، مقدور مستقیم دستی فشار با خونریزی کنترل که زمانی در و گردن خود از شدید خونریزی فقط در

 .ندهید حرکت را گردن و سر گردنی مهرههای شکستگی موارد در باشید مراقب .استفاده نمود

 خود هوشیاری که رسد می نظر به چنین یا کند می ناراحتی احساس مصدوم فشار، آمدن وارد با که صورتی در

 .کنید رها را فشار نقطه و بیاورید فشار زخم خود روی دهد، می از دست را

 با عقب و پایین سمت به فشار . عقب در شانه عضله و جلو در ترقوه استخوان مابین حفره در فشار نقطه : شانه

 . شست یا انگشت چهار از استفاده

  جمجمه شکستگی به شک صورت در ولی است، مهار قابل مستقیم فشار با معمولاً سر از خونریزی : شقیقه

صورت  در موارد این در .شود مغزی آسیب باعث است ممکن چون نمود، اجتناب زخم به مستقیم فشار از باید

 از بالاتر کمی و جلو در فشار نقطه .کرد استفاده شقیقه در فشار نقطه از میتوان سر، مداوم یا شدید خونریزی

 .میشود اعمال شست با فشار و است گوش

 . انگشت چهار از استفاده با فشار . عضلانی گروه دو بین بازو داخل سمت در فشار نقطهبازو:  

  .لگن به پا اتصالی خط در فشار نقطهران:  کشاله

 از محل خونریزی کرده، گره مشت یا دست کف شست، برآمدگی دو هر توسط فشار از استفاده با می توان

دارد.  نیروی زیادی به نیاز ران کشاله در رانی شریان بر فشارکه  داشت توجه باید نمود. کنترل را دیده آسیب

 دچار تا استفاده کنید آوردن فشار برای شانه ها نیروی از نگه داشته، عمود طور به را خود دست بنابراین

 .نشوید خستگی

 :دارد وجود حالت دو موارد این در : شکستگی با همراه خارجی خونریزی

 فشاری پانسمان از شکستگی وجود با نیاز صورت در باشند، نزده بیرون زخم از استخوانها که صورتی در -1

 .کنید استفاده زخم روی ) مصدوم حال با رعایت(

مشاهده  پا و دست در شکل تغییر که زمانی یا باشد زده بیرون زخم از استخوانها انتهای که صورتی در -2

 مناسب فشار نقطه یا و تورنیکه از استفاده با کنید سعی بلکه نکنید، استفاده مستقیم فشار از شود، می

 اگر می کند. کمک خونریزی کنترل به خود پا، یا دست کردن حرکت کنید. بی را کنترل خونریزی

 و عضلات به بیشتر آسیب باعث می تواند شکسته استخوان انتهای حرکات مکرر نشود بیحرکت اندام

 در حتی کننده، پای خونریزی یا دست کردن حرکت تشدید نماید. بی را خونریزی و شود خونی رگهای

 .کند کمک می خونریزی کنترل به شکستگی، عدم صورت
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ونریزی داخلیخ  

 منظور از خونریزي داخلي چيست؟

زمانی که خون داخل بدن از سیستم گردش خون خارج شده است و اعضای حیاتی بدن دچار اختلال 

احشایی مثل کبد و طحال در  بی، آسیشدگعللی چون شکستگی، له شوند. این نوع خونریزی به دنبالمی

 افتد.های گوارشی اتفاق میهای خاصی مثل زخمتصادفات و یا بیمار یا مصدومی

اندام های  و شده خارج خون گردش سیستم از هرحال به ولی رود، نمی بیرون بدن از خون داخلی خونریزی در

 به یا شدگی له ، شکستگی نظیر جراحت هایی اثر بر داخلی خونریزی .شوند می اکسیژن دچارکمبود حیاتی

 ممکن کبد و طحال مثل داخلی احشاء .دهد می رخ معده زخم از ناشی خونریزی نظیر خاصی علت بیماری

 .باشد نداشته خارجی نشانه آسیب این که حالی در ببینند، آسیب بدن به وارده ضربۀ به وسیله است

داخلی  خونریزی اثر بر خون تجمع علاوه به . گرفت جدی خارجی خونریزی اندازه به باید را داخلی خونریزی

 در خون تجمع مثال عنوان شود. به مشکل باعث و بیاید فشار حیاتی اندامهای به که شود سبب است ممکن

 ققسه داخل خونریزی یا گردد بیهوشی و مغز به فشار سبب است ممکن داخلی، خونریزی اثر بر زیرجمجمه

 .شود ها ریه انبساط از مانع است سینه ممکن

از  نیز گاهی و میشوند کشف کبودی و پریدگی رنگ نظیر علائمی اثر در مانده، پنهان داخلی خونریزی های گاه

 .می شوند شناسایی ترتیب این به و شده جاری بدن از بیرون به دهان یا گوش مانند بدن منفذ چند یا یک
 ها: نشانه و علائم

 :میباشد متفاوت ها نشانه و علائم رفته دست از خون حجم و خونریزی میزان به توجه با آسیب نوع این در

 .معده( زخم مثلاداخلی ) خونریزی سابقه داشتن  -

 .دیده آسیب ناحیه اطراف در حساسیت و درد  - 

  شوک های نشانه و علائم  -

 .شود می مشاهدهمقعد(  ، بینی ، بدن )دهان منافذ از یکی از خون خروج -  

 چگونه خونریزي داخلي را تشخيص دهيم؟

لذا ؛ ماندگاه خونریزی داخلی پنهان می ها متفاوت است.نشانه ،رفتهبر اساس میزان خونریزی و حجم ازدست
در مراحل  جیتدر به زند ودیده توجه شود. ابتدا نبض تند میبیباید به درد و حساسیت در اطراف ناحیه آس

 / سپس تهوع ؛شودسرد و مرطوب می ،پوست و پریده،ها و پوست رنگلب ،شود و در این زمانپیشرفته کند می
آید. اگر قراری پیش میاستفراغ، سردرد و سرگیجه، تاری دید، ضعف عمومی بدن، اختلال در تنفس و بی

 قه زخم معده نیز مهم است.شود. داشتن سابم شوک ظاهر مییعلا ،خونریزی داخلی شدید باشد
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 انجام دهيم؟ یيكارها چه 115تا زمان آمدن اورژانس 
 

 تر از پاها قرار گیرد.سر پایینخوابانیم که او را طوری میکنیم. می حرکتیفرد را ب

 
 کنیم. های تنگ را از اطراف گردن و سینه و شکم آزاد میلباس .1

 .کنیم او را آرام کنیمسعی می .2
 

 کنیم.و ضربان قلب و تنفس کنترل می دهیپاسخدقیقه از نظر سطح  10-5فرد را هر  اًمرتب .3

 کنیم. بررسی می هابیفرد را از جهت سایر آس .4

 پوشانیم.فرد را با پتو می .5
 

 دهیم.به فرد نمی دنیبه هیچ عنوان چیزی جهت خوردن و آشام .6
 

م شوک یهمیشه بعد از یک سانحه شدید، اگر شواهدی از خونریزی بیرونی وجود نداشت و ما متوجه علا .7

 کنیم.به خونریزی داخلی شک می ،شدیم

 خونریزی های شایع

  میکن کنترل را سر فرق و دندان دهان ،ینیب گوش، مانند خاص یهایزیخونر خواهمیم

 لازم اقدامات و یدرمان اهداف هشدارها، ،ییشناسا: گوش از یزیخونر 

 اما ستند؛ین عیشا یخارج گوش از دیشد یهایزیخونر ،یرسانخون بودن کم و عضو نیا یغضروف بافت لیدل به

 یهابیآس اثر در است ممکن که است گوش کانال داخل از روشن عیما و خون خروج نجا،یا در توجهقابل نکته

 صورت در. مینکن مسدود را گوش کانال گوش، کانال از خون خروج نیح که میباش داشته ادی به. باشد جمجمه

 نیب دیبا پانسمان از یبخش حتماً دارد، وجود گوش یخارج بخش پانسمان به ازین یزمان اگر گوش لاله بیآس

 دیتول لخته و شده متوقف پوست ریز به یزیخونر مناسب، یفشار جادیا با تا ردیگ قرار سر پوست و گوش پشت

 .نشود

 لازم اقدامات و یدرمان اهداف هشدارها، ،ییشناسا: ینیب از یزیخونر 

 یزیخونر بروز باعث که گردد آن یاستخوان بخش در یشکستگ و نرم بافت به بیآس باعث تواندیم ینیب به ضربه

 با برخورد در. است ینیب یزیخونر بروز در یترعیشا علت ،ینیب یهایکاردست گر،ید یسو از. شودیم ینیب از

 از و دیبنشان را مصدوم ای ماریب یآرام به ندارد، وجود فقرات ستون و گردن بیآس احتمال اگر ینیب از یزیرخون

 و اشاره یهاانگشت نیب را ینیب یجلو و یغضروف بخش و کند خم جلو سمت به یکم را خود سر دیبخواه یو

 یاتکه یزیخونر توقف عدم صورت در. شد خواهد یزیخونر توقف باعث کار نیا موارد، اکثر در. دهد فشار شست

 دیده قرار ینیب پل یرو قهیدق 10 مدت به و دهیچیپ زیتم یاپارچه در را خی از
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خروج خون یا مایع شفاف و  ،های جدی جمجمهدر بینی نیز مانند گوش، حین آسیبکه .به یاد داشته باشید 

گاه داخل بینی را های ناشی از ضربه به سر هیچدر خونریزیکه شود. به همین دلیل توجه کنید روشن دیده می

در صورت  ،زیرا از سویی باعث مخفی شدن خروج این مایع روشن خواهد شد و از سوی دیگر ؛مسدود نکنید

  رفتن فشار داخل جمجمه گردد. تواند باعث بالابینی میآسیب همزمان داخل جمجمه و خونریزی، پک شدن 

 از پس و بوده ینیژلات ای یپودر صورتبه که اندشده یمعرف یمتنوع کیهموستات مواد ر،یاخ یهاسال در

 .گرددیم یزیخونر توقف باعث یموضع استفاده
 

 خونریزي از محوطه دهان: شناسایي، هشدارها، اهداف درماني و اقدامات لازم 

 و دارد دهان از یزیخونر مصدوم ای ماریب اگر. دیباش مصدوم ای ماریب تنفس تیوضع مراقب دهان، یهابیآس در

 خون تا دیکن خم جلو به یکم را یو سر و دیبنشان را مصدوم ست،ین مطرح فقرات ستون و گردن بیآس احتمال

 مصدوم ای ماریب و ندارد وجود مصدوم ای ماریب نشاندن امکان یلیدل هر به اگر. زدیبر رونیب به دهان از ترشحات و

 خون و ترشحات خروج امکان تا دیبخوابان پهلو به را مصدوم ای ماریب ندارد، را گردن و فقرات ستون بیآس شواهد

 قرار مصدوم ای ماریب لثه و لب نیب کرده، لوله را زیتم پارچه ای گاز از یاقطعه لب، از یزیخونر در. شود فراهم

 در. دیکن استفاده میمستق فشار از ،یزیخونر آمدن بند تا و دیده قرار لب یرو هم یگرید پانسمان و دیده

 استفاده تورم و درد کاهش یبرا سرد کمپرس از توانیم. دیکن استفاده میمستق فشار از هم زبان از یزیخونر

 .کرد

 و اقدامات لازمشده: شناسایي، هشدارها، اهداف درماني خونریزي از محل دندان كنده 

 نزد خود نگه و های دندانی اگر دندان از حفره خود خارج شده است، دندان را در شیر یا آب قرار دادهدر آسیب 

دندان را حتماً از سمت تاج که در حین لمس دندان به یاد داشته باشید  .دارید و تحویل نیروهای اورژانس دهید

اگر محل کندگی دندان خونریزی دارد و  کردن ریشه پرهیز کنید.آن در دست بگیرید و از دست زدن یا پاک 

از وی بخواهید همه محتویات دهان خود را خارج کند و  ،شو دادهودهان را با آب شست ،مصدوم هوشیار است

های از مصدوم بخواهید آن را با دندانو شده را روی محل دندان گذاشته ای از پانسمان یا گاز لولهقطعه سپس

 در محل بفشارد. خود

 

 خونریزي از فرق سر: شناسایي، هشدارها، اهداف درماني و اقدامات لازم 

 و شده هیناح در دیشد یزیخونر باعث بیآس نیح در که است یاگسترده شبکه سر، پوست ای اسکالپ عروق

 است عبارت سر یزخمها در کمک از هدف. دارد وجود کودکان در خصوصاً مصدوم در شوک بروز احتمال یحت

 .یدرمان مراکز به مصدوم انتقال در عیتسر زین و شوک بروز از یریجلوگ و یزیخونر کنترل از

 



 

150 
 

 کنم؟ چه اورژانس دنیرس تا

 یو لذا شود؛ جهیسرگ دچار مصدوم دارد احتمال. دیده خاطر نانیاطم یو به و کرده آرام را مصدوم دیکن یسع

 اگر دیکن یبررس را زخم و دیکن استفاده دستکش از الامکانیحت. دیریبگ تماس اورژانس با و دهیخوابان آرام را

 با سپس د؛یده قرار لیاستر گاز آن یرو و بازگردانده خود یجا سر را آن است؛ رفته کنار سر پوست از یبخش

 دیکن استفاده یفشار پانسمان از دارد، وجود فعال یزیخونر اگر. دیکن پانسمان را آن یرو ،ینخ باند

 ياريهوش تيوضع و يحركت يهایيناتوانا

 ؛شوید که بیدار نیستنوبت ارزیابی هوشیاری بیمار یا مصدوم است. گاه با مصدومی مواجه می ،در این بخش

این  ؛برای بررسی وضعیت هوشیاری وی کافی است بیمار یا مصدوم را صدا کنید و به آرامی روی شانه وی بزنید

کار را با نهایت دقت انجام دهید تا حرکت اضافه به گردن بیمار یا مصدوم وارد نشود. برای ثبت و پایش وضعیت 

 آیا: ؛هوشیاری از چهار سؤال استفاده کنید
 

  ؛مصدوم بیدار است.5
  ؛دهدپاسخ می کلامیمصدوم به تحریک  .6
  ؛دهدمصدوم به تحریک دردناک پاسخ می.7
 . دهی نداردمصدوم پاسخ.8

تواند بهتر یا بدتر شدن مورد می 4تواند به پایش هوشیاری کمک کند و تغییر در این استفاده از این معیارها می

 وضعیت هوشیاری را نشان دهد.
 

توان دریافت، وجود توانایی حرکت دادن هر چهار اندام از دیگر نکات مهمی که در بالین بیمار یا مصدوم می

 حرکت یک سمتاست. اگر مصدوم توانایی 

 به پرسنل اورژانس یادآور شوید.و حتماً این نکته را ثبت کرده  ،را ندارد

  هیثانو يابیارز

یعنی زمانی که از پایداری و باز ماندن راه  ؛شودپس از پایان ارزیابی و اقدامات اولیه شروع می ،ارزیابی ثانویه

. هدف از میاهوایی و برقراری تنفس و کنترل خطرات تهدیدکننده دستگاه گردش خون اطمینان حاصل کرده

که آوری مطالعات در مورد حادثه، شکایات و صدمات مصدوم است. برای آغاز سعی کنید جمع ،ارزیابی ثانویه

از حاضرین در صحنه کسب کنید. این مطالعات را تا حد  ،در صورت عدم امکان مطالعات را از خود مصدوم یا

همان  مصدوم در ،به پرسنل اورژانس انتقال دهید. بهتر است در این مرحله و امکان شفاف و مرتب کرده

 .کنید شروع« چه اتفاقی افتاده؟»توانید با سؤال می .داشته شود نگه ،تر استوضعیتی که یافت شده و یا راحت

بیمار یا  ،خوبی به شما بدهد. در مورد سوابق پزشکی وی اطلاعاتتواند می ،اگر خود مصدوم هوشیار باشد

بپرسید که آیا به چیزی حساسیت دارد یا نه. بپرسید  ؛های قبلی و داروهای مصرفی وی سؤال کنیدمصدومی
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های بیمار یا مصدومی ،قه پزشکی خودبرخی افراد در ساب آخرین وعده غذایی وی چند ساعت قبل بوده است.

خطیری دارند و به همین دلیل دستبند، گردنبند یا کارتی مخصوص همراه دارند که در مورد این شرایط خطیر 

آگاهی و هوشیاری کافی در این مورد  ،اگر بیمار یا مصدوم . کسی، تشنج، دیابت و...لامثل آنافی ؛هشدار داده است

های بیمار یا مصدوم سؤال های درد و احساس ناراحتیمحل دربارهجو کنید. وع جستبا یک بررسی سری ،ندارد

 ،دیدن از ،ن کنید. به دنبال تورم، خونریزی، تغییر رنگ و تغییر شکل بگردید. برای این کارها را معیّکنید و آن

کنید. تماس چشمی با یدن استفاده کنید. عضو مصدوم را با سمت مقابل مقایسه یلمس کردن و حتی بو ،شنیدن

ممکن است بوی خاصی از مصدوم  ها بگردید.لات ساده بپرسید و دنبال سرنخؤااز وی س ؛مصدوم برقرار کنید

 مطب ای درمانگاهدهی ممکن است نزد وی کارت نوبت همچنین مانند بوی الکل، دود، بادام تلخ. ؛استشمام کنید

 نیا در حتماً مصدوم ای ماریب گشتن از قبل که دیباش داشته ادی به. دیابیب نینفریاپ قیخودتزر قلم ای دارو و دکتر

  .دیریبگ اجازه او از و دیده حیتوض یو به مورد

 دن،ید: دیکن استفاده خود حواس تمام از هم باز. است پا تا سر هیناح از نهیمعا کی انجام نوبت بعد، قدم در

 مراقب که یحال در. دینده حرکت را مصدوم. دیکن استفاده دستکش از حتماً. دنییبو و کردن لمس دن،یشن

 تنفس و نبض تعداد. دیده انجام را کامل نهیمعا دیکن یسع د،یهست مصدوم یخصوص و یشخص میحر حفظ

 . دیکن آغاز صورت و سر از را نهیمعا بعد و دیکن ثبت را مصدوم

 امکان حد در را مصدوم ای ماریب سر د،یدار مصدوم گردن و سر حرکات دامنه کردن محدود در یسع که یحال در

 یو از د؛یکن یبررس را مصدوم ای ماریب گوش دو هر. دیبگرد تورم و یزیخونر دنبال به د،یکن لمس و مشاهده

 رنگیب و روشن عیما ای خون مصدوم ای ماریب گوش از ایآ که دیکن یبررس. ریخ ای شنودیم یخوب به ایآ دیبپرس

 چشم دو هر. باشد جمجمه دیشد بیآس بر لیدل تواندیم شفاف عیما ای خون نیا وجود ر؛یخ ای است شده خارج

 از را طرف دو مردمک. ریخ ای دارد وجود چشم به ضربه آثار. هستند باز خودخودبه هاچشم ایآ د؛یکن نهیمعا را

 موارد همه در. باشد سر یجد بیآس از یانشانه تواندیم هامردمک زیسا اختلاف. دیکن سهیمقا بودن نهیقر نظر

 خارج ینیب از یآبک ترشحات و خون ایآ د؛یکن نهیمعا را مصدوم ینیب. دیبگرد یخارج جسم دنبال شدهگفته

 راه در حرارت از یناش بیآس نشانه تواندیم دارد، وجود ینیب یموها یرو یسوختگ ای دوده اگر نه؟ ای است شده

  .باشد ییهوا

 هارنگ رییتغ نیا باشد؛ ژنیاکس کمبود لیدل به تواندیم( انوزیس) یکبود د،یکن توجه مصدوم ای ماریب پوست به

. است مهم یدگیپررنگ. داد صیتشخ توانیم بهتر زبان ریز و دهان مخاط در و ینیب نوک گوش، لاله در را

 و مصدوم را آزاد کنید قه لباس بیمار یای .باشد شوک طیشرا از یانشانه تواندیم سرد و کردهقیتعر پوست

های بافت نرم یا خونریزی بگردید. به آرامی مراقب گردن بیمار یا مصدوم باشید. دنبال تورم در گردن و آسیب

آیا زخم یا خونریزی در روی  ؛لباس بیمار یا مصدوم را آزاد کنید. قفسه سینه بیمار یا مصدوم را ارزیابی کنید
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کند. از بیمار یا مصدوم در قفسه سینه دوطرفه و قرینه حرکت می ،نفسشود. آیا حین تقفسه سینه دیده می

ها و انگشتان مصدوم را از نظر تغییر ها، مچها، بازوها، آرنجمورد وجود درد در قفسه سینه سؤال کنید. شانه

اختلال در تواند به دلیل ها میپریدگی آنشکل، تورم و کبودی بررسی کنید. کبودی نوک انگشتان یا رنگ

گردش خون موضعی یا سیستمیک باشد. پوست را از نظر وجود جای تزریق و مچ دست را از نظر وجود دستبند 

های خاص بررسی کنید. شکم بیمار یا مصدوم را از نظر وجود زخم و کبودی و تورم موضعی بیمار یا مصدومی

 ؛اختیاری ادراری یا مدفوعی دارد یا خیروم بیآن را به آرامی لمس کنید. توجه کنید که آیا مصد و بررسی کرده

تواند نشانه آسیب نخاعی باشد. از بیمار یا مصدوم راجع به درد در لگن و پاها سؤال مت میزیرا وجود این علا

از مصدوم بخواهید پاهای خود را حرکت دهد. زانوها و مچ  ،کنید. اگر شواهد آسیب به ستون فقرات و لگن ندارد

لمس کنید. از مصدوم بخواهید شست هر دو پا را حرکت دهد. حس سطحی انگشتان و کف پا را  هر دو پا را

 بررسی کنید.

 ....(و گونه ن،ییپا فک) صورت و سر یهابیآس

 مغز بافت نیب. دارد قرار آن یهایفرورفتگ و هایبرآمدگ مجاورت در و جمجمه داخل در مغز ،یساختمان نظر از 

 اتصال جمجمه استخوان به ییجاها در مغز دور یهاپرده. دارد وجود تنگاتنگ اریبس یارتباط جمجمه استخوان و

 به بیآس احتمال با مصدوم ای ماریب در. دارند کینزد تماس مغز بافت با هم و استخوان با هم زین عروق و داشته

 ای کردن صحبت به ایآ نه، اگر است؟ اریهوش مصدوم ای ماریب ایآ. است لازم یاریهوش سطح نییتع و کنترل سر،

 با یاریهوش اختلال اگر دیباش داشته ادی به) است یدهپاسخ بدون کاملاً  ای دهد؟یم پاسخ دردناک کیتحر

 یایاح فصل به ارجاع - میکن شروع را هیپا یایاح اقدامات باشد لازم است ممکن باشد همراه تنفس اختلال

 اول قیدقا در تواندیم سر به ضربه با مصدوم رایز گردد؛ تکرار یزمان فواصل در دیبا یاریهوش سطح نییتع(. هیپا

 در اختلال ،یجیگ ،یاریهوش افت دچار هاساعت ای قیدقا ظرف و جیتدر به یول بوده علامت بدون کاملاً 

 توانندیم گاه سر بر وارده یهاضربه. گردد رهیغ و دید اختلال ،ییگوربطیب منتشر، سردرد استفراغ، شناخت،

 میعلا. گرددیم مغز در ییهابیآس باعث که شوند نیریز استخوان با آن برخورد و مغز دیشد خوردن تکان باعث

 راتییتغ تکلم، در اختلال تفکر، روند و حافظه در اختلال ،یاریهوش یگذرا افت شامل یمغز یهاتکان نیا

 .است تعادل عدم و جهیسرگ ،یخلق

بیمار یا مصدوم هوشیار  ،در این حال ؛های خفیف به سر ممکن است کبودی یا تورم روی سر دیده شوددر ضربه 

کمپرس سرد روی محل کبودی یا تورم قرار  و دارید حرکت نگهگردن بیمار یا مصدوم را بی ،است. در این شرایط

به آرامی پانسمان کنید. اگر و  گاز تمیز کردهروی آن را با  ،دهید. در صورت وجود زخم باز و در حال خونریزی

 پانسمان اول با خون خیس شده است مبادا آن را از روی زخم بردارید بلکه روی آن را با لایه دوم پانسمان کرده

موهای  یلاتوان خون را در لابهبانداژ کنید. گاه در حین امدادرسانی در شب به دلیل محدودیت دید نمیو 
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دستکش خود را در مورد وجود احتمالی خون  ،در این شرایط با لمس هر بخش از سر ؛دمصدوم تشخیص دا

موها شک کرد. اگر جسمی در جمجمه  یلاتوان به حضور آن در لابهگاه از گرمی جریان خون می ؛چک کنید

پوشانید که فقط اطراف آن را با پانسمان حجیم طوری ب ؛کاری کنیدمبادا آن را خارج یا دست ،رفته باشد فرو

 ترین فشاری به آن وارد نشود.کوچک
 

و گرم نگه داشتن  کنترل خونریزی در صورت وجود. 1 :هدف ما از کمک به مصدوم عبارت است از ،در نهایت

 پایش مداوم مصدوم تا رسیدن پرسنل اورژانس.. 3 وستان انتقال سریع بیمار یا مصدوم به بیمار . 2 بدن مصدوم،
 

افزایش گیجی، سردرد پایدار، اختلال تعادل، اختلال حافظه، تکلم سخت، اختلال در  باشيد:م یمراقب این علا

 .راه رفتن، دو بینی و تشنج

 حرکت را مصدوم امکان حد تا و دیباش مصدوم ای ماریب ییهوا راه مراقب سر دیشد صدمات در ي:ادآوری

. دیکن استفاده فک بردن بالا مانور از فقط ییهوا راه کردن باز یبرا و دیدار نگه حرکتیب کاملاً را گردن د،ینده

 اگر. دیباش مصدوم نبض و قلب ضربان تنفس، مراقب اورژانس دنیرس تا و دینکن خم عقب به را سر الامکانیحت

 (.هیپا یقلب یایاح) دیکن آغاز را ایاح بلافاصله ندارد، یدهپاسخ مصدوم ای ماریب

 و تورم لیدل به صورت. شوندیم جادیا میمستق ضربات اثر در صورت یهابیآس معمولاً  هاي صورت:آسيب

 نیا است؛ همراه دهان و ینیب از یزیخونر با اغلب و رسدیم نظر به بدشکل نرم، بافت یهابیآس و یکبود

 تیاهم. شود ییهوا راه اختلال باعث تواندیم دهان در لخته ای دندان جمله از یخارج جسم وجود و یزیخونر

 ،یدائم عضو نقص یحت و یبدشکل و چشم و صورت به بیآس از ترس که است نیا در صورت یهابیآس گرید

 یروان تیحما پس کند؛یم دشوار را مصدومان ای ماریب نیا تیریمد امر، نیا و دینمایم مضطرب را مصدوم

 فقرات ستون و گردن بیآس احتمال ن،یمصدوم نیا نهیمعا نیح شهیهم. بود خواهد مهم اریبس مصدوم ای ماریب

 .دیریبگ یجد را جمجمه و

 دهان

 قطعات بزاق، خون، ورود اثر در ییهوا راه شدن بسته و اختلال از یناش خطر نیشتریب ها،بیآس نیا در 

 ای خون اگر که دیبخواه مصدوم از. است ییهوا ریمس مجاورت در نرم بافت تورم و دندان شدهکنده ای شکسته

 گذاشته آب ای ریش در را آن دارد، دهان در شکسته دندان اگر. کند خارج را هاآن دارد، دهان در شکسته قطعات

 بخش ای آن تاج محل از را دندان حتماً دندان کردن زیتم نیح در. دیبفرست ستان ماریب به مصدوم همراه و

 ادامه دندان شدن کنده محل از یزیخونر اگر. دیکن زیپره آن شهیر لمس از و دیریبگ دست در آن درنگیسف

 با تا دیبخواه مصدوم از و دیبگذار دندان محل در و کرده لوله را یگاز مصدوم، بودن اریهوش صورت در دارد،

 .بفشارد محل در را آن دندان



 

154 
 

 دنیرس تا. ابدی کاهش تورم و درد تا دیکن استفاده صورت یرو سرد کمپرس از. دیریبگ تماس اورژانس با 

 به بیآس شواهد اگر دهان، و ینیب از یزیخونر در. دیباش مصدوم ای ماریب یاتیح میعلا مراقب اورژانس، پرسنل

 ماریب نشاندن امکان اگر. دیکن خم جلو به یکم را یو سر و دیبنشان را مصدوم ندارد وجود فقرات ستون و گردن

 در. شوند خارج یآسان به ترشحات و خون تا دیبخوابان پهلو به را مصدوم ای ماریب ندارد، وجود مصدوم ای

 لب نیب و کرده لوله را زیتم پارچه از یاتکه یحت ای گاز یاقطعه دارد، وجود مداوم یزیخونر اگر لب، یهابیآس

. شود متوقف یزیخونر دو، نیا نیب لب فشردن با تا دیده قرار لب یرو را یگرید گاز د؛سپسیده قرار لثه و

 .دیکن کنترل میمستق فشار با را زبان از یزیخونر

 : گونه

 نیح درد وجود. دیکن لمس را یتحتان و یفوقان یهافک و گونه یهااستخوان نه،یمعا نیح صورت بیآس در

 یهالبه گاه. هستند فک به بیآس میعلا گرید از مشکل، کردن صحبت زین و سخت دنیجو ها،بخش نیا لمس

 ها،چشم دور یکبود و تورم فک، یهااستخوان قطعات برخورد یصدا و یرعادیغ حرکت ای ناهموار یاستخوان

 دهان از زشیآبر و زبان زدن بالا دندانها، یعیطب نگرفتن قرار هم یرو دهان، ماندن باز ها،چشم فاصله شیافزا

 ،ییهوا راه داشتن نگه باز از است عبارت طیشرا نیا در شما یرسانکمک از هدف. شودیم مشاهده نهیمعا نیح

 فک و صورت یتحتان بخش هرگز. ستانماریب به مصدوم ترعیسر رساندن یبرا تلاش و تورم و درد کاهش

 خطر نیهمچن و شده ییهوا راه در اختلال باعث کار نیا د؛ینبند دور تا دور پانسمان با را صورت یتحتان

 با تواندیم یفوقان فک ای هاگونه محل در بیآس. دارد همراه به را استفراغ ای خون ترشحات، کردن رهیآسپ

 ندارد را ترشحات کردن خارج ییتوانا مصدوم ای ماریب اگر ط،یشرا نیا در. باشد همراه یتوجهقابل یهایزیخونر

 یول شوند؛ خارج ترراحت ترشحات و خون تا دیبخوابان پهلو به را مصدوم دیتوانیم دارد، وجود یخفگ احتمال و

. بود خواهد خطرناک مانور نیا گردن، مؤثر حرکات دامنه کردن محدود از قبل تا همراه یگردن یهابیآس در

 حرکت را گردن و سر عنوان چیه به فک یهابیآس در. دینده دنیآشام و خوردن اجازه مصدوم به نیهمچن

 کدام نکهیا صیتشخ که دیباش داشته ادی به. دیباش زین ییهوا راه شدن بسته و زبان رفتن عقب مراقب و دینده

 به مربوط عوارض یرو تمرکز شتریب دیبا بلکه ستین تیاولو در عنوان چیه به است، شده یشکستگ دچار بخش

 .باشد هابیآس نیا

:چشم  

 یهایابیارز از را شما ،یچشم بیآس دیباش مراقب یول د؛یکن آغاز را چشم یابیارز دارد، وجود چشم به ضربه اگر

 را چشم هر. دیکن یبررس قوه چراغ کی با را چشم. ندارد باز اتیح دکنندهیتهد اختلالات و هیاول یضرور

 . دیکن یابیارز جداگانه
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 ای ماریب از دیتوانیم. دیبگرد آن یپارگ و چشم یقرمز دنبال ملتحمه، در. دیبگرد هاپلک به بیآس شواهد دنبال

 بسته آن اطراف تورم لیدل به چشم اگر. دیکن سؤال دید یتار وجود عدم ای وجود و دید تیوضع به راجع مصدوم

 هر ختنیر از. دینده فشار را چشم هرگز. دیکن باز را پلک دینکن یسع و دیزیبپره آن یکاردست از است، شده

 خارج مصدوم چشم از را یخارج جسم یحت ای لخته خون، دینکن یسع. دیزیبپره چشم در دارو ای قطره گونه

 فصل به مراجعه) دیباش دهید آموزش قبلاً  را چشم یسطح یخارج جسم خروج یکهایتکن نکهیا مگر د،یکن

. دیریبگ تماس اورژانس با. دیکن پاک مصدوم صورت از را خون فقط لزوم صورت در(. چشم در یخارج جسم

 طیشرا اگر. برود راه کمک بدون دینده اجازه و دیبده آرامش یو به د،یبخوابان نیزم یرو را مصدوم ای ماریب

 و دیبنشان را مصدوم ای ماریب ست،ین مطرح یو یبرا فقرات ستون و گردن بیآس و دهدیم اجازه مصدوم یجسم

 استفاده و کنندیم حرکت هم با هاچشم رایز د؛یکن محدود هم را سالم چشم از استفاده. دیده قرار بالاتر را سر

 بستن هنگام. دیبپوشان را چشم دو هر یرو پس. شد خواهد هم دهیدبیآس چشم حرکت باعث سالم چشم از

 یسع آن یزیخونر و پلک یهابیآس در. دیزیبپره شدت به هاچشم به فشار از و دیببند را چشم فقط هاچشم

 .دیکن کنترل را یزیخونر ،(چشم خود بر فشار بدون) زخم بر میملا اریبس فشار با دیکن

 در. دیینما کمپرس و گذاشته پلک یرو کرده، آغشته سرم با را یلیاستر گاز ندارد، وجود چشم کره بیآس اگر

 بلافاصله. هستند ارزشمند قیدقا دارد، وجود چشم با ییایمیش مواد برخورد احتمال که یچشم یهابیآس

 اگر صورت، و چشم یهابیآس در(. چشم ییایمیش یسوختگ فصل به مراجعه) دیکن آغاز را چشم یوشوشست

 نیا در. دیباش نداشته آن مجدد یگذاریجا در یسع عنوان چیه به است، شده خارج خود یجا از چشم کره

 یرو و دیکن محدود را گردن و سر هیناح حرکات د،یبخوابان را مصدوم یآرام به اورژانس، به اطلاع از پس طیشرا

 طیشرا و دیکن صحبت یو با مرتب و دینگذار تنها هرگز را مصدوم ای ماریب نیا. دیبپوشان یآرام به گاز با را چشم

 .دیکن فراهمستان  ماریب به یو یفور انتقال یبرا را

 را آن کردن خارج آموزش که یصورت در دارد، چشم در یتماس لنز مصدوم ای ماریب چشم، یتروما در اگر

 .دینکن یکاردست را آن عنوان چیه به د،یادهیند

 های گردنآسیب

 در. باشند تصادف ای شدن زیآو حلق برنده، و زیت اجسام م،یمستق یهاضربه از یناش توانندیم گردن یهابیآس

 ای و باشد دهید بیآس یدگیبر در ییهوا راه است ممکن. است محتمل عروق به بیآس گردن، یهایدگیبر

 فقرات ستون یهابیآس احتمال ،یگردن یهابیآس در. گردد ییهوا راه در اختلال باعث ییهوا راه در یزیرخون

 .است ادیز اریبس

 یگردن بیآس میعلا

 انسداد ،یرجلدیز زمیآمف صدا، دادن دست از ای رییتغ دشوار، صحبت هماتوم، ،یکبود و تورم ،یدگیبر ای زخم

   .هستند گردن بیآس میعلا از کردن، صحبت ای تنفس نیح در تروقترق یصدا شدن دهیشن و ییهوا راه
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برای  ،در آسیب عروق بزرگ گردن اولویت اول است. ،حفظ راه هوایی ،های گردنیتوجه کنید در آسیب 

توان با فشار سریعاً روی محل را پانسمان کنید. خونریزی را می ،یدیرداخل سیستم وبه جلوگیری از ورود هوا 

 .کاری نکنیدمستقیم کنترل کرد. به هیچ عنوان داخل زخم را بررسی نکنید و زخم را دست

دست را روی زخم قرار دهید. هرگز دو طرف  ،که دستکش به دست دارید یدر کنترل خونریزی گردن در حال

مگر زمانی که خود  ؛گردن مصدوم را همزمان فشار ندهید. مراقب باشید روی شریان کاروتید فشار وارد نکنید

منشأ خونریزی باشد. پانسمانی روی زخم بگذارید تا هوا وارد زخم نشود و هر چهار طرف زخم را  ،شریان کاروتید

  .پانسمان فشاری انجام دهید ،و به محض کنترل خونریزی بپوشانید

  .دیکن توجه یفوقان اندام در باند عبور محل به

 به یکم را سر و دیبخوابان پهلو به را مصدوم ای ماریب ندارد، یگردن فقرات ستون به بیآس احتمال مصدوم اگر

 ای ماریب و کرده کسیف بوردبک یرو را مصدوم ای ماریب دارد، وجود فقرات ستون بیآس اگر و دیکن لیمتما نییپا

 .دیبگردان پهلو به هم با را بوردبک و مصدوم

 نهیس قفسه یهابیآس

 بلانت یهاضربه با بسته یهابیآس. شوندیم میتقس بسته و باز یهابیآس دسته دو به نهیس قفسه یهابیآس

 بیآس. دارد یمختلف انواع خود، که است دنده یهایشکستگ انواع ها،بیآس نیا نیترعیشا شوند؛یم جادیا

 درد لیدل به مصدوم ای ماریب معمولاً و است دردناک اریبس حال نیا با ست؛ین اتیح دکنندهیتهد ساده، یادنده

 مواقع شتریب در نیمصدوم نیا. داشت خواهد نفس یتنگ احساس و کرده یخوددار قیعم یهاتنفس از ادیز

 درد محل به را خود انگشت ای دست معمولاً  و دارند یسطح و کوتاه یتنفسها و دارندیم نگه حرکتیب را خود

 دهیپررنگ مصدوم ای ماریب و بوده دتریشد ضربه اگر. کنند احساس یکمتر درد تنفس، موقع در تا دهندیم هیتک

 است ممکن درد، بر علاوه نیهمچن. داشت میخواه خون گردش ای تنفس در یواضح اختلال باشد، شده کبود ای

 در فقرات ستون و یکمر یهابیآس احتمال که میباش داشته ادی به. شود دهید زین خون خروج با همراه سرفه

 .ابدییم شیافزا نهیس قفسه یتروما

 کنار دنده چند در مسئله نیا اگر و شکسته نقطه کی از شیب از هادنده گاه ها،دنده به واردشده یهابیآس اثر در

 خواهد نهیس قفسه کل با متفاوت و متضاد شکل به نهیس قفسه دهیدبیآس بخش حرکت باعث فتد،یب اتفاق هم

 در و باشد خطرناک اریبس مصدوم ای ماریب یبرا تواندیم که شودیم گفته مواج نهیس قفسه حالت، نیا به. شد

 .شد خواهد جادیا اختلال تنفس امر

ولی از  ؛است ریپذها بسیار انعطافآن ها و قفسه سینه درزیرا دنده ؛شکستگی دنده در کودکان شایع نیست 

 یمیعلا پذیری بیشتر بافت ریه در کودکان خواهد شد. پس مراقبباعث آسیبی ریپذاین انعطاف ،سوی دیگر

 .تنفس سخت و کبودی روی قفسه سینه باشیم چون

  م؟یریبگ تماس اورژانس با یزمان چه

 باشد، داشته وجود فقرات ستون همزمان بیآس احتمال ای و است سخت تنفس اگر باشد، بالا یانرژ با بیآس اگر
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 ستادهیا اگر دینکن خارج خود هیاول تیوضع از را مصدوم دیکن یسع. دیریبگ تماس اورژانس با وقت اسرع در

 .ردیگ قرار کشد،یم نفس راحتتر که یتیوضع در دیبده اجازه. بالعکس و دینخوابان اجبار به را یو است،

 کنم؟ چه اورژانس دنیرس تا

 یراحت احساس که باشد یتیوضع در مصدوم ای ماریب دیده اجازه است، مطرح یادنده بیآس احتمال اگر

 .دیکن یبررس مکرراً را مصدوم یاتیح میعلا و یتنفس تیوضع. کندیم یشتریب

 نافذ یهابیآس

  .شودیم جادیا آن مشابه موارد و چاقو گلوله، چون یاجسام ورود لیدل به نهیس قفسه نافذ یهابیآس

 داریم: يمیهاي نافذ قفسه سينه چه علادر آسيب

 ؛تنفس سخت، دردناک و سطحی .6

 (؛کبودی)م کاهش اکسیژن خون یعلا .7

 ؛آلودخونهای سرفه .8

 ؛قفسه سینه حین نفس کشیدن رمعمولیصدای غ .9

 ؛آلود از زخمخروج خون کف .10

 ؛ صدای عبور هوا از میان زخم در حین دم .8

 برجسته شدن عروق گردن   .9

پوشاندن زخم و کمک به حفظ فرایند تنفس، کاهش  هدف از امدادرسانی شما در این مصدومین عبارت است از:

 .ستانانتقال مصدوم به بیماراحتمال ایجاد شوک و تسریع 
 

  کمک کنید تا بنشیند. بیمار یا مصدوم را تشویق ،اگر مصدوم هوشیار است

که تا آماده شدن وسایل پانسمان با کف دست خودش، سطح زخم را بپوشاند. روی زخم را با یک پوشش کنید 

 بپوشانید.است، نایلونی نسبتاً بزرگ که از سه طرف به پوست چسبیده 

 .وضعیت بیمار یا مصدوم را ثبت نمایید بررسی وم حیاتی را یبلافاصله با اورژانس تماس بگیرید و مکرراً علا
 

احیای پایه را آغاز  ،اگر تنفس ندارد ؛ابتدا وی را از نظر وجود تنفس بررسی کنید ،اگر مصدوم هوشیار نیست

وی را طوری برگردانید  ،وضعیت ریکاوری باشد. اگر به هر دلیل لازم است مصدوم در (فصل احیای پایه)کنید 

 که ریه مصدوم به سمت پایین قرار گیرد.

 هاي نافذ ناشي از چاقو و گلولهآسيب

مانند چاقو، دارت و گلوله. با توجه به سرعت  ؛تواند آسیب نافذ ایجاد کندای که وارد بافت شود میهر وسیله

 بودهاست. سرعت ورود چاقو بسیار کمتر از سرعت ورود گلوله  ریغجسم واردشونده، میزان انرژی وارد بر بافت مت

ولی در برخورد گلوله به دلیل قدرت بیشتر،  ؛فقط به ناحیه ورود چاقو و اطراف آن محدود استآن و آسیب 

 تخریب بافت بیشتر بوده و محدود به عناصر مجاور محل ورود و خروج نیست. در زخم ناشی از چاقو معمولاً 
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 صورت بریدگی مورب است. شکل زخم به

ها و بازوها دیده در اغلب اوقات آثار بریدگی در دست ،اگر مصدوم هوشیار بوده و توان مقاومت داشته باشد

حتی ممکن است در حین مقاومت، مصدوم سعی در گرفتن لبه چاقو با دست نماید که با بریدگی ؛ خواهد شد

مشاهده ماند و قابلجسم برنده مانند چاقو در زخم باقی می ،های نافذآسیبکف دست همراه خواهد بود. گاه در 

 است.

 کاری آن به شدت پرهیز کنید.در این موارد به هیچ عنوان سعی در خارج کردن آن نکنید و از دست

یز نها ناشی از آننیروی وارد بر بافت  و داشته یمانند اسلحه کمری سرعت متوسط یرجنگیغ یهااکثر سلاح

تخریب بافت بسیار زیاد است. در این دسته از  و جنگی، سرعت بسیار بیشتر بوده یهااما در سلاح ؛متوسط است

شدت آسیب به مسیر گلوله و میزان پراکنده شدن انرژی آن بستگی دارد. زخم گلوله در سر، قفسه  ،هاآسیب

ها، در ناحیه سر باعث آسیب واضح به مغز تواند کشنده باشد. این زخمدر نود درصد موارد می ،سینه یا شکم

کند. زخم شود که به راحتی راه هوایی را درگیر میهای وسیع بافت نرم میخواهد شد و در صورت، باعث آسیب

 در ریه، قلب، بافت استخوانی و عروق بزرگ ایجاد خواهد کرد. یهای شدیدآسیب ،در قفسه سینه

 فقرات ستون یهابیآس

 موارد نیا در. شود جادیا هینقل لیوسا با تصادف ای سقوط دنبال به تواندیم فقرات ستون و گردن یهابیآس

 یبرآمدگ است ممکن فقرات ستون لمس در. است یشاک گردن ای و کمر ای پشت درد از مصدوم ای ماریب معمولاً

 مناطق در است ممکن. دیآ وجود به اندامها در حرکت اختلال و ضعف ای و باشد داشته وجود درد و یفرورفتگ ای

 فشارخون افت. است فقرات ستون بیآس میعلا از ،یمدفوع و یادرار یاریاختیب. شود جادیا یحسیب عه،یضا ریز

 را مصدوم ای ماریب عنوان چیه به طیشرا نیا در. باشد نخاع به دیشد بیآس میعلا از تواندیم هم سخت تنفس ای

 دیکن شروع را هیپا یایاح ندارد، تنفس و دهی¬پاسخ  سطح اگر. باشد یجان یجد خطر در مگر د،ینده حرکت

 و سر. دیکن استفاده روللاگ از د،یببر یکاوریر تیوضع به را مصدوم ای ماریب دیخواهیم اگر(. هیپا یایاح فصل)

 اورژانس با. دیده قرار گردن و سر طرف دو در یشتریب یهاکنندهتیحما. دیینما حرکتیب و حفظ را گردن

 قرار هم یرو از فقرات ستون ،یساختمان نظر از. دیینما کنترل را مصدوم ای ماریب یاتیح میعلا و دیریبگ تماس

 .دارد وجود سکید نام به ییبالشتکها ها،مهره نیب است؛ شده ساخته هامهره گرفتن
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 اعصاب و شده رد تونل نیا داخل از نخاع. کنندیم جادیا فقرات ستون طول در یتونل که دارند یسوراخ ها،مهره 

 به بیآس باعث یامهره نیب سکید و هامهره به بیآس. شوندیم خارج هامهره نیب فواصل از آن از شدهمنشعب

 .شود یعصب برگشترقابلیغ عوارض باعث است ممکن که شده رشیمس طول در نخاع

 از یناش فقرات ستون یهابیآس مواقع یبرخ ست؛ین بالنت یهاضربه از یناش شهیهم فقرات ستون یهابیآس

 .باشدیم( نافذ یتروما) گلوله ای زیتنوک اجسام رفتن فرو

 هاي ستون فقرات شك كنم؟چه موقع به آسيب

لذا حتماً مراقب  ؛کاهش هوشیاری همیشه باید به آسیب گردن مشکوک باشیمبا علامت در بیمار یا مصدوم 

 ثابت نگه داشتن گردن بیمار یا مصدوم باشید.
 

 اگر کلاه ایمنی مصدوم شکسته است..1
 
 .اگر تصادف یا حادثه با انرژی بالا مطرح است.2

 .اگر مصدوم از ارتفاعی بالاتر از قد خود سقوط کرده است   .3

 .اگر مصدوم درد گردن، کمر یا پشت دارد .4

 .ها دارددر اندام یحسیاگر احساس گزگز و ب  .5

 .اگر تحت تأثیر داروهای مؤثر بر هوشیاری یا موادی چون مشروبات الکلی است   .6

 صورت و سر دارد.اگر سن مصدوم زیر سه سال است و آسیب   .7

با احتمال آسیب ستون فقرات با  ،در هرکدام از موارد فوق های دردناک دیگری دارد.آسیب، اگر بیمار یا مصدوم

ای در . اگر وسیلهدیدار حرکت نگهاورژانس تماس بگیرید. تا رسیدن اورژانس سر و گردن بیمار یا مصدوم را بی

 .دیدار نگه حرکتیسر و گردن وی را ب ،خود در دو طرف سر مصدوم یهابا گذاشتن دست ،دست ندارید

 ؛تی دیگر خم شده یا چرخیده است، به هیچ عنوان آن را حرکت ندهیدبه سم یرعادیطور غاگر سر و گردن به

کلاه ایمنی به  ،زیرا سعی در اصلاح موقعیت آن ممکن است به نخاع بیمار یا مصدوم آسیب برساند. اگر مصدوم

به هیچ عنوان آن را خارج نکنید. در  ،دیادهیسر دارد و شما آموزش لازم در مورد نحوه خارج کردن آن را ند

 ؛اجتناب استمصدوم را حرکت ندهید و اگر حرکت دادن مصدوم غیرقابل ،های ستون فقراتآسیب

 

 

 

 

های درست جابه جایی جایی باید به روشبیمار یا مصدوم در خطر جدی و تهدید جانی قرار دارد، این جابه مثلاً 

. هدف از (جایی بیمار یا مصدومفصل جابه - رولبورد یا لاگاستفاده از بک مثلاً)بیمار یا مصدوم انجام شود 
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 است. ستانتر مصدوم به بیمارهای ایجادشده و نیز انتقال سریعجلوگیری از تشدید آسیب ،کمک در این مرحله

  :فقرات ستون بيآس با اريهوشدر بيمار یا مصدوم  یاقدامات درمان

بالای سر  ،داشتن گردن برای ثابت نگه وی بخواهید که دامنه حرکات محدود شود.به مصدوم آرامش بدهید و از 

انگشتان خود را از هم باز کنید و در دو  های خود را روی زمین یا زانوی خود بگذارید.آرنج ،مصدوم زانو بزنید

افرادی برای کمک وجود  ،بمانند. اگر در محل حرکتیطرف سر بیمار یا مصدوم قرار دهید تا سر و گردن ب

شده را در دو طرف سر بیمار یا مصدوم قرار دهند. تا رسیدن ها بخواهید ملحفه، حوله یا پتوی لولهاز آن ،دارند

م حیاتی یبخواهید علا ،کنددارید. از فردی که به شما کمک می نگه حرکتیسر مصدوم را ب ،نیروهای اورژانس

 نماید. بررسیمصدوم را 

 ستون فقرات: بيبا آس اريهوشريدر فرد غ
دهی مصدوم غیر هوشیار با آسیب ستون فقرات با نیروهای امدادی تماس بگیرید، در صورت عدم سطح پاسخدر 

 مصدوم، نیا در امداد از هدف. دیکن شروع یامداد یروهاین دنیرسریوی را تا  -و تنفس بلافاصله احیای قلبی

     به مصدوم عیسر انتقال و هابیآس دیتشد از یریجلوگ لزوم، صورت در ایاح آغاز ،ییهوا راه داشتن نگه باز

 را خود یهاآرنج د،یبکش دراز ای دیبزن زانو یو سر یبالا ابتدا در زین نیمصدوم از دسته نیا در. است ستان ماریب

. دیکن باز را مصدوم ییهوا راه برده بالا را فک. دیدار نگه ثابت را گردن و دیده قرار خود یزانو ای نیزم یرو

 یایاح ندارد، تنفس اگر د؛یکن یبررس را مصدوم تنفس تیوضع. دینده حرکت را مصدوم گردن دیباش مراقب

 را مصدوم یاتیح میعلا و گرفته تماس اورژانس با است، برقرار تنفس اگر و( هیپا یایاح فصل) دیکن آغاز را هیپا

 .دیکن یبررس مکرراً

 ی:شکم يهابيآس
 یزیخونر تواندیم پرخون یاعضا نیا به بسته ای باز بیآس هرگونه که است یدیکل یعناصر یحاو شکم حفره

 .باشد بخشاتیح مصدوم یبرا تواندیم عوارض کنترل و موقعبه ییشناسا لذا کند؛ جادیا کشنده بالقوه

 بسته به مکانیسم آسیب، تروماهای شکمی ممکن است باز یا بسته باشند.

های ناشی از ورود چاقو زخم ،علت شایع دیگر؛ شودایجاد می زیتهای باز در اثر ورود گلوله یا اجسام نوکآسیب 

های باز شکم گاه احشای داخل شکم از خلال زخم بیرون زده است که بسیار خطیر بوده و بیمار است. در آسیب

الت سعی کنید دستکش پوشیده، لباس را در محل اعزام شود. در این ح ستانیا مصدوم باید بلافاصله به بیمار

 آسیب کنار زده و روی زخم را با گاز استریل خیس به آرامی بپوشانید. 

 

 

در  از فشار دادن زخم بپرهیزید و سعی نکنید احشای خارج شده را به داخل شکم و یا زخم برگردانید.

های داخل شکمی و احشا وجود دارد. گاه در احتمال آسیب ،های بسته شکم نیز بسته به مکانیسم آسیبآسیب
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کننده شما، سؤال در مورد باشد و شاید تنها عامل راهنمایی علامتتواند کاملاً بیاین موارد بیمار یا مصدوم می

های پرخطر از نظر ترومای شکم عبارتند از: سقوط از ارتفاع زیاد، تصادف با مکانیسم آسیب باشد. مکانیسم

 تصادف عابر پیاده. و وری خصوصاً با سرعت بالاوسیله نقلیه موت
 

دهنده خواهد بود: درد شدید در شکم، خونریزی، تهوع و م زیر هشداریوجود علا ،در هر آسیب بسته شکم

م شوک. وجود کبودی در پهلوها و دور ناف ی، تشنگی، پوست سرد و مرطوب و سایر علایحالیاستفراغ، ضعف و ب

 را همیشه جدی بگیرید.
 

های بسته شکم، اگر احتمال آسیب به ستون فقرات مطرح نیست، بیمار یا مصدوم را به آرامی روی در آسیب

کنید در شرایط راحت قرار گیرید. روی مصدوم را بپوشانید و وی را گرم نگه دارید. علائم  کمکو زمین بخوابانید 

، پس از اطلاع به اورژانس، درمان شوک را حیاتی بیمار یا مصدوم را کنترل کرده و در صورت وجود علائم خطر

 هر انتقال و آن درمان زودرس آغاز و شوک بروز از یریجلوگآغاز کنید. هدف از کمک در این بیمار یا مصدومان 

 .است یدرمان مراکز به مصدوم ترعیسر چه

 ی: لگن بيآس

های لگن ممکن است با آسیب وسیع به عروق همراه زیرا شکستگی ؛ندهست ها تهدیدکننده حیاتاین آسیب

های ضعیف، قراری، افت فشارخون، نبضبی)های شوک بگردید در این بیمار یا مصدومان به دنبال نشانه باشند.

عدم توانایی در راه رفتن  ای. اختلال حسی در پاها (های سطحی و ضربان تندکرده و سرد و تنفسپوست تعریق

 م احتمالی دیگر در این افراد است.ینیز از علا

 کی با اورژانس تماس بگيرم؟

 دادن حرکت از اورژانس، دنیرس از قبل تا و دیریبگ تماس اورژانس با دیبا لگن یشکستگ به شک هرگونه در

 خطر کاهش ها،بیآس نیا در امداد از هدف. دینده مصدوم به دنیآشام و خوردن اجازه. دیکن زیپره مصدوم

 آموزش لگن یحرکتیب یبرا که یصورت در. باشدیم یدرمان مرکز به مصدوم ای ماریب عیسر انتقال و شوک

 .دیکن استفاده یزیخونر خطرات کاهش یبرا کار نیا از دیتوانیم د،یدهاید

  برخورد با قطع اندام*  

دارد. لذا به هیچ عنوان اجازه  امکان پيوند مجدد عضو در مواردي وجود ،در قطع كامل یا ناقص اندام

شوک  ،برسانید. در این بیمار یا مصدومانستان خوردن و آشامیدن به مصدوم ندهید و بلافاصله او را به بیمار 

در  دیده را شست.محتمل است و باید بلافاصله کنترل شود. در چنین بیمار یا مصدومانی نباید بخش آسیب

 شده نباید در تماس مستقیم با یخ باشد.حین انتقال، عضو قطع
 

 و شدهجلوگیری از آسیب بیشتر به عضو قطع. 3 ،کاهش احتمال شوک. 2 ،کنترل خونریزی .1هدف درمان : 
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 .ستانتسریع انتقال بیمار یا مصدوم به بیمار. 4

کنیم. یک پانسمان تمیز روی زخم قرار دهید و بعد با باند برای کنترل خونریزی از فشار مستقیم استفاده می

توانید از آن استفاده کنید. شوک را درمان کنید. در حین می ،دیادهیدرا ببندید. اگر آموزش بستن تورنیکه 

شده را ابتدا در مهم است. عضو قطع ،م حیاتییها اطلاع دهید. کنترل علاقطع اندام را به آن ،تماس با اورژانس

قرار دهید و دور این مجموعه را با گاز یا پارچه نرم دیگری بپوشانید و سپس آن را در یک  یکییک کیسه پلاست

را بنویسید و سعی کنید  ساعت و تاریخ آسیب و نام مصدوم ،ظرف پر از یخ خردشده قرار دهید. روی ظرف

 .پرسنل اورژانس تحویل دهیدبه خودتان آن را 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پانسمانفصل نهم: 

 تعریف پانسمان -

 شستشوی زخم -

 روش انجام پانسمان و تثبیت آن -
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 تعریف پانسمان

 .شود می گذاشته زخم روی که است پوششی پانسمان

 ميبشناس را پانسمان انواع م؛يكن استفاده پانسمان از يزمان چه

تواند با کی از اقدامات مهم در کاهش عفونت زخم، پوشاندن روی آن با پانسمان است. پوشاندن روی زخم میی

 باند انجام شود که در سایزهای مختلف وجود دارد.  وگاز 

 پانسمان از استفاده موارد

 . احتمالی صدمات از زخم محافظت . 1

 . زخم بیشتر خونریزی از جلوگیری . 2

 . عفونت و زخم محل به میکروبها ورود از . جلوگیری3

 . زخم ترشحات . جذب4

 . زخم سریعتر بهبود به کمک . 5

 لیاستر يهاپانسمان* 

 نیا در. است باند با گاز یرو پوشاندن سپس و لیاستر گاز با زخم یرو پوشاندن شامل لیاستر پانسمان 

 باشد؛ نداشته تماس یگرید سطح ای شما دست با گاز که یطور به د،یکن باز را لیاستر گاز بسته دقت به روش،

 آن کردن جاجابه از و دیبگذار زخم یرو میمستق را گاز که دیباش مراقب. دیده قرار زخم یرو را گاز سپس

 قرار گاز یرو را باند سر کار، نیا یبرا. شودیم بسته اندام دورتادور که است باند بستن نوبت حالا. دیکن زیپره

 و دیده انجام را بانداژ و گرفته دست در را گرید سر سپس و دیچانیبپ اندام دور دور، کی را کوتاه سر د؛یده

 زخم یرو که یفیخف فشار کمک به تا دیکن ثابت زخم محل یرو یمربع گره روش به را باند یانتها دیکن یسع
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 .کند یریجلوگ یزیخونر از کند،یم جادیا

 به هوا و رطوبت تا شودیم انجام رینفوذناپذ جنس از یباند با بانداژ که دارد وجود لیاستر پانسمان از ینوع

 .ابدی کاهش عفونت و زخم یآلودگ احتمال و نرسد زخم

 قرار زخم محل در دقت با را لیاستر گاز که صورت نیا به د؛یکن استفاده گاز از فقط دیتوانیم د،یندار باند اگر

 رایز د،ینبند اندام دورتادور را چسب هرگز که دیکن توجه یول د؛یبچسبان پوست به چسب با را آن اطراف و داده

  .شودیم عضو خون گردش در اختلال باعث

 هر از زمان نیا در د؛یندار دسترس در یلیاستر لهیوس چیه که بود دیخواه یطیشرا در گاه دیباش داشته توجه

 زتریتم که لباس از یسمت از دیکن یسع. دیکن استفاده زخم پوشاندن یبرا دیتوانیم هم لباس مانند زیتم لهیوس

 .باشد تماس در زخم با آن زیتم سطح که دیکن تا یطور را لباس الامکانیحت و دیکن استفاده است،

  هاچسب*  

 نظر از. کرد استفاده چسب از توانیم یراحت به م،یدار پوست در خراش ای و کوچک یزخم که یموارد در

. است شده لیتشک چسبناک هیلا کی یرو قرارگرفته لیاستر جاذب و رینفوذپذ هیلا کی از چسب ،یساختار

 به نسبت یو یآلرژ سابقه به راجع مصدوم از چسب، از استفاده از قبل شهیهم که دیباش داشته ادی به

 پوشش با دست تماس بدون و دیکن خشک و زیتم را محل چسب از استفاده یبرا. دیکن سؤال هاچسب

  .دیبچسبان را چسب آن، لیاستر

 
 و روش انجام پانسمان شست و شوی زخم

 پانسمان در مهم نكات

 خود دستهای پانسمان از قبل باشند. استریل باید وسایل تمام کردن پانسمان هنگام آل، ایده شرایط در -1

 سفید الکل اگر .بزنید برس را ناخنها زیر و دستها امکان صورت در و بشویید خوب صابون و ولرم با آب را

 .بمالید دستهایتان به کمی وجود دارد،

 های لبه کردن تمیز برای بتادین مانند کننده ضدعفونی مواد از است داده اجازه پزشک که مواردی در -2

 داشته توجه .کرد استفاده توان می بتادین از است سطحی زخم که مواردی در( کنید  زخم استفاده

 .)نکنید استفاده زخم داخل و چشم مانند مخاطی قسمتهای بتادین در از که باشید

 قسمتهای و بیاندازید دور کنید، می استفاده زخم از قسمتی کردن تمیز برای که گاز یا پنبه تکه هر -3

 .نکنید پاک با آن را دیگر

 و کنید استفاده بتادین مانند کننده ضدعفونی ماده به آغشته گاز یا پنبه از زخم اطراف کردن پاک برای -4

 یا پنبه( یابد کاهش زخم عفونت احتمال تا کنید پاک محیط طرف به آن مرکز سمت از را همیشه زخم

 .)نمالید زخم روی برید، می بکار زخم اطراف نظافت که برای را گازی
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 مراکز به را مصدوم و نکنید ضدعفونی خودتان دارید، شک کننده ضدعفونی مواد از استفاده در هرگاه -5

 درمانی بفرستید

 .بفرستید بیمارستان به را مصدوم بلافاصله پانسمان از بعد عمقی، زخمهای موارد در   -6

 .بشویید صابون و آب با را زخم ، پوستی سطحی زخمهای کردن پانسمان از قبل -7

 کردن پانسمان از بعد و بشویید صابون و آب با حتماً پانسمان از قبل را گرفتگی گاز از ناشی زخمهای -8

 .بفرستید درمانی مراکز به را بلافاصله مصدوم

 را دستهایتان صورت این غیر در .شود استفاده استریل پنس از الامکان حتی باید کردن پانسمان برای -9

 .بشویید حتماً خوب

 دوباره را آنها مجبورید و شوند می کثیف دوباره وگرنه نمالید جایی به را آنها دستها، شستن از بعد - 10    

.بشویید  

خشک  از بعد نکنید. چون استفاده کردن پانسمان برای آن از و ندهید قرار زخم روی مستقیماً را پنبه هرگز -11 

 شوند و می کنده آن همراه هستند، شدن ترمیم حال در که بافتهایی و شود می دردناک و سخت آن کندن شدن،

 .افتد می تعویق به زخم بهبود

 .بپوشانید دیگری باندهای با را آن روی بلکه برندارید را آن شد، خونی باند یا پانسمان اگر -12

 .نزنید دست گیرد، می قرار زخم مجاورت در که پانسمان از قسمتی یا زخم به هرگز -13

 .نکنید عطسه یا سرفه ، صحبت دارد، قرار زخم نزدیک دهانتان که وقتی کردن پانسمان هنگام  -14

به  موضوع این شود. تزریق کزاز آمپول تا بفرستید بیمارستان به را مصدوم حتماً کردن پانسمان از بعد  -15

 .دارد اهمیت بیشتر  کثیف، زخمهای در خصوص

 .نلغزانید آن روی به زخم اطراف از را آن و بگذارید زخم روی مستقیماً را پانسمان -16

 .بفرستید درمانی مراکز به را مصدوم بلکه نکنید پانسمان خودتان را عفونی زخمهای -17

 .بپوشاند را آن اطراف از کمی و زخم روی که باشد ای گونه به باید پانسمان -18

 چيست؟ بانداژ چه فرقي با پانسمان دارد و اصول پانسمان و بانداژ* 

روی زخم بانداژ انجام  ،برای حفظ پانسمان کهی حال در ؛شودبه پوشاندن روی زخم پانسمان گفته می

دیده، کنترل خونریزی و یا حتی کاهش تورم تواند با هدف حمایت از بافت آسیبشود. همچنین بانداژ میمی

به آن پانسمان فشاری  ،انجام شود. اگر فشار بیشتری توسط بانداژ ایجاد شود که باعث کنترل خونریزی شود

 تا 3/1 حدود از و ریمتغ زین باندها نیا یپهنا. شودیم استفاده ینخ باند از معمولاً روش نیا در. شودگفته می

 انواع از دست، بانداژ یبرا ترعرضکم انواع از .دارد وجود متر 10 تا 5 یبیتقر طول به و است متریسانت 5/30

 در. شودیم استفاده ساق و ران پانسمان یبرا ترپهن انواع از و بازو و پا قوزک بانداژ یبرا متوسط عرض با

 :میباش داشته خاطر به را ریز نکات بانداژ، از استفاده

 و دهیدبیآس   پوست یدما و رنگ سهیمقا اساس بر) اندام یرسانخون تیوضع دیبا پانسمان از بعد و قبل 
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 قلب از بالاتر یکم را دهیدبیآس  عضو بانداژ، از پس ندارد، وجود یشکستگ شواهد اگر. گردد ثبت و چک( سالم

 باز را پانسمان هرگز خورد، سیخ و شده آغشته خون با پانسمان زخم، محل پانسمان از پس اگر و دیده قرار

 .دیببند اول پانسمان یرو را دوم پانسمان بلکه دینکن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بانداژفصل دهم: 

 تعریف بانداژ -

 اصول کلی بانداژ -

 روش بستن باند در نقاط مختلف بدن -

 بانداژ سه گوش -
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 تعریف بانداژ

 .مختلف شکلهای و اندازهها در باندها انواع وسیلۀ به )نواربندی( پیچی باند از است عبارت بانداژ

 :شود می انجام زیر اهداف به رسیدن منظور به باندپیچی یا بانداژ

 .خونریزی کنترل برای پانسمان روی مستقیم فشار ایجاد -

 .آتل یا پانسمان کردن محکم -

 .)کردن ثابت برای( دیده آسیب مفصل یا عضو برای گاه تکیه ایجاد -

 .تورم از جلوگیری -

 .دیدهآسیب عضو حرکت کردن محدود  -

 .مصدوم حمل به کردن کمک -

 .محیط از ناشی هایآسیب و ضربات از زخم محافظت -

 چيست؟ بانداژ چه فرقي با پانسمان دارد و اصول پانسمان و بانداژ* 

روی زخم بانداژ انجام  ،برای حفظ پانسمان کهی حال در ؛شودپانسمان گفته میبه پوشاندن روی زخم 

دیده، کنترل خونریزی و یا حتی کاهش تورم تواند با هدف حمایت از بافت آسیبشود. همچنین بانداژ میمی

ن فشاری به آن پانسما ،انجام شود. اگر فشار بیشتری توسط بانداژ ایجاد شود که باعث کنترل خونریزی شود

 تا 3/1 حدود از و ریمتغ زین باندها نیا یپهنا. شودیم استفاده ینخ باند از معمولاً روش نیا در. شودگفته می

 انواع از دست، بانداژ یبرا ترعرضکم انواع از .دارد وجود متر 10 تا 5 یبیتقر طول به و است متریسانت 5/30

 در. شودیم استفاده ساق و ران پانسمان یبرا ترپهن انواع از و بازو و پا قوزک بانداژ یبرا متوسط عرض با

 :میباش داشته خاطر به را ریز نکات بانداژ، از استفاده

 و دهیدبیآس   پوست یدما و رنگ سهیمقا اساس بر) اندام یرسانخون تیوضع دیبا پانسمان از بعد و قبل 

 قلب از بالاتر یکم را دهیدبیآس  عضو بانداژ، از پس ندارد، وجود یشکستگ شواهد اگر. گردد ثبت و چک( سالم

 باز را پانسمان هرگز خورد، سیخ و شده آغشته خون با پانسمان زخم، محل پانسمان از پس اگر و دیده قرار

 .دیببند اول پانسمان یرو را دوم پانسمان بلکه دینکن
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 اصول کلی بانداژ



 نمود. توجه بانداژ سپس پوشاند، پانسمان با را زخم باید ابتدا نکنید. بلکه بانداژ را زخم روی مستقیماً هرگز -

 .بپوشاند را پانسمان اطراف که باشد اندازه ای به باید باند پهنای کنید که

 .باشد خوابیده یا نشسته حالت در باید مصدوم بانداژ، هنگام -

 .دهید انجام را بانداژ خواهید می که دهید قرار وضعیتی همان در را آسیب دیده عضو بانداژ، شروع از قبل -

 و نشانه علائم مشاهده صورت در کند. ایجاد اختلال عضو خون جریان در که نبندید محکم آنچنان را باند -

 .ببندید دوباره و کرده باز را باند بلافاصله آسیب دیده عضو شدن رنگ بی یا کبود سرد، چون هایی

 .کند جابجا خود با را پانسمان یا شود باز به خودخود  که نبندید شل آنقدر را باند -

دوباره  و کنید باز را آن بلافاصله است شده تنگ باند دیدهآسیب عضو ورم اثر بر اگر کنید چک را بانداژ مرتباً

 .ببندید

 بگذارید بیرون را پا یا دست سرانگشتان بانداژ هنگام است بهتر باشند آسیب دیده پا و دست که صورتی در -

 کنید. بررسی را دیدهآسیب محل خون گردش تا بتوانید

 بردارید. بلافاصله و دهید فشار کمی را ناخن انگشت روی با کنید، بررسی را انگشت خون گردش آنکه برای  -

 دیر، اگر و است مناسب انگشت خون برگردد جریان صورتی رنگ به سریعاً ناخن زیر کبودی یا سفیدی اگر

 دچار دیده آسیب درمحل خون یعنی جریان ماند کبود یا سفید کماکان یا کرد پیدا را خود طبیعی رنگ

 .است شده اختلال

خون  جریان هم و نشود باز باند هم تا کنید شروع اندام باریکتر قسمت از را بانداژ پا، یا دست بانداژ هنگام -

 .نشود اختلال دچار عضو

 لابه لای را آن توانید می یا کنید محکم گره یا قفلی سنجاق چسب، نوار با را باند انتهای بانداژ پایان از بعد -

 زیر مصدوم نشستن یا خوابیدن هنگام که باشد طوری گره نباید البته نشود. باز که طوری به دهید باند جا

 .نمایید استفاده مربعی گره از است بهتر منظور بدین شود. وی ناراحتی باعث و قرار بگیرد بدنش

 .بپرهیزید مجروح عضو روی زدن گره از است ممکن که جایی تا -

 .نزنید گره شل یا محکم را باند -

قرار  محل در بالشتک یک مانند محافظی همیشه کشالۀ ران یا بغل زیر مانند نواحی از بانداژ عبور هنگام -
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 لبه وسیله به پوست و بریدگی محل به فشار وارد آوردن مانع تا دهید عبور آن روی از را باند سپس دهید،

 .باند شود

 

 
 

 
 روش بستن باند 

 
  مربعي گره

 و خورد لیز نمی میایستد، تخت و صاف زیرا نمایید مربعی استفاده گره از است بهتر باند زدن گره برای بانداژ در

 .کنید زیر اقدام ترتیب به مربعی گره آوردن وجود به برای تر است. راحت دیگر گرههای از آن بازنمودن

 گره و داده عبور باند راست قسمت روی از را باند قسمت چپ بگیرید. خود دست دو در را باند آزاد انتهای دو 

 .بزنید

 قسمت چپ روی از را راست قسمت قبلی حالت عکس و به بگیرید خود دستان در را باند آزاد انتهای دو دوباره 

 .محکم شود تا بکشید را گره بزنید، گره و داده عبور

 و تخت حالت گره نیا ،ستا راحت آن زدن گره روش. رودیم کار به یمثلث بانداژ با یهمراه در گره نیا معمولاً

 است آسان زین آن کردن باز و داشت خواهد یشتریب یراحت احساس آن با مصدوم ای ماریب داشته، مسطح

 انواع بانداژ حلقوی شامل موارد زیر است:

 و کرده آمد و رفت آن طرف دو دری راحت به هوا دارشموج و شل بافت لیدل به هک: باز دارموج باند  -1

 کرد استفاده یزیخونر کنترل یبرا تواننمی نوع نیا از. ردیگیم انجام زخم یهواده

 خودش و ندارد اجیاحت چسب ای سنجاق به شیانتها کردن ثابت یبرا باند نوع نیا: چسبنده باند  -2

 .است چسبنده

 .است شده داده حیتوض متن ادامه در که يكش باند  -3

رول باند را در یک  بایستید،دیده  بیمار یا مصدوم و در سمت آسیب یروهابتدا روب : يحلقو يچيباندپ نحوه

سپس با  ؛دست گرفته و سر دیگر یا به عبارتی دم باند را زیر زخم قرار داده و دو بار آن را دور اندام بگردانید

روی  ،را بپوشانید. اگر باند کوتاه است دیدهگرداندن سر رول، بانداژ را ادامه دهید. سعی کنید کل بخش آسیب

 بپوشانید. ای دیگر از باندآن را با لایه

 وضعیت گردش خون اندام را بررسی کنید ،حتماً پس از پایان کار

 توانید از روش زیر استفاده کنید:برای این کار می
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 باز اول رنگ به اگر د؛یکن رها بعد و شود درنگیسف تا دیده فشار هیثان 2 مدت به را مصدوم ناخن بستر

 خون گردش اندام که است یمعن نیا به د،یکش طول هیثان 2 از شیب هیاول رنگ به دنیرس تا ای و نگشت

 .است بانداژ بودن سفت نشانه و ندارد یمناسب

 

 

 

 بانداژ ساعد

  نواری باند از استفاده با

 .آن بالاترقرارگیرد ابتدای که طوری دهید، به قرار مچ روی مورب حالت به را باند  -1

 .ثابت شود باند ابتدای تا بپیچید مچ دور را باند -2

سوم باند قبلی را  دو بار هر که طوری به بپیچید ساعد دوم دور حلقه با موازی و حلقوی طور به را باند -3

 بپوشاند.

 چسب محکم کنید. یا قفلی سنجاق با را باند انتهای -4

 مچ بانداژ

 نواری باند از استفاده با

 .بپیچانید خود روی را آن بار چند و دهید قرار دست مچ روی را باند ابتدای -1

 .دهید تاب خودش دور را باند از کمی و نشود باز باند تا بگیرید را دست مچ  -2

 رد سبابه و شست انگشت دو بین از باند که طوری به بیاورید، رو به شست زیر از را باند داده تاب قسمت  -3

 .شود

 مابقی باند را که تاب داده شده است دوباره چند بار روی باند قبلی بپیچید. -4

 انتهای باند را با چسب یا سنجاق قفلی محکم ببندید. -5

 دست و زانو آرنج، در اندام دورتادور بانداژ

 دیکن یسع حتماً موارد نیا در. کرد استفاده مفصل کنندهتیحما عنوانبه توانیم بانداژ از زانو و آرنج در

 یکس از دیتوانیم کار نیا یبرا. دیکن خم یکم را زانو ای آرنج مفصل. دیکن بانداژ را دهیدبیآس بخش تمام

 بار کی که دیبگردان اندام دور & شکل به یطور را باند حالا د؛یده هیتک ییجا به را مصدوم اندام ای گرفته کمک

 .بپوشاند را یقبل هیلا سطح دوسوم حداقل هیلا هر زین و کند عبور مفصل ریز از بار کی و مفصل یبالا از

 را ثابت کنید. آنو انتهای  (&بدون حالت )طور مستقیم دور مفصل بگردانید در انتها باند را دو بار به 
 

از نوع باند کشی استفاده کنید. انتهای باند را روی مچ قرار در بانداژ دست برای محافظت بیشتر بهتر است 



 

171 
 

بهتر است از سمت داخل به خارج بگردانید. حالا باند را از سطح پشتی دست  ؛دهید و دو دور، دور مچ بگردانید

مجدداً به سمت مچ  ،به سمت کف دست بگردانید ،بالا برده 5طور اریب تا ناخن انگشت کوچک یا شماره  به

توجه کنید که هر لایه از باند باید حداقل  ؛درآید &شده را طوری تکرار کنید که به شکل دید و روال گفتهبرگر

و این کار را نموده انتهای باند را ثابت کرده و وضعیت گردش خون اندام را کنترل  ؛دوسوم باند زیرین را بپوشاند

 هر ده دقیقه تکرار کنید.

 :دارند وجود مختلفي اشكال در جنس و شكل برحسب باندها

 

 کنید تا آن قطر از را متر یک طول به شکل مربعی کتان یا چلوار پارچه اگر)  گوش سه( مثلثي باند -1

 باندمثلثی بوجود می آید. ببرید، و

 باند کردن تا با  کرد. استفاده آن از توان می مختلف صورتهای به که دارد زیادی استعمال موارد مثلثی باند

 .رود می کار به نیز گرد بالشتک درساختن باند این آید. وجود می به کراواتی و پهن باندهای مثلثی

 . آید می وجود به اش، قاعده روی مثلثی رأس باند زدن تا دوبار از که باشد می پهنی نوار شکل به : پهن باند

 اش، قاعده روی مثلثی باند رأس زدن تا بار از سه که پهن باند از باریکتر است نواری شکل به : كراواتي باند

  .کرد را تهیه آن توان می

 باند از باید عضو هر برای و وجود دارند مختلفی های اندازه در نواری باندهای : نواري باند -2

 .استفاده کرد آن مناسب نواری

 باند از مقداری باند این تهیه برای:  شاخ چهار باند .کرد تهیه شاخ چهار باند توان می نواری باند از استفاده با

 مقدار به قیچی یا چاقو با وسط از را آن سر دو نموده، جدا نواریرا

 بریم می مناسب

 . میشود استفاده . . . و آن تورم از جلوگیری و عضو در حرکت محدویت ایجاد جهت : كشي باند -3

 استفاده از انواع آویزها

حتی در  و حرکات دست، ساعد، بازو و شانه هستندهای محدود کردن دامنه ترین روشآویزها از ساده

بیمار یا مصدوم باید  که . اما به یاد داشته باشیدباشندمیاستفاده قابل ،شرایطی که هیچ امکاناتی در دست ندارید

توانید برای ای که میترین وسیلهتوانایی خم کردن آرنج را داشته باشد تا بتوانید از آویز استفاده کنید. ساده

 گوش است.پارچه سه ،ساختن آویز استفاده کنید

 آویز ساده

دارید. یک گوشه باند را روی شانه مقابل  ابتدا دست مصدوم را کمی بالاتر از آرنج ثابت نگه ،برای آویز ساده

را  گوشه دوم پارچه ،دست مصدوم را روی باند قرار دهید ،بگذارید و باند را از زیر آرنج بیمار یا مصدوم رد کنید

های دو طرف را زیر گره تا کنید تا به گردن بیمار یا سپس لبه ؛با گره مربعی به گوشه قبلی گره بزنیدو بالا برده 
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 مصدوم فشار وارد نکند.

داخل آویز قرار دهید. حال  و آن را روی خودش تاب داده ؛ممکن است کمی از آویز در ناحیه آرنج اضافه بیاید

 ثابت مصدوم بدن به دارد، قرار زیآو در که یحال در را دهیدصدمه آرنج و بازو و دیبردار را گوش دیگریپارچه سه

 .دیکن

 

 

 :بالابرنده زیآو

 مصدوم از. ساعد و آرنج در تورم کاهش و ساعد در یزیخونر کاهش از عبارتند زیآو نیا از استفاده موارد

 شانه یرو را باند سر حالا. ببرد بالا مقابل شانه تا را آن و بگذارد نهیس قفسه یرو را دهیدبیآس دست دیبخواه

 پشت از گردانده، عقب به را آن د،یکن رد آرنج ریز از گذاشته، مصدوم دست یرو را باند خود و دیده قرار سالم

 یرو آرنج هیناح در را باند یاضاف بخش. دیبزن یمربع گره سالم سمت ترقوه یبالا در و دیببر بالا سالم شانه تا

 .دیده قرار زیآو داخل را آن سپس و گردد ترمحکم زیآو تا دیده تاب خودش

  زهایآو ریسا

 :دیکن استفاده ریز یهاروش از دیتوانیم زیآو یبرا د،یندار دسترس در یالهیوس چیه که یطیشرا در

 .دیببند را لباس دکمه و داده قرار لباسش داخل را مصدوم ای ماریب دست .1

 دکمه مقابل سمت در بالاتر و بالاتنه بخش به و کرده تا یو ساعد یرو را مصدوم ای ماریب کت گوشه .2

 .دیکن

 .دیکن زانیآو و حرکتیب گردنش به را مصدوم دست کمربند، با .3
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آسیب های استخوانی فصل یازدهم: 

 مفصلی و عضلانی

 

 تعریف آسیب های اسکلتی، مفصلی و عضلانی -

 عمومیعلائم، نشانه ها و اقدامات اولیه  -

 در رفتگی -

 پیچ خوردگی -

 انواع آسیب های عضلانی -

 علائم، نشانه ها و اقدامات اولیه -

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تعریف آسیب های اسکلتی، مفصلی و عضلانی

هامروري برساختمان و عملکرد عضلات و استخوان  
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و ها تشکیل شده است ،  لیگمان ها و تاندونها، عضلاتسیستم عضلانی اسکلتی بدن از عناصری چون استخوان

و در نهایت اختلال در حرکت  یتواند به اختلال در عملکرد سیستم اسکلتآسیب به هر کدام از این موارد می

به بدن و کمک به حرکت آن، از برخی عناصر  دهیها و عضلات علاوه بر فرمبدن یا اندام منجر شود. استخوان

ها کنید که استخوان به این نکته توجه همچنینها. ز، نخاع، ریهمانند مغ ؛کنندداخلی و کلیدی نیز محافظت می

تواند با خونریزی ها میلذا آسیب در این بخش ؛های بدن انسان هستندبخش نیتریکی از پرخون ،و عضلات

  .همراه باشد یتوجهقابل

 یعموم اقدامات و هستند هایدگیکش و هایدررفتگ ها،یشکستگ شامل یاسکلت ستمیس یهابیآس ،یکل طوربه

 .سرد کمپرس ده،ید بیآس اندام حرکات دامنه کردن محدود استراحت، از است عبارت هابیآس نیا تمام در

 علائم، نشانه ها و اقدامات عمومي

 یعموم اقدامات و هستند هایدگیکش و هایدررفتگ ها،یشکستگ شامل یاسکلت ستمیس یهابیآس ،یکل طوربه

 .سرد کمپرس ده،ید بیآس اندام حرکات دامنه کردن محدود استراحت، از است عبارت هابیآس نیا تمام در

 رم؟يبگ تماس اورژانس با يزمان چه

 .در صورت وجود تغییر شکل واضح . 1

 .تورم متوسط تا شدید .2
 
 شود.های استخوان شکسته شنیده میکه صدای برخورد لبه یزمان .3
 
 شبیه پاره شدن یا شکستن استخوان را احساس کرده باشد. یکه مصدوم در حین ضربه صدای یزمان  .4

 دیده را ندارد.توانایی حرکت بخش آسیب ،اگر مصدوم .5
 
 و گردن و یا ستون فقرات داریم. های همراه در سرکه آسیب یزمان  .6
 
 در محل آسیب. یحسیدر صورت وجود ب .7
 
 که امکان انتقال مناسب بیمار یا مصدوم به مرکز درمانی را ندارید. یزمان ،و در نهایت .8

 

  دهم؟ صيتشخ را آن انواع چگونه بشناسم؟ را آن چگونه و ستيچ يشکستگ

 شدن وارد دنبال به معمولاً یشکستگ. شودیم گفته یشکستگ ،یاستخوان یکپارچگی و تداوم رفتن دست از به

 جمله از خاص یانهیزم یمصدوم ای ماریب قبل از مصدوم فرد که یموارد در مگر شود،یم جادیا توجهقابل یروین

 بسته، یشکستگ در. شوندیم میتقس باز و بسته نوع دو به یکل طوربه هایشکستگ. دارد آن مانند و استئوپروز
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 نیا با. ندارد وجود یارتباط مخاط، ای پوست سطح و استخوان شکسته بخش نیب و است سالم پوست سطح

 و شده یزخم پوست باز یشکستگ در. دارد وجود بافت در یعمق یزیخونر امکان یشکستگ نوع نیا در وجود

 و بوده ارتباط در مخاط ای پوست سطح با استخوان شکسته بخش و است رفته دست از آن یکپارچگی و تداوم

 .باشدیم یجد اریبس عفونت انتقال خطر

تر مصدوم به جایی در شکستگی و نیز انتقال سریعجلوگیری از جابه ،هدف از امداد در هر دو نوع شکستگی

 مرکز درمانی است.
 

م شکستگی چیست؟ تغییر شکل، تورم و کبودی در محل شکستگی، درد شدید و عدم توانایی حرکت یعلا

ز شکستگی ای اتواند نشانهتوجیه میم شوک غیرقابلیشدگی اندام و نیز گاه حضور علادیده، کوتاهعضو آسیب

 .باشد
 چیست و چگونه آن را بشناسم؟ یدررفتگ

سر استخوان به دلیل ترومای واردشده از مفصل خارج شود  ،شود که در یک مفصلزمانی ایجاد می یدررفتگ

تواند کامل یا ناقص باشد. این نیرو، گاه به خاطر ضربه مستقیم و گاه به دلیل انقباض جایی میکه این جابه

  ها یا آسیب به کپسول مفصلی شود.تواند باعث پارگی لیگاماناست. دررفتگی می ناگهانی عضلات

 تعریف:

به خارج شدن سر استخوان از حفره مفصلی، در رفتگی گویند. در رفتگی زمانی روی می دهد که یک مفصل 

 .بیش از حد طبیعی حرکتی خود به حرکت واداشته شود

شدگی و کبودی اطراف مفصل، کوتاه درد شدید، عدم توانایی حرکت دادن مفصل، تورم و ، م دررفتگي:یعلا

 .چرخش و تغییر شکل محل آسیب

آسیب به عروق و اعصاب مهم مجاور و نیز آسیب به خود استخوان و  :برخي عوارض دررفتگي عبارتند از

 .بروز شکستگی در آن

یی بیشتر و نیز تسریع انتقال بیمار یا مصدوم به مراکز جاجلوگیری از جابه: هدف از امداد در دررفتگي

 .درمانی

 

 

 اقدامات درمانی:

 .قبل از هر چیز به مصدوم آرامش داده و اجازه دهید 

 مثلاً  ؛کنید محدوداندام را حرکات قرار گیرد. سعی کنید  ،تر استدر وضعیتی که درد کمتری داشته و راحت
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در  .اعزام شود ستانتر به بیمارکنید و بیمار یا مصدوم هر چه سریع حرکتیاندام فوقانی را روی قفسه سینه ب

 از نکات کلیدی است. ،تمام این مراحل کنترل نبض و جریان خون اندام مصدوم

 کمکهای اولیه: 

  .نبض، حس و قابلیت پر شدن مویرگی را در اندام صدمه دیده بررسی کنید -

 .قسمت آسیب ندیده مقایسه نماییدقسمت آسیب دیده را با طرف مقابل  -

 .توصیه می شود که در رفتگی را نیز مانند شکستگی با استفاده از آتل ثابت نمایید - 

  .در صورت وجود شکستگی، عضو را آتل بندی کنید -

 .مفاصل را حرکت ندهید زیرا ممکن است آسیب عروق خونی و اعصاب روی دهد -

 .مفصل در رفته را جا نیندازید - 

  .در صورت بروز شوک، آن را درمان کنید - 

 .مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید -

 

  ؟گيردمحدود كردن دامنه حركات عضو آسيب دیده به چه معناست و چرا انجام مي

یکی از نیز های درمان و یکی از پایهمحدود کردن دامنه حرکات،  ،در هر آسیب سیستم عضلانی اسکلتی

گیرد های بلند انجام میجلوگیری از گسترش آسیب است. محدود کردن دامنه حرکات یا در استخوانهای روش

 و یا در مفصل.
 

گیرد. اول اینکه در یک استخوان شکسته با حرکت به دو دلیل کلی صورت می محدود کردن دامنه حرکات

 ؛طراف، عروق و اعصاب منطقه منجر شوندتوانند به آسیب به بافت نرم اجاشده میاندام، قطعات استخوانی جابه

تواند به شکستگی باز تبدیل یک شکستگی بسته به دلیل حرکت قطعات استخوانی میاست که حتی دیده شده 

تواند به دررفتگی مییک نیمه ،شود. همچنین در مفاصل در صورت عدم محدود کردن دامنه حرکات مؤثر

 کولر ایجاد گردد.عوارض نوروواس و دررفتگی کامل تبدیل شده

 

 
 

 ها و محدود كردن دامنه عضلات و استخوان

 حركات اندام آسيب دیده

تر برطرف درد و تورم بیمار یا مصدوم سریع، که مشاهده شده با محدود کردن دامنه حرکاتاست  دلیل دوم این

 .گیردخونریزی بیشتر را می جلویو این کار، شده 
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 قوانين مربوط به خود را دارد ،محدود كردن دامنه حركات

نبض، وضعیت حرکتی و حسی دیستال به آسیب باید چک  ،قبل و بعد از محدود کردن دامنه حرکات .1

 انجام شود. بارکیدقیقه  15بهتر است که این کار هر  ؛شود

 حرکتیرا ب ترنییحتماً یک مفصل بالاتر و یک مفصل پا ،در محدود کردن دامنه حرکات استخوان بلند  .2

 کنید. حرکتیاز مفصل را ب ترنییکنید. در محدود کردن دامنه حرکات مفصل، استخوان بالاتر و پا

کاری اضافی های اطراف محل محدود کردن دامنه حرکات را با قیچی ببرید تا از دستهمه لباس  .3

دقت بیشتری داشته  ترمخصوصاً در نواحی انتهایی ؛ ورا خارج کنید ورآلاتیهمه ز همچنینجلوگیری گردد. 

 باشید.

بانداژ کنید و سپس و های باز را با گاز استریل پوشانیده های ناحیه حتی زخم مربوط به شکستگیهمه زخم .4

 محدود کردن دامنه حرکات را انجام دهید.

 جایی بیمار یا مصدوم انجام شود.محدود کردن دامنه حرکات باید قبل از جابه.5

باز هم از محدود کردن دامنه حرکات استفاده  ،آسیب اسکلتال وجود داردحتی اگر شک کمی به وجود   .6

 کنید.

انتقال و درمان بیمار یا مصدوم را به دلیل محدود کردن دامنه  ،اگر بیمار یا مصدوم در شرایط شوک است .7

 حرکات به تعویق نیندازید.

 
 پیچ خوردگی ها:

پیچ خوردگی عبارت است از وارد آمدن آسیب به ساختمان رباط و شدت آن بستگی به میزان آسیب وارده دارد. 

در نوع پیچ خوردگی خفیف فقط بخش کوچکی از رباط آسیب می بیند. پیچ خوردگی های متوسط همراه با درد 

هنوز پنجاه درصد رباط سالم و تورم بوده و گاهی شخص آسیب دیده قادر به حرکت دادن مفصل نیست و چون 

 است، عدم ثبات مفصلی وجود ندارد. 

 

 

 کمکهای اولیه:

در پیچ خوردگی های خفیف فقط تسکین درد کافی بوده و بهترین روش قرار دادن یخ بر روی موضع آسیب  

دیده است که با بالابردن آستانه درد، مانع از احساس درد می شود. همچنین باندکشی محافظ نیز، مفید است. 

مل مفصل به کمک یک استوانه بهترین درمان، بی حرکت نگاه داشتن کا در پیچ خوردگی های متوسط احتمالا
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پلاستیکی می باشد که از بروز آسیب بعدی تا حصول بهبود کامل جلوگیری می کند. پیچ خوردگی شدید به 

 .معنی پارگی کامل رباط بوده و گاهی نیاز به جراحی ترمیمی دارد

  خلاصه:

 یک شیوه سریع و آسان به نامبه هنگام درمان کلیه آسیب های وارده به بافتهای نرم، عضله و استخوان، از 

RICE استفاده می شود: (R) Reset می باشد. بنابر  به معنی استراحت دادن عضو آسیب دیده در مراحل اولیه

را به خاطر بسپارید و زمانی که با آسیب های مذکور مواجه شدید، امور مربوط به هر یک را به   Riceاین کلمه

 (C):دادن یخ روی ناحیه آسیب دیده است که ابتدا انجام می شودبه معنی قرار  :Ice (I) کار ببندید

Compression  به معنی تحت فشار قرار دادن )کمپرس کردن( ناحیه آسیب دیده است که در وهله دوم انجام

 .به معنی بالانگه داشتن ناحیه آسیب دیده است Elevation (E) :می شود

 انواع آسیب های عضلانی

 کشیدگی های عضلانی:

آسیب هایی هستند که در محل اتصال عضله و تاندون رخ می دهند. کشش عضلانی در نتیجه کشش بیش از  

 حد و نیز فشار یا استفاده بیش از اندازه از یک عضله یا تاندون رخ می دهد. 

کشیدگی عضله زمانی ایجاد می شود که فشار شدیدی به عضلات وارد شود. خستگی شدید، فعالیت بیش از 

ازه یا استفاده نادرست از عضلات عامل رایج کشیدگی عضلانی است. ایجاد کشیدگی در تمام عضلات امکان اند

پذیر است. اما در عضلات پشت ران، شانه و کتف، گردن و کمر شیوع بالاتری دارد. کشیدگی موجب درد و 

 .اقبت قابل درمان استکاهش قدرت حرکت عضله می شود. در موارد خفیف کشیدگی عضلانی در منزل و با مر

 

 

 

 علائم كشيدگي عضله

 شروع ناگهانی درد 

 درد عضلانی 

 کاهش قدرت و محدوده حرکتی 
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 کبودی یا تغییر رنگی ناحیه 

 ورم 

 اسپاسم عضلانی 

 ضعف شدید عضله 

 علل كشيدگي عضلات 

 :علاوه بر حوادث یا آسیب های ناگهانی شدید، دلایل دیگری برای کشیدگی عضله نیز وجود دارد

 گرم نکردن قبل و سرد نکردن پس از ورزش 

 انجام ناگهانی و بدون آمادگی ورزش های سنگین 

 ضعف انعطاف پذیری عضلات 

 خستگی شدید ناشی از فعالیت زیاد 

 استفاده نادرست از عضلات و انجام اشتباه حرکات ورزشی 

 بلند کردن یا جابجا نمودن اجسام سنگین 

 انجام مداوم حرکات تکراری 

 حیح راه رفتن، نشستن یا خوابیدنوضعیت ناص 

 استفاده از کفش با جنس، سایز، مدل و کفی نامناسب 

کشیدگی عضلانی در هوای سرد احتمال بالاتری دارد. در دمای پایین عضلات انقباض بیشتری داشته و از 

 .انعطاف آنها کاسته می شود. فعالیت در دمای پایین نیاز به زمان گرم کردن بیشتری دارد

 :موارد زیر با اورژانس تماس بگيریددر  

 وجود ورم، درد تب، خونریزی یا زخم باز وخیم 

 شنیدن صدای بیرون زدن یا پارگی 

 ناتوانی در راه رفتن یا قدم برداشتن 

 درمان كشيدگي عضله 

 کشیدگی خفیف با درمان های خانگی و مراقبت های اولیه کاهش یافته و معمولا طی چند هفته بهبود می یابد.

این اقدامات جهت کاهش ورم، کاهش درد و التهاب عضله انجام می شوند که در ادامه به آن ها اشاره خواهیم 
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کرد. مصرف برخی داروها، فیزیوتراپی و طب فیزیکی نیز معمولا برای بازگرداندن قدرت به عضله آسیب دیده و 

منجر به پارگی عضلانی شود نیاز به  اصلاح وضعیت توسط پزشک تجویز می گردد. در موارد شدید کشیدگی که

جراحی برای ترمیم ماهیچه آسیب دیده است. در موارد مزمن کشیدگی یا پارگی عضله می توان از پی آر پی 

برای کمک به بهبود و ترمیم بافتی بهره برد. در برخی مواقع هنگام جراحی و در اتاق عمل پی آر پی انجام می 

 پی آر پی: نک مقابل کلیک کنیدشود. جهت مطالعه بیشتر روی لی

 كنترل ورم عضله 

  کنید از موضعی که دچار کشیدگی شده با بانداژ، باند کشی یا اسپلینت محافظت و پشتیبانی. 

 بدهید حداقل یک روز به ماهیچه آسیب دیده استراحت. 

 بلافاصله بعد از حادثه از کمپرس سرد روی ناحیه استفاده کنید. 

 .دقیقه این کار را ادامه دهید 15الی  10روز هر یک ساعت  3تا دو الی 

  از سفت بستن آن خودداری کنید. عضو آسیب دیده را به آرامی با باند کشی بانداژ نمایید. 

  ت بالاتر از سطح قلب نگاه داریدساع 24در صورت امکان عضو آسیب دیده را تا. 

 پس از سه روز از کمپرس گرم برای افزایش جریان خون در موضع و تسریع روند ترمیم استفاده کنید. 

اگرچه استراحت دادن به عضله آسیب دیده نیاز است. اما استراحت زیاد و عدم فعالیت طی مدت طولانی منجر 

یچه روند بهبودی را کند می کند. بنابراین زمانی که درد به ضعف عضلانی می گردد. ضعف یا تحلیل ماه

 .عضلانی از بین رفت و به میزان لازم استراحت نمودید حرکات و فعالیت های روزانه را به آرامی آغاز کنید

 كاهش درد و التهاب كشيدگي عضله 

 با مشورت پزشک خود از داروهای مسکن بدون نسخه استفاده کنید. 

  و کمپرس سرد موضعبالا نگاه داشتن 

 كشيدگي شدید عضله 

 :در شرایط زیر لازم است به متخصص مراجعه کنید

 عدم توان حرکت یا قدم برداشتن عضو آسیب دیده بعد از یک الی دو روز 

 سرد، رنگ پریده یا تغییرات رنگی ناحیه آسیب دیده 

 در موضع احساس بی حسی یا مور مور شدن دارید 

https://bazarteb.ir/%D9%BE%DB%8C-%D8%A2%D8%B1-%D9%BE%DB%8C
https://bazarteb.ir/%D9%BE%DB%8C-%D8%A2%D8%B1-%D9%BE%DB%8C
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  ناحیه ایجاد شده استبه تازگی درد شدید در 

 فعالیت روزانه یا شغل شما نیاز به قدرت بدنی دارد 

 تشخيص كشيدگي عضلاني 

پزشک پس از دریافت شرح حال و معاینه فیزیکی معمولا عکس برداری یا ام آر آی را درخواست می کند. این 

 .آزمایشات وسعت و شدت آسیب را به خوبی نشان می دهند

 : كمکهاي اوليه

زمانی که بهبودی کامل حاصل شود، برای درمان سریع بایستی روی محل آسیب دیده، کیسه های یخ تا 

گذاشت و پس از آن موضع را با باندکشی به صورت فشرده، باندپیچی کرد. بخش آسیب دیده باید استراحت 

ضو آسیب دیده نماید تا در مقابل بروز صدمه بعدی محافظت شود. حرکات کششی روزانه و انقباض آهسته ع

 .همراه با گذاشتن یخ، بهبودی را سرعت می بخشد

 گرفتگی عضلات

کمر و پشت پا طی انجام  کتف، بدن را تجربه می کنیم که اغلب در نواحی گردن، گرفتگی عضلات همه ما گاهی

گرفتگی . افتدبلند کردن اشیاء از روی زمین، هنگام ورزش کردن و حتی در خواب نیز اتفاق می  کارهای روزانه،

 .تفاده از ماهیچه را غیرممکن نمایدخطرناک نمی باشد اما درد آن می تواند بسیار آزاردهنده باشد واس عضلات

 دلایل گرفتگی عضلات

 از علت هاي گرفتگي عضلات استرس فشار عصبي و

پا فشارهای عصبی می باشد که می تواند در خواب باعث گرفتگی غضلات پا  گرفتگی عضلات یکی از علت های

استرس، می تواند باعث گرفتگی عضلات شود، گاهی این گرفتگی های عضلانی با  ،دوران بارداری درطی .شود

و کولیت های روده ایخود را نشان می  درد معده ریشه عصبی در ناحیه معده و روده اتفاق می افتد که دربا

 .دهد

  گرفتگي عضلات به علت كمبود مواد معدني

می شود. کاهش یا افزایش  گاهی اختلال در تعادل مواد معدنی و آنزیم ها در بدن موجب گرفتگی عضلات

 .در خون باعث انقباض عضله و گرفتگی آن می شود اسیمپت منیزیم، کلسیم، سدیم و

https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA.p14024
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA.p14024
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA.p14024
https://namnak.com/%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3.p6716
https://namnak.com/%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3.p6716
https://namnak.com/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%87-%D8%A8%D9%87-%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%87.p26
https://namnak.com/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%87-%D8%A8%D9%87-%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%87.p26
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%AE%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D8%AF.p13329
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%AE%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D8%AF.p13329
https://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%DA%A9%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D9%BE%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85.p4197
https://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%DA%A9%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D9%BE%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85.p4197
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 م آبي بدن یکي از دلایل گرفتگي عضلاتك

بالا رفتن میزان اسید لاکتیک در عضلات به علت کم آبی موجب بروز درد در عضلات می شود زیرا کم آبی باعث 

گرفتگی عضلات در حین  نرسیدن خون به عضلات و گرفتگی عضلات می شود.با نوشیدن آب کافی می توانید از

فعالیت و ورزش جلوگیری کنید زیرا در هنگام ورزش های سنگین مایعات بدن دفع می شود و بدن دچار کم 

آبی می شود، در این حالت حجم خون کاهش یافته و مقدار کافی خون برای رساندن اکسیژن به تمام عضلات 

 .در حال ورزش وجود ندارد

  ریان خونگرفتگي عضلات به علت كاهش ج

تصلب شرایین و باریک شدن رگ هایی که خون را به پاها می رساند می تواند گرفتگی عضلات را در هنگام 

 .ورزش بوجود آورد که این گرفتگی ها بعد از ورزش معمولا از بین می روند

 تحت فشار بودن عصب از دلایل گرفتگي عضلات

فشردگی اعصاب در ستون فقرات )تنگی کانال نخاعی( ایجاد گرفتگی عضلات و درد در پاها ممکن است به علت 

شود. درد عضلات به هنگام راه رفتن طولانی مدت، بدتر می شود و یا قرار گرفتن در پوزیشن و موقعیت غلط 

هنگام کار و فعالیت روزانه مثل نشستن ها و ایستادن طولانی و برداشتن اجسام سنگین به طریقه اشتباه از روی 

با پشت کمی خمیده، علائم درد را می تواند بهبود و یا به  پیاده روی .گرفتگی عضلانی منجر می شود زمین به

 .بیاندازدتاخیر 

 درمان گرفتگی عضلات

 ملایم ماساژ درمان گرفتگي عضلات با

ملایم سبب برقرای بهتر جریان خون می  ماساژ گرفتگی عضلات را می توانید با ماساژملایم کاهش دهید زیرا

 .شود وعضلات گرفته راتسکین می دهد. قسمت دچار گرفتگی عضلات را با بیوفریز مالش دهید

، کمر، کتف، کشیدگی گردن، اسپاسم عضلانی، آرتروز بیوفریز یک مسکن موضعی برای تسکین درد عضلات،

 لگن و پشت ران، قوزک پا و مفاصل آرنج است.زانو، 

  كاهش گرفتگي عضلات با دوش داغ

https://namnak.com/%D9%85%D8%B9%D8%AC%D8%B2%D9%87-%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%B1%D9%88%DB%8C.p18240
https://namnak.com/%D9%85%D8%B9%D8%AC%D8%B2%D9%87-%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%B1%D9%88%DB%8C.p18240
https://namnak.com/%D9%81%D9%88%D8%A7%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%A7%DA%98.p12103
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تسکین  موجب کاهش گرفتگی عضلات شود. گرما موجب رفع گرفتگی عضلانی و وان گرم یا دوش داغ می تواند

 .آنها خواهد شد

 كشش یکي از راه هاي درمان گرفتگي عضلات

کشش عضلات به حفظ انعطاف پذیری و آرامش عضلات کمک و از گرفتگی های عضلات یک برنامه منظم 

دقیقه در همین  30به سمت سرتان بکشانید. انگشت پایتان رو به بالا قرار دارد، پاهایتان را  جلوگیری می کند.

صورت گرفتگی عضلات جلوی رانتان، بمانید. این کشش سبب شل شدن عضلات کمر خواهد شد و در حالت 

 .دقیقه در همین حالت بمانید 30پاهایتان را به سمت سرین تان بکشانید و 

 كاهش گرفتگي عضلات با كمپرس سرد یا گرم

وضع مالش دهید تا به شل شدن و دقیقه یا به مدت قرمز شدن م 10یک کیسه یخ را روی ناحیه مبتلا به مدت 

کمک کند. قرمزی موضع به علت این است که سلول های قرمز خون موجب گرمی عضلات رفع گرفتگی عضلات 

رفع کمپرس گرم یا استفاده از یک حوله گرم یا پتوی برقی موجب تحریک جریان خون موضع و  می شوند.

 .گرفتگی عضلات می شود

 گرفتگي عضلات مي شودآبرساني موجب كاهش 

کم آبی بدن ممکن است موجب گرفتگی عضلات شود پس بهتر است هر روز آب فراوان بنوشید تا به جبران  

 مایعات از دست رفته بدنتان بپردازید

 

 

 

 

 

 آتل بندیفصل دوازدهم: 

 تعریف آتل -
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 انواع آتل و نحوه بکار گیری -

 

 

 

 

 

 
 

 

  تعریف آتل
 رود.محدود کردن دامنه حرکات عضو یا اندام آسیب دیده بکار میای است که جهت وسیلهآتل 

 می استفاده )دیده ضرب یا دررفته ، شکسته( دیدهآسیب عضو کردن حرکت بی برای که است ای وسیله آتل

 .گردد

 مقوا، چوب، از نبود، دسترس در استاندارد و ساخته پیش آتل چنانچه. دارد مختلف اشکال و انواع وسیله این

 .نمائید استفاده آتل عنوان به توانید می هم باشید، آورده در شده لوله صورت به که روزنامه یا مجله تخته،

 

 بندي آتل اصول

 . باشد ) میخ یا تیز های زائده مثل ( ضایعه ایجاد زوائد فاقد و بوده سالم آتل که شوید مطمئن باید  -1

 شکستگی پایین و بالا در که را مفاصلی بلکه شکسته، عضو تنها نه که باشد بلند کفایت قدر به باید آتل -2

 . نماید حرکت بی نیز را دارند، قرار

آسیب عضو از را مصدوم زیورآلات همچنین. کنید خارج و بریده قیچی با را آسیب محل روی لباسهای -3

 .نمایید خارج دیده

 آرامی به سپس و پوشانده استریل بانداژ یک با آتلبندی از پیش را باز شکستگیهای جمله از زخمها تمام -4

 .کنید پانسمان
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 از پس .شود جلوگیری مصدوم ناراحتی احساس و فشار از تا بپوشانید نرم پارچه یک با را آتل درون -5

 پر پارچه یا و پنبه بوسیله اند، مانده خالی عضو و آتل بین که را هاییقسمت است لازم آتل گذاردن

 .ببندید محکم و ثابت غیره و کراواتی دستمال با آنها نبودن صورت در یا و باند بوسیله سپس کنید،

 .شود بانداژ آن ابتدای به اندام انتهای از باید بندی آتل در -6

 تا دهید قرار بررسی مورد را دیدهآسیب عضو حرکتی و حسی عملکرد نبض، بندی آتل از بعد و قبل  -7

 .گردد مشخص شده، بسته خون گردش مسیر بندی طی آتل در اگر

 سایزبندی بادی هایآتل شود. کنترل آتل داخل هوای فشار باید مداوم بطور بادی هایآتل مورد در -8

 اختلال باعث است ممکن بنابراین شوندمی فشار کاهش یا افزایش دچار حرارت، و دما اثر و بر نداشته

 .عضو شوند خونگردش در

.گذاریم می آن داخل را مربوطه عضو و گذاشته پارچه یا پنبه را فلزی آتل داخل -9

 
 

 

 



 
 

 (زميني وسخت ، نرم ،آناتومي)مختلف را بياموزیم  يهاانواع و كاربرد آتل

 

 ،عنوان مثال به؛ شودعنوان آتل استفاده میاز بدن خود مصدوم به ،در این روشآتل آناتوميك:  .1

دیده به ساق سمت مقابل شده یا ساق پای آسیب حرکتیوی ب سینه بازوی بیمار یا مصدوم به قفسه

 .شودمی حرکتیب

 یباندها ای ملحفه حوله، پتو، مانند شود؛یم استفاده ریپذانعطاف و نرم مواد از روش، نیا در :نرم آتل .2

 .است نوع نیا از هم دست زیآو. یمثلث

 یهاتخته مثلاً شود؛یم استفاده انعطافرقابلیغ و سخت اجسام از روش، نیا در: سخت یآتلها .3

 .تاشده یهاروزنامه و هامجله از یحت و یفلز یهاورقه روکشدار،

 حركت سازيها و بيعضلات و استخوان

عنوان دهیم و از آن بهنوع زمینی: گاه ساق مصدوم را روی زمین یا هر سطح صاف و سخت دیگری قرار می

 .کنیمو آتل استفاده می یحرکتیب

 گیریهای آتلروش
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 حرکت سازیها و بیعضلات و استخوان

در بیمار یا مصدومان با شکستگی  برخورد با شکستگي بسته و نحوه محدود كردن دامنه حركات اوليه

ین محل شکستگی را با یسپس بالا و پا ؛تا دامنه حرکات محدود شود کنیممیبیمار یا مصدوم را تشویق  ،بسته

 دهیم. را با آتل انجام می محدود سازی حرکاتداریم و در صورت امکان دست ثابت نگه می

اطراف محل شکستگی را با آن پر کنید تا  ،که ملحفه یا پتوی نازک و یا نرم در دسترس است یدر صورت

 ستاند. اگر زمان انتقال تا بیمار منتقل شو ستانمصدوم باید بلافاصله به بیمار دامنه حرکات محدود شود.

و دامنه  توانید اندام فوقانی را به تنه و اندام تحتانی را به ران و ساق سالم سمت مقابل بستهمی ،است یطولان

  .حرکات را محدود کنید

 

-20پای دچار شکستگی را بالا نبرید، بلکه اندام تحتانی سمت سالم را حدود ، م شوکیدر صورت وجود علا

این کار نیز ممنوع  ،متر بالاتر قرار دهید. البته در حضور شواهد آسیب به ستون فقرات و گردن و لگنسانتی 30

 .است

 اندام فوقاني

و کمک به انتقال سریع مصدوم به  حرکتیبیهای این ناحیه عبارت است از هدف از امداد در تمامی آسیب 

تورم، تغییر شکل و درد حین  ،های اندام فوقانیدر آسیبشایع  علامتمرکز درمانی. همچنین توجه کنید که 

 ؛آشامیدن ندهید به بیمار یا مصدوم اجازه خوردن و ،های اندام فوقانی و ترقوهحرکت اندام است. در تمامی آسیب

  .ناشتا بودن مصدوم مهم است ،داشته باشد که در این حالت زیرا ممکن است نیاز به انجام مداخله جراحی فوری

روی دست یا سقوط روی شانه  های اندام فوقانی مربوط به زمین خوردندر نهایت از آنجا که اکثر آسیب

 .بپردازید لذا در معاینه به بررسی گردن نیز ؛است

 های شانه و ترقوهدر آسیب

 معمولاً  مصدوم ای ماریب. است بازو ای شانه به میرمستقیغ یهاضربه از یناش معمولاً  ترقوه یهابیآس

  آرنج را خم کرده و آن را با دست مقابل نگه دارد. دهدیم حیترج درد کاهش و اسپاسم کردن کم یبرا

 

 . بیمار یا مصدوم را بنشانید و از مصدوم بخواهید دست را روی تنه بگذارد

آسیب تواند باعث افتادن روی شانه می شانه استفاده کنید. یحرکتیتوانید از آویز دست برای بمی

شود. در های کپسول مفصلی شانه نیز در افراد مسن دیده میآسیب .استخوان بازو، شانه یا ترقوه گردد

کاری و در این صورت شما مجاز به دست؛ تغییر شکل شانه وجود دارد های شانه معمولاًدررفتگی

را به مرکز درمانی دامنه حرکات اندام را محدود کنید و مصدوم بلکه باید  ،جااندازی شانه نیستید

توانید شانه می محدود کردن دامنه حرکات برای  .مصدوم را بنشانید ،. برای این کارمناسب هدایت کنید
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از آویز و سپس بستن عضو آویزشده به تنه استفاده کنید. بلافاصله مصدوم را به مرکز درمانی هدایت 

 .کنید

 در بازو
 

شکستگی سر استخوان بازو اشاره کرد که بیشتر در افراد مسن دیده توان به ها میترین شکستگیاز شایع

گاهی  ،شود و با توجه به اینکه ممکن است قطعات شکستگی پس از جدا شدن مجدداً در هم فرو بروندمی

برای آغاز اقدامات امداد، بیمار یا  .و ممکن است مصدوم ضربه را به یاد نداشته باشد افتدیم ریتشخیص به تأخ

آرنج را گرفته و حمایت  ،مصدوم را بنشانید. از وی بخواهید دست را روی سینه و شکم بگذارد و با دست مقابل

دامنه حرکات بازو را با آویز محدود دیده خارج کند و را از دست آسیب ورآلاتشیکند. از مصدوم بخواهید همه ز

 از بالشتک نرم استفاده کنید. ،بین قفسه سینه و بازوکه شته باشید . حتماً به یاد داکنید

 در آرنج

زمین خوردن و  ،ترین مکانیسم آسیبتواند با هم رخ دهد. شایعدررفتگی و شکستگی می ،در این ناحیه

 افتادن روی آرنج است.
 

تواند آرنج را ولی اگر نمی؛ بازو درمان کنید یهابیآسیب را مانند آس ،تواند آرنج خود را خم کنداگر فرد می

زیر دست فرد قرار دهید تا احساس راحتی بیشتری داشته باشد. با بستن  یپتو یا حوله حجیم و نرم ،خم کند

ها حتماً وجود و نیز کیفیت در این آسیب از بانداژ محل در آرنج بپرهیزید. و حرکت کنیدآن را بی ،اندام به تنه

 را بررسی کنید.نبض رادیال 
 

  :در ساعد و مچ

ترین عامل آسیب در این ناحیه نیز افتادن روی دست باز و ساعد است. در معاینه حتماً به شرایط مچ شایع

. دیکن سهیمقا سالم سمت با را دهیدصدمه مچ و دست دیتوانیم کار نیا یبرا. دینکدست بیمار یا مصدوم توجه 

 زمان اگر و دیبپوشان کوچک یاحوله با را ساعد دور ورآلات،یز هیکل کردن خارج از پس د،یبنشان را مصدوم

 مراقب. دیکن استفاده تنه به زشدهیآو عضو بستن سپس و زیآو از است، یطولان ستانماریب به مصدوم دنیرس

 . ردینگ قرار یشکستگ محل یرو زیآو گره که دیباش

  ند.باشمی ها متعددگاه این شکستگی .ندهست عیشا هایها و شکستگدر دست و انگشتان نیز بریدگی

با گاز  ،ها را تمیز کردهدست و مچ را بالاتر قرار دهد سپس زخمکه از وی بخواهید  و مصدوم را بنشانید

آرنج وی را به بدن  است، دامنه حرکات دست خود را بالاتر گرفته ،که مصدوم یاستریل بپوشانید و در حال

  کنید. محدود

 

 (های قفسه سینهمراجعه به بخش آسیب)های دنده آسیب 
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 های لگنآسیب  

 

های با انرژی بالا ایجاد به علت ضربه زیرا معمولاً ؛های لگن اغلب با آسیب به سایر اعضا همراه استآسیب

شواهد ضربه که این شود. شکستگی لگن بیشتر به علت سقوط از ارتفاع یا تصادف با وسیله نقلیه است. با وجودمی

درد در  در این حالت، شود، بیمار یا مصدوم توانایی ایستادن یا راه رفتن ندارد.در ظاهر اندام تحتانی دیده نمی

یابد. با توجه به مجاورت با مثانه، وجود خون در ادرار نیز لمس کشاله ران وجود دارد که با حرکت تشدید می

  کاهش ریسک ،شود. در این مواردمشاهده می

 رسانی است.از اهداف کمک ،برای انتقال سریع مصدوم تلاششوک و  

اگر با خم کردن زانوها احساس درد کمتری دارد، به مصدوم  ؛مصدوم روی زمین دراز بکشد که کمک کنید 

اقدام به  ،یابددرد افزایش می ،ها به همکمک کنید تا در وضعیت مناسب قرار گیرد. توجه کنید که اگر با بستن پا

های بین پاها و برجستگیرا ای نرم پارچه یا ملحفه ،صورتنیدر غیر ا ؛نکنید محدود کردن دامنه حرکات

 مچ پاها و زانوها، پاها را به هم ببندید.قسمت استخوانی قرار دهید و در 

 
 های اندام تحتانیآسیب
  های ران و هیپآسیب

اثر تصادف با وسیله نقلیه و یا  شوند که برانرژی بالا ایجاد می های باهای استخوان ران در اثر ضربهآسیب

و اغلب تغییر طول اندام وجود دارد. در افراد  نداشتهبیمار یا مصدوم توانایی راه رفتن  ،سقوط است. در این حالت

 ،دیخوبا زمین خوردن و یا حتی به شکل خودبه ،مسن که سابقه و زمینه ابتلا به استئوپروز وجود دارد

غفلت واقع شده و فرد مسن با راه رفتن  مورد ؛ که این امر گاهاًشودشکستگی گردن استخوان ران ایجاد می

  نماید.مراجعه می به پزشک سخت و دردناک

یا سابقه قبلی وجود دارد و یا اگر  دررفتگی سر استخوان ران است که معمولاً ،های این بخشاز دیگر آسیب

سعی کنید  ،اگر برای مصدوم شکستگی مطرح است کننده وجود دارد.دردی ناتوان ،برای نخستین بار است

کنید تا آمبولانس  محدودها را آندامنه حرکات  ،روی زمین قرار دهید و با حمایت مچ، پاهای وی را صاف کرده

به  ؛کنید حرکتیپای مصدوم را با روش آناتومیک ب ،برسد. اگر احتمال تأخیر در رسیدن آمبولانس وجود دارد

را با  محدود کردن دامنه حرکاتسپس  ،ها را با باندی نسبتاً نازک به هم بستهکه ابتدا کف پاها و قوزک یصورت

  ین شکستگی کامل کنید.یباندی پهن در ناحیه زانوها و بالا و پا

به این صورت  ؛کنیدتر را کامل همحدودحتماً  ،است یطولان ستاناگر مسیر انتقال بیمار یا مصدوم به بیمار

ای بلند که طول آن حداقل به اندازه فاصله بین چین آرنج بیمار یا مصدوم تا کف که با قرار دادن تیرک یا میله

را با میله  یحرکتیکرده و بعد ب حرکتیپاهای مصدوم را اول باهم ب ،دیدهر سمت آسیبد ،پای مصدوم است

هر دو پا با  ،سپس  ،کامل کنید. در ابتدا با باندی که تا شده و پهنای کمتری دارد پاها را به هم فیکس کرده
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 وزن نیشتریب سو، کی از رایز هستند؛ یفرد به منحصر مفاصل زانوها زانو یهابیآس گردد.می حرکتیمیله ب

 ضربه، از پس مصدوم اگر. شوندیم راست و خم یراحت به گر،ید یسو از و کرده تحمل را ستادنیا نیح  بدن

 زانو در یادیز شکل رییتغ و ادیز تورم و کند راست و خم را آن تواندینم دارد، زانوها در یادیز درد احساس

 که دیکن کمک اورژانس دنیرس تا. دیریبگ تماس اورژانس با دیبا و است مطرح زانو یجد بیآس احتمال دارد،

 تواندیم زانو ینسب و مختصر کردن خم ندارد، فقرات ستون بیآس شواهد اگر. بکشد دراز نیزم یرو مصدوم

 اورژانس، دنیرس تا. دیده انجام سرد کمپرس و دیده قرار ینرم بالش زانوها ریز لذا شود؛ درد فیتخف باعث

 .دینده را مصدوم به رفتن راه اجازه

 هاي مچ پاآسيب

در اولویت  RICEانجام مراحل  ،در این حالت .شودخوردگی مچ پا ایجاد میها بیشتر در اثر پیچاین آسیب 

مچ پا را بانداژ کرده و ؛ است بیمار یا مصدوم را در وضعیتی قرار دهید که احساس راحتی بیشتری داشته باشد

ید. در صورتی که بیمار یا مصدوم به هیچ ده ادامه بارکیبالاتر قرار دهید. کمپرس سرد را هر بیست دقیقه 

های مچ پا در آسیب .حتماً گرفتن مشاوره پزشکی را به وی توصیه نمایید ،گذاری روی پا نداردعنوان تحمل وزن

 دهد.بیمار یا مصدوم به راه رفتن ادامه می ،به این نکته توجه کنید که گاه حتی با وجود شکستگی

  آسيب پا و انگشتان:

هم دررفتگی و هم شکستگی محتمل است. در بررسی اندام مصدوم همیشه هر دو پا را  ،هاآسیبدر این 

توجه توانند با خونریزی و تورم قابلهای بافت نرم پا هم میآسیبکه با هم مقایسه نمایید. توجه کنید  وبررسی 

 است. ستانمارکاهش تورم و انتقال سریع بیمار یا مصدوم به بی ،همراه شوند. هدف از امداد

 برخورد با شکستگي باز

و هدف از امداد نیز مشابه انواع بسته  باشدمیدر اینجا نیز همان اصول کلی درمان شکستگی بسته برقرار  

تا سر  نکنیداگر سر استخوان بیرون زده است به هیچ عنوان سعی  ،در شکستگی بازکه  دییاست. توجه نما

بلکه باید روی زخم با ، زیرا باعث وارد شدن مستقیم عفونت در زخم خواهد شد ؛استخوان را به داخل برگردانید

محدود کردن دامنه حرکات مشابه  ،گاز استریل پوشیده شده و بانداژ انجام شود. پس از پانسمان و بانداژ

 گردد.منتقل می ستانهای بسته انجام و بیمار یا مصدوم به بیمارشکستگی
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 حمل مصدومفصل سیزدهم: 

 اصول، قوانین و عوامل موثر در انتقال مصدوم -

نحوه انتقال مصدوم در شرایط مختلف و اقدامات  -

 در حمل و وضعیت بدن امادگر و مصدوم هنگام حمل

 انواع روش حمل -

 روش ساخت برانکار -
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 اصول، قوانین و عامل موثر در انتقال مصدوم

 

یک قانون کلی را در نظر بگیرید و آن اینکه نباید مصدوم را  ،شویدوارد صحنه حادثه میعنوان امدادگر وقتی به

که نیروهای امداد و اورژانس در صحنه حاضر شوند، مگر زمانی که خطری جدی مصدوم  یحرکت دهید تا زمان

به حرکت دادن  مجاز چه زمانیخود شما نباید در معرض خطر قرار گیرید. پس  ،را تهدید کند و از سوی دیگر

 ؛استشده یا در محل پر از دود گرفتار  باشد ومیدر آتش  یامصدوم در حال غرق شدن  مصدوم هستیم؟ وقتی

هایی از این قبیل. در محل، خطر انفجار وجود دارد یا ساختمان در حال فرو ریختن است و مثالهمچنین اگر 

د و ببینید آیا انتقال بیمار یا مصدوم ضروری است یا شرایط را کاملاً بررسی کنی ،قبل از حرکت دادن مصدوم

قد و وزن بیمار یا مصدوم  ؟هایی وجود داردچه آسیبو جا شود؟ تواند جابهآیا بیمار یا مصدوم خودش می ؟خیر

افراد  ،جا کنید؟ آیا در محلچگونه است؟ آیا جثه بیمار یا مصدوم در حدی است که شما بتوانید وی را جابه

آیا فضای کافی برای حرکت  ؟دیگری برای کمک وجود دارند؟ آیا وسایل کمکی در اطراف وجود دارد یا خیر

باید با هم هماهنگ  ،دارید نیروی کمکیگیری است. اگر نوبت تصمیم ،دارید؟ زمین مسطح است یا خیر؟ و حال

در حال انجام چه کاری هستید. مراقب ه کای دارد. به مصدوم توضیح دهید باشید و هر کس بداند چه وظیفه

دیده های آسیبمهرهدر ترین حرکت انتقال مصدوم، کوچکحین زیرا  ؛گردن و ستون فقرات مصدوم باشید

های کوچک حرکت کنید تواند به وخامت وضعیت بیمار یا مصدوم منجر گردد. در حین انتقال مصدوم، با قدممی

هدف که چیز خطرناک نگذارید. همیشه در نظر داشته باشید  مصدوم را رویپای خود یا بدن  که و مراقب باشید

بدون اینکه به تشدید  ،است که وی را از شرایط بسیار خطرناک خارج کنید نیجایی مصدوم اشما از جابه

یا  نفرهانتقال بیمار یا مصدوم به شیوه یک هایروشمنجر شوید یا به خود صدمه بزنید. اکثر  ویهای آسیب

جایی یا اورژانسی است یا انجام است. به یاد داشته باشیم که جابهدونفره و با حداقل امکانات یا بدون امکانات قابل

 های اورژانسی است.جاییامدادگر فقط مجاز به انجام جابه؛ غیراورژانسی
 

 نحوه انتقال و حمل مصدوم

 حمل زیگزاگي
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های خود را از زیر چند نفر در دو طرف مصدوم ایستاده و دست ؛تعداد امدادگران بیشتر است ،در این روش

گیرند. در این روش نیز امدادگران باید با شمارش مسئول تیم، مصدوم عبور داده و مچ دست فرد مقابل را می

 .جا نمایندهبیمار یا مصدوم را از زمین بلند کرده و هماهنگ باهم جاب

 

 چگونه آن را انجام دهم؟ ؟چرا لازم است ؟رول چيستلاگ

جایی بیمار یا مصدوم مشکوک به آسیب نخاع و ستون فقرات است. هرجا نیاز به روشی برای جابه ،روللاگ

حین تعبیه  مثلاً ؛شودحرکت دادن یا تغییر وضعیت مصدوم با شرایط مذکور باشد از این روش استفاده می

مصدوم  یهاشما به کمک احتیاج خواهید داشت. ابتدا دست ،مانوربورد یا حتی معاینه پشت مصدوم. در این بک

 سر و گردن بیمار یا مصدوم را حمایت کرده ،ماهرترین فرد گروه ؛صورت ضربدری روی سینه وی قرار دهید را به

را  پاهای وی را گرفته، با دستور و شمارش فردی که سر و گردن ،تنه مصدوم و یک نفر ،دو نفر ؛کندپایدار می و

 گردانند.تنه و پاهای مصدوم را همزمان و کاملاً هماهنگ برمی ،گردن ،در اختیار دارد، همگی سر

وظایف همه افراد تیم مشخص شده و به روشنی برایشان  ،قبل از چرخاندن مصدوم که توجه داشته باشید

 از قبل باید مشخص شود. ،چرخدجهتی که بدن مصدوم به آن سمت می ؛ همچنینتفهیم شود. 

 .کرد درست برانکارد توانیم هم طناب از استفاده با یحت اضطرار، طیشرا رد

 لباس داخل به را لباس یهانیآست ابتدا کار، نیا یبرا. کرد درست برانکارد توانیم هم لباس از یحت

 .میکنیم لباس نیآست وارد را هارکیت و بسته را لباس یجلو یهادکمه م،یگردانیبرم

نیز  ییهاکنیم که روشمی یادآوری .سازندای برای انتقال بیمار یا مصدوم میبه هم، وسیله گاه از بستن صندلی

برای انتقال غیراورژانسی بیمار یا مصدوم وجود دارد که فقط در صورت وجود شرایط مناسب و تحت نظر 

نواحی  محدودسازی دامنه حرکات ،قبل از انتقال مصدوم ،در این موارد ؛شونددیده استفاده مینیروهای آموزش

 .گیردبه شکل کامل انجام می دهیدبیآس

 روش های حمل مصدوم

 روش کول کردن
 

با این تفاوت  ؛انجام استاین روش هم در بیمار یا مصدوم هوشیار و هم در بیمار یا مصدوم غیرهوشیار قابل

شما نیازمند یک کمک برای جایگیری مناسب بیمار یا مصدوم روی پشت  ،که در بیمار یا مصدوم غیرهوشیار

 .خود هستید

 اما به یاد داشته باشید که در صورت احتمال وجود آسیب در گردن و ستو فقرات، این روش انجام شدنی نیست.
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 روش حمل ني:

دارید، زانوها را خم  پشت خود را صاف نگه ،پشت به مصدوم بایستید ،مصدوم را سر پا کنید ،در این روش 

های مصدوم را به شکل ضربدری جلوی خود قرار های مصدوم را روی شانه خود قرار دهید، دستبازو و کرده

حرکت  و بیمار یا مصدوم را به پشت گرفته ،به جلو متمایل شوید و های مصدوم را در دست گرفتهداده، مچ

هر دو مچ وی را با یک دست بگیرید و از دست دیگر برای  ،به جثه بیمار یا مصدوم توانید و بستهکنید. اگر می

 کنترل و حفظ تعادل، باز کردن در یا رفع موانع استفاده کنید.
 

 در روش حمل كولي: 

 تواند با بازوها، خود را از گردنولی می ؛مصدوم توانایی استفاده از پاها برای راه رفتن را ندارد ،در این روش

 شود.زانوهای مصدوم کمی خم شده و توسط امدادگر گرفته می ؛امدادگر آویزان نگه دارد

 :روش كشيدن با لباس
 

توانید از سر و گردن انجام است. در این روش میکشیدن با لباس در موارد آسیب ستون فقرات و گردن قابل

مصدوم را از طرفین گرفته، بیمار یا  بیمار یا مصدوم محافظت کرده، با دو دست لباس پشت گردن بیمار یا

های امدادگر و یقه لباس محافظت همزمان سر و گردن بیمار یا مصدوم با دست ؛مصدوم را روی زمین بکشید

تواند به کشیدگی عضلات و و میبوده کننده این روش برای امدادگر بسیار خستهکه شود. به یاد داشته باشید می

 .کننده استناتوان یدر مسافت طولانو  شدهستون فقرات وی منجر 
 

 :در روش كشيدن با پتو
رول لاگبیمار یا مصدوم را با احتیاط به روش  ،در کنار بیمار یا مصدوم قرار دهید و نصف پتو را جمع کرده 

مصدوم را دوباره به وضعیت قبلی برگردانده و پتو را دور  ،به پهلو بچرخانید، پتو را از زیر بیمار یا مصدوم رد کنید
 جا کنید.حال پتو را گرفته و بیمار یا مصدوم را جابه ،مصدوم بپیچید

 

 روش كشيدن از مچ پا:
هشدار! در این روش مراقب باشید به سر و گردن مصدوم آسیب وارد نشود و ضمناً کشیدن از مچ پا در موارد  

 وزننیسنگ مصدوم که ردیگیم ممنوع است. این روش بیشتر در مواردی انجام ،فقرات آسیب به گردن و ستون
 یرو را مصدوم یهادست روش، نیا در. نباشد ریپذامکان گرید یهاروش به امدادگر یبرا یو ییجاجابه و بوده

 .دیبکش نیزم یرو را مصدوم قدرت، با و گرفته دست در را مصدوم یپاها مچ د،یده قرار یو نهیس
 

 حمل آغوشی
 

توان از می ،و یا کودک استوزن سبکشود. در مواردی که مصدوم محسوب می نفرهکیهای حمل از روش

 این روش استفاده کرد.



 

194 
 

 یا حمل عصایي روش راه بردن با كمك
 

برای این کار در  .انجام استنفره قابلیا دو نفرهترین روش مورداستفاده است که به شکل یکشایع ،این روش

بازوی فرد مصدوم را روی شانه خود قرار دهید و آن را با یک دست روی گردن  ،دیده قرار بگیریدسمت صدمه

 .(نفرهکیحمل عصایی )دور کمر مصدوم را حمایت کنید و وی را راه ببرید  ،و با دست دیگر دیدار ثابت نگه

 نشانيحمل به روش آتش
 

باشد. اگر بیمار یا این روش بهتر از حمل آغوشی می ی،های طولاندر مسافت ؛است نفرهکیهای حمل از روش

اگر احتمال آسیب باید همکاری مناسبی داشته باشد تا بتوانید از این روش استفاده کنید.  ،مصدوم هوشیار است

 از این روش استفاده وجود دارد، ستون فقراتبه 

 نکنید.

 روش دومچي
 

این روش به دو امدادگر احتیاج دارد این روش برای مواردی است که  ،آن مشخص استکه از نام  طورهمان

دست را پشت ران مصدوم و دست  یک ،ها جدی نیستند. برای این کاربیمار یا مصدوم هوشیار است و آسیب

قفل نمایند و در هم و های خود را به هم داده دو امدادگر باید دست ؛بیمار یا مصدوم قرار دهید دیگر را پشت

 .مصدوم را مانند صندلی از زمین بلند کنند

 .از این روش استفاده نکنید ،های گردن و ستون فقراتهشدار! در صورت وجود شواهد آسیب

 

 روش چهار مچي
 

تواند راه است که هیچ تجهیزاتی در دسترس نیست و مصدوم نیز نمی یطیترین روش در شرااین روش آسان

 های خود، از گردن امدادگران آویزان شودتواند با بازوبرود و تنها می

های مصدوم روی که دست یحال در ،ای در این روشاز جمله روش زنبه ؛های دیگری نیز وجود داردروش

یک امدادگر زیربغل بیمار یا مصدوم را  ،شود. در این روشدونفره حمل میبه روش  مصدوم  ،اش قرار داردسینه

 .کندامدادگر دیگر نیز بیمار یا مصدوم را از زانو بلند می ؛کندسر و گردن و شانه مصدوم را حمایت می گرفته و

 3-2-1 شجلو حرکت کنند. مسئول هماهنگی با شمار بهتر است که امدادگرها رو به ،است یاگر مسیر طولان

 کند.و بلند کردن مصدوم و حرکت را صادر می دستور گرفتن

 روش صندلي 

 ،بیمار یا مصدوم را روی صندلی قرار داده و وی را با صندلی بلند کرد. برای بلند شدن توانیدر صورت امکان م

 روع به حرکتش ،که هر دو امدادگر رو به یک سمت هستند یابتدا صندلی را به عقب متمایل کرده و در حال
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 .استمسئول کنترل سر و گردن نیز  ،کنند. امدادگر عقبیمی

 

 

 

 

 )برانکار و روش ساخت برانکار(وسایل كمکي موجود را بشناسم

در اورژانس وجود دارد و آن اینکه  ییوسیله رایجی در انتقال بیمار یا مصدومان است. یک قانون طلا ،برانکارد

 باید  ،در صورت عدم وجود آن و در صورت وجود برانکارد باید از آن استفاده شود

 ،شودای که به جای آن استفاده میاز سایر وسایل کمکی استفاده شود. چه برانکارد استاندارد و چه وسیله

جا شده، کننده تیم، بیمار یا مصدوم جابهگهمیشه باید توسط تیم جابه جا شود و با شمارش فرد هماهن

از  ؛توان برانکارد تهیه کرداز بسیاری وسایل می ،کنند. در زمان کمبود امکاناتامدادگران برخاسته و حرکت می

پتو را تا  ،توان بیمار یا مصدوم را با پتو حمل کرد. برای این روشهمچنین می ؛بلندجمله پتو و لباس آستین

 رول کرده و پتو را زیر مصدوملاگمار را بیسپس  ؛دهیمیک طرف بیمار یا مصدوم قرار می و در نصفه جمع کرده

با آن و ها را در داخل تای پتو قرار داده توان آنهای بلند میدر صورت وجود چوب بلند یا تیرک کنیم.باز می

 .برانکارد ساخت
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 فوریت های پزشکیفصل چهاردهم: 

 علائم، نشانه ها و کمک های اولیه سکته مغزی -

 قلبیعلائم، نشانه ها و کمک های اولیه سکته  -

 آسیب به سر -

 خون دماغ -

 شوک -

 آسم -

 صرع -

 غش -

 تشنج -

 قند خون -

 خونریزی داخلی -

 اسهال و استفراغ -

 

 

 
 

 سکته مغزی

 منظور از سکته مغزي چيست؟

مختل شود یا در قسمتی از مغز خونریزی  ،به قسمتی از مغز یرسانشود که خونمیزمانی مطرح این اختلال، 

 گرددمی ییسری ناتوانااتفاق بیفتد. سکته مغزی باعث ایجاد یک
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 ؟دهند، كدامندمي افزایشآن را  بروز علل سکته مغزي و فاكتورهایي كه احتمال

همچنین خونریزی مغزی به دنبال پارگی .  ایجاد لخته داخل رگ است لیاغلب به دل یرساناختلال خون

گذارند. ای روی بروز سکته مغزی اثر میبیمار یا مصدومی زمینهو  افتد. سن، شرایط زندگیها اتفاق میرگ

خطر سکته مغزی را  ی(رژیم پرچرب) رژیم غذایی نامناسب و نشده، دیابت، سیگار کشیدنفشارخون بالای کنترل

شود رژیم غذایی مناسب باعث تقویت کار قلب و بهبود گردش خون میو  ورزش منظم ،در مقابل ؛کنندزیاد می

 که در پیشگیری از بروز سکته مغزی مؤثر است.

 سکته مغزي گذرا چيست؟

م آن در حد یولی علا ؛گویند. در واقع مشابه همان سکته مغزی استسکته مغزی کوچک نیز به آن می گاهاً

یادمان باشد که فرد همچنان در معرض خطر سکته مغزی کامل قرار  اما ؛یابددقیقه تا یک ساعت بهبود می چند

 دارد!

 چگونه سکته مغزی را تشخیص دهیم؟

 باشدو اختلالات صحبت کردن در مدت کوتاه می طرفهکیم مهم سکته مغزی شامل بروز ضعف عضلانی یعلا

 م سکته مغزی چیست؟یعلا

های فوقانی یا تحتانی، اختلال در صحبت صورت، ناتوانی در خندیدن یا پلک زدن، ضعف اندامضعف عضلات 

قراری و اختیاری ادراری، بیها، سردرد شدید، عدم تعادل، بیکردن، اختلال در دید، اختلال در فهم صحبت

 .تغییر سطح هوشیاری

 کار کنیم؟در برخورد با افراد با سکته مغزی چه

 م باشد!یحواسمان به زمان شروع علاحتماً 
 

، در صورت عدم وجود مراقب راه هوایی او باشیم و اگر استفراغ کرد دهی لازم را ندارد،سطح پاسخاگر فرد  .1

 کنیم.او را به یک سمت چرخانده و محتویات را پاک میهای نخاعی و گردنی آسیب

را گوییم لبخند بزند و حالت صورت او کنیم و میفرد نگاه میصورت  به دهی لازم را دارد؛سطح پاسخاگر فرد  .2

 کنیم.می بررسی
 

 کنیم.ها دقت میخواهیم بازوهای خود را بالا ببرد و به توانایی در بالا بردن آناز او می .3
 

 کند.شود و یا خودش واضح و درست صحبت میباید ببینیم متوجه صحبت ما می .4
 

 گوییم.یم و نتیجه معاینه خود را میگیرتماس می 115با  .5

 .کنیم او را آرام کنیمقرار داده و سعی میفرد را در حالت درازکش  .6
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کنیم و هرگز ، تنفس و ضربان قلب چک میدهیسطح پاسخاز لحاظ  115فرد را تا زمان آمدن  ،مرتبطور به. 7

در  ،و تنفسش قطع شد دهی لازم را نداشتپاسخسطح دهیم. اگر فرد آشامیدن و خوردن به او نمی برایچیزی 

 .کنیمصورت لزوم احیای قلبی تنفسی را بلافاصله آغاز می

 مشکلات قلبی

 منظور از درد قفسه سينه چست؟

مانند دردهای عضلانی،  ؛شودها را شامل میم و بیمار یا مصدومییطیف وسیعی از علا ،دردهای قفسه سینه

ها و اقدامات درمانی ها نیازمند بررسیمشکلات ریوی، مشکلات گوارشی و مشکلات قلبی که هر کدام از آن

 پردازیم.باشند. با توجه به اهمیت مشکلات قلبی در بین این عوامل در اینجا به توضیح حمله قلبی میخاصی می

 منظور از حمله قلبي چيست؟

ایجاد لخته در  مثلاً ؛شودکننده عضله قلب حاصل میتر به دنبال انسداد ناگهانی عروق تغذیهحمله قلبی بیش

 تواند به ایست قلبی منجر شود.که می (عروق کرونر) ای قلبعروق تغذیه

 

انفارکتوس قلبی  ،شودکننده عضله قلب که باعث مرگ قسمتی از عضله قلب میبه انسداد کامل عروق تغذیه

 گویند.می

محدود کردن گسترش  بهتواند عوارض حمله قلبی به میزان عضله قلبی درگیرشده بستگی دارد. آسپرین می

 .آسیب عضله قلب کمک کند

 م حمله قلبی چیست؟ چگونه آن را تشخیص دهیم؟یعلا

یک یا هر دو بازو  و درد یا احساس ناراحتی و فشار مداوم قسمت مرکزی قفسه سینه که ممکن است به فک

انتشار یابد، تنگی نفس، احساس ناراحتی در قسمت فوقانی شکم مشابه حالت سوءهاضمه، احساس گیجی و 

رنگ، تغییرات ضربان قلب، های آبیسطح پاسخ دهی نداشتن، احساس بد در خود فرد، پوست خاکستری و لب

 .تعریق، احساس نیاز به هوای بیشتر، تهوع و استفراغ

 

تماس بگيریم؟ 115با  زمانيچه   

دقیقه طول بکشد یا مرتب تکرار شود، به جای اینکه  5-3 در صورت وجود درد مداوم قفسه سینه که بیش از

پس  ؛م را انکار کندیجدی بودن علا ،تماس بگیریم. ممکن است خود فرد 115جا کنیم، فوراً با خود فرد را جابه

 حواسمان باشد!

چه كار كنيم؟تا زمان آمدن اورژانس   
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 یاگونهنشسته بهفرد را در حالت راحتی قرار دهیم که احساس فشار کمتری کند. بهتر است به حالت نیمه .1

 .پشت فرد قرار دهیم قرار گیرد. بالشی در زیر زانوها یا ،ها حمایت شود و زانوها خم شودکه سر و شانه

در  ( وگرممیلی 80)یا دو عدد آسپرین بچه  (گرممیلی 325 با دوز)کمک کنیم فرد یک قرص آسپرین  .2
گرم دریافت کند. توصیه کنیم که آن را بجود. اگر سابقه حساسیت به آسپرین میلی 160دوز بالای  ،مجموع
 دهیم!نمیبه او قرص  ،خونریزی گوارشی داشته است اخیراً دارد یا

 

و طرز استفاده از ( یرزبانی نیتروگلیسیریناسپری یا قرص ز)اگر فرد داروهای درد قلبی را همراه خود دارد  .3
، اجازه دهیم آن را مصرف کند و او را تشویق به است ها را در حین حمله از پزشک خود آموزش دیدهآن

 .استراحت کنیم

 حواسمان به کاهش سطح پاسخ دهی ناگهانی فرد باشد. .4
 

 چک کنیم. 115و تنفس و ضربان قلبش را تا آمدن  دهیپاسخسطح  اًمرتب .5

 !آرامش خود را حفظ کنیم و به فرد نیز آرامش دهیم .6

 

؟احياي قلبي را شروع كنيم چه زماني  

شود. وقتی فردی دچار تواند زنده بماند و به زودی تنفس هم متوقف میبدن نمی ،وقتی قلب از حرکت بایستد

هوشیاری  ،گردد. اگر فرددچار کاهش سطح پاسخ دهی، عدم تنفس و فاقد ضربان قلب می ،شودایست قلبی می

 احیای قلبی ،کنیم و در صورت لزومخوابانیم، وضعیت تنفس او را چک میاو را به پشت می خود را از دست داد،

 .کنیمریوی را آغاز می -

 مشکلات مربوط به سیستم تنفسی

 كند؟ميسيستم تنفسي چگونه كار 

دار را وارد هوای اکسیژن ،دهیمهر بار که عمل دم را انجام می ؛اکسیژن برای زندگی ما ضروری است

این روند دم و بازدم و  به شود تا در کل بدن پخش شود.کنیم. این اکسیژن وارد خون میهای خود میشش

 ،کنندشود. ساختارهایی که به ما در این تبادل کمک میتنفس گفته می ،کربندیاکسیتبادل اکسیژن و د

سازند که با سیستم گردش خون و قلب همکاری دارند. کلیه این عملکردها توسط همگی سیستم تنفسی را می

 .شوندهای عصبی در مغز انسان کنترل میسلول

 منظور از ایست تنفسي و زجر تنفسي چيست؟
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شود. باعث ایجاد یک وضعیت خطرناک برای سیستم تنفسی می ،ها شودد به راحتی وارد ریهزمانی که هوا نتوان

شرایطی است که عمل  ،ها هستند. زجر تنفسیاز این اورژانس ییهانمونه ،زجر تنفسی، ایست تنفسی و خفگی

ند در نهایت تواشود. این شرایط میو بیمار یا مصدوم دچار احساس تنگی نفس شدید میاست تنفس دشوار 

در  ؛است تلاشآرام و بدون  ،شود. تنفس نرمالتنفس کاملاً متوقف می ،در این زمان ؛باعث ایست تنفسی گردد

نفس کشیدن  ناراحتی و دردی به دلیلها بالا نیست و کند و سرعت نفسنتیجه فرد صدایی از خود تولید نمی

 .توانیم مشکل تنفسی را با دیدن و پرسیدن از فرد تشخیص دهیممی لذا معمولاً ؛وجود ندارد

 علل ایست و زجر تنفسي چيست؟

مانند انسداد مسیر تنفسی به دنبال پریدن چیزی در گلو، استشمام دود یا گاز،  ؛علل مختلفی وجود دارد

های آلرژیک، ، واکنشهای تنفسی همچون آسم، اضطراب، حمله قلبیهای قفسه سینه، بیمار یا مصدومیآسیب

 .شدگی، نقایص عصبی مثل آسیب مرکز تنفس در مغز یا اعصاب و عضلات تنفسیها، غرقمسمومیت

 چگونه ایست و زجر تنفسي را تشخيص دهيم؟

کشد یا فرد نفس نمی چه زمانیولی باید بتوانیم تشخیص دهیم که  ؛نیازی نیست که علت دقیق آن را بدانیم

 رد.در تنفس خود مشکل دا
 

های تنفسی شامل عدم تنفس یا مشکل در نفس کشیدن، تنفس بسیار آرام یا خیلی سریع، تنفس م اورژانسیعلا

درد در قفسه سینه و  پریده و خاکستری،عمیق یا سطحی، تنفس صدادار، پوست سرد و مرطوب، پوست رنگ

 باشد.ها و پاها و اطراف دهان و حالت ترس میاحساس گزگز در دست

 با اورژانس تماس بگيریم؟ انيچه زم

 ،های سریع، تنفس بسیار آهسته و صدادار یا دردناک داردکشد، احساس تنگی نفس، تنفساگر فرد نفس نمی

 .تماس بگیریم 115باید بلافاصله با 

 چه كارهایي بکنيم؟ 115تا زمان آمدن 

 شرایط بیمار یا مصدوم را ارزیابی کنیم. .1
 

ها را باز پنجره مثلاً )هوای تازه فراهم کنیم  ،داده و آن را برطرف کنیم و برای فردبتوانیم علت را تشخیص  .2

 (.کنیم

 بنشیند یا دراز بکشد. ،به فرد آرامش و اطمینان دهیم. کمک کنیم در حالتی که راحت است .3
 

 مرتب چک کنیم.طور بهو تنفس فرد را  میدار راه هوایی را باز نگه .4
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مسائل احساسی همچون ترس یا  لیکشد و مطمئن هستیم که به دلاگر بیمار یا مصدوم تندتند نفس می .5

و یا حتی در یک پاکت کاغذی یا  کنیم که آهسته نفس بکشدهیجان است، او را آرام کرده و تشویق می

گوییم در کیسه رد نمیبه ف ،ولی اگر هیچ اطمینانی از مشکل تنفسی وی و علت آن نداریم ؛نایلونی تنفس کند

 شود.زیرا باعث تشدید بیمار یا مصدومی وی می ؛نفس بکشد

 تماس بگیریم. 115با  ،در صورت شک به مشکل جدی .6
 

ریوی را شروع  - در صورت لزوم احیای قلبی ،اگر فرد کاهش سطح پاسخ دهی پیدا کرد و نفس نکشید .7

 (.های احیای پایهاورژانس -2ارجاع به بخش )کنیم می
 .(گونه و... ،ینیفک پا)های سر و صورت آسیب

آن قرار دارد. بین بافت مغز و  یهایو فرورفتگ هایمغز در داخل جمجمه و در مجاورت برآمدگ ،از نظر ساختمانی

های دور مغز در جاهایی به استخوان جمجمه اتصال بسیار تنگاتنگ وجود دارد. پرده یاستخوان جمجمه ارتباط

داشته و عروق نیز هم با استخوان و هم با بافت مغز تماس نزدیک دارند. در بیمار یا مصدوم با احتمال آسیب به 

صحبت کردن یا  بهآیا  ،کنترل و تعیین سطح هوشیاری لازم است. آیا بیمار یا مصدوم هوشیار است؟ اگر نه ،سر

اختلال هوشیاری با  به یاد داشته باشید اگر)دهی است دهد؟ یا کاملاً بدون پاسختحریک دردناک پاسخ می

ارجاع به فصل احیای  - اختلال تنفس همراه باشد ممکن است لازم باشد اقدامات احیای پایه را شروع کنیم

تواند در دقایق اول زیرا مصدوم با ضربه به سر می ؛تکرار گردد . تعیین سطح هوشیاری باید در فواصل زمانی(پایه

ها دچار کاهش سطح پاسخ دهی، گیجی، اختلال مت بوده ولی به تدریج و ظرف دقایق یا ساعتکاملاً بدون علا

نند تواهای وارده بر سر گاه میگویی، اختلال دید و غیره گردد. ضربهربطیدر شناخت، استفراغ، سردرد منتشر، ب

م یگردد. علاهایی در مغز میباعث تکان خوردن شدید مغز و برخورد آن با استخوان زیرین شوند که باعث آسیب

مغزی شامل افت گذرای هوشیاری، اختلال در حافظه و روند تفکر، اختلال در تکلم، تغییرات  یهااین تکان

 .خلقی، سرگیجه و عدم تعادل است

به هیچ عنوان به مصدوم اجازه ادامه فعالیت را  است، ت ورزشی روی دادهاگر این نوع صدمه در یک فعالی

های بعدی را فراهم آورد و باعث تواند زمینه ضربهزیرا اختلال در روند تفکر و تخمین فاصله می ؛ندهید

منجر به  وهای شدیدتر ممکن است عروق داخل جمجمه پاره های شدیدتر مغزی شود. در تکانآسیب

 غزی شود.خونریزی م

بیمار یا مصدوم  ،در این حال ؛های خفیف به سر ممکن است کبودی یا تورم روی سر دیده شوددر ضربه

کمپرس سرد روی محل کبودی یا  و دارید حرکت نگهگردن بیمار یا مصدوم را بی ،هوشیار است. در این شرایط

به آرامی پانسمان و  روی آن را با گاز تمیز کرده ،تورم قرار دهید. در صورت وجود زخم باز و در حال خونریزی

کنید. اگر پانسمان اول با خون خیس شده است مبادا آن را از روی زخم بردارید بلکه روی آن را با لایه دوم 
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توان خون را در بانداژ کنید. گاه در حین امدادرسانی در شب به دلیل محدودیت دید نمیو  پانسمان کرده

دستکش خود را در مورد وجود  ،در این شرایط با لمس هر بخش از سر ؛مصدوم تشخیص دادموهای  یلالابه

 ؛احتمالی خون چک کنید

رفته  موها شک کرد. اگر جسمی در جمجمه فرو یلاتوان به حضور آن در لابهگاه از گرمی جریان خون می 

ترین مان حجیم طوری بپوشانید که کوچکفقط اطراف آن را با پانس ؛کاری کنیدمبادا آن را خارج یا دست ،باشد

 فشاری به آن وارد نشود.
 

و گرم نگه داشتن  کنترل خونریزی در صورت وجود. 1 :هدف ما از کمک به مصدوم عبارت است از ،در نهایت

 پایش مداوم مصدوم تا رسیدن پرسنل اورژانس.. 3 و ستانانتقال سریع بیمار یا مصدوم به بیمار. 2 بدن مصدوم،
 

اختلال حافظه، تکلم سخت، اختلال  افزایش گیجی، سردرد پایدار، اختلال تعادل،م باشيد: یاقب این علامر

 .در راه رفتن، دو بینی و تشنج

امکان مصدوم را حرکت  تا حدو : در صدمات شدید سر مراقب راه هوایی بیمار یا مصدوم باشید ادآوریی
برای باز کردن راه هوایی فقط از مانور بالا بردن فک استفاده کنید.  و دارید حرکت نگهندهید، گردن را کاملاً بی

اگر  .تا رسیدن اورژانس مراقب تنفس، ضربان قلب و نبض مصدوم باشید و الامکان سر را به عقب خم نکنیدحتی
 (.احیای قلبی پایه) بلافاصله احیا را آغاز کنید ،دهی نداردبیمار یا مصدوم پاسخ

 هاي صورت:آسيب

های . صورت به دلیل تورم و کبودی و آسیبشوندیایجاد م های صورت در اثر ضربات مستقیمآسیب معمولاً 

این خونریزی و وجود جسم  ؛رسد و اغلب با خونریزی از بینی و دهان همراه استبدشکل به نظر می ،بافت نرم

های صورت یی شود. اهمیت دیگر آسیبتواند باعث اختلال راه هواخارجی از جمله دندان یا لخته در دهان می

مصدوم را مضطرب  ،صورت و چشم و بدشکلی و حتی نقص عضو دائمی است که ترس از آسیب به نیدر ا

پس حمایت روانی بیمار یا مصدوم بسیار  ؛کندمدیریت این بیمار یا مصدومان را دشوار می ،نماید و این امرمی

احتمال آسیب گردن و ستون فقرات و جمجمه را جدی  ،مصدومینهمیشه حین معاینه این  .مهم خواهد بود

 بگیرید.
 

 

 اپیستاكسي( یا دماغ خون( بیني از خونریزي

بردن  فرو مخاط، خشکی بالا، فشارخون پی در آن داخل خونی رگهای پارگی دنبال به معمولاً  بینی از خونریزی 

به  ضربه دنبال به گاهی دهد؛ می روی بینی به ضربه یا و سر به ضربه انعقادی، مشکلات بینی، در خارجی جسم

 .شود می جاری بینی از آلودخون یا زردرنگ مایع یا خون جمجمه، شکستگی و سر
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مصدوم  که شود باعث است ممکن بلکه دارد بر در را خون توجه قابل مقدار رفتن دست از تنها نه بینی خونریزی

و  شده هوایی راههای وارد خون یا و شود او در استفراغ و تهوع حالت به منجر که بلعیده را خون زیادی مقدار

 .نماید ایجاد تنفسی مشکل

 : اوليه اقدامات

 شل را سینه و گردن دور تنگ های پوشش باشد، جلو به رو کاملا سرش که طوری به بنشانید را مصدوم  -1

 .کنید

 بالا فشارخون از ناشی بینی خونریزی که صورتی در و بکشد نفس دهان راه از که کنید توصیه مصدوم به  -2

 نباشد

 دهید(  انجام را کار این شما شد، خسته مصدوم وقتی( دهد فشار هم به انگشت دو با را بینی نرم قسمت

 .می باشد خونریزی مؤثر کنترل برای بینی فوقانی قسمت در سرد کمپرس از استفاده  -3

 .میشود استفراغ و تهوع خون باعث بلعیدن کند.  تف را دهان داخل خون که بگویید مصدوم به  -4

 ادامه کار این به مجدداً نیامد بند اگر خونریزی .دهد خاتمه بینی فشردن به که بگویید او به دقیقه 18 از پس  -5

 .دهد

 این برای .کنید تمیز را مصدوم بینی و اطراف دهان ملایمت با گرفته قرار جلو روبه کاملا مصدوم سر که حالی در

 یا پنبه با .استفاده کنید اید کرده دار نم ولرم آب داخل را آن که تمیز پارچه یک یا تکه پنبه یک از توانید می کار

 .نکنید مسدود را بینی راه آن نظایر

 خود بینی به ساعت 4 مدت به حداقل کنید که توصیه او به و نکند تقلا بخواهید مصدوم از آمد بند خون وقتی

 .آسیبی نبینند ها لخته تا نزند دست

مراجعه  درمانی مرکز به که بخواهید او از شد شروع دوباره یا یافت ادامه همچنان خونریزی دقیقه 38 از پس اگر

 .کند

 برمی و نای حلق به خون صورت این غیر در چون بگیرد، بالا را سرش اینکه یا بخوابد طاقباز مصدوم ندهید اجازه

 .گردد
                                                      

 

 

                                                            

 شوک یعنی چه؟

های های بدن و ارگانتواند اکسیژن کافی به بافتباشد که سیستم گردش خون بدن نمیشرایطی می ،شوک

سری بدن یک ،عمل کنند. در مقابل یخوب توانند بهها نمیمثل مغز، قلب و ریه ییهالذا ارگان ؛حیاتی برساند

دهد تا بتواند خود را در مقابل این شرایط حفظ کند. مواقعی که بیمار یا مصدومی م از خود نشان مییعلا

ی شدید بدن هاولی در موارد بیمار یا مصدومی ؛کندسرعت وضعیت خود را جبران می بدن به ،پیشرفته نباشد
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 دهد.لذا شوک رخ می ؛قادر به جبران نیست

 م شوک چيست؟یعلا

با پیشرفت آن تنفس سریع و سطحی، و  تعریق ،پریدهم شوک شامل ضربان قلب بالا، پوست سرد و رنگیعلا

، کاهش یقراریب ،باشد. با کمتر شدن ذخیره اکسیژن مغزیاستفراغ و تشنگی می / نبض ضعیف، ضعف، تهوع

م اولیه شوک ممکن است یشود. حواسمان باشد که علاسریع و سطحی حادث می یهاپاسخ دهی و تنفسسطح 

لذا  ؛حجم خون کمتری نسبت به بالغین دارند و تر هستندها کوچکچون آن؛ در کودکان خود را نشان ندهد

 باشند.بیشتر در معرض خطر شوک می

 كنيم؟كار  در برخورد با بيمار یا مصدوم در شوک چه

()در درجه از سطح زمین 60-30حدود )کمک کنیم فرد دراز بکشد. پاهایش را بالاتر از سطح قلب بالا بگیریم  .1

صورت موقت  البته در مطالعات گفته شده که این امر به های نخاعی(.صورت عدم آسیب دیدگی پاها و آسیب

یا  (مثل سوختگی و خونریزی) یمدقیقه مؤثر است. سعی کنیم علت شوک را درمان کن 7و تنها برای 

زیرا درد باعث افزایش استرس و افزایش سرعت  ؛الامکان فرد را در موقعیتی قرار دهیم که راحت باشدحتی

 شود.سیر شوک می
 
خارج یا رها  ،شودکه باعث تحت فشار قرار دادن گردن و قفسه سینه و کمر میرا هر گونه لباسی   .2

 کنیم.

 و توصیه کنیم که تکان نخورد.فرد را گرم نگه داریم  .3
 
 ندهیم.به وی اگر هوشیاری بیمار یا مصدوم مناسب نیست، چیزی برای خوردن و آشامیدن   .4

 به فرد اطمینان خاطر دهیم. آً مرتب .5
 
فرد بیمار یا مصدوم  طور مرتب، بهعلت را توضیح دهیم و اگر امکان دارد ،طور کاملتماس بگیریم. به 115با   .6

 ها از نظر تنفس و ضربان قلب و هوشیاری چک کنیم.را تا زمان رسیدن آن

  هااحتیاط

با بطری آب داغ یا هر گونه را فرد  کنیم کهسعی نمی و دهیمگذاریم، اجازه حرکت به او نمیفرد را تنها نمی

 – بلافاصله احیای قلبی ،عدم تنفس شد. اگر فرد دچار کاهش سطح پاسخ دهی و میکن گرمگرمای مستقیم 

 کنیمتنفسی را با فشردن قفسه سینه  شروع می

 آسم

 منظور از آسم چيست؟
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گوییم وقتی می شود. معمولاًهای هوایی میهای هوایی است که باعث باریک شدن موقت راهالتهاب راه ،آسم

  (؛گویيمبه آن ویز مي)شود مانند میفردی دچار حمله آسم شده است که صدای تنفسی او سوت

های سریع و سطحی، سفتی تنفس زمان فرد دچار تعریق،باشد و همها میدلیل گیر افتادن هوا در ریهه ب این

 گردد.قفسه سینه، ناتوانی در صحبت کردن و احساس ترس می

 هاي حمله آسم چيست؟محرک

های تنفسی، گیاهان، داروهایی مثل عطر، دود سیگار و گرد و خاک، عفونت ییهافعالیت، هوای سرد، محرک

 .دمای بالا و مثل آسپرین، تغییرات آب و هوایی

 چگونه از حمله آسم جلوگيري كنيم؟

، گردگیری دهیم ها را کاهش، تعداد فرشکنیم خارجاز خانه گیاهان را )ها را در منزل محدود کنیم محرک .1

 نگه داریم(. خارج از منزل را حیوانات نماییم و، از دود دوری یمرا کمتر کن منزل
 

نموده بشماریم، با اعضای خانواده صحبت  10نفس عمیق با بینی بکشیم و تا ) احساسات خود را کنترل کنیم .2

 (.بخش انجام دهیمو کارهای آرامش
 

 (.زدن واکسن و هاتلفنها، تمیز کردن سطوح مثل شستن مرتب دست) مانع عفونت شویم .3
 

داروی تجویزشده مانند اسپری را مصرف کنیم،  ،حدود نیم ساعت قبل) فعالیت و ورزش کنیم ،با احتیاط .4

 نوشیم(.حین ورزش مایعات فراوان ب و آهسته خود را گرم کنیم
 

ا دوری مشکوک به آلودگی هو یهالباس مناسب بپوشیم و از مکان) های محیطی را کاهش دهیممحرک .5

 (.کنیم
 

شود که این داروها با تجویز پزشک استفاده می ییهایاز داروها و اسپر ،برای جلوگیری از وقوع حمله آسم .2

در نتیجه به تنفس بهتر و رفع  ؛شوندباعث کاهش التهاب راه هوایی و شلی عضلات مسیر راه هوایی می

 کنند.تنگی راه هوایی کمک می

 

 

 به حمله آسم چه كنيم؟در برخورد با فرد مبتلا 

 تماس بگیریم. 115با  .1
 

کمک کنیم فرد در حالتی . 3آرامش خود را حفظ کنیم و بیمار یا مصدوم را به آرامش دعوت کنیم.   .2
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 بنشیند. ،که راحت است

 دهیم.اسپری را تکان می .3
 

 .میداریدرپوش آن را برم .4
 

 نفس خود را بیرون دهد. که گوییمبه فرد می .5

سریع  ،یار قرار دهد و شروع به تنفس طولانی و آهسته کند. با شروع دمخود را دور دهانه آسم یهالب ،فرد .6

گوییم در پایان دم، نفس دهد. به فرد میمیزنیم و بیمار یا مصدوم همچنان نفس عمیق را ادامه اسپری را می

 عمیق بکشد. بار نفس 6-5ثانیه نگه دارد و حدود  10الامکان خود را حتی
 

 دقیقه نیاز به تکرار اسپری باشد. 2-1ممکن است بعد از  ؛حواسمان به زمان مصرف اسپری باشد .7

 گوییم دهانش را با آب بشوید.بعد از زدن اسپری به فرد می .8

 مانیمکنار بیمار یا مصدوم می ،در تمام این مدت .9 

 کنیم.فرد را از سرما و گرمای بیش از حد دور می .10
 

 گیریم.تماس می 115فوراً با  ،ای بهبودیذرهمشاهده در صورت عدم  .11

 دقيقه براي رسيدن به اثر مناسب خود زمان احتياج داشته باشد. 15-5این داروها ممکن است 

 كننده آسم چيست؟داروهاي كنترل

دو دسته کنترل  بهباید داروها را طبق دستور پزشک خود مصرف کنند. این داروها  ،افرادی که آسم دارند

مدت: این داروها باعث داروهای کنترل طولانی. شوندم تقسیم مییمدت علاکننده طولانیم و کنترلیسریع علا

 کنند. آهسته اثر می و شوندجلوگیری از التهاب راه هوایی و کاهش حساسیت راه هوایی می

الاثر: این داروها جهت داروهای سریع. صورت روزانه مصرف شوند به م بایدیتی در صورت عدم وجود علاح

شوند. کنند. باعث کاهش ویز، سرفه و سفتی قفسه سینه میسریع اثر می و شوندتوقف حمله آسم استفاده می

 شود.اثر هم گفته میگشادکننده برونش کوتاه ،داروهااین به 

 

 
 

های مختلف از جمله از طریق که به روش باشدصورت استنشاقی می راه استفاده از این داروها به نیترجیرا

 شوند.ولایزر استفاده میب، فرم پودری و یا از طریق قطرک با دستگاه نهایاسپر
 

MDI یار آسمبا  گیرند که گاهاً هستند که اغلب در افراد آسمی مورداستفاده قرار می ییهایهمان فرم اسپر
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است که دارو در آن به فرم پودری بدون مزه است که با تنفس  (MDI)مشابه قبلی  DPI .شونداستفاده می

که طی  آورندمیهای بسیار کوچک دردارو را به فرم قطرک ،ولایزرهابن شود.شود و دارو آزاد میسریع، فعال می

مناسب  ،نفس عمیق بکشد تواندیشوند. این روش در مواقعی که فرد نمچند دقیقه از دستگاه تنفس جذب می

 است.
 صرع

اختلالات  یا )مغزی سکتۀ و تومور آبسه، مانند( مغزی ضایعات و شود تکرار زمان طول در مکرر طور به تشنج اگر

 .میشود صرع گفته آن به باشد نداشته وجود بدن در  )بالا تب یا خون قند کاهش مانند(  خاصی

 سالم، افراد مانند میتواند مصروع فرد .نیست مسری بیماری یا و ذهنی ماندگی، عقب نشانۀ یا روانی بیماری صرع،

 .باشد داشته را خود عملکردهای طبیعی

Epi) صرع تشنج، دلیل اصلی ترین l epsy)  میشود. تشنج اختلال دچار مغز الکتریکی فعالیت آن در که است 

 است.( بیشتر افراد رویا در گویی می شود، خیره جا یک به بیمار( باشد خفیف یا شدید و ناگهانی می تواند صرعی

 .دارند خود همراه هشدار دستبند یا کارت صرعی

 ها نشانه و علایم

 دهی پاسخ ناگهانی دادن دست از -

 بدن شدن سفت -

 متناوب لرزشی حرکات -

 دهان از کف خروج -

 مدفوع و ادرار اختیاری بی -

 حمله پایان در هها ماهیچ شدن سست -

 اقدامات اوليه

 بیمار اطراف کردن خلوت -1

  کنید حمایت او از بیمار افتادن هنگام امکان، درصورت . 

 نرسد همچنین او از خطرات محافظت کنید. او به آسیبی تا بردارید را بیمار اطراف وسایل 

 دارید نگه را نباید او شما شود. تمام تشنج تا دهید اجازه و باشید آرام 

 

 

 
 سر از کردن حمایت  -2
 دیبگذار حوله ای بالش مانند نرم یها لیوس او اطراف و سر ریز ب،یآس از یریشگیپ یبرا دارد، امکان اگر .

 .دیده انجام سرعت به و دقت به را کار نیا

  دیکن آزاد را او تنگ یسها لبا. 
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 بهبود تیوضع در قراردادن -3

 دیقرارده بهبود تیدروضع را ماریب شها، لرز شدن تمام از پس. 

  دیکن یابیارز را او تنفس و باز را ماریب ییهوا راه. 

 بیمار به دادن آرامش -4
  دیکن ثبت و یابیارز وستهیراپ یاتیح میعلا و دیبمان او شیپ مار،یب کامل یبهبود تا ازحمله پس. 

 2هشدار 

 خانم اولین تشنج، دوباره، تشنج دقیقه، 10 از بیش دهی نداشتن پاسخ دقیقه، 5 از بیش تشنج مانند مواردی در

 دیگر. آسیب یا دیابت باردار،

 .بگيرید تماس اورژانس با

 مهم

 ندارید نگه را او تشنج هنگام در. 

 نکنید تلاشی دهان بازکردن برای. 

 ندهید. او چیزی به نوشیدن یا خوردن برای تشنج، هنگام در 

 او اجازه دهید استراحت کند. پس از حمله به 

 غش کردن

 غش كردن یعني چه؟ 

شود و هوشیار می اً فرد مجدد ،باشد که بعد از آن در مدت کوتاهیک کاهش سطح پاسخ دهی موقتی میی

های پرخطر و افتادن مصدوم ممکن در محیط دهیسطح پاسخولی از دست رفتن  ؛عارضه درازمدت ندارد معمولاً

 های جدی قرار دهداست او را در معرض آسیب

  علل غش كردن چيست؟

دستورات مغز برای عملکرد عضلات اسکلتی و  ،شودمغز برای مدت کوتاهی ناکافی می یرسانکه خون یزمان

افتد. غش کردن شوند و فرد میمی رود، عضلات شلها برای نگهداری بدن در شرایط ثابت از بین میقدرت آن

تواند به و یا فشار روحی باشد. همچنین می کاهش قند خونواکنش به درد، خستگی،  لیممکن است به دل

 مدت خصوصاً در هوای گرم نیز رخ دهد.دنبال ایستادن طولانی

 

 

 چگونه غش كردن را تشخيص دهيم؟

کند، نبض فرد ضعیف شود و شروع به تعریق میمی دهیپررنگ ،نزدیک است غش کند فردی که معمولاً 

ممکن است با  ،کند. فردی که احساس گیجی و ضعف داردشود و سپس کاهش سطح پاسخ دهی پیدا میمی
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 از غش کردن جلوگیری کند. ،دراز کشیدن یا نشستن

 با اورژانس تماس بگيریم؟ چه زماني
 

تماس  115با  ،هیچ علتی برای غش کردن او نداریمزمانی که به شرایط بیمار یا مصدوم شک داریم و 

 گیریم.می

 كار كنيم؟ چه 115آمدن زمان تا  

پاهایش را بالا  در صورت عدم آسیب دیگر در پاها، خوابانیم وفرد را روی زمین یا سطح صاف به پشت می .1

 مغز شود یرسانبریم تا باعث بهبود خونمی

 باشد.وجود داشته هوای مناسب در محیط  که کنیممی بررسیهای تنگ فرد را آزاد و لباس .2
 

 دهیم.نوشیدن و خوردن به او نمی برایکنیم و چیزی فرد را از جهت تنفس چک می .3
 

 .چرخانیمفرد را به پهلو می، در صورت استفراغ .4

در این حالت باید کنار بیمار )گوییم آهسته بلند شود دهیم و میبه او اطمینان می ،وقتی فرد بهبود پیدا کرد .5

اگر  (؛باشیم وی آماده کمک و نگهداری ،یا مصدوم قرار بگیریم و در صورت بروز مجدد یا ایجاد عدم تعادل بدن

 .میریگیپاهایش را بالا مبکشد و  کنیم درازتوصیه می ،مجدد احساس غش کردن داشت

کنیم دراز بکشد و به سمت پهلوی چپ متمایل و کمک میبه ا ،باشدهای آخر میاگر فرد باردار است و در ماه .6

 .کمتر و بازگشت خون به سمت قلب بهتر شود تا فشار رحم روی وریدشود 

های ناشی از افتادن یا خطرات محیطی که فرد در آنجا سطح پاسخ دهی نداشته به دنبال پیدا کردن آسیب .7

 باشیم.است، 
 

ریوی را آغاز  - در صورت لزوم احیای قلبی رد،دان یعیطبتنفس  دهی ندارد وسطح پاسخاگر فرد  .7
 (.های احیای پایهاورژانس -2ارجاع به بخش )کنیم می

 
 
 
 

 

 سرگيجه

 منظور از سرگيجه چيست؟ 

باشد که با احساس چرخیدن محیط به دور فرد یا فرد نسبت به محیط یک اختلال در تعادل می ،سرگیجه
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های های روانی مانند اضطراب حاد، بیمار یا مصدومیهای گوش، بیمار یا مصدومیاطراف همراه است. عفونت

د. بدیهی است که بیمار توانند با سرگیجه همراه باشنمسائل بسیار جدی مغزی یا قلبی می گوش داخلی و گاهاً

 .م باشدیهای قلبی و مغزی با علائم دیگری نیز همراه هستند که سرگیجه ممکن است یکی از آن علایا مصدومی

 م شنوایییتهوع و استفراغ، علاممکن است علاوه بر احساس چرخش  م همراه سرگيجه چيست؟یعلا

  سرگیجه همراه باشند. ) ضعف عضلات( بام عصبیییا علا (وزوز گوش و کاهش شنوایی)

 كار كنيم؟ در برخورد با فرد دچار سرگيجه چه

 .مانیمدر کنار فرد می ،هاو تا زمان حضور آن میریگیتماس م 115با  ،اگر میزان سرگیجه شدید است .1
 

چون  ؛کنیمدهیم و از هرگونه تغییر وضعیت پرهیز میفرد را در وضعیت راحت نشسته یا درازکشیده قرار می .2

 کنیم.کند. سابقه قبلی سرگیجه را از او سؤال میرا بدتر می ندیم ناخوشایعلا ،تغییر وضعیت در اغلب اوقات
 

 .دهیممیدارو ، به او است اگر سابقه قبلی سرگیجه داشته و دارویش را مصرف نکرده .1
 تشنج

 اطفال

 علل تشنج در اطفال چيست؟
 

 ،در این حال ؛افتداتفاق می (هاگوش، گلو و یا سایر عفونت) هاعفونت تشنج در اطفال اغلب به دنبال تب ناشی از

ها منتقل توانند به عضلات اندامها میاین پیام ؛کنندهای الکتریکی نابجایی تولید میهای نابالغ مغزی پیامسلول

 ها گردند.شوند و باعث ایجاد حرکات غیرنرمال در آن
 

 م تشنج چيست؟یعلا
 

ها، احتمال استفراغ، ها با مشت بسته و قوس در پشت، شواهد واضح تب، بالا رفتن چشماندامحرکات شدید 

 و اختیاری ادرار و مدفوع، اختلال در هوشیاریتوقف تنفس، بی لیآلود و قرمز به دلصورت پف آبریزش از دهان،

  .خیره شدن

 

 .مثل احساس بو یا مزه شود یمیکودک دچار علا ،ممکن است قبل از تشنج
 

 باید انجام دهيم؟ یيكارها تب و تشنج اطفال چه هنگام

دهیم: از پوشاندن لباس زیادی که مانع این اقدامات را انجام می ،دار برای جلوگیری از تشنجدر کودک تب

ها که باعث قرار گرفتن در معرض سرما خارج کردن لباس ،شود یا برعکسخروج حرارت به اندازه کافی می

زیرا ممکن است باعث افت دمای زیادی در  ؛کنیمکودک را پاشویه نمی ،پرهیز کنیم. با آب سرد ،شودمی

شویه را بااحتیاط انجام دهیم. در صورت داشتن دستور پزشکی برای توانیم تنلذا با آب ولرم می ؛کودک شود

 .وی استامینوفن در تب، از آن استفاده کنیماستفاده از دار
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  گیریم:موارد زیر را نیز در نظر می، ضمن انجام اقدامات فوق ،دار تشنج کرددر صورتی که کودک تب

 او را به پهلو بچرخانیم. ،دیگری نبیند. اگر استفراغ داشت بیآسکه مواظب باشیم  .1

 .میده نانیاطم او نیوالد به .2

بگذاریم تا از آسیب بیشتر جلوگیری شود. سعی نکنیم حرکات او را متوقف بالشی اطراف کودک  .3

 .کنیم

 افت مواظب یول م،یکنیم خارج را او یهالباس از یتعداد است، کودک تب لیدل به تشنج اگر .4

 .میهست او بدن یدما

او را در حالت  ،دارد یراه هوایی باز است. اگر تنفس مناسبکه بعد از توقف تشنج مطمئن شویم  .5

 .تماس بگیریم 115ریکاوری قرار دهیم و با 

 قلب ضربان و تنفس ،دهی پاسخ سطح جهت از را کودک مرتب طوربه اورژانس، آمدن زمان تا.  .6

 .میکن چک

 شود، تکرار حملات و نجامدیب طول به قهیدق 5 از شیب تشنج: میریبگ 115 با حتماً موارد نیا در .7

 و اول بار یبرا تشنج نامعلوم، علت با تشنج ،یبدن جراحت و بیآس با همراه تشنج مکرر، تشنج

 .شود برده یدرمان مرکز به فرصت نیاول در مصدوم ای ماریب دیبا صورت، نیا ریغ در. آب در تشنج

 الغینب

 علل تشنج در بالغين چيست؟

اختلال در فعالیت الکتریکی مغز است. ضربه به سر، آسیب سد مغزی، کمبود اکسیژن و قند، عفونت،  لیبه دل 

  اشند.بتوانند از علل آن های دارویی و الکل میهای خون، مسمومیتاختلال الکترولیت

 م تشنج چيست؟یعلا

 شود. گاهاً هم منجر میغیرارادی عضلات بدن است که به اختلال در هوشیاری  هایسری انقباضشامل یک

فرد مدتی از  ،مثل احساس بو یا مزه وجود دارد. در فرم دیگری از تشنج یمیسری علایک ،قبل از وقوع آن

ماندن برای مدتی کوتاه است.  حرکتیصورت خیره شدن و بشود و شکل بروز آن بهمی خبریمحیط اطراف ب

ها نیز همراه باشد. ممکن است تنفس صدادار با حرکات پرشی یا لرزشی در پلک و لب و اندام  ممکن استگاهاً

 شود.خروج کف از دهان نیز دیده می، در بعضی مواقع ؛ها کبود شوندشود و لب

 دهيم؟ چه كارهایي باید انجام ،كندبرخورد با فردي كه تشنج مي هنگام

کنیم. مواظب سر فرد مگر استفراغ کرده یا در خطر باشد. اطراف فرد را خلوت می ،میدهیفرد را حرکت نم

تا از  میدار نگه حرکتیحین تشنج سعی نکنیم چیزی در دهان فرد بگذاریم یا او را در حین تشنج ب. باشیم

-سطح پاسخ حواسمان به کنیم.راه هوایی فرد را باز می ،وقتی حرکات متوقف شد آسیب بیشتر جلوگیری شود.
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 گذاریم.فرد را در وضعیت ریکاوری می ،، تنفس و ضربان قلب فرد هم باشد. اگر تنفس داشتدهی

 عدم هوشیاری، (دقیقه 5بیش از طولانی )گیریم: تشنج مکرر، تشنج تماس می 115در این موارد حتماً با 

دیابتی، تشنج در آب، تشنج در فرد  همراه، تشنج در فرد باردار، تشنج در فرد بیدقیقه، وجود آس 10بیشتر از 

بیمار یا مصدوم باید در اولین فرصت به مراکز درمانی منتقل  ،صورتنیمسن و تشنج برای بار اول. در غیر ا

کنیم و تا هوشیاری کامل در دیگر باشیم. فرد را آرام می یهابیمراقب فرد در مقابل آس ،در تمام مدت شود.

 مانیم.کنار او می

 سردرد

حتی مسمومیت با گازها یا مصرف داروها و ؛ سردرد ممکن است همراه هر بیمار یا مصدومی دیگری رخ دهد

 شود.الکل هم باعث سردرد می
 

 کار کنیم؟ هنگام برخورد با سردرد چه

 

 یک کمپرس سرد به او بدهیم تا روی سرش گذارد. ؛شیند یا دراز بکشدنکمک کنیم فرد ب .1

 امینوفن با دوز مناسب در بالغین و اطفال استفاده کنیم.توانیم از استمی .2
 

 دهيم.رین نمييسپآ ،سال 16هرگز در سن زیر  .3

تحمل دهیم: سردرد فرد ناگهانی زیاد شود، درد شدید و غیرقابلفرد را به پزشک ارجاع می ،در این موارد .4

همراه اختلال هوشیاری یا ضعف  به سردردباشد، درد همراه تب و استفراغ باشد، سردرد مداوم یا راجعه باشد، 

 عضلانی رخ دهد، به دنبال ضربه به سر یا همراه با سفتی گردن و حساسیت به نور بروز کند.

 دیابت چیست؟

ای شیمیایی است که توسط پانکراس )لوزالمعده( در اختلال در تولید یا ورود انسولین است. انسولین، ماده

تواند به افزایش یا بعضاً کاهش قند خون منجر گردد. دو گردد. دیابت میخون میبدن تولید و باعث کنترل قند 

دهد و تیپ از آن وجود دارد؛ تیپ اول وابسته به تزریق انسولین است که اغلب خود را در سن پایین نشان می

 تیپ دوم غیروابسته به انسولین بوده که اغلب با چاقی مرتبط است.

 افزایش قند خون

 ؟زایش قند خون را تشخيص دهيمچگونه اف

دهد. وقتی قند خون به طرز خطرناکی بیمار یا مصدومی قند، خود را با پرنوشی، پرادراری و پرخوری بروز می

حالی، تکرر دهد، بیشود، تنفس بوی میوه میبالا رفت، پوست گرم و خشک و ضربان قلب و تنفس سریع می

کتواسیدوز دیابتی آید که آن را پذیری به وجود میتحریک ادرار، افزایش احساس گرسنگی و تشنگی، و
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آبی شدید همراه شود، به غلیظ شدن مایعات بدن و کاهش خون با کم نامند. همچنین اگر بالا رفتن قندمی

 گویند.شود که به آن، کمای دیابتی میهوشیاری منجر می

 

اي دارد؟افزایش قند خون چه عارضه  

طور حاد بیمار یا مصدوم را تواند به های بدن اثر سوء دارد و میتقریباً در همه ارگانافزایش شدید قند خون 

 بدحال کند یا حتی به کما ببرد.
 

 كار كنيم؟در مواجهه با علایم خطرناک افزایش قند خون چه 
 

 کنیم. گیریم و از دستورات دیسپچ پیروی میتماس می 115با  .1

 کنیم. ترین مرکز درمانی منتقل میوم را به نزدیکالامکان بیمار یا مصدحتی .2

 کنیم.دهی، تنفس و ضربان قلب را چک میمرتباً سطح پاسخ .3
 

 آورنده قند خون یا انسولین تزریقی بدون هرگز از داروهای پایین .4

 کنیم.دستور مستقیم پزشک استفاده نمی

تنفسی را شروع  -اگر فرد دچار کاهش سطح پاسخ دهی و عدم تنفس شود، در صورت لزوم، احیای قلبی  .5

 های احیای پایه(.اورژانس -2کنیم )ارجاع به بخش می

 افت قند خون

 (.خورد )انسولین زیاد باشد یا قند خون کم باشدقند به هم می -افتد که تعادل میان انسولین وقتی اتفاق می

 ؟چگونه آن را تشخيص دهيم

آید. بیشتر افراد با سابقه دیابت های گرسنگی و تشنگی پیش نمیاین اتفاق معمولاً در افراد عادی حتی بعد از دوره 

شوند. کنند دچار احتمال افت قند میآورنده قند بیشتری مصرف میداروی پایین /خورند یا انسولین وقتی غذای کمتر می

پذیری و گیجی، تعریق سرد، نبض تند، لرزش عضلات و تپش حالی، تحریکاحساس ضعف و گرسنگی و بیاین افراد دچار 

ها و یا انسولین شوند. در حالت کاهش هوشیاری، از روی وسایل چک قند خون، قرصدهی میقلب و افت میزان پاسخ

 توان به افت قند خون شک کرد.همراه بیمار یا مصدوم می

 اي دارد؟ارضهافت قند خون چه ع

 شود.های دائم مغزی یا حتی مرگ میدر صورت تداوم باعث تشنج و کاهش سطح پاسخ دهی، آسیب

 كار كنيم؟ چه 115تا زمان آمدن اورژانس 

کنیم که فرد بنشیند؛ و اگر همراه خود قند، دهی دارند کمک میدر بیمار یا مصدومانی که سطح پاسخ .1
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صورت مایع یا در همراه مایعات مصرف شود تا سرعت کند. بهتر است قند به شکلات یا شیرینی دارد، مصرف

 میوه یا نوشیدنی غیررژیمی(.سی آبسی 200حبه قند یا حدود  2جذب آن بالا رود )مثلاً 

گذاریم دهیم و میاگر فرد فوراً به درمان خوراکی پاسخ داد و علایم وی بهبود یافت، به او غذا یا نوشیدنی می .2

 ستراحت کند تا احساس بهتری کند.ا
 

 گیریم.تماس می 115وجو نموده و با اگر شرایط فرد بهتر نشد، سایر علل هم را جست .3

 دهیم.دهی فرد پایین است، به او چیزی برای خوردن و نوشیدن نمیاگر سطح پاسخ .4
 

تنفسی را شروع  -اگر فرد دچار کاهش سطح پاسخ دهی و عدم تنفس شد، در صورت لزوم احیای قلبی  .5

 های احیای پایه(.اورژانس -2کنیم )ارجاع به بخش می

 خونریزی داخلی

 منظور از خونریزي داخلي چيست؟

اختلال زمانی که خون داخل بدن از سیستم گردش خون خارج شده است و اعضای حیاتی بدن دچار 

احشایی مثل کبد و طحال در  بی، آسیشدگشوند. این نوع خونریزی به دنبال عللی چون شکستگی، لهمی

 افتد.های گوارشی اتفاق میهای خاصی مثل زخمتصادفات و یا بیمار یا مصدومی

 چگونه خونریزي داخلي را تشخيص دهيم؟

لذا ؛ ماندگاه خونریزی داخلی پنهان می اوت است.ها متفنشانه ،رفتهبر اساس میزان خونریزی و حجم ازدست
در مراحل  جیتدر به زند ودیده توجه شود. ابتدا نبض تند میبیباید به درد و حساسیت در اطراف ناحیه آس

 / سپس تهوع ؛شودسرد و مرطوب می ،پوست و پریده،ها و پوست رنگلب ،شود و در این زمانپیشرفته کند می
آید. اگر قراری پیش میو سرگیجه، تاری دید، ضعف عمومی بدن، اختلال در تنفس و بیاستفراغ، سردرد 

 شود. داشتن سابقه زخم معده نیز مهم است.م شوک ظاهر مییعلا ،خونریزی داخلی شدید باشد

 انجام دهيم؟ یيكارها چه 115تا زمان آمدن اورژانس 
 

 تر از پاها قرار گیرد.سر پایینخوابانیم که او را طوری میکنیم. می حرکتیفرد را ب

 
 کنیم. های تنگ را از اطراف گردن و سینه و شکم آزاد میلباس .1

 .کنیم او را آرام کنیمسعی می .2

 کنیم.و ضربان قلب و تنفس کنترل می دهیپاسخدقیقه از نظر سطح  10-5فرد را هر  اًمرتب .3

 کنیم.بررسی می هابیفرد را از جهت سایر آس .4

 پوشانیم.فرد را با پتو می .5
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 دهیم.به فرد نمی دنیبه هیچ عنوان چیزی جهت خوردن و آشام .6

 علایم متوجه ما و نداشت وجود بیرونی خونریزی از شواهدی اگر شدید، سانحه یک از بعد همیشه .7

 .کنیممی شک داخلی خونریزی به شدیم، شوک
 

 استفراغ / اسهال و تهوع

 
مایعات و نمک خود  ،شود بدنالتهاب و عفونت سیستم گوارشی است. اسهال و استفراغ باعث می لیبه دل معمولاً

 یابد.بدن افزایش می یآبمیزان کم ،را از دست دهد. وقتی اسهال و استفراغ با هم رخ دهند

 

 كار كنيم؟ در برخورد با این افراد چه 

 

آب یا )که گاهی با دادن مقادیر کم و مکرر مایعات  باشدآبی میجلوگیری از کم ،هدف درمان در این افراد .1

 تواند انجام شود.حتی در افراد با استفراغ می (میوه غیرشیرینآب
 

 دهیم.نمیبه فرد به هیچ عنوان داروی ضداسهال  .2
 

 ،ا سالمند استم مداوم هستند و فرد مبتلا کودک ییاگر درمورد شرایط فرد نگران هستیم، خصوصاً وقتی علا .3

 گیریم.میحتماً از پزشک کمک 
 

 به فرد آرامش دهیم و کمک کنیم صورت خود را در صورت استفراغ پاک کند. .4
 

 115با  ،م شدید است و فرد دچار درد قفسه سینه، سختی در تنفس یا درد شدید شکمی شده استیاگر علا .5

 بریم.میاو را به مرکز درمانی  مان،تماس گیریم یا خود

 

 

 

 

 
 مسمومیت هافصل پانزدهم: 
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 انواع مسمومیت ها و علل آن -

 علائم و کمک های اولیه مسمومیت های گوارشی -

 علائم و اقدامات مسمومیت تنفسی -

علائم، نشانه ها و کمک های اولیه مسمومیت با  -

 مواد مخدر

 علائم و اقدامات گزش و نیش ) مار، عقرب، زنبور( -

 گاز گرفتگی حیوان و انسان  -

 

 

 
 

 

 

 
 تعریف مسمومیت چیست؟

 شود.بیمار یا مصدومی یا مرگ می ،بین به بدن باعث آسآباشد که ورود هر ماده جامد، مایع یا گاز می: سم
 

 .دیآیعمدی به وجود م طور تصادفی یاوسیله سم به هایی که بهاختلال و آسیب مسموميت:
 

 انواع مسموميت
 
 های تماسیمسمومیت 

 های تزریقیمسمومیت

 مسمومیت استنشاقی

  های خوراکیمسمومیت 

 ییغذا مواد

 الکل

 دارو
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 مواد مخدر

 

ن به بدن چيست؟آهاي ورود راه  

 .قیتزر ای یپوست جذب تنفس، خوردن،: شود  مسموم یمختلف یهاراه به است ممکن فرد کی

و  اطرافیان، بوی استشمامی در محل، جعبه دارویی در محل)سعی کنید از محل اطلاعات جمع کنید  .1

 (.وسایل همراه بیمار یا مصدوم

قفسه سینه، مشکل تنفسی، تغییر و  استفراغ، اسهال، درد شکم / تهوع) م فرد را بررسی کنیدیعلا .2

 ن و زمان مصرف را بفهمید. آ. سعی کنید نوع ماده، میزان مصرف (هوشیاری، تشنج، تغییر حالت پوست

کلیدی و  ،بوی غیرطبیعی از هوای بازدمی یا لباس فردو  مثل سوختگی اطراف و داخل دهان یمیعلا .3

 باشند.مهم می

 .استاولویت  در ابتدا ایمنی خودتان که فرد را از محیط خارج کنید. دقت کنید ،اگر محیط امن نیست .4

و  دهی لازم نداردپاسخ فرد تهدیدکننده حیات است مثلاً فرد را چک کنید. اگر شرایط دهیسطح پاسخ .5

های ارجاع به بخش اورژانس)تماس بگیرید و عملیات احیا را شروع کنید  115فوراً با  ،کشدنفس نمی

ها را اجرا با مرکز مسمومیت تماس بگیرید و دستورات آن دهی دارد،سطح پاسخاگر فرد  (.احیای پایه

 کنید.

 به فرد ندهید. دنین و آشامچیزی برای خورد .6

 ن از بدن انجام دهید.آالامکان اقداماتی برای رقیق کردن سم و خروج حتی .7

حمله قلبی، به و باز و بیمار یا مصدومان مشکوک  دیدر مسمومیت ناشی از مواد نفتی، اسنکته مهم: 

 فرد را به استفراغ وادار نکنید. ،اختلال هوشیاری و بارداری

 كار كنيم؟ چه 115تا قبل از رسيدن      

 کار کنیم: چه
 

 سعی کنیم ماده سمی را شناسایی کنیم. .1
 

 فرد را از منشأ مسمومیت دور کنیم. .2

 الامکان از دستکش استفاده کنیم.حتی ،برای جلوگیری از آلوده شدن خود .3

 با آب فراوان بشوییم.  ،که با ماده سمی تماس داشته استرا پوستی  .4

 و انجام دهیم. نموده را برای اقدامات خود پیگیری 115های راهنمایی .5

 های آلوده فرد را خارج کنیم.لباس .6

 منتقل کنیم. و مجهز فرد را به مرکز درمانی مناسب .7
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 علائم و کمک های اولیه مسمومیت گوارشی

 هاي تماسيمسموميت      
شود، ممکن است دنبال تماس با بدن از پوست جذب و با جریان خون در بدن پخش میهر چیزی که به     

توانند ها و مواد شیمیایی میکشگیاهانی مثل پیچک سمی، حشره ،طور مثالبه. موجب ایجاد مسمومیت شود
 صورت تماسی باعث مسمومیت شوند.به

  هاي تزریقيمسموميت

 -2 های ناشی از تزریق وگردان یا عفونتتزریق مواد سمی یا روان -1های ناشی از شامل دو دسته کلی آسیب

 .باشدنیش حشرات و گازگرفتگی می

 هاي خوراكيمسموميت

کننده، برخی ها، مواد ضدعفونی، الکل(ورهاآخوابو هایضدافسردگ)، دارویی (قارچ)شامل مواد غذایی  

 باشد.گیاهان، مواد اسیدی و بازی می
 

 سوختگی اطراف دهان. و استفراغ، اسهال، تغییر هوشیاری، مشکل تنفسی، تغییر ضربان قلب / م: تهوعیعلا
 

 چه کار کنیم:
 

 راه هوایی فرد را باز کنیم. .1

ب یا شیر رقیق کنیم. دقت کنیم در این شرایط بیمار یا آسم را با  ،در صورت تماس با اورژانس و کسب اجازه .2

باشد، دچار استفراغ نباشد و کمتر از نیم ساعت از مصرف سم گذشته  هدهی داشتسطح پاسخمصدوم باید 

 باشد.
 

کنیم. دقت کنیم در این بیمار یا مصدوم را مجبور به استفراغ می ،در صورت تماس با اورژانس و کسب اجازه .3

حواسمان به را  ،سوزاننده یا نفتی نباشد. در این میان ،ماده سمی و بیمار یا مصدوم باید هوشیار باشد ،شرایط

 هوایی او باشد.ه 

دهی دارد و تنفس طبیعی و موثر برقرار است در حالت ریکاوری )ترجیحاً به سمت چنانچه فرد، سطح پاسخ .4

 دهیم.چپ( قرار می
 

 .فرد را به مرکز درمانی منتقل کنیم .5

 مواد غذایي
 

حاصل  هاروسیها یا وشده از آنها یا سم ترشحو مواد غذایی آلوده به باکتری هایدنیبه دنبال خوردن آشام

 .کنندم طی یک تا پنج ساعت بعد از مصرف ماده غذایی بروز مییعلا معمولاً شود.می

به این نکات دقت کنید: فرد را وادار به نوشیدن  ،های خوراکیعلاوه بر کلیات ذکرشده در قسمت مسمومیت
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 .دیگر او را وادار به استفراغ نکنید ،اگر فرد استفراغ کرده است ؛وان کنیدمایعات فرا

 هاالکل
 

های شود و در مصرف مقادیر بیشتر، روی قسمتمیزان کم الکل خوراکی باعث تغییر مختصر رفتاری می

ه جسمی ب شود. در نهایت توانایی ذهنی وکم قضاوت فرد مختل میگذارد و کمکننده مغز تأثیر میاستدلال

. گاها استشمام بوی الکل از تنفس و فرد، هوشیاری خود را از دست بدهدرود و ممکن است شدت از دست می

کند. دمای بدن افت می ،شوند و با خروج گرما از پوستها گشاد میشود. رگاستفراغ هم حاصل می / تهوع

و جدی دیگری در بر خواهند داشت. در این عوارض خطرناک  ،ها مانند ضدیخ و الکل چوبهای دیگر الکلدسته

مواظب راه هوایی باید  تماس گرفته شود و بیمار یا مصدوم به مرکز درمانی منتقل شود. 115حتماً باید با  ،موارد

 و تنفس باشیم.
 

به این نکات دقت کنید: برای جلوگیری از افت  ،های خوراکیعلاوه بر کلیات ذکرشده در قسمت مسمومیت

ها را بررسی فرد را با ملحفه یا کت بپوشانیم. حتماً بیمار یا مصدوم را از جهت سایر آسیب ،مای بدنبیشتر د

 کنیم.

 داروها
 

 شود.صورت تصادفی یا به قصد خودکشی حاصل می به دنبال مصرف نابجا یا بیش از حد داروها به
 

تا . نیریآسپ و مواد مخدر، مواد محرکبخش، آور، آراممصرف: داروهای خوابترین داروهای مورد سوءشایع

 .رسیدن کمک، سعی کنیم داروی مصرفی را شناسایی کنیم
 

حمله به و باز و بیمار یا مصدومان مشکوک  دیدر مسمومیت ناشی از مواد نفتی، اس نکته مهم:

 فرد را به استفراغ وادار نکنید. ،قلبی، اختلال هوشیاری و بارداری
 تنفسی هایمسمومیتعلائم و اقدامات 

گاز  و های زغالکربن در فاضلاب و پیتدیاکسیمونوکسیدکربن در اگزوز ماشین و دود آتش، د)شامل گازها 

 باشد.می (کوکائین)و داروها  (های تینرداررنگ و چسب موکت) هاحلاّل، بخار (کلر در استخرها
 

 خاکستری پوست و اختلال هوشیاری است.استفراغ، تغییر رنگ آبی  / م شامل سردرد، گیجی، تهوعیعلا
 

 :موارد زیر است اقدامات امدادي شامل
 

 ؛دور کردن فرد از محل .1
 

 ؛هوایی و کنترل تنفس هباز کردن را .2
 

 ؛های تنگشل کردن یا درآوردن لباس .3
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 انتقال فرد به مرکز درمانی. .4

 کربن منوکسید

 این. باشد سخت خیلی است ممکن آن شناسایی و است تحریک بدون و بو بی بیرنگ، گاز یک کربن منوکسید

 ممکن حتی و دهد واکنش انرژی منابع و مواد دیگر با وحشتناکی طرز به است ممکن و است اشتعال قابل گاز

 و تنور آتش، سوز، گاز موتورهای از است عبارت کربن مونوکسید معمول منابع. بشود نیز انفجار موجب است

 گلبول به اکسیژن از تر قوی بسیار کربن مونوکسید. دارند ضعیفی تهویه که هایی مکان در ویژه به ها بخاری

 مغز و قلب مانند مهم های اندام به باید خون که اکسیژنی میزان ترتیب این به و چسبد می خون قرمز های

  .شود می کم برساند

 اندام ویژه به) عضلات ضعف استفراغ، تهوع، سردرد، از است عبارت کربن منوکسید با مسمومیت اصلی علایم

 در خون اکسیژن کاهش کند، می کم را خون اکسیژن که شرایط دیگر خلاف بر. تشتنج و بیهوشی ،(تحتانی

 برعکس و شود نمی( سیانوتیک) شدن آبی یا پریدگی رنگ موجب گاه هیچ اکسیدکربن دی با مسموم شخص

  .بود خواهد برافروخته و قرمز یا روشن صورتی پوست رنگ

  کربن اکسید دی

 و نیست اشتعال قابل گاز این. دارد وجود زمین جو در که است مزه بی و بو بی بیرنگ، گاز یک اکسیدکربندی

 بطور گاز این. آیدمی بیرون بدن از بازدم با و شودمی تولید زنده موجودات توسط طبیعی بطور و نیست سمی

. شود می برداشته محیط از کربن چرخه نام به جریانی در گیاهان و هااقیانوس توسط و شودمی تولید مداوم

 گاز این بنابراین گردد؛می اکسیدکربندی تولید به منجر گاز و نفت سنگ، زغال سوزاندن مثل انسان هایفعالیت

 و موتوری نقلیۀ وسایط. گردد محیط وارد سوزانند،می فسیلی سوخت که هانیروگاه و هاکارخانه توسط تواندمی

 شدن¬گرم عامل مهمترین و کندمی تولید اکسیدکربندی نیز کردن¬گرم برای ها خانه در گاز و نفت سوزاندن

  .است زمین کره

می  تولید فاضلاب هایچاه یا ، سیلوها شراب، های سرداب در تخمیر روند حین کربن اکسید دی از زیادی مقدار

 می طغیان بسته های محوطه و سرداب از و هواست از تر سنگین گاز این. نباشد درستی تهویۀ اگر ویژه به شود،

 است لازم زندگی برای آنچه از تر پایین سطحی به را آن و کند رقیق را هوا در اکسیژن تجمع تواند می و کند

  .برساند

 خفگی باعث است ممکن بالا غلظت در. شود می سردرد و تنفس افزایش باعث کربن اکسید دی پایین تجمع

 کربن اکسید دی از آغشته که محیطی در است ممکن مردم اما نیست، واقعی مسمومیت یک این بنابراین -شود
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 و منگی سرگیجه، هوشیاری، و تحرک دادن دست از شامل آن های نشانه. بمیرند اکسیژن کمبود دلیل به است،

 به منجر است ممکن( خشک یخ) منجمد کربن اکسید دی با پوست ارتباط علاوه به. باشد می تهوع حالت

  .شود سرمازدگی

  ها مسمومیت تمام برای •

 هرگونه از او اینکه معنی به است، امدادگر ایمنی با اولویت مصدوم، یک به اولیه های کمک ارائه هنگام -

 نکته. )کند اجتناب باید باشد، سم حاوی دارد احتمال که دیگری مادة هر و ها مایع گازها، با مستقیم ارتباط

 (خوب تمرینی

 تماس( اورژانس) EMS با باید بیشتر های کمک برای دارد، وجود حیات کنندة تهدید شرایط اگر -

  (خوب تمرینی نکته. )بگیرید

  (خوب تمرینی نکته. )گرفت تماس سم کنترل مرکز با باید راهنمایی برای ندارد، وجود خطری اگر- -

  شده ایجاد سم خوردن دراثر که هایی مسمومیت برای •

 فعال ازکربن باید باشد، شده توصیه مربوطه معتبر مراکز یا سم کنترل مرکز توسط که صورتی در تنها -

  .کرد استفاده اقدام نخستین عنوان به شده

  .کنند استفاده ایپکا شربت از درمانی کمک اولین عنوان به نـباید عامه مردم حاد های مسمومیت در -

 امدادگر توسط عموم بطور کننده رقیق داروی یک تجویز است، خورده سوزاننده ای ماده که فردی -

 مرکز که زمانی و رسد، فرامی تاخیر با بیشتر های مراقبت که افتاده دور مناطق در اما. )*( شود نـمی پیشنهاد

 تواند می( آب یا شیر) کننده رقیق یک دادن اند، کرده کار این به توصیه مربوطه مراکز یا EMS سم، کنترل

  .باشد مناسب

  (*) .خواباند چپ پهلوی به را مصدوم باید ترجیحا -

 گازی های مسمومیت برای •

 مانند احتراق قابل منبع هرگونه از باید است، شده پر کربن منوکسید از که هایی اتاق در: اشتعال هشدار -

 تمرینی نکته. )کرد اجتناب تنباکو محصولات کشیدن و شیمایی های کننده اکسید برقی، وسایل آتش، شعلۀ

  (خوب
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 نداشته بر در خطری امدادگر برای که صورتی در هم آن کنند، دور مسموم گاز محل از را مصدوم فورا -

  .شود انجام نجات تخصصی گروه توسط باید نجات موارد بیشتر در(. خوب تمرینی نکته) باشد

 کربن، منوکسید و کربن اکسید دی با مسمومیت به مبتلا مصدوم برای باید ای حرفه امدادگران تنها -

  (خوب تمرینی نکته. )کنند تجویز اکسیژن

  اجرایی ملاحظات

 دنبال EMS یا سم کنترل مرکز های دستورالعمل که است این مناسب اقدام سمی، ماده یک با مواجهه هنگام

 این به داد انجام باید اقدامی چه باید اینکه سر بر تصمیم. باشند دسترس در منابع این که صورتی در البته شود

 دارد وجود کننده تهدید علایم اگر. خیر یا دهد می نشان خود از کننده تهدید علایم بیمار آیا که دارد بستگی

 های موقعیت در. شود می لازم ها نشانه کنترل برای آنها کمک که چرا بگیرد تماس EMS با باید امدادگر

  .است منبع ترین اولی و مهمترین سم کنترل مرکز دیگر،

  .است سم منبع از کردن دور وسیله به سم اثرات کردن محدود قدم نخستین کلی، طور به

 که دهد رخ زمانی باید تنها این اما شود، دور محیط از باید مصدوم سمی، گاز یک استنشاق مورد در •

  .گردد حفظ امدادگر ایمنی

  :دارد وجود سمی مادة یک با داخلی یا خارجی تماس که مواردی در •

  شوند پاک پودرها یا خشک شیمایی مواد باید شود شستشو مصدوم اینکه از قبل -

  شود رقیق باید( سوزاننده) سم و شود، شسته باید بدن سطح -

  .گیرد می انجام ای حرفه مراقبان توسط معمولا) شود باند یا شسته شکم یا روده از باید سم -

  .کرد استفاده( عینک و دستکش مثل) شخصی محافظ ازتجهیزات باید سم شستشوی یا کردن پاک طی

 دهان به دهان احیاء از باید ها، اورگانوفسفات یا هیدروژن، سولفید سیانید، مثل های سم با هایی مسمومیت در

 استفاده (BVM) دار دریچه ماسک از که است این با اولویت اند دیده آموزش که کسانی برای. کرد اجتناب

  .کنند

 محافظت وسیله یک از استفاده با باید کمکی تهویه ارائۀ آموزش باید آیا که بگیرند تصمیم باید ملی هایجمعیت

 آموزش حال در که باشد امدادگری سطح اساس بر باید تصمیم این. باشد BVM احیاءگر از استفاده یا/و کننده
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 بهداشت امکانات محلی، اورانس خدمات رویکردهای عفونت، کنترل استانداردهای درمان، جهت منابع، و است،

 .غیره و محلی تمرینات رسوم، اخلاقی، ملاحظات مثال برای) باشد ملی جریانات و عمومی

 کربن اکسید دی با مسمومیت با را کربن مونوکسید با مسمومیت افتراق اغلب بهداشت آموزان دانش و امدادگران

  .کند درک را آنها های تفاوت یادگیرنده تا شود انجام است لازم خاصی های تلاش رو این از. کنند می اشتباه

 به که باشد هایی توصیه شامل باید است، پرداخته مسمومیت های سرفصل به که اولیه های کمک آموزش

 و کردن گرم به مربوط دستگاههای تمام مرتب بطور باید ای حرفه و آزموده مهندس یک بیاموزد یادگیرنده

 .کنند سرویس مرتبا را کنند می استفاده( سنگ زغال و نفت گاز، مثل) فسیلی سوخت از که پختن

  .باشد آگاه کربن اکسید دی آلارم نصب و مونوکسید کربن( دتکتور) آشکارساز فواید به نسبت باید یادگیرنده

 

 

 مخدرمواد مسمومیت با 

شامل مشکل تنفسی تا ایست کامل تنفس، کاهش ضربان قلب، کاهش هستند مهم که م مسمومیت یعلا

 باشد.استفراغ، گیجی و اختلال هوشیاری می / ها، خشکی دهان، تهوعخون، تنگ شدن مردمک فشار
 

 مراقب باشید به خود و دیگران آسیب نزند. ،و هیجان و توهم باشد یاگر بیمار یا مصدوم دچار ناآرام
 

 اقدامات احیای پایه را آغاز کنید  ،با اختلال تنفسی همراه بود دهیسطح پاسخاگر کاهش 

 علائم و اقدامات گزش و نیش

تواند خطرناک و کشنده باشد. محل ها میرتیل و مار هم مانند گزش برخی عنکبوت ،گازگرفتگی عقرب

صورت محل نیش حشره و یا کبودی و تورم واضح داشته باشد. در این موارد  به یگزش ممکن است نمای خاص

رد های آلرژیک شدید و تظاهرات سیستمیک و یا انسداد راه هوایی وجود دارد. در مونیز احتمال واکنش

صورت جفت دیده شود. محل گزش ممکن است درد ها بهمارگزیدگی ممکن است محل گازگرفتگی دندان

می چون سردرد، سرگیجه، تهوع، تاری دید، افزایش بزاق، تعریق و یا مشکل در تنفس به ینداشته باشد. بروز علا

 معنی وخیم شدن حال بیمار یا مصدوم است.

 د كرد؟در گازگرفتگي عقرب و مار چه بای

 درآورید. حالت درازکش و یا نشسته بهباید به مصدوم اطمینان دهید و وی را  (1
 

با کمک )دهید. عضو دچار گازگرفتگی را  دارید و کمپرس سرد روی آن قرار سطح قلب نگه درعضو مبتلا را  (2

 دارید. نگه حرکتیب (آتل
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اید با بانداژ کشی فشاری ببندید، میزان آموزش دیدهدر مورد مارگزیدگی، کل عضو مبتلا را در صورتی که ( 3 

 فشار بانداژ باید در حدی باشد که یک انگشت شما بتواند از زیر آن رد شود.

محل زخم و اطراف آن را با آب  به فرد مصدوم آرامش دهید و به او کمک کنید تا دراز بکشد، در مارگزیدگی( 4

قرار دهید، عضو آسیب دیده را به کمک آتل بی حرکت نگه  بو صابون بشوئید، عضو مبتلا را هم سطح قل

  دارید و سطح زخم و محل گزش را بپوشانید.

نگیرید. با اجسام تیز داخل زخم را  خارج کردن سم هرگز محل گزش را فشار ندهید و یا گاز منظوربه  (5

 وجو نکنید.جست
 

 کنید. بررسیم حیاتی را مکرراً یعلا (6
 

 تماس بگیرید. 115انتقال بیمار یا مصدوم حتماً با  برای (7
 

 .اقدامات احیای پایه را شروع کنید ،نداشت هر زمان فرد دچار کاهش سطح هوشیاری شد و یا تنفس نرمال (8

 نيش موجودات دریایي

سم  .زنندهمگی در صورت مواجهه نیش می ،ستاره دریایی، شقایق دریایی، مرجان دریایی و عروس دریایی

های چسبند. بیشتر گونهزننده تجمع دارد که به پوست فرد مصدوم میهای نیشها در سلولناشی از گزش آن

اما باید به خاطر داشت که بعضی از انواع ؛ خطرناک نیستند ،شوندجانوران دریایی که در مناطق معتدل یافت می

به مرگ ت تنفسی و یا شوک آنافیلاکتیک ای بسیار زهرآگین هستند. ممکن است فلج عضلادر مناطق حاره

قرمزی و تورم درد،  ،در محل گزش اما معمولاً ؛م ایجادشده بسته به گونه متفاوت استی. علامصدوم منجر شود

 وجود دارد. بیمار یا مصدوم ممکن است دچار تظاهرات سیستمیک تهوع استفراغ و یا سردرد شود.

 

 باید کرد؟گزش ناشی از موجودات دریایی چه  هنگام
 

با سرکه به میزان مناسب بشویید تا عضو  به فرد مصدوم کمک کنید تا بنشیند و یا دراز بکشد. محل گزش را (1

 حاوی زهر پاک و یا غیرفعال شود.

عضو مبتلای بیمار یا مصدوم را  ،دریایی سازی سم جانورپس از غیرفعال ،منظور کاهش درد ناشی از گزشبه (2

 ور کنید.در آب گرم غوطه

 بررسیطور مرتب تنفس وی را به قلب و دهی فرد، وضعیتم حیاتی بیمار یا مصدوم اعم از سطح پاسخیعلا (3

                                                                                 گوارشی توجه داشته باشید.و تنفسی  ،عصبی ،سیستمیک قلبی میکنید. به ایجاد علا

 تماس بگیرید و در صورت لزوم، مصدوم را به مراکز درمانی منتقل کنید. 115در اولین فرصت با ( 4
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گذارند که ی میدر محل گزش باق ییهاغیخار و یا ت ،توجه داشته باشید که بسیاری از این جانوران دریایی (5 

عضو مبتلا را در آب گرم  ،در این موارد ؛دننهای دریایی و عفونت کد فرد را دچار آلودگی با میکروبنتوانمی

 ور و فرد را به مرکز درمانی اعزام کنید.غوطه
 گزش حشرات

قرمزی و  ،تورم مختصر ،دردناک است. به دنبال درد شدید ،نیش انواع زنبورها بیشتر از آنکه خطرناک باشند

تواند واکنش شدید پوستی و می ،های گزش متعدد و زیاد باشدکه محل یشود. در صورتسوزش ایجاد می

چراکه تورم باعث  ؛خطرناک باشد خیلیتواند می ،سیستمیک ایجاد کند. اگر گزش در محوطه دهان و گلو باشد

های آلرژیک دقت کرد. م شروع واکنشیباید به علا های حشراتشود. درمورد همه گزشانسداد راه هوایی می

شوک )خون شدید و تظاهرات شوک  تواند به افت فشارهای آلرژیک در مرحله شدید و پیشرفته میواکنش

 .منجر شود ( آنافیلاکتیک

 در موارد گزش حشرات چه باید كرد؟
 

همان محل را با استفاده از یک کارت  ابتدا ،ابتدا مصدوم را آرام کنید. اگر محل نیش حشره مشخص است (1

چرا که ممکن است محل ذخیره سم را فشار  ؛مقوایی یا گوشه ناخن خود پاک کنید. از پنس استفاده نکنید

 باره در بافت بدن خالی کند.داده و سم را به یک
 

سرد در موضع قرار دهید تا تورم آن کم  یک کمپرس ،عضو مبتلا را تا سطح قلب بالا برده و در صورت امکان (2

دقیقه در محل باقی بماند. در صورتی که درد و  10شود. به مصدوم توصیه کنید که بهتر است کمپرس سرد تا 

 فرد باید به مراکز درمانی مراجعه کند. ،م سیستمیک ایجاد شدیتورم تشدید یا علا
 

طور مرتب قلب بیمار یا مصدوم را به فس و ضرباندهی، وضعیت تنم حیاتی فرد اعم از سطح پاسخیعلا (3

از جمله تظاهرات جدی و  ،خارش و کهیر گسترده پوستی ،تورم زبان ،خس سینهکنید. خس بررسی

 .هستندسیستمیک در نتیجه تماس با نیش حشرات 
 

احتمال انسداد راه  ،شدید در مخاط به علت ایجاد تورم ؛داخل دهان فرد را گزیده باشد ،اگر نیش حشره (4

یک تکه یخ بدهید که  ،که هوشیار باشد یهوایی و خفگی وجود دارد. در این موارد باید به مصدوم در صورت

تماس بگیرید و مراقب برقراری راه هوایی فرد  115بمکد و آب سرد و خنک بنوشد. بلافاصله در اسرع وقت با 

 باشید.
 

م واکنش آلرژیک شدید به یاز علا ،خون ها و افت فشار، زبان، لبمی چون سختی در تنفس، تورم دهانیعلا (5

طور مرتب م حیاتی فرد را بهی. باید علاهستند (شوک آنافیلاکتیک)نیش حشرات و شروع شوک حساسیتی 

 اعزام کنید.ستان چک کنید. مراقب راه هوایی فرد باشید و بلافاصله فرد را با آمبولانس به بیمار
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اقدامات احیای پایه را انجام دهید  ،شد فرد دچار اختلال تنفسی و یا کاهش سطح هوشیاریدر صورتی که  (6

 (.های احیای پایهاورژانس ارجاع به بخش)

 نيش كنه

بگیرید. به آرامی سر را به سمت بالا  سر کنه را در نزدیکی سطح پوست مصدوم محکم ،با استفاده از پنس (1

چون ممکن است قطعات دهانی در پوست  ؛طور ناگهانی و آنی نکشیدبه کنه را.بکشید تا پوست را رها کند

 شده و آلوده را استفراغ کند.بیمار یا مصدوم جا بماند یا کنه مواد خورده
 

مصدوم باید به مراکز درمانی مراجعه  دارید. فرد بعدی در کیسه پلاستیکی نگه اطلاعاتکنه را برای کسب  (2

 کند.

 

 

 حیوانات و انسانگاز گرفتگی 

ای ایجاد کند که های فرورفتهتواند زخمهای تیز و برآمده میگازگرفتگی ناشی از دندان

ها به دلیل درگیر زخم گونهنیهای زیرین را به همراه داشته باشد. ادرگیری عمیق پوست و ساختار

 احتمال آلودگی بالایی دارند. ،های داخل دهانبودن با میکروب
 

های عفونت نیتریست. یکی از جدا انتقال بیمار یا مصدومی نیز در گازگرفتگی بالااحتمال 

ویروس در بزاق جانوران این ویروس هاری است.  ،کندویروسی که سیستم عصبی را درگیر می

فرد باید جهت دریافت  ،آلوده وجود دارد. در مواردی که احتمال آلودگی با هاری وجود داشته باشد

است که  ییهایرت لزوم به مراکز درمانی مراجعه کند. کزاز از دیگر بیمار یا مصدومواکسن در صو

 ریسک انتقال آن به دنبال گازگرفتگی وجود دارد.
 

حتمی  باًیهای شایع در دهان تقراحتمال آلودگی با میکروب ،به دنبال تماس با بزاق انسان

 های جدی مثل هپاتیت و ایدز رامصدومیتواند بیمار یا می یاحتمال کم با هرچند نیاست. همچن

 منتقل کند.  نیز

 بنابراین باید فرد سریعاً به مراکز درمانی مراجعه کند.
 

 در موارد گازگرفتگي حيوانات و انسان چه باید كرد؟
 

 محل زخم گازگرفتگی را بلافاصله با آب گرم و صابون بشویید. (1
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و با گاز تمیز استریل و  فشار مستقیم کنترل کنیددر صورت وجود خونریزی، خونریزی را با  (2

 بانداژ پانسمان کنید.

 اعزام کنید. ستانفرد را به بیمار، پس از اقدامات اولیه (3 
 

اعزام و  ستانبه بیمار باید فرد را سریعاً ،دهیددر مواردی که احتمال آلودگی با هاری را می (4

 درخواست کمک کنید.
 

واکسیناسیون را به یاد  سابقه واکسیناسیون ناقص کزاز دارد و یا سابقهدر صورتی که فرد  (5

 بفرستید.ستان واکسیناسیون به بیمار منظوربهفرد را  ،آوردنمی
  

 زمان بیمار یا مصدوم باشیدمواظب درمان شوک هم (6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوختگی هافصل شانزدهم: 

 تعریف سوختگی -

 درجه بندی سوختگی -

 انواع سوختگی -

 اقدامات اولیه و پانسمان سوختگی -
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عملکرد و ساختار - پوست  

حفاظت بدن از آسیب و عفونت  ،ترین وظیفه پوستاعضای بدن انسان است. مهم نیتریکی از بزرگ ،پوست

 نقش بسزایی دارد. ،پوست در نگهداری بدن در یک دمای متعادل نیاست. همچن

 

لایه روی  لایه بیرونی به نام اپیدرم و یک لایه درونی به نام درم. این دولایه اصلی است: یک  پوست شامل دو

 اند.یک لایه چربی زیرجلدی قرار گرفته

های طور مرتب ریزش پیدا کرده و با سلولهای سطحی مرده تشکیل شده که بهترین لایه اپیدرم از سلولفوقانی

ای روغنی به نام شود. لایه اپیدرم توسط مادهزین میجایگ ،شوندساخته می تریهای تحتانجدید که در لایه

 و سبوم مترشحه غدد عضلات، اعصاب، ،یخون عروق درم، هیلا سبوم پوشیده شده که باعث تازگی و طراوت

 در خون. دارند قرار هیلا نیا در درد حس به مربوط یعصب یهاانهیپا. شودمی شامل را( ییمو کولیفول) مو شهیر

 .دارد عهده به هیلا نیا در را بدن یدما میتنظ و هیتغذ کار درم، هیلا در گردش

 حفظ و نگهداري دماي بدن 

درجه  37-36 حفظ دمای بدن در محدوده ،یکی از وظایف مهم پوست، گفته شد ترشیطور که پهمان

مرکز تنظیم دمای بدن است. اگر دمای خونی  ،پوتالاموسیگراد است. یکی از اجزای مهم مغز به نام غده هسانتی

های متفاوتی برای بازگشت مسمکانی ،تر از حد مذکور تغییر کندبه بالاتر و یا پایین ،کندکه از این غده عبور می

 شوند.دمای بدن به حالت نرمال فعال می

 

كند؟گرم نگه داشتن بدن كمك مي بهچگونه پوست   

شوند تا گرمای اضافه را از بدن دفع کنند. عروق خونی های جبرانی فعال میمسمکانی ،در شرایط گرم محیط
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لذا میزان جریان خون به سطح پوست  ؛شوندمنبسط می ،که در نزدیک و مجاورت سطح پوست قرار دارند

 بدن سردتر شود. ،دهند تا با تبخیر آنتولید عرق را افزایش می هم غدد عرق ،علاوهیابد. بهافزایش می

 

 

 

 

 

 
 تعریف سوختگی:

كند؟سوختگي پوست با بدن چه مي  

تواند وسعت و عمق سوختگی می ،هابییک نوع خاص آسیب بافت نرم است. همانند دیگر آس ،سوختگی

دهد: از دست رفتن دو آسیب عمده در بدن رخ می ،متفاوتی از پوست را درگیر کند. به دنبال سوختگی پوست

ها به علت از دست رفتن و تخریب لایه شود و مستعد شدن بدن فرد به انواع عفونتآبی میآب بدن که باعث کم

های ناشی از تروما، آسیب)های همراه دفاعی پوست. در سوختگی باید همواره به فکر اثرات ناشی از آسیب

 باشیم. (های سمی و داغاستنشاق دود و گاز

 

سوختگي چه باید كرد؟ هنگام  

 ملاحظات کلی

 مراقبت از خود و مراقبت از مصدوم

امدادگر باید ابتدا به امنیت خود دقت و توجه کند. بعضاً ممکن است احتمال وقوع  ،قبل از انجام هر اقدامی

به  ،سوزی شدید و یا انفجار وجود داشته باشد که جان امدادگر را در خطر اندازد. در یک محیط سربستهآتش

های سوخته و لباس سوزی احتمال مسمومیت استنشاقی با انواع گازهای سمی و داغ نیز وجود دارد.دنبال آتش

تر به یک محیط تر و بااحتیاط از بدن فرد جدا کنید و فرد مصدوم را هرچه سریععامل سوزاننده را هرچه سریع

 امن منتقل کنید.

 

 ارزیابي سوختگي

دهد. خاصیت دفاعی و عملکرد صحیح خود را از دست می ،شودگی تخریب میوقتی پوست در نتیجه سوخت

های دیگر مثل رود. ممکن است آسیبعروق از دست می یریبه دلیل افزایش نفوذپذنیز مایعات بدن ، علاوهبه
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بدن زمان وجود داشته باشند که باعث از دست رفتن مایعات بیشتری از طور همتروما و شکستگی عضو نیز به

پوست به دلیل  ی،ریصورت تأخ به نیآبی شدیدی را تجربه کند. همچنشوند و در نهایت ممکن است فرد کممی

 شود.های وسیع میهای دفاعی دچار عفونتاز دست دادن سد

 

 

 

 درجه بندی سوختگی

 وسعت سوختگي

مثال هرچه وسعت برای  ؛دهد که آیا وضعیت بیمار یا مصدوم وخیم است یا خیروسعت سوختگی نشان می

یک شرایط تهدیدکننده  ،آبی شدید در بیمار یا مصدوم بیشتر است. شوکاحتمال کم ،سوختگی بیشتر باشد

، ایجاد می شود در حالت شدید از دست رفتن مایعات حجم خون ازدست رفته زیاد باشد وقتیحیات است که 

 بدن شوک قریب الوقوع است.

 

ها بیشتر شده و عفونت جان بیمار یا مصدوم را احتمال نفوذ میکروب ،دهرچه وسعت سوختگی بیشتر باش

لذا هرگز  ؛اعتماد نیستمیزان درد بیمار یا مصدوم قابل ،تهدید خواهد کرد. در تخمین شدت یک سوختگی

 .یا مصدوم تخمین نزنید شدت یک سوختگی را با توجه به میزان درد بیمار

  عمق سوختگي

و  ضخامتنیمه، شود: سطحیبندی میسیب پوستی به سه دسته کلی تقسیمسوختگی بر اساس عمق آ

 ضخامت.تمام
 

کند. در این درجه سوختگی، پوست ترین لایه پوست را درگیر میخارجی فقط (،1درجه )سوختگی سطحی 

سوختگی . ، درد و قرمزی در محل بارزترین مشخصه آن استیابددر صورت درمان به موقع به خوبی التیام می

 اول هستند.ترین انواع سوختگی درجهاز شایع ،سوختگیحرارتی با قرمزی پوست و یا آفتاب
 

بسیار دردناک است. در این نوع، لایه  ،های عصبیبه علت درگیری پایانه (2درجه )ضخامت سوختگی نیمه

 شود.شود و پوست بسیار قرمز شده و تاول ایجاد میاپیدرم و درم سطحی تخریب می

درصد سطح بدن در بالغین یا بیش  20اما اگر بیش از  ؛شودبه زودی ترمیم می این درجه از سوختگی معمولاً

 تواند تهدیدکننده حیات باشد.می ،درصد سطح بدن در اطفال را درگیر کند 10از 



 

231 
 

 در پوست. ندارد وجود درد حس عصبی، هایپایانه رفتن بین از علت به( 4 و 3 درجه) ضخامتتمام سوختگی در

 این در. دارد نیاز مداخله به سرعت به سوختگی از درجه این. شودمی ذغالی یا و پریدهرنگ شکل،مومی ظاهر

 .هستند درگیر آن زیر حتی و درم در حیاتی عناصر و بوده بیشتر سوختگی نفوذ عمق نوع،

زمان وجود داشته طور همبهدر یک حادثه سوختگی ممکن است سوختگی با درجات متفاوت در یک عضو 

 باشد.

 

 

 هاي همراهوجود یا عدم آسيب

م تنفسی در بیمار یا ی،  وجود علا(موها و مخاطات بینی)توجه به سوختگی مسیر راه هوایی یا سوختگی بینی 

زمان است. طور همبه های درگیری و سوختگی راه هواییاز نشانه ،خلط بیمار یا مصدوم مصدوم و یا دوده در

به سوختگی  ،افتدهر محیط بسته که سوختگی اتفاق می باز نگه داشتن راه هوایی است. در ،اولویت درمان

. همچنین ممکن است فرد مصدوم در نتیجه انفجار دچار سوختگی و پرت شدن و آسیب استنشاقی فکر کنید

  )تروما( شده باشد. تشخیص تاخیری آسیب های همراه می تواند بسیار مهلک باشد.

 اي بيمار یا مصدوم و سن ويشرایط زمينه

 نیهمچن. کندشرایط فرد را در سوختگی بدتر می ،ای قلبی ریوی و...های زمینهوجود بیمار یا مصدومی

 ند.هست آسیب پذیرتر ،گیرندطیف سنی قرار می  سالمندان و کودکان که در دو سر

ها ایجاد شده باشد. اگر احتمال ه آزار و اذیت آنباید توجه داشت که سوختگی در کودکان ممکن است در نتیج

 باید این احتمال را به مراجع دارای صلاحیت اطلاع دهید. ،دهید که یک حادثه عمدی متصور استمی

 

 انواع سوختگی

 

 ها باید به دنبال شناسایی علت و عامل سوختگی بود.سوختگی انواع مختلفی دارد در ارزیابی

 دلایل نوع سوختگی

  
 ...تماس با شعله و سیگار و، آتش سوختگی حرارتی

سوختگی خشک یا )
 با

 روغن داغ، آب بخار، مایعات داغ

  (مایعات
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 مثل برق خانه، تماس با ولتاژ پایین سوختگی الکتریکی

 
های زمینی مثل کابل، تماس با ولتاژ بالا

 و یا

 هوایی 

 زدگیصاعقه 

 ویواکتیتماس با منبع راد، آفتاب سوختگی سوختگی تابشی

 سوختگی شیمیایی

مواد شیمیایی )سوختگی با اسید و باز 
 مواد، صنعتی

 (شیمیایی خانگی 

 محيطي كه حادثه در آن اتفاق افتاده است

 مثلاً  ؛های احتمالی را بهتر شناختآسیب توانیم ،با دانستن شرایطی که سوختگی در آن اتفاق افتاده است

 ،های داغمسمومیت و به دلیل وجود گاز ،کربن سمیدینوکسوگاز م لیسوزی در یک مکان بسته به دلآتش

یا در سوختگی الکتریکی تا زمانی که منبع جریان برق قطع  ؛کندسوختگی استنشاقی و عوارض تنفسی ایجاد می

 گرفتگی در هر زمان محتمل است.برق ،نشده باشد

 دیدگيزمان آسيب

دانستن زمان وقوع حادثه و  ،رسانی و احیای بیمار یا مصدومر بهینه کردن اقدامات اولیه کمکمنظوبه

 شود.احتمال وقوع عوارض بیشتر می، زمان بیشتری از وقوع حادثه بگذردسوختگی مهم است. هرچه مدت

 هاي همراهوجود یا عدم آسيب

م تنفسی در بیمار یا ی،  وجود علا(مخاطات بینیموها و )توجه به سوختگی مسیر راه هوایی یا سوختگی بینی 

زمان است. طور همبه های درگیری و سوختگی راه هواییاز نشانه ،خلط بیمار یا مصدوم مصدوم و یا دوده در

به سوختگی  ،افتدهر محیط بسته که سوختگی اتفاق می باز نگه داشتن راه هوایی است. در ،اولویت درمان

مچنین ممکن است فرد مصدوم در نتیجه انفجار دچار سوختگی و پرت شدن و آسیب . هاستنشاقی فکر کنید

  )تروما( شده باشد. تشخیص تاخیری آسیب های همراه می تواند بسیار مهلک باشد.

 اي بيمار یا مصدوم و سن ويشرایط زمينه

 نیهمچن. کندتر میشرایط فرد را در سوختگی بد ،ای قلبی ریوی و...های زمینهوجود بیمار یا مصدومی

 ند.هست آسیب پذیرتر ،گیرندطیف سنی قرار می  سالمندان و کودکان که در دو سر

ها ایجاد شده باشد. اگر احتمال باید توجه داشت که سوختگی در کودکان ممکن است در نتیجه آزار و اذیت آن

 باید این احتمال را به مراجع دارای صلاحیت اطلاع دهید. ،دهید که یک حادثه عمدی متصور استمی
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 اقدامات کلی و مشترک در سوختگی

ا شود. باید ماده نظر از عامل آن باید امنیت صحنه امدادرسانی چک و مهیّصرف ،در همه انواع سوختگی 

جا شود. از افت همحیط امن جابتر خارج شده و فرد به یک های بیمار یا مصدوم هرچه سریعسوزاننده و لباس

بسیار  ،های وی جلوگیری کنید. باز نگه داشتن راه هواییدمای احتمالی بیمار یا مصدوم در نتیجه خروج لباس

درمانی باید در صحنه حادثه جدی است. مایع ،مهم است. توجه به تروما و احتمال آسیب ستون فقرات گردنی

 اعزام شود. ستانزم باید درخواست کمک کرد و فرد مصدوم به بیمارتر آغاز شود. در موارد لاهرچه سریع

 

  هاي اختصاصي سوختگيدرمان

 
 سوختگی حرارتی و سوختگی با مایعات

 
زمان بیشتری از سوختگی در زمان درمان سوختگی حرارتی باید به شدت سوختگی توجه داشت. هرچه مدت

سوزی در های همراه بود. در مواردی که آتشباید به فکر آسیب شد.افتاده بیشتر خواهند های اتفاقآسیب ،بگذرد

اولویت شما  باید همیشه احتمال سوختگی استنشاقی و درگیری راه هوایی را مدنظر داشت. ،فضای بسته باشد

تواند روند تر محل سوخته و پایش وضعیت تنفسی مصدوم است. سرد کردن میسرد کردن هرچه سریع

 ،باشندکرده و درد را از بین ببرد. بیمار یا مصدومانی که دچار سوختگی شدید حرارتی می سوختگی را متوقف

 هستند.ستان شوند و نیازمند بررسی بیشتر در بیماردر غالب موارد دچار شوک نیز می
 

افتد. های خانگی و سوختگی در محیط خانه اتفاق میبه علت تماس معمولاً یهای سطحی و جزئسوختگی

اما همواره باید  ؛یابندطور طبیعی التیام میدرمان هستند و بههای اولیه قابلاین موارد با استفاده از کمک بیشتر

به فرد مصدوم دچار سوختگی هشدار داد در صورتی که سوختگی بدتر شود و یا در مورد شدت آن شک وجود 

 باید به مراکز درمانی مراجعه کند. ،داشته باشد
 

مایع میان بافتی به زیر لایه سطحی پوست  مکن است تاول تشکیل شود که به علت نشت بعد از سوختگی م
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باید  (عمدی)احتمال صدمات غیرتصادفی  کاری کنید.پاره و یا دسترا ها شود. هیچ وقت نباید تاولایجاد می

بیمار یا های شروع مراقبت ،حال دقیق همیشه مفید است و شرط اساسیهمیشه مدنظر باشد. گرفتن شرح

ها برای های بیمار یا مصدوم را خارج کنید و زیورآلات بیمار یا مصدوم را به همراه لباسمصدوم است. لباس

 .ه داریدتحقیقات بعدی نگ

 طور خلاصهبه

سرد کردن محل سوختگی  ،با رعایت نکات ایمنی لازم باید جلوی سوختگی بیشتر گرفته شود. برای این کار (1

در اولویت  (جلوگیری از تماس مستقیم با خاک و...)ترین زمان ممکن و تمیز نگه داشتن اندام سوخته در کوتاه

اما باید مواظب  ؛دقیقه انجام دهید 10درمان شما قرار دارد. سرد کردن را با آب معمولی تمیز حداقل به مدت 

نشود. بهتر است فرد  ستانتأخیر در اعزام بیمار یا مصدوم به بیمارباشید که سرد کردن ناحیه سوخته باعث 

 مصدوم در وضعیت نشسته یا خوابیده روی زمین باشد.
 

 تماس بگیرید و درخواست کمک کنید. بیمارستانیبیمار یا با اورژانس پیش (2
 

 .(افراد مسن و یا کودکانخصوص هب)سرد کردن اندام سوخته، فرد دچار افت دما نشود  هنگاممواظب باشید  ( 3
 

ید. با احتیاط انگشتر، ساعت، کمربند، کفش و یا پوشاک نکاری نکالامکان منطقه سوخته را دستحتی (4

 تنگ و مسدودکننده را قبل از ایجاد تورم خارج کنید.

 دیده را با یک پوشش پلاستیکی تمیز بپوشانید تامنطقه آسیب ،بعد از اینکه محل سوخته سرد شد (5

ها و پاها استفاده کنید. بهتر است های تمیز برای پوشاندن دستتوانید از کیسهعفونت در منطقه نفوذ نکند. می

پلاستیک مذکور را با استفاده از بانداژ و یا پانسمان ببندید تا از چسبیدن مستقیم پانسمان روی پوست 

های استریل از گاز تمیز یا پانسمان ،شتاگر پلاستیک مناسب پانسمان وجود ندا .دیده جلوگیری شودآسیب

 صورت شل روی محل قرار گیرد.شده باید بهغیرچسبنده استفاده کنید. پانسمان انجام
 

یات حادثه را بپرسید و ثبت کنید. ئبه فرد مصدوم اطمینان دهید و وی را از نظر روحی حمایت کنید. جز (6

 ا ثبت و پایش کنید.م حیاتی، سطح هوشیاری و وضعیت تنفسی فرد ریعلا
 

 ،دیده کودک باشد و یا اگر در مورد شرایط بیمار یا مصدوم و میزان درجه سوختگی شک داریداگر فرد آسیب (7

 اعزام کنید.ستان فرد را به بیمار

 هااحتياط

 نباید جدا کرد. احتمال آسیب بیشتر پوستی و نفوذ  ،اندکه به محل سوختگی چسبیده را اجسام خارجی

 عفونت به داخل پوست وجود دارد.

 کاری و یا پاره کرد.ها را نباید دستتاول 

  هیچ محلول و یا کرمی در محل سوختگی استفاده کرد.نباید از 
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 ممنوع استهای چسبنده و یا چسب در محل پوست سوختهاستفاده از پانسمان ، 

  نباید صورت را پوشاند. ،صورت اتفاق افتاده استاگر سوختگی در 

چون ممکن است به بستری و یا دریافت  ؛نباید به مصدوم دچار سوختگی شدید اجازه خوردن و یا آشامیدن داد

 بیمارستانیبیمار یا هوشی نیاز داشته باشد. چه زمانی در سوختگی باید با اورژانس پیشحسی و بیداروهای بی

 تماس گرفت: 115
 

 ؛اشکال در تنفس -
 
 ؛هاسوختگی وسیع و یا بیشتر از یک اندام و یا سوختگی حلقوی اندام -
 
 (؛آثار سوختگی در دهان و بینی یک نشانه است)شک به سوختگی راه هوایی  -
 
 ؛ها و پاها و یا منطقه تناسلیسوختگی سر و صورت، گردن، دست -
 
 ؛ضخامتسوختگی تمام -
 
 ؛سوختگی در دو سر طیف سنی -
 
 .سوختگی شیمیایی، الکتریکی و یا انفجار -

 
 در یک سوختگی حرارتی به ترتیب باید اقدامات زیر را مرحله به مرحله انجام داد:

 .دیکن چک را صحنه تیامن ابتدا -
 

 .دیکن متوقف را یسوختگ ندیفرا ،یسوختگ منبع از مصدوم فرد کردن خارج با -
 

 هرچه را یسوختگ دچار منطقه. دیکن مشخص عاًیسر را اتیح دکنندهیتهد طیشرا و حوادث دیبا -

 .دیبپوشان مناسب لیاستر پانسمان از استفاده با را سوخته منطقه. دیکن سرد یکشلوله آب با ترعیسر
 

 یریجلوگ فرد دیشد شدن گرم ای و شدن سرد از. دیکن یریجلوگ یسوختگ شرفتیپ و شوک جادیا از -

 .دیکن
 

 .دیده نانیاطم مصدوم فرد به -
 

 .دینکن یکاردست را سوخته منطقه. دینکن ورغوطه خی در را سوخته محل هرگز -
 

 .دینکن جدا زور به را سوخته پوست به دهیچسب یهالباس -

 .دینکن زیتم را سوخته داًیشد منطقه اد،یز فشار با -

 .دینکن یکاردست را هاتاول -

 .دینکن استفاده دیشد موارد در مخصوصاً  یسوختگ محل بر یپماد چیه از -
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چون مسیر عبور هوا به  ؛هرگونه سوختگی سر و صورت، دهان و گلو بسیار جدی است سوختگي راه هوایي

شود. شواهد سوختگی در مخاط دهان و بینی مانند دوده و یا موهای سوخته مرور زمان دچار تورم می

سوختگی استنشاقی محتمل  ،افتددر مواردی که سوختگی در فضای محدود و بسته اتفاق می .کننده استکمک

 است.

زیرا تورم ایجادشده  ؛است ستانانتقال فرد مصدوم به بیمار ،ترین اقدام شما در مورد سوختگی استنشاقیمهم

 تواند به سرعت راه هوایی را مسدود کند و بیمار یا مصدوم خفه شود.می

 کننده است؟چه نکاتی در تشخیص کمک

سوختگی موهای بینی، قرمزی، تورم و سوختگی زبان، سوختگی پوست اطراف آثار دوده دور دهان و بینی، 

 کند.از نکاتی است که به تشخیص کمک می ،دهان، گرفتگی صدا و اشکال در تنفس
 

 در سوختگی استنشاقی چه باید کرد؟
 

یی را از تماس بگیرید و درخواست کمک کنید. باید احتمال سوختگی راه هوا 115بلافاصله باید با اورژانس  (１

 های پزشکی گوشزد کنید.طریق تماس تلفنی به مرکز فوریت
 

؛ داشتن راه هوایی لازم است در مورد بیمار یا مصدوم انجام دهید حفظ و باز نگه برایباید هر اقدامی را که  (2

 آزاد کنید های بیمار یا مصدوم در دورادور گردنلباس ،مثال برای

برای رفع درد و تورم  ،در صورتی که بیمار یا مصدوم تحمل خوراکی داشته باشد خنکنوشیدن مایعات  (3

 کننده است.کمک
 

 م حیاتی وضعیت هوشیاری و تنفس وی را پایش و ثبت کنید.یباید به فرد مصدوم اطمینان دهید. علا (4
 

 مجهز منتقل کنید. ستان فرد را به بیمار (5

 سوختگي الکتریکي

احتمال سوختگی وجود دارد. در محل تماس یا نقطه ورود و  ،کندالکتریسیته از بدن عبور میزمانی که  

شود. در مسیر بین ورود و خروج الکتریسیته در داخل بدن نیز سطح پوست دچار سوختگی می ،خروج برق

لتاژ بالا یا سوختگی ممکن است به علت اصابت صاعقه و یا جریان برق با و احتمال آسیب داخلی وجود دارد.

اولویت شما در  ،تواند باعث ایست قلبی شود. اگر مصدوم هوشیار نباشدپایین ایجاد شود. شوک الکتریکی می

وضعیت تنفسی بیمار یا مصدوم  بررسیباز کردن راه هوایی و  ،امدادرسانی پس از اطمینان از امنیت صحنه

 ،2ارجاع به بخش )ا نجات بخش انجام شود نیاز باید فشردن قفسه سینه و تنفس کمکی ی است. در صورت

 (.های احیای پایهاورژانس

 در سوختگی الکتریکی چه باید کرد؟
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 باید مطمئن شوید که منبع برق قطع شده باشد و سپس در جهت نجات جان مصدوم اقدام کنید. (1
 

دقیقه بشویید. تا زمان برطرف شدن  10را با آب سرد حداقل به مدت  (نقطه ورود و خروج)محل سوخته  (2

 سرد کردن را ادامه دهید.خنک کردن یا  ،درد

به آرامی زیورآلات، ساعت، کمربند یا هر گونه لباس تنگ و مسدودکننده بیمار یا مصدوم را جدا کنید. از ( 3

 تماس با محل سوخته خودداری کنید.
 

ر کیسه پلاستیکی تمیز قرار دهید. نباید پانسمان محل موردنظر را د ،پس از اینکه محل سوخته شسته شد (4

چسبنده یا چسب پانسمان در محل سوختگی در تماس مستقیم با منطقه باشد. اگر امکان استفاده از 

 صورت شل استفاده کنید. از گاز استریل به ،پلاستیک نبود
 

 .وجو کنید و درمان و مراقبت لازم را انجام دهید محل ورود و خروج الکتریسیته را به خوبی جست (5
 

درخواست کمک کنید. به مصدوم اطمینان داده و درمان لازم در موارد  بیمارستانیبیمار یا از اورژانس پیش (6

وضعیت تنفسی بیمار یا مصدوم  و سطح هوشیاری ،م حیاتی بیمار یا مصدومیشوک همراه را انجام دهید. علا

 طور مرتب پایش کنید. همه موارد باید به مرکز درمانی منتقل شوند.را به

 سوختگي شيميایي

لذا بعضاً  ؛کننده و سوزاننده باشند و ممکن است در پوست نفوذ کنندتوانند تحریکمواد شیمیایی خاص می 

دی ایجاد کنند. بیشتر مواد شیمیایی قوی و سوزاننده در های جتوانند کشنده باشند و آسیبدر موارد شدید می

تماس با  مثلاً ؛ ها وجود داردهای خانگی هم احتمال سوختگی با آناما در تماس ؛شوندصنعت یافت می

 هستند. رسانبیآس ،های سفیدکنندهها، انواع رنگ و تینر یا محلولکشحشره
 

 ،رمان فوری در اورژانس نیاز دارد. اگر امکان داشته باشدسوختگی شیمیایی همیشه جدی است و مصدوم به د

دیده باید امنیت محیط و فرد باید اسم یا نوع ماده سوزاننده موردنظر شناسایی شود. قبل از درمان فرد آسیب

 شود. بررسیامدادگر و مصدوم 

ممکن است شواهد حضور مواد شیمیایی در مجاورت فرد مصدوم یافت شود. بوی مواد  ،شانس باشیداگر خوش

رعایت موارد ایمنی با استشمام است. در این موارد بهتر است ظرف حاوی ماده سوزاننده را شیمیایی خاص قابل

های بیمار یا چون ممکن است مطالعات روی ظرف به درمان آسیب ؛بفرستید ستانبه همراه فرد مصدوم به بیمار

بیمار یا مصدوم دچار سوختگی شیمیایی از درد و سوزش شدید شکایت دارد. در ادامه روند . مصدوم کمک کند

 شود.ریزی و تاول دیده شود. ناحیه دچار سوختگی دچار تورم میسوختگی ممکن است تغییر رنگ، پوسته
 

کنید. باید تهویه محیط برقرار شود تا مه و یا دود ناشی از مواد سوزاننده  حاصلاز امنیت محیط اطمینان  (1

پذیر برطرف شود. در صورت لزوم از وسایل حفاظت شخصی مثل گان و دستکش استفاده کنید. اگر امکان
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گر مواد جا کنید. اهمصدوم را جاب ،باید محفظه مواد شیمیایی را با رعایت ایمنی بپوشانید. در صورت نیاز ،باشد

 مواد را با کمک برس از روی پوست پاک کنید. ،صورت پودری باشدشیمیایی سوزاننده به
 

محل سوخته را با آب بشویید تا مواد شیمیایی از روی پوست پاک شوند. اگر  ،دقیقه 20به مدت حداقل  (2

شده در زیر تهدقت کنید که مواد شیمیایی شس ،وشو فرد مصدوم روی زمین دراز کشیده باشدحین شست

های دیگر خنثی ش نکنید که سوختگی اسیدی یا قلیایی را با محلولبیمار یا مصدوم جمع نشود. هرگز تلا

 کنید.
 

 جدا کنید.آرام های آلوده بیمار یا مصدوم را خیلی باید لباس (3
 

م حیاتی بیمار یا مصدوم، یرا انجام دهید. علا ستانباید تمهیدات لازم درمورد انتقال بیمار یا مصدوم به بیمار (4

طور مرتب پایش کنید. اگر امکان کشف مواد شیمیایی وجود وضعیت هوشیاری و وضعیت تنفسی وی را به

  .یات دقیق به تیم پزشکی منتقل شودئباید مطالعات و جز ،داشت

 

  سوختگي شيميایي چشم

مخصوصاً در مواردی که به سرعت درمان  ،آسیب جدی شودتواند باعث پاشیدن مواد شیمیایی در چشم می

برگشت و حتی نابینایی کند و باعث آسیب غیرقابلسطح چشم را تخریب می ،نشود. بعضی مواد شیمیایی

وشوی چشم باشد تا زمانی که مواد شیمیایی رقیق و پاک شود. باید مراقب اولویت اول شما باید شست. شودمی

وشو به چشم شما نپاشد. قبل از شروع درمان مصدوم در صورت لزوم یی در حین شستباشید که مواد شیمیا

 ... استفاده کنید.و نکیع ،گان ،باید از وسایل حفاظت شخصی مانند دستکش
 

 در سوختگي شيميایي چشم چه باید كرد؟
 

دقیقه  10حداقل تا  ،وسایل حفاظت شخصی و دستکش بپوشید. چشمی را که دچار سوختگی شده است (１

 وشو دهید.طور کامل شستدارید. سطح داخلی و خارجی پلک را به کشی شهر نگهزیر آب لوله

به  ،داشتن آن سخت باشد چشم بیمار یا مصدوم بسته باشد یا باز نگه ،اگر به علت درد و اسپاسم شدید 

 یی تماسی را تنها در صورتهاها کنید. لنزداشتن چشم و بالا و پایین کشیدن پلک آرامی سعی در باز نگه

 خارج کنید.، که خودش به راحتی از سطح چشم لیز بخورد و جدا شود

 شده به سمت مصدوم و امدادگر نپاشد.مواظب باشید که قطرات مواد شیمیایی پرتاب (2
 

بگذارد. اگر زمان زیادی تا  شیک گاز استریل تمیز به مصدوم بدهید که روی چشم ،وشوپس از اتمام شست (3

صورت شل پانسمان  چشم بیمار یا مصدوم را به ،توان با همان گازمی ،مراجعه به مراکز درمانی طول بکشد

 کرد.
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وجو کرده و به باید نوع ماده شیمیایی را جست ،پذیر باشداعزام کنید. اگر امکان ستانباید مصدوم را به بیمار (4

 .دهید اطلاع بیمارستانیبیمار یا اورژانس پیش

 سوختگي با آفتاب

توانند حساسیت ها میسوختگی شود. بعضی داروتواند باعث آفتابمدت با نور آفتاب میمواجهه طولانی

تواند به علت مواجهه با مواد رادیواکتیو نیز دچار طور نادر پوست میبه نور خورشید ایجاد کنند. به یشدید

 سوختگی شود.
 

طور مرتب های محافظتی بپوشند و بهلباس ،پیشگیری است. افراد باید در سایه بایستندسوختگی قابلآفتاب

 های مناسب و قوی استفاده کنند.از ضدآفتاب
 

فرد ، علاوهشود. بهپوست بسیار نازک و قرمز می ،سطحی است. در موارد شدید ،سوختگیبیشتر موارد آفتاب

 مواجهه با آفتاب مثل خستگی گرمایی یا گرمازدگی شود.ممکن است دچار عوارض شدید 
 

 سوختگي چه باید كرد؟در آفتاب
 

کنید که فرد را از زیر نور خورشید جابجا  تلاشهای خنک و نازک بپوشانید. سطح بدن فرد را با لباس (1

 کرد و به زیر محوطه مسقف ببرید.

با  مثلاً)دیده را با پاشیدن آب فرد را تشویق کنید تا به آهستگی مایعات خنک بنوشد. پوست آسیب (2

بهتر است اندام یا  ،دارید. اگر محدوده دچار سوختگی وسیع باشد یا نمناک کردن با دستمال مرطوب نگه (افشانه

 دقیقه در آب فرو ببرید. 10منطقه موردنظر را به مدت 

دهنده سوختگی تسکینهای بعد از آفتاباستفاده از کرم کالامین و یا محلول ،خفیف است اگر سوختگی (3

باید فرد  ،هستند. فرد را تشویق کنید تا درون محوطه سربسته یا در سایه بماند. اگر سوختگی شدید باشد

 مصدوم اعزام شود.

افتد که قدامی ترین لایه این نوع سوختگی وقتی اتفاق می (فرابنفش)سوختگي چشم با نور خورشيد 

شود. این وضعیت در شرایطی مانند ورزش اسکی و یا به علت تابش نور فرابنفش دچار تخریب می (قرنیهچشم )

شود که چشم فرد ورزشکار به مدت طولانی با نور خورشید که از برف ساطع راه رفتن طولانی در برف حادث می

شوند و طول مدت ترمیم تا یک هفته است. سوختگی با تدریج ایجاد میبه  م معمولاًیمواجهه دارد. علا ،شودمی

 کاری نیز نوعی سوختگی با نور فرابنفش است.مشعل جوش

 سوختگي چشم با نور فرابنفش چه باید كرد؟ هنگام

های خود پد قرار دهد. اگر زمان به فرد مصدوم اطمینان دهید. بهتر است از وی بخواهید تا روی چشم (1

 ها را به همان شکل پانسمان کنید.توانید پدمی ،به مراکز درمانی طولانی است رسیدن
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 های تماسی بیمار یا مصدوم را خارج کنید.نباید لنز (2
 

 منتقل شود. ستانباید ترتیبی اتخاذ کنید تا فرد مصدوم به بیمار (3

 آورمواجهه با گاز اشك

شود: اسپری آور وجود دارد که بیشتر توسط نیروی پلیس استفاده میهای اشکدو نوع متداول اسپری گاز

کنند. هر دو این ها در موارد درگیری استفاده میگاز فلفل و گاز خردل. افراد عادی هم گاهی از این اسپری

از تماس  بعد دقیقه 20-15در عرض  مولاًها معصورت قطرک هستند و اثرات یکسانی دارند. اثر این گازموارد به

شود. سطح ریزش بینی و عطسه دیده میها وجود دارد. آبریزش از چشمشود. احساس سوزش و اشککمتر می

شود. بیمار یا مصدوم ممکن است در تنفس زده است و بوی مواد شیمیایی متصاعد میپوست قرمز و بعضاً تاول

 داشته باشد.مشکل 

 آور چه باید كرد؟هاي اشكگاز با جههدر موارد موا

جایی است که وزش مداوم باد  ،کنید. بهترین مکان منتقلمصدوم را به یک مکان مناسب با تهویه عالی  (1

 وجود دارد.
 

 ،ماسک و دستکش استفاده کنید. بهتر است بیمار یا مصدوممانند الامکان از وسایل حفاظت فردی حتی (2

های خیس را خارج کرده و دور خصوص لباسههای بیمار یا مصدوم بهای تماسی خود را خارج کند. لباسلنز

 از دسترس نگهداری کنید.

ها با آب و صابون به ها و حفرهسطح پوست خود را مخصوصاً در مناطق چین ،اگر لازم بود باید فرد مصدوم (3

در موها شود و تحریک گذرا  شدهمخفیاد شدن ذرات اسپری خوبی بشوید. دوش گرفتن ممکن است باعث آز

 ایجاد کند.
 

 فرد را به مرکز درمانی ارجاع دهید. ،م بیمار یا مصدوم پایدار ماندیاگر علا (4

 نياز دارند؟ ستانهایي به بستري و درمان در بيمار چه سوختگي
حتی اگر میزان سوختگی کم و  ؛شودمنتقل ستان بهتر است وی به بیمار باشد،میاگر فرد مصدوم کودک 

نیاز است. این  ترشرفتهیدر موارد جدی به ارجاع به مراکز درمانی در سطوح پ فقطسطحی است. در بالغین 

 :باشندموارد زیر می ها شاملسوختگی
 

 درصد کل سطح بدن 10ضخامت با وسعت بالاتر از های نیمههمه سوختگی. 
 

 (.ها و پاهاپشت و کف دست)ها و پاها دست ،صورتهای درگیرکننده همه سوختگی 
 

 ضخامتهای تمامهمه سوختگی.  
 استنشاقی(. مثل الکتریکی، شیمیایی و یا) یرحرارتیهای غمه سوختگیه 

 

سوختگی چه باید کرد؟ هنگام  
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 اقدامات کلی و مشترک در سوختگی
 

ا شود. باید ماده امدادرسانی چک و مهیّنظر از عامل آن باید امنیت صحنه صرف ،در همه انواع سوختگی

جا شود. از افت هتر خارج شده و فرد به یک محیط امن جابهای بیمار یا مصدوم هرچه سریعسوزاننده و لباس

بسیار  ،های وی جلوگیری کنید. باز نگه داشتن راه هواییدمای احتمالی بیمار یا مصدوم در نتیجه خروج لباس

درمانی باید در صحنه حادثه جدی است. مایع ،و احتمال آسیب ستون فقرات گردنی مهم است. توجه به تروما

 اعزام شود.ستان تر آغاز شود. در موارد لازم باید درخواست کمک کرد و فرد مصدوم به بیمارهرچه سریع

 ملاحظات کلی

 مراقبت از خود و مراقبت از مصدوم

امدادگر باید ابتدا به امنیت خود دقت و توجه کند. بعضاً ممکن است احتمال وقوع  ،قبل از انجام هر اقدامی

به  ،سوزی شدید و یا انفجار وجود داشته باشد که جان امدادگر را در خطر اندازد. در یک محیط سربستهآتش

های سوخته و سلبا سوزی احتمال مسمومیت استنشاقی با انواع گازهای سمی و داغ نیز وجود دارد.دنبال آتش

تر به یک محیط تر و بااحتیاط از بدن فرد جدا کنید و فرد مصدوم را هرچه سریععامل سوزاننده را هرچه سریع

 امن منتقل کنید.

 دانستن موارد زیر است: ،ترین نکاتمهم

 ،وسعت و عمق سوختگی ،دیدگیزمان آسیب، محیطی که سوختگی در آن رخ داده است، عامل سوزاننده

 .ای بیمار یا مصدوم و سن ویشرایط زمینه، های همراهآسیب نبودوجود یا 
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 گرما زدگی و سرما زدگیفصل هفدهم: 

 
 علائم، نشانه ها و کمک های اولیه مرتبط با سرما -

 علائم، نشانه ها و کمک های اولیه مرتبط با گرما -

 

 

 

 
 

 

 

 های ناشی از سرماآسیب

 
 (افتد؟زدگی چه اتفاقی میدر یخ)کند؟ سرمازدگی با بدن چه می
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 هاي ناشي از سرماانواع آسيب

 

 (هایپوترمی)افت دما 

رسد. گراد میدرجه سانتی 35که دمای بدن فرد به کمتر از  افتدیافت دمای بدن یا هایپوترمی زمانی اتفاق م

عروق سطحی بدن تنگ  ،برای مثال ؛متفاوت است ،دماسرعت کاهش دما و میزان افت  این رخداد بسته به

برگشت شوند تا گرمای کمتری از پوست خارج شود. هایپوترمی خفیف تا متوسط معمولا در غالب موارد قابلمی

شود رو میهگراد روبدرجه سانتی 30است. هایپوترمی شدید زمانی است که بدن با افت شدید دما تا حد کمتر از 

تواند کشنده و خطرناک باشد. در شرایط هایپوترمی تا زمان رسیدن سیستم اورژانس می که این میزان

زیرا احتمال موفق بودن عملیات احیا  ؛بخش ادامه دهیدطور جدی به اقدامات نجاتبه بیمارستانیبیمار یا پیش

 نشوید. وسیباشد. هرگز مأدر هایپوترمی بیشتر از سایر شرایط می

 

 توانند به هایپوترمي منجر شوند؟ميچه مواردي 

 

شدت  سرعت هایپوترمی را به ،تواند به علت مواجهه طولانی با سرما ایجاد شود. همچنین بادهایپوترمی می

 در آب سرد ممکن است باعث هایپوترمی کشنده شود. یوردهد. غوطهافزایش می

برابر در مقایسه با هوای سرد  30 ش ازبا سرعتی بی ،شودوقتی سطح بدن آدمی با آب سرد محاصره می 

 شود.خنک می

هایپوترمی در فضای محصور به علت عدم وجود سیستم گرمایشی کارآمد نیز ممکن است رخ دهد. افراد 

احتمال خطر بیشتری در مواجهه با سرما برای  ،خانمان، افراد ضعیف و لاغرخورده، اطفال، افراد بیمسن و سال

 ابتلا به هایپوترمی دارند. 

مصرف ءشوند. سوای و خستگی باعث افزایش احتمال خطر میهای مزمن زمینهعدم فعالیت بیمار یا مصدومی

 کنند. ترمیتوانند شرایط را وخالکل و داروها هم می

  
 درمان در فضای باز

 
 دارید. کنید. باید فرد را از وزش باد مصون نگه منتقلبه یک فضای بسته امن به سرعت فرد مصدوم را  (1

 
سر فرد مصدوم هم پوشانده  ،های مرطوب فرد را خارج کنید. بهتر است با حفظ برقراری راه هواییهمه لباس (2

 شود.
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طور مستقیم با زمین تماس داشته باشد. بهتر است سطح بدن فرد را روی یک جسم سطح بدن فرد نباید به (3

های خشک بپوشانید. در صورت پارچه یا روزنامه ،ملحفه ،نفوذ قرار دهید. فرد را توسط پتوقطور خشک غیرقابل

توانید مصدوم را با گاهی می .رار دهیدهای آلومینیومی قهای پلاستیکی و یا پوششفرد را داخل ورقه ،امکان

  با در آغوش گرفتن وی گرم کنید.و استفاده از بدن خود 

  تماس بگیرید و درخواست کمک کنید. هرگز نباید فرد مصدوم را تنها بگذارید. 115با  (4

د شکلات های پرانرژی مانناسنک وی را تشویق کنید تا مایعات گرم و ،که فرد هوشیار باشد یدر صورت (5

  .مصرف کند

  طور مرتب چک و ثبت کنید.وی را به م حیاتی فرد اعم از سطح هوشیاری، نبض و فعالیت تنفسییهمه علا (6

 

 درمان در فضاي بسته

 

سعی در برقراری  ،دیده را گرم کنید. با استفاده از پتو و گرم کردن محیط اطرافباید سریعاً فرد آسیب (1

 دمای مناسب برای وی کنید.
 

وی را به نوشیدن مایعات گرم و خوردن غذاهای پرانرژی  است،اگر سطح هوشیاری فرد مصدوم مناسب  (2

 تشویق کنید.

 شده یا دستورات مرکز اورژانس طی تماس تلفنی عمل کنید.های پزشکی آموختهمطابق توصیه (3
 

 م حیاتی وی را ارزیابی کنید.یطور مرتب پایش و علافرد مصدوم را به (4
 

کند و در چون الکل در سطح هوشیاری فرد اختلال ایجاد می ؛فرد دچار هایپوترمی نباید از الکل استفاده کند (5

 رود.شود و گرمای بیشتری از دست میعین حال باعث گشاد شدن عروق خونی سطحی می
 

 ،هایپوترمی شدید دارندای هستند و یا زمینه تدر دو سر طیف سنی و در افرادی که دچار بیمار یا مصدومی (6

 منتقل کنید. ستانباید فرد را به بیمار

 

 

 

  (افتد؟زدگي چه اتفاقي ميدر یخ)كند؟ سرمازدگي با بدن چه مي 

های ممکن است پوست یا ارگان ،افتدزمانی که هایپوترمی در مدت کوتاه یا در محیط بسیار سرد اتفاق می

زدگی شود. شدت این ضایعه به میزان سرمای هوای مجاور، طول مدت مواجهه با سرما بدن به درجاتی دچار یخ

تواند نهایتاً به مرگ سلولی و از دست زدگی اعضای انتهایی مانند انگشتان میباد بستگی دارد. یخ نبودو وجود یا 



 

245 
 

توانند بدن خود و یا نمی نظر هم منجر شود. افرادی که توانایی حرکت به مناطق گرم را ندارند دادن عضو مورد

زمان زدگی با هایپوترمی همیخ ،بیشتر مستعد هستند. در بسیاری از موارد ،را به سرعت حرکت داده و گرم کنند

 شوند.است و با هم درمان می
 

پریده و تدریج عضو سرد رنگ سوزن شدن در عضو مبتلا دارد. بهفرد احساس سوزن ،زدگیدر اوایل مرحله یخ

عضو تغییر رنگ  شود. در ابتداخشن و سفت می ،کند پوست او خشکشود. فرد احساس میحس میو بیکرخت 

صورتی و قرمز شدن  پوست شروع به ،گرم شدن عضو کند. در زمان درمان به دنبالسفید و سپس کبود پیدا می

گردش خون به  ،این مواردزند. عضو ممکن است سیاه شود که در شود و تاول میکند و به شدت دردناک میمی

 منطقه مختل شده است.

 زدگي چه باید كرد؟در یخ
 
تر وی را هرچه سریع به بیمار یا مصدوم توصیه کنید که دستان خود را در زیربغل خود گرم کند. باید (1

  به محیط امن و گرم منتقل کنید.

ها را از بدن وی خارج زیورآلات و چکمه ها،دستکش ،به محض اینکه فرد به یک محیط بسته گرم منتقل شد (2

کنید. عضو مبتلای بیمار یا مصدوم را با دستان خود گرم کنید. نباید عضو دچار یخ زدگی را مالش داد چون 

 بیشتر خواهد شد های بافتیدر این صورت احتمال آسیب

. به آهستگی عضو را گرم و گراد قرار دهیددرجه سانتی 40اعضای مبتلا را در آب ولرم با دمای کمتر از  (3

 اندام را در یک پانسمان سبک با بانداژ خشک قرار دهید. ،سپس خشک کنید و پس از گرم شدن کافی
 

توانید از مسکن ساده مانند اندام مبتلا باید بالاتر از سطح قلب قرار گیرد تا تورم آن کمتر شود. می (4

زدگی را نباید در مجاورت مستقیم با اعزام کنید. عضو دچار یخستان استامینوفن استفاده کنید. فرد را به بیمار

 . منبع گرما قرار دهید

های مرتبط با مواجهه با اختلالات دما در انتها باید خاطرنشان کرد که برای پیشگیری از بیمار یا مصدومی

 باید به نکات زیر توجه داشت:

 
  
 .دینرو رونیب یفضا به سرما و گرما اوج یهازمان در -

 فعالیت بدنی خود را مطابق با تغییرات دما تغییر دهید. -

 .دیباش داشته مناسب مکان در یکاف استراحت -

 .دیکن انتخاب مناسب پوشاک ،طیمح یهوا مطابق -

 .دیبنوش یکاف زانیم به عاتیما  -
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 به مجدداً  و رفته دارهیسا و خنک طیمح کی به یگاه از هر ،دیهست گرم طیمح دراگر به مدت طولانی  -

 دیبرگرد گرم طیمح

 های ناشی از گرماآسیب

 

 مقدمه
 

های مرتبط با رسان باشد. احتمال ابتلا به این آسیب به فاکتورتواند بسیار آسیبمواجهه با گرما و سرما می

محیطی بیمار یا مصدوم، میزان فعالیت فیزیکی، پوشش بیمار یا مصدوم، و  بیمار یا مصدوم مانند شرایط کاری

همچنین فاکتور؛ و مصرف داروها بستگی دارد یانهیهوشیاری قبل آسیب، سن بیمار یا مصدوم، شرایط زمسطح 

میزان رطوبت هوا نیز بسیار حائز اهمیت  و سایبان، وجود باد در منطقه نبودهای مرتبط با محیط مانند وجود یا 

بدن فرد شروع به  ،مصدومی مرتبط با گرما یا سرمام بیمار یا یدر فرد نرمال با شروع علا هستند. در شرایط عادی

شود. شرایط بیمار یا مصدوم به سرعت بحرانی می ،ها به میزان لازم کارآمد نباشندکند و اگر این پاسخپاسخ می

 احتمال مرگ فرد نیز وجود دارد. ،حتی با ادامه این روند
 

نی در مجاورت دمای محیط هستند و دو سر طیف کنند و به مدت طولاهای سرباز کار میافرادی که در محیط

بیشتر در معرض ابتلا به وقایع ناگوار ناشی از تغییر دما  ،سنی که تحمل تغییر دما را به میزان کمتر دارند

 هستند

 های ناشی از گرماانواع آسیب   -
 

 کند؟گرمازدگی با بدن چه می  -

 هاي ناشي از گرماانواع آسيب

 از گرما گرفتگي عضلاني ناشي

است. این واقعه در اصل به علت اسپاسم دردناک  ترفیخف ،های ناشی از گرمااز همه بیمار یا مصدومی

 شود.بیشتر در محدوده شکم و اندام تحتانی دیده می و شودعضلانی ایجاد می

 

 
 

 در گرفتگي عضلاني ناشي از گرما چه باید كرد؟
 

 منتقل کنید.فرد مصدوم را به محیط خنک و سایه  (1
 

همچون موجود برای ورزش  هاینوشیدنی مثلاً  ؛مایعات سرشار از کربوهیدرات و نمک به فرد بدهید (2

 ها و شیر.میوهآب
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 ماساژ دهید. یم قرار داده و به آهستگیبه آرامی عضلات را تحت کشش ملا (3
 

که حتماً مکرراً از مایعات استفاده  کنید شود. به فرد توصیههای محتوی نمک توصیه نمیاستفاده از قرص (4

 کند.

 خستگي گرمایي

به تدریج ایجاد  شود. معمولاًاین اختلال به علت از دست رفتن آب و نمک از بدن از طریق تعریق ایجاد می

افرادی که در  ،مثالبرای  ؛که نسبت به هوای گرم و شرجی تحمل ندارند کندشود و افرادی را درگیر میمی

ای خوبی ندارند و یا کنند. بیمار یا مصدومانی که شرایط زمینهکوتاهی به مناطق گرمسیر سفر میزمان مدت

 کنند.خستگی گرما را تجربه می ،بیشتر از افراد دیگر ،بیمار یا مصدومی مزمن دارند

افتد که بدن بیشتر از حد توان گرما تولید کند. زمانی اتفاق می ،ک علت شایع و خطرناک خستگی گرماییی 

تواند سیستم تنظیم دمای بدن می (مانند اکستازی)مصرف بعضی داروهای بدون نسخه مثل داروهای محرک 

تواند باعث افزایش شدید دمای بدن و را بهم بریزد. این مسئله به همراه افزایش فعالیت در یک محیط گرم می

 شود.ی شدید شود. نهایتاً این سیر به گرمازدگی و مرگ منجر میآبکم

 در موارد خستگي گرمایي چه باید كرد؟

طور خطرناک شود. بدن بهک اورژانس پزشکی است که به علت نقص در ترموستات بدن در تنظیم دما ایجاد میی

 داده باشد.  شود که ممکن است به علت مواجهه طولانی با گرما رخدچار افزایش دما می

شود. گرمازدگی صورت شدید دیده میدر نتیجه مصرف داروهای محرک مانند اکستازی نیز افزایش دمای پایه به

 زمان تعریق فرد مختل شده است.شود که فرد دچار خستگی گرمایی شده و همزمانی ایجاد می
 

طور ناگهانی کاهش یا مصدوم بهم هشداری بروز کند و بیمار یترین علاگرمازدگی ممکن است بدون کوچک

فرد دچار گرمازدگی ممکن است دچار سردرد، سرگیجه،  سطح هوشیاری پیدا کرده و حال وی وخیم شود.

شود. گویی و تغییر سطح هوشیاری میفرد دچار توهم هذیان ،شود. در مراحل پیشرفته یقراریناراحتی و ب

 40گرم و قرمز گلگون است. نبض محیطی بیمار یا مصدوم سریع و دمای بدن وی بالاتر از  ،پوست وی خشک

 گراد است.درجه سانتی

 در گرمازدگی چه باید کرد؟

قرار است در هوای گرم فعالیت  که یمثال در صورت ؛ برایپیشگیری است ،ترین اصلپیشگیری کنید. مهم (1

 از قبل سعی کنید بدن خود را آماده کنید. ،کنید
 
بیمار یا مصدوم را تا حد امکان خارج  هایکنید. لباس منتقلسرعت فرد مصدوم را به یک محیط خنک  به (2

 تماس بگیرید. 115رسانی اورژانس با کنید. برای کمک
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تا بنشیند و حمایت دیده کمک کنید باید به فرد آسیب ،که منتظر رسیدن خدمات اورژانس هستید هنگامی (3

شود، بهترین راه برای خنک کردن مصدوم، پاشیدن آب سرد با استفاده از اسپری روی بدن فرد است، سپس 

روی نواحی کشاله ران  های یخطور مرتب باد بزنید. یک ملحفه سرد و مرطوب با استفاده از بستهبدن وی را به

گراد درجه سانتی 5/37اقدامات را تا زمانی که دمای بدن )زیربغل( به  کننده است. اینو زیر بغل نیز کمک

 رسد ادامه دهید.می

ملحفه مرطوب را با یک ملحفه  ،شد دیده به حد نرمال و پایه نزدیکمحض اینکه دمای بدن فرد آسیببه )4

 نازک خشک جایگزین کنید.
 
کنید. اگر دمای بدن فرد  م حیاتی را چک و ثبتیعلاکنید و بررسی طور مرتب بیمار یا مصدوم را به دیبا (5

 خنک کردن را مجدداً تکرار کنید. فرایند ،مجدداً افزایش داشت
 
 منتقل کنید.ستان سرعت به بیماربیمار یا مصدوم را به (6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 کیف کمک های اولیهفصل هجدهم: 
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 تجهیزات کمک های اولیه -

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 های اولیهتجهیزات کیف کمک 

 هاي اوليه خود را آماده كنيدجعبه كمك

های موجود های اولیه باشند. جعبهها باید مجهز به جعبه کمکخانه و های تفریحیمحیط ،تمام مراکز کاری

مت های قانونی این مراکز تهیه شده و با داشتن علایهای عمومی و کاری باید مطابق با نیازمنددر مکان

توانید انواع آماده آن را در دسترس باشند. جهت مصارف خانگی یا در داخل اتومبیل، می یراحتمشخص به

های اولیه برای خریداری کرده یا با قرار دادن وسایل مورد نیاز در یک جعبه تمیز و ضد آب، یک جعبه کمک

بازرسی و در  طور منظمهای اولیه باید در محل خشک نگهداری شده و بهخود درست کنید. هر جعبه کمک

های جهت تهیه یک جعبه کمک شود؛اشاره میصورت نیاز با وسایل جدید جایگزین شود. مواردی که در ادامه 

 توانید در صورت نیاز موارد دیگری را به آن اضافه کنید.. شما میلازم استاولیه در خانه 
 

 های اولیه:وسایل مورد نیاز پایه در یک جعبه کمک
 

 .ر برابر رطوبتیک جعبه مقاوم د .1

 (.عدد 20)های مختلف های زخم با اندازهچسب   .2

 (.عدد 6) متوسط اندازه با استریل پانسمان       .3
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 (.عدد 2)سمان استریل با اندازه بزرگ نپا    .4

 (.عدد 1)پد چشمی استریل     .5

 (.عدد 6) باند سه گوش    .6

 (.عدد 6)سنجاق قفلی     .7

 .دستکش یک بار مصرف    .8

 (.عدد 2)های رولی مثل باند کشی و ویبریل باند    .9

 .قیچی    .10

 .موچین    .11

 .گاز معمولی یا پد گاز    .12

 .نوار چسب    .13

 .محافظ صورت پلاستیکی یا ماسک پاکتی    .14

 .خودکار و دفترچه یادداشت     .15

 .محلول الکلی جهت ضد عفونی کردن دست     .16

 .بتادین      .17

 .پنس      .18

 

 سایر وسایل مفيد:

 .قوهچراغ  .1
 
 (.جهت درخواست کمک)سوت  .2
 
 .های پلاستیکی تمیزکیسه .3
 
 (نگهداری در ماشین)پتو  .4
 
 (.نگهداری در ماشین)های خطر مثلث .5
 
 (.ماشین نگهداري در)براق های جلیقه .6
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