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ملاحظات قانوني
در شرايط اضطراري، يك امدادگر كه بايد امدادهاي فوري ارايه دهد، 
از وظيفة مراقبت برخورد است. لزومي ندارد تا فرد از بالاترين ميزان 
مهارت كارشناسانه برخوردار باشد. معيار سنجش اين مراقبت، دانستن 
مهارت هاي معمولي يك فرد عادي و واجد صلاحيت در آن فن خاص 
است. عدم رعايت اين معيار مراقبت ممكن است امدادگر را در معرض 

مسئوليت حقوقي قرار دهد.  
برخي افراد به خاطر ترس از پيگرد قانوني از انجام هر كاري در وضعيت 
پيگرد  مورد  امدادگر  يك  ندرت  به  اما  مي كنند،  خودداري  اضطراري 
را  قانوني  نكات  عمليات  هنگام  در  اگر  ويژه  به  مي گيرد  قرار  قانوني 

لحاظ نمايد.

رضايت
رضايت پيش شرط درمان است و امدادگر بايد پيش از ارايه كمك هاي 
اوليه، رضايت مصدوم را جلب كند. لمس يك شخص بدون رضايت 
وى ناراحت كننده است و مي تواند با مقاومت و ناسازگاري همراه باشد 
و حتى زمينه يك پيگرد قانوني را فراهم آورد. بنابراين ارايه كمك هاي 
بدني  تماس  هرگونه  و  است  غيرقانوني  مصدوم  رضايت  بدون  اوليه 
غير مجاز با فرد به منزلة ضرب و جرح است و امدادگر را در معرض 

خسارت ناشي از ضرب و جرح قرار مي دهد.

ابراز رضايت توسط بيمار
از فرد هوشياري كه به سن قانوني رسيده است و مشكل ذهني ندارد و 
مي تواند خودش يك تصميم منطقي بگيرد، بايد اجازه گرفت. بايد به 
مصدوم نام خود را بگوييد و نيز توضيح دهيد كه آشنا به ارايه كمك هاي 
اوليه هستيد، و مي خواهيد به او كمك كنيد. اجازه از طرف مصدوم چه 

بصورت بيان لفظي و يا بصورت يك اشاره سر قابل قبول است.

رضايت ضمني
رضايت ضمني هنگامي است كه مصدوم بي هوش و در شرايطي باشد 
كه جان او در خطر است. براي مصدومي كه پاسخ نمي دهد يا هنگامي 
اينست كه وي  كه دستش را جهت دريافت كمك دراز مي كند فرض 
به كمك هاي نجات بخش رضايت داده است. همچنين هنگامي كه جان 
كودكي در خطر است و والدين يا اولياي قانوني وي براي رضايت دادن 
ارايه مي شود  براساس رضايت ضمني  اوليه  ندارند، كمك هاي  حضور 
به تأخير  ارائه خدمات را  از والدين وي  نبايد براي گرفتن رضايت  و 

انداخت.

رها كردن مصدوم 
به محض اينكه شما شروع به ارايه كمك كرديد، اگر هنوز مصدوم نياز 
به كمك هاي اوليه دارد، نبايد وي را ترك كنيد مگر آنكه شخص آموزش 
يعني  به عهده گيرد. رها كردن مصدوم  را  ديده ديگري مسئوليت كار 
ترك وي پس از آغاز ارايه كمك بدون اطمينان از اينكه كس ديگري در 

همان سطح توانايي يا بالاتر مراقبت را ادامه خواهد داد. 

غفلت
مراقبت  استانداردهاي  از  معني است كه  اين  به  يا نقض وظيفه  غفلت 
پيروي نكنيد و باعث آسيب بيشتر به مصدوم شويد. براي اثبات نقض 

وظيفه يا غفلت سه عنصر بايد به اثبات برسد:
1-  وجود وظيفه

2- ناديده گرفتن وظيفه (با اراية مراقبت هاي غيراستاندارد)
3- قصور فاحش و ايجاد آسيب و زيان

دانش،  از  بايد  امداد  عمليات  انجام  براي  حقوقي  نظر  از  امدادگر  هر 
مهارت و دقت لازم برخوردار باشد و در قبال عواقب ناشي از عدم انجام 

اين وظيفه، بدون داشتن دليل قانوني، از نظر كيفري مسئول است. 

وظيفه داشتن
وجود  قانوني  وظيفه  اگر  اصولاً 
نداشته باشد، هيچ كس مايل نيست 
كمك هاي اوليه را ارايه دهد و تنها 
انسان دوستانة  و  اخلاقي  قوانين 
كشور ماست كه لزوم كمك رساني 

را موجب مي شود. 
شرايط زير موجب تعهد و وظيفه 

مي شود:
ايجاب  شما  شغل  كه  هنگامي 
شما  شما،  مافوق  اگر  مي كند: 
اوليه  كمك هاي  ارايه  مسئول  را 
بهداشتي  نيازهاي  تا  است  نموده 
و ايمني را برآورده نماييد، و شما 
به يك صحنه فراخوانده شده ايد، 
وظيفه داريد طبق مسئوليت خود 
عمل كنيد. نمونه هاي مشاغلي كه 
وظيفه اراية كمك را دارند عبارتند 
از: نيروى انتظامى و پليس، نگهبان 
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پارك، مربي ورزشي، نجات غريق و آموزگار.
از قبل مسئوليتي به شما واگذار شده است: ممكن است  هنگامي كه 
شما مسئوليت چند نفر را به عهده داشته باشيد و در اين صورت اگر نياز 
به كمك هاي اوليه داشته باشند شما بايد به ايشان كمك كنيد. مثال آن، 
والديني هستند كه مسئول فرزند خود مي باشند و يا راننده اي كه مسئول 

يك عابر پياده يا مسافر خود است.
وظيفه داشتن به معني پيروي از  استاندارد مراقبت  است. به كمك اين 
استاندارد مي توان كيفيت مراقبت و حفاظت از مصدومان آسيب ديده يا 

كساني كه بطور ناگهاني دچار بيماري شده اند را تضمين كرد. 

ناديده گرفتن وظايف
بطور كلي، اگر امدادگري نتواند بخشي از مراقبت هايي  را كه بر عهدة 
اوست، انجام دهد، مي گويند وظايفش را ناديده  گرفته  است. ناديده گرفتن 
زماني است كه شخص يا غفلت  كند و يا مرتكب اشتباهي  شود. كوتاهي 
يا قصور همان كوتاهي از انجام كاري است كه شخص ديگري با همان 
سطح آموزش  در همان شرايط يا شرايط مشابه بتواند آن كار را انجام 
با همان سطح  تخطى در واقع خطايي است كه شخص ديگري  دهد. 
قصور  يا شرايط مشابه آن را مرتكب نشود.  آموزش در همان شرايط 
مانند فراموش كردن پوشيدن لباس فرم توسط امدادگر است، و بريدن 

محل نيش مار  نوعي تخطى است. 
دعوي  طرح  به  مي تواند  شود،  منجر  آسيب  به  درمان  در  قصور  اگر 
خسارت منجر گردد. اما اگر مصدوم به نتيجه اي كمتر از نتيجة مطلوب 

دست يابد نمي توان او را به قصور متهم كرد.
در قصور مدعي بايد ثابت كند كه در نتيجة نقض وظيفه دچار آسيب 
گشته است و متهم بار اثبات را بر دوش دارد، اما در دعوي ضرب وجرح 

و يا تخطي، بار ردّ خطا بر دوش متهم است.

ايجاد آسيب و زيان
مي تواند  كه  است  وظيفه  انجام  در  كوتاهي  از  ناشي  آسيب  واردكردن 
شامل درد و رنج جسمي و فيزيكي، آزردگي روحي، هزينه هاي هنگفت 

درماني، و گاه از دست دادن يكي از حواس يا قواي حركتي باشد. 
طبق قانون: «هر كس بدون مجوز قانوني عمداً يا در نتيجة بي احتياطي به 
جان يا سلامتي فرد ديگر لطمه اي وارد نمايد كه موجب ضرر مادي يا 

معنوي شود، مسئول جبران خسارت ناشي از عمل خود مي باشد».

قوانين انسان دوستانه 
اصولاً براي اراية كمك نياز است كه شما مجوز قانوني داشته باشيد و در 
بيشتر وقايع اضطراري، شما از نظر قوانين بين المللي هيچ وظيفه اي براي 
ارايه كمك هاي اوليه نداريد، اما در جمهورى  اسلامى ايران، همه نسبت 
به همنوع خود وظيفة انساني دارند و در صورت توان و دانش كافي، 

بايد به كمك و همياري بشتابند. 
در  را  اشخاصي  يا  شخص  «هركس  ما  اسلامي  كشور  قانون  طبق 
معرض خطر جاني مشاهده كرد، در صورتي كه بتواند با اقدام فوري يا 
كمك طلبيدن از وقوع خطر يا تشديد آن جلوگيري كند بدون اينكه با 
اين اقدام خطري متوجه خود او يا ديگران شود و يا وجود استمداد يا 
دلالت اوضاع و احوال بر ضرورت كمك، از اقدام به اين امر خودداري 
نمايد، به حبس جنحه اي تا يكسال و جزاي نقدي محكوم خواهد شد. 
اگر مرتكب از كساني باشد كه به اقتضاي حرفة خود مي توانسته  كمك 
محكوم  نقدي  و جزاي  سال  دو  تا  ماه  سه  از  به حبس  بنمايد  مؤثري 
خواهد شد. مسئولان مراكز درماني اعم از دولتي يا خصوصي به حداكثر 

مجازات محكوم مي شوند».



فعاليت هاى آموزشى
لزوم آموزش كمك هاي اوليه

راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. در بيشتر مواقع، آمبولانس در عرض چند دقيقه مي رسد. مفهوم اين واكنش سريع آنست كه بيشتر مردم نيازي به يادگيري   خير  بلي 
كمك هاي اوليه ندارند.   

2. ارائة صحيح كمك هاي اوليه مى تواند به معنى تفاوت بين مرگ و زندگي باشد. خير  بلي 
3. بيشتر جراحات نيازي به اقدامات حياتي كمك هاي اوليه ندارند. خير  بلي 

4. لازم است براي اعزام تمامي مصدومان آسيب ديده با يك آمبولانس تماس بگيريد و يا در جستجوي مراقبت هاي پزشكي   خير  بلي 
باشيد.   

5. در بيشتر مواقع، پيش از ارائة كمك هاي اوليه، بايد از مصدوم اجازه بگيريد. خير  بلي 
6. اگر از مصدوم بپرسيد كه آيا مي خواهد به او كمك شود، و او بگويد «نه»، مي توانيد حرف او را نشنيده بگيريد و چه    خير  بلي 

دوست داشته و يا نداشته باشد به اراية كمك هاي اوليه بپردازيد.   
7. كارفرمايان عده اي از كاركنان را بعنوان امدادگر برمي گزينند تا به كاركناني كه در سر كار خود دچار آسيب مي شوند    خير  بلي 

كمك هاي اوليه ارايه دهند.   
8. امدادگري كه به مصدوم آسيب ديده كمك مي كند، اغلب مورد پيگرد قانوني قرار مي گيرد. خير  بلي 

سناريو: هنگامى كه در يك محلة ناآشنا در جستجوي پلاك يك خانه به آرامي در حال رانندگي هستيد و مي خواهيد يك بستة بسيار مهم را 
          به دست يك مشتري برسانيد، خانمي را مي بينيد كه روي پله هاي بيرون از يك منزل روي زمين افتاده است. از همسايگان نيز خبري 

           نيست و شما تنها هستيد. سريع، اما خيلي با احتياط، خودروي خود را در مقابل خانة آن مصدوم متوقف مي كنيد. در حالي كه به
          مصدوم نزديك مي شويد، مي بينيد كه رنگ پوست وي به آبي متمايل است و خودش نيز حركتي نمي كند.

9. آيا براي كمك به آن شخص خود را موظف مى دانيد؟ خير  بلي 
10. اگر توقف كنيد و به مصدوم كمك دهيد، كدام نوع رضايت در اين مورد كارآمد است؟  .......  .......

الف) ابراز توسط بيمار                    ب) ضمني    
11. اگر به او با انگشت ضربه زديد و يا صدا كرديد كه «حالتان خوبه؟» و او پاسخي نداد با اين فرض كه بزودي فرد  خير  بلي 

                            شايسته تر و يا يكي از بستگان وي خواهد رسيد مي توانيد او را رها كنيد.
21. تصميم مي گيريد كه كمك كنيد و يكي از پاهاي او را كه استخوان آن از پوستش بيرون زده راست مي كنيد. آيا اين  خير  بلي 

                            كار احتمال تعقيب قانوني را بالا مي برد؟
31. اگر آن خانم مادر شما بود كه مدت ها از او مراقبت مي كرديد، شما بايد كمك هاي اوليه به او بدهيد. خير  بلي 
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2فصل
وضعيت اضطراري

رهگذر  يا ناظر 
ناظر صحنه  يا  را در مي يابد رهگذر  اولين كسي كه وضعيت اضطراري 
است  كه مي تواند به مصدوم كمك كند چرا كه خود حلقة ارتباط حياتي 
بين امدادگر و مصدوم است. يك ناظر بايد موارد زير را خيلي سريع و با 

آرامش و اطمينان انجام دهد.

تشخيص وضعيت اضطراري
كه مشكلى  بفهمد  بايد  ناظر  اضطراري، يك  در يك وضع  براي كمك 
وجود دارد و در اين زمان وضعيت ظاهري يا رفتار يك فرد يا محيط 

پيرامون آن نشان مي دهد كه يك پيش آمد غيرعادي رخ داده است. 

تصميم به كمك 
گاه لازم است ابتدا تصميم بگيريد كه آيا مي توانيد به كسي كمك كنيد يا 
خير. تصميم سريع براي اقدام به موقع در يك وضعيت اضطراري ميسّر 
داشته باشد.  نظر  در  را  كمك  احتمال  قبل  از  ناظر  آنكه  مگر  نمي شود، 
بنابراين، مهمترين زمان براي تصميم گيري و كمك، داشتن يك آمادگي 

ذهني پيش از برخورد با وضعيت اضطراري است.  
تصميم به كمك رساني، به نگرش فرد نسبت به فوريت ها و وضعيت هاي 
اضطراري و همچنين توانايي يك فرد براي مقابله با وضعيت اضطراري 
بستگي دارد؛ نگرشي كه براي شكل گيري زمان مي خواهد، و به عوامل 

گوناگوني بستگي دارد.

در صورت لزوم با اورژانس تماس بگيريد 
بخواهند  تا  و  نمي كنند  عمل  سريع  اورژانس  با  تماس  در  افراد  برخي 
مطمئن شوند كه يك وضعيت اضطراري وجود دارد يا نه، زمان مي گذرد 
و تماس ايشان با اورژانس به تاًخير مي افتد؛ برخي نيز ترجيح مي دهند 
كاركنان اورژانس را ناديده  بگيرند و به تنهايي مصدوم را با يك خودروي 
شخصي به مركز مراقبت هاي پزشكي برسانند كه اين كار خطرات زيادي 
آسيب هاي  بيشتر  براي  مي آورد. خوشبختانه  همراه  به  مصدوم  براي  را 
مراقبت هاي  به  نيازي  و  مي كند  كفايت  اوليه  كمك هاي  تنها  ناگهاني 

پزشكي پيشرفته نيست.
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نابينايي،  هوشياري،  كاهش  چشم،  دو  در  نامساوي  مردمك هاي   
تلوتلو خوردن، استفراغ مكرر، به دنبال آسيب به ناحية سر

 ضايعات نخاعي
 سوختگي شديد

 مسموميت
 مصرف بيش از حد دارو

خبر  را  اورژانس  ابتدا  مي دهد،  رخ  يك وضعيت خطرناك  كه  هنگامي 
دوستان،  بيمارستان،  پزشك شخصي،  مانند  ديگر  افراد  خبركردن  كنيد. 
بستگان يا همسايگان، تنها باعث اتلاف وقت مي شود و بايد از آن صرف 

نظر كرد.
اگر وضعيت اضطراري نبود، آن وقت به پزشك خود اطلاع دهيد. اما اگر 
شما درمورد اضطراري بودن وضعيت ترديدي داشته باشيد، بهتر است به 

اورژانس اطلاع دهيد.

چگونه مي توانيد اورژانس را خبر كنيد
براي دريافت كمك هاي اورژانس بايد با تلفن 115 تماس بگيريد. اين 

شماره را داخل جلد دفترچة تلفن خود يادداشت كنيد (شكل 1).
هنگامي كه با اورژانس تماس مي گيريد، تلفنچي از شما اطلاعات زيررا 
مي پرسد. پس در هنگام دادن اطلاعات آرام و شمرده و واضح صحبت 

كنيد.
1- نام و شماره تلفني كه شما از آن تماس مي گيريد. اين كار جلوي 
اطلاعات  يا  و  شد  قطع  تماس  اگر  و  مي گيرد  را  دروغين  تلفن هاي 
تماس  شما  با  دوباره  مي تواند   115 مخابرات  مركز  بود  نياز  ديگري 

بگيرد.
2- محل فعلي مصدوم. در صورت امكان آدرس و نام  تقاطع  خيابان ها 
دقيق  نشاني  همچنين  بگوييد.  را  محل  به  مربوط  نشانه هاي  ديگر  و 

مصدوم را بطور اختصاصي اطلاع دهيد (مثلاً در زيرزمين).
3- چه پيش آمده است. ماهيت وضع اضطراري را بيان كنيد (مثلاً «همسر 

من از يك نردبان افتاده است و حركت نمي كند»).
4- تعداد اشخاصي كه نياز به كمك دارند و هرگونه شرايط ويژة ديگر.

هرگونه  و  مي آيد»)  خون  همسرم  سر  «از  (مثلاً:  مصدوم  شرايط   -5
كمكي كه شما به او كرده ايد (مانند فشاردادن محل خونريزي).

تا زماني كه تلفنچي به شما نگفته است گوشي را نگذاريد. ممكن است 
تلفنچيِ اورژانس به شما بگويد كه براي مراقبت از مصدوم بهترين كار 
بخواهيد  او  از  فرستاديد،  تلفن كردن  براي  را  ديگري  اگر كس  چيست. 

دوباره به شما خبر دهد تا مطمئن شويد كه او تماس گرفته است. 

 احتياط در موارد بيماري
هرچند بيماري هاي عفوني ممكن است جزئي باشد اما امدادرسان بايد 
از خطر بيماري هاي عفوني آگاه باشد، زيرا در برخي موارد اين خطرات 
ممكن است تهديد كنندة حيات باشد. گرچه احتمال سرايت بيماري از 
يك مصدوم بسيار كم است، اما يك امدادگر بايد بداند چگونه خودش 
يا هوا منتقل مي شود حفظ كند. اين  از راه خون  بيماري هايي كه  از  را 
اقدامات حفاظتي مي تواند او را در برابر بيماري هاي عفوني ويروسي يا 

باكتريايي محفاظت نمايد.

بيماري هاي منتقله از راه خون
برخي بيماري ها توسط ميكروارگانيسم هايي كه در خون يك فرد وجود 
مي تواند  ميكرب ها  اين  به  آلوده  خون  با  تماس  و  مي شود  منتقل  دارد 
آلوده كننده باشد. از ميان ميكرب هاي منتقله از راه خون ، آنها كه خطرات 
 B هپاتيت  ويروس  از:  عبارتند  دارد  امدادرسان  براي  زيادي  جاني 
(HBV)، ويروس هپاتيت C (HCV) و ويروس تضعيف كنندة سيستم 

.(HIV) ايمني انسان

B هپاتيت
هپاتيت يك عفونت ويروسي كبد است كه انواع B ،A و C آن از همه 

شايعتر است و هركدام به علت يك ويروس ايجاد مي شود. 
براي هپاتيت B واكسن وجود دارد و تجويز آن براي همة كودكان و افراد 
بالغي كه ممكن است با ناقل يا خون در تماس باشند، توصيه مي شود. 

كاركنان پزشكي و آزمايشگاه، پليس، معتادان تزريقي، كساني كه دچار 

شكل1 . براى كمك با شماره 115 تماس بگيريد
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فعاليت هاى آموزشى

وضعيت اضطراري
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. جستجو و بررسي صحنه بايد پيش از اراية كمك هاي اوليه به مصدوم آسيب ديده صورت گيرد. خير  بلي 
2. براي مصدومي كه به شدت آسيب ديده است، پيش از تماس با آمبولانس، با پزشك وي تماس بگيريد. خير  بلي 

3. در كشور ما ايران، تلفن تماس اورژانس 115 است. خير  بلي 
4. امدادگر بايد فرض را بر اين بگذارد كه خون و تمامي ترشحات بدن عفوني هستند. خير  بلي 

5. اگر در هنگام كار بدن شما با مقداري خون تماس پيدا كرد، موضوع را با مدير خود اطلاع دهيد، و اگر  خير  بلي 
                         در خارج از محيط كار هستيد، به پزشك شخصي خود گزارش دهيد.

6. در بستة كمك هاي اوليه بايد دستكش معاينه وجود داشته باشد. خير  بلي 

سناريو: شما با عجله در حال تعمير  ماشين هاي خراب يكي از بزرگترين مشتري هاي خود هستيد زيرا «وقت طلاست» و مشتري بابت هر 
           ساعت خرابي ماشين خسارت زيادي متحمل مي شود. باران نيز شروع به باريدن مي كند. ناگهان يك موتور سوار از بزرگراه منحرف 

           مي شود و در يك گودال مي افتد. شما در خودروي خود يك تلفن همراه داريد.

 7. پنج كاري را كه يك ناظر مي تواند در يك وضعيت اضطراري انجام دهد را برشماريد.
الف.   ....................................................                        د.   ....................................................  
  ب.     ....................................................                        ه.   .................................................... 

ج.     ....................................................  
8 . بررسي صحنة حادثه عبارتست از جستجو براي كدام سه چيز؟

الف.   ....................................................                         
  ب.     ....................................................                      

  ج.      ....................................................
9. هنگامي كه با تلفنچي اورژانس صحبت مي كنيد، كدام 5 مورد را بايد آماده باشيد كه ارايه دهيد؟

الف.   ....................................................                       د.   ....................................................  

  ب.     ....................................................                       ه.   ....................................................
  ج.      ....................................................

10. چگونه از خود در برابر پاتوژن ها (عوامل بيماري زاي) منتقله از راه خون محافظت مي كنيد؟
الف.  ....................................................                      

  ب.    ....................................................                      
  ج.     ....................................................
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3فصل
    

شناسايى مشكل اصلى

ارزيابي مصدوم
مهمترين  از  يكي  مصدوم  ارزيابي  اوليه،  كمك هاي  ارائه  هنگام  به 
تك  تك  فهم  به  نياز  تصميم گيري  مهارت هاي  مانند  و  مهارت هاست 

مراحل ارزيابي دارد.
هرگاه با يك مصدوم روبرو شديد، ابتدا صحنه را بررسي كنيد. در اين  
بررسي، مي توانيد ميزان ايمني صحنه، علت آسيب ديدگي مصدوم و يا 
اين صورت  نيز تعداد مصدومان را معلوم كنيد، در غير  بيماري وي و 
ممكن است آسيب هاي بيشتري به مصدوم و يا خودتان و ديگران وارد 

نماييد و يك وضعيت خطرناك بوجود آوريد.
آن،  كه طي  آغاز مي شود  ارزيابي خود مصدوم  بررسي صحنه،  از  پس 
بايستى شرايطي را كه حيات مصدوم را تهديد مي كند (مانند انسداد راه  
را  آنها  و  پيدا كرده  نارسايي گردش خون)  و  تنفس  در  اشكال  هوايي، 
برطرف سازيد . مصدومي كه دچار وضعيت تهديد كنندة حيات است، 
آنكه  مگر  بدهد،  دست  از  را  خود  جان  دقيقه  چند  طي  است  ممكن 
مشكلش را سريع تشخيص دهيد و برطرف كنيد. تعيين نوع آسيب يا 

بيماري نيز بخشي از ارزيابي اوليه است. 
در  بپردازيد.  پزشكي  حال  و شرح  معاينه  به  مصدوم،  بررسي  ادامة  در 
آن،  آسيب، شدت  و  بيماري  نوع  به  مربوط  اطلاعات  مراحل  اين  طي 
آسيب  از  ريز و جزيي  اطلاعات  نيز  و  راه كمك رساني  مناسب ترين  و 
مصدوم (مانند قوزك دردناك، خون دماغ) يا شكايت اصلي تر (مانند درد 

قفسة سينه، خارش پوست) بدست مي آيد.
اگر افراد آسيب ديده دو نفر يا بيشتر باشند، اول به سراغ كسي كه ساكت 
يا  تنفسي  اشكال  است  ممكن  كه علت سكوت وي  زيرا  برويد،  است 
نداشتن ضربان قلب باشد. مصدومي كه حرف مي زند، يا گريه مي كند، 

معلوم است كه هوشيار است و نفس مي كشد.

ارزيابي اوليه
هدف از ارزيابي اوليه آنست كه بدانيد آيا آسيب تهديد كنندة حيات است 
و جان  فرد را به خطر مي اندازد يا خير (نگاه عملي). اين ارزيابي شامل 
بررسي راه هوايي مصدوم (A)، تنفس (B)، و گردش خون (C) است و 

ترتيب اين مراحل نبايد جابجا شود. اين كار يك دقيقه هم طول 
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1. پاسخ مى دهد؟ با انگشت ضربه بزنيد و بلند صدايش كنيد.

4.(C)= گردش خون؟ نشانه هاى وجود جريان خون را بررسى 3.(B)= نفس مى كشد؟ نگاه كنيد، گوش كنيد و حس كنيد.
كنيد.

را  كنيد/ چانه  به عقب خم  را  سر  راه هوايى؟   (A) .2
بالا بكشيد.

 ارزيابى اوليه
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اينكه آسيب باشد  ارزيابي اوليه، مشكل مصدوم معلوم مي شود، اعم از 
يا بيماري.

او را بررسي  تا وضع پاسخ دهي  با مصدوم كمك مي كند  صحبت كردن 
كنيد و اگر بتواند صحبت كند، معلوم مي شود كه تنفس و ضربان قلب 
او سالم است. با پرسش در مورد نام او، و اينكه كجاست، و چه اتفاقي 
افتاده است، هوش  و حواسش بررسي مي شود و اگر مصدوم پاسخ ندهد، 
به شانة او بزنيد و بپرسيد، «حالت خوبه؟» اگر پاسخي نداد، او را بدون 

پاسخ در نظر بگيريد.

خطرات آني و تهديد كنندة حيات
(Airway) راه هوايي :A

در يك مصدوم بدون پاسخ، تنفس را پس از بازكردن راه هوايي بررسي 
كنيد. براي اين كار، قفسة سينة او را در حالي كه گوش شما نزديك دهان 
بيمار است، نگاه كنيد و ببينيد آيا بالا و پايين مي رود يا نه. براي بررسي 
اگر  كنيد».  لمس  و  بدهيد  كنيد، گوش  «نگاه  ثانيه   10 مدت  به  تنفس، 
مصدوم نفس نمي كشد، راه هوايي را باز نگه داريد و دو تنفس كوتاه به 
او بدهيد. براي جزييات بيشتر به فصل 4 مراجعه كنيد. در صورت امكان 

از وسايل حفاظت دهان (مانند ماسك يا حفاظ صورت) استفاده كنيد. 
آه مي كشد، صحبت  اگر مصدوم  باشد.  باز  بايد  تنفس  براي  راه هوايي 
مي كند يا مي گريد، معلوم است كه راه هوايي اش باز است. اگر مصدومي 
ادا  به گونه اي ديگر  را  پاسخ خود  اما  نمي كند،  يا سرفه  صحبت، گريه 
مي كند، احتمال دارد راه هوايي اش مسدود باشد و بايد بررسي و مشكل 
وي برطرف شود. در اين موارد مانور شكمي (هايم ليش) به رفع مشكل 
شخص بالغ و هوشياري كه راه هوايي اش مسدود است كمك مي كند. 
و  تنفس،  هوايي،  راه  باز كردن  براي  ديگر  روش هاي  همراه  به  راه  اين 

گردش خون در فصل 4 شرح داده شده است. 
بيشترين  بالاست،  به  رو  او  نمي دهد و صورت  پاسخ  كه  در مصدومي 
اگر  آنست.  نشانة  خِرخِر كردن  كه  زبان است  راه هوايي،  انسداد  علت 
هيچ نشاني از آسيب نخاعي نبود، روش بالابردن چانه و عقب راندن سر 
را بكار بريد تا راه هوايي باز شود؛ ولي اگر احتمال آسيب نخاعي وجود 
دارد، روش كشيدن فك را بكار بريد تا صدمة بيشتري وارد نشود. براي 

جزييات بيشتر به فصل 4 مراجعه كنيد.
همين كه انسداد راه هوايي بيمار برطرف شد، ارزيابي اوليه ادامه مي يابد.

(B: Breathing) تنفس :B
در هردقيقه هر فرد بالغ بين 12 تا 20 بار نفس مي كشد. مصدومي كه  
در مجاري تنفسي مشكل جريان هوا دارد و كمتر از 8 بار يا بيش از 24 
بار در دقيقه نفس مي كشد، نياز به مراقبت دارد. به مشكلات تنفسي و يا 
صداهاي غيرعادي هنگام نفس كشيدن، مانند خس خس، غلغل، خُرخُر، 

توجه كنيد. در اين مرحله در اصل بايد بر روي اشكالات واضح تنفسي 
مصدوم و اينكه وي تنفس دارد يا نه متمركز شويد تا تعداد تنفس در 

دقيقه.

(Circulation) گردش خون :C
خون  گردش  تنفس،  و  هوايي  راه  مشكلات  اصلاح  و  كنترل  از  پس 
مصدوم بايد بررسي شود. براي اين كار، نشانه هاي گردش خون (تنفس، 
سرفه، حركت، رنگ و دماي پوست) را مد نظر داشته باشيد و جستجو 

براي خونريزي شديد را انجام دهيد.
از  عبارتند  خون  گردش  طبيعي  نشانه هاي  خون.  گردش  نشانه هاي 

تنفس، سرفه، حركت و وضع طبيعي پوست.
خونريزي حاد. با نگاه به سرتاسر بدن مصدوم، او را از نظر خونريزي 
شديد بررسي كنيد (لباس خون آلود، خون روي زمين). براي بند آوردن 
خونريزي يك فشار مستقيم يا بانداژ فشاري لازم است، اما از تماس با 
خون مصدوم بپرهيزيد، و در صورت امكان دستكش هاي معاينه بپوشيد 
و يا از چند لايه گاز  يا پارچه استفاده كنيد. بندآوردن خونريزي با فشار 

در فصل 5 آمده است.
دربارة  را  اطلاعاتي  نيز  مصدوم  پوست  سريع  بررسي  پوست.  وضع 
وضع گردش خون به ما مي دهد مثلاً دما، رنگ، و وضعيت پوست (مانند 
رطوبت، خشكي). رنگ پوست به ويژه در افراد داراي پوست روشن، 
نشان دهندة گردش خون زير پوست و وضعيت اكسيژن خون اوست. در 
افراد با پوست تيره، اين تغييرات واضح نيست اما از ظاهر بستر ناخن، 
زماني  آورد.  بدست  را  اطلاعاتي  مي توان  پلك ها  درون  و  دهان،  داخل 
كه رگ هاي خوني پوست منقبض و يا ضربان قلب كُند است، پوست 
كه  هنگامي  مي شود.  خاكستري)  آبي  (رنگ  كبود  يا  رنگ پريده  و  سرد 
افزايش مي يابد، پوست  يا گردش خون  رگ هاي پوست گشاد مي شود 

گرم مي شود.
با گذاشتن پشت دست يا مچ خود روي پيشاني مصدوم مي توانيد يك از 
وضع دماي پوست وي يك برداشت كلي داشته باشيد و اگر مصدوم تب 
داشت، مي توانيد آن را حس كنيد. دماي  غيرعادي پوست يا داغ است، 

يا خنك، يا سرد و يا خنك و مرطوب.
اگر گمان مي بريد كه ستون فقرات آسيب ديده است، مصدوم را حركت 
مي رسد  نظر  به  كه  كردن مصدومي  بي حركت  براي  راه  بهترين  ندهيد. 

آسيب مهره اي داشته باشد را در فصل 9 ملاحظه كنيد.

معاينة باليني و شرح حال گرفتن
پس از ارزيابي اوليه، انجام معاينه و گرفتن شرح حال مطرح است كه 

شما را متوجه علائم و شكايات مصدوم مي كند. 
علائم عبارتست از بخشي از وضعيت مصدوم كه شما مي توانيد ببينيد، 
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را  گردن  آرامى  به  و  ببينيد  گردن:   .3
گردنبند  آيا  كنيد.  بررسى  لز  تب  نظر  از 

هشدار پزشكى آويخته است يا خير.

2. چشم ها: به آرامى هردو چشم را باز كنيد 
دو  نماييد، هر  مقايسه  با هم  را  و مردمك ها 
بايد يك اندازه باشند. بررسى كنيد و ببينيد آيا 

به نور واكنش نشان مى دهند يا نه.

1. سر: جمجمه و سر را بررسى كنيد. تب 
 لز را ببينيد و لمس كنيد. گوش ها را از نظر 
نخاعى)  مغزى-  (مايع  شفاف  مايع  وجود 

بررسى كنيد.

4. قفسة سينه: از نظر تب لز بررسى كنيد. 
به آرامى قفسة سينه را فشار دهيد تا از نظر 

وجود درد در دنده ها مطمئن شويد.

به  كنيد.  بررسى  تب لز  نظر  از  شكم:   .5
آرامى شكم را در هر چهار ربع فشار دهيد

7. اندام ها: تمام طول اندام هر دو دست 
و پا را از نظر تب لز بررسى كنيد. گ.ح.ح 
( گردش خون يا نبض، حس، و حركت) 

را نيز بررسى كنيد.

  معاينه بالينى: آسيب
 خيلي سريع سراسر بدن را از نظر تب لز ببينيد و لمس كنيد

6. لگن: از نظر تب لز بررسى كنيد:
 الف. به آرامى دوطرف لگن را به يكديگر 

فشار دهيد.
ب.در صورت پايدار بودن لگن ، دو سر 
تيز لگن را به پايين فشار دهيد و از نظر 

وجود درد بررسى كنيد.
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حس كنيد، بشنويد، يا بو كنيد.
شكايت اصلي عبارتست از بخشي از وضعيت مصدوم كه مصدوم حس 

مي كند و يا قادر است توصيف  كند.
معاينه باليني. سر، گردن، قفسة سينه، شكم، لگن و اندام هاي مصدوم 
را بررسي كنيد (نگاه عملي). در اين بررسي، در پي يافتن اين نشانه ها 
لـمس دردناك،  بدن،  اندام ها و  تغيير شكل  يا  بـد شكلي  تـورم،  باشيد: 
كلمة  نكات  اين  ماندن  بخاطر  براي  (نشانه هاي چهارگانه).  باز  زخم  

تب لز به شما كمك مي كند.
تـورم، واكنش بدن به آسيب است كه عضو را بزرگتر از معمول نشان 

مي  دهد.
وجود  دررفتگي  يا  استخواني  شكستگي  كه  است  زماني  بـد شكلي 

داشته باشد، كه باعث تغيير شكل عضو مي شود.
لـمس دردناك زماني است كه عضو نسبت به لمس حساس و دردناك 

باشد.
زخم باز، زماني است كه پوست پاره شده باشد.

مواردي كه در هنگام معاينه بايد با نگاه يا لمس آن ها را دريابيد:
سر: سر و گردن مصدوم را ثابت نگه داريد و نگذاريد حركت كند. در 
تمام سر به دنبال تب لز بگرديد و در جستجوي هرگونه نشت خون يا 

ترشحات (مايع مغزي  ـنخاعي) از بيني يا گوش باشيد.
نور  به  پاسخ  و  برابري  نظر  از  را  چشم  دو  مردمك هاي  اندازة  چشم: 
بررسي كنيد. اگر مغز سالم باشد، هردو مردمك بايد اندازة يكسان داشته 
باشند. براي بررسي مردمك از نظر پاسخ به نور، از يك چراغ قوه استفاده 
كنيد يا چشم مصدوم را با دستتان ابتدا بپوشانيد و بعد دستتان را برداريد. 

مردمك در پاسخ به نور به طور طبيعي خيلي سريع منقبض مي شود. 
قفسة سينه: تمام قفسة سينه را از نظر تب لز بررسي كنيد. هر دو طرف 

را با هم فشار دهيد و احساس درد را بررسي كنيد.
شكم: به دنبال تب لز باشيد. هر چهار قسمت شكم را با نوك انگشتانتان 
به آرامي فشار دهيد و ببينيد آيا سفتي دارد و با لمس دردناك مي شود يانه. 
اگر مصدوم در قسمتي از شكم از درد شكايت دارد، از او بخواهيد آن را 

با انگشت نشان دهد؛ در آخر آن نقطه را فشار دهيد.
لگن: به دنبال تب لز باشيد. به آرامي باسن را از پهلو يك بار به داخل و 

يك بار به عقب فشار دهيد.

شكل2 ب= بد شكلى

شكل3 ل= لمس درد ناك

شكل1 ت= تورم

شكل4 ز= زخم باز
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معاينه باليني و گرفتن شرح حال از فرد آسيب ديده
براي يك مصدوم آسيب ديده، با توجه به علت و چگونگي ايجاد آسيب  
كه قبلاً در هنگام جستجو در صحنه يافته ايد، كار را شروع كنيد (جدول 
از چه  بدانيد  مصدوم  بررسي  در  تا  مي كند  كمك  شما  به  كار  اين   .(1

روشي استفاده كنيد.
براي  آسيب ديده است.  شديد  مكانيسم  يك  با  كه  مصدومي 
كسي كه با مكانيسم شديد آسيب ديده است، (اگر سر، گردن، قفسة سينه 
 ABC ،يا پشت فرد مجروح شده) سر را ثابت نگه داريد تا حركت نكند
را بررسي كنيد، يك معاينة سريع از فرق سر تا نوك پا به عمل آوريد، و 

در صورت امكان، يك شرح حال بگيريد. 
معاينه  است.  نديده  آسيب  شديد  مكانيسم  با  كه  مصدومي 
در  بيشتر  ديده است،  آسيب   شديد  مكانيسم  يك  بدون  كه  مصدومي 
پس شكايت  مي شود.  متمركز  دارد  آن شكايت  از  مصدوم  كه  جاهايي 
ممكن  مثلاً  دريابيد.  را  مي گويد ـ  خودش  كه  مشكلي  مصدوم ـ  اصلي 
معاينه  بايد  بنابراين  كند.  پا» شكايت  مچ  «پيچ خوردن  از  است مصدوم 
را در محدودة آسيب و طبق همان اصول تب لز اجرا كنيد و بررسي را 
درست در همان نقطه كه مصدوم مي گويد درد دارد متمركز كنيد. پس از 

معاينه، شرح حال بگيريد.

معاينه باليني و گرفتن شرح حال  از مصدوم بدحال
از مصدوم بدحالي كه به شما پاسخ مي دهد، ابتدا شرح حال بگيريد و 
سپس معاينه متمركز بر محل شكايت اصلي (نشانه ) را به عمل آوريد. از 
مصدوم بدحالي كه پاسخ نمي دهد، ابتدا يك معاينة سريع به عمل آوريد، 

و سپس شرح حال بگيريد (درصورت امكان از همراه او).
داروهاي  معلوم كردن حساسيت ها،  براي  درماني:  شناسايي  كارت  
درماني، كارت شناسايي درماني مي تواند كمك كننده  يا سابقة  مصرفي، 
باشد، پس بگرديد تا آن را پيدا كنيد (شكل 5). در كارت هشدار پزشكي، 

نگاه و  با  نظر تب لز  از  را  پاها)  اندام ها (دست ها و  از  اندام ها: هريك 
بررسي گـردش خون، حـس و حـركت  به  كنيد. سپس  بررسي  لمس 
(گ  ـح  ـح) در هريك از اندام ها بپردازيد. در اندام فوقاني براي بررسي 
شست  طرف  در  و  بيمار  دست  مچ  در  را  راديال  نبض  خون  گردش 
را  خلفي  تيبيال  نبض  پاها  گردش خون  بررسي  براي  و  كنيد  او حس 
بين قوزك داخلي پا و تاندون آشيل لمس كنيد. در مصدومي كه پاسخ 
حس  آيا  كه  بپرسيد  و  دهيد  فشار  را  او  دست  يا  پا  انگشت  مي دهد، 
مي كند و با اين كار حس او را بررسي كنيد. براي بررسي حركت، از او 
بخواهيد انگشت دست يا پاي خود را حركت دهد، دست شما را يك بار 
با دست هايش فشار دهد، و يك بار با فشار پايش عقب براند. آن وقت 
دو طرف را با هم مقايسه كنيد. نداشتن حس يا حركت مي تواند دليل بر 

وجود آسيب در اندام يا نخاع باشد. 
اگر مشكوك به ضايعة نخاعي هستيد، سر و گردن وي را تكان ندهيد: 
مصدوم را از هرگونه حركت بازداريد، و به او بگوييد كه به هيچ وجه 

حركت نكند.
شرح حال «سردانا»: اطلاعاتي كه از اين شرح حال بدست مي آيد بر 

نوع كمكي كه شما به مصدوم مي دهيد اثر دارد. 
س= سابقة بيماري قبلي

«آيا چنين مشكلي را قبلاً هم داشته ايد؟ آيا بيماري ديگري هم  
داريد؟»

ر= رخدادي كه منجر به آسيب يا بيماري كنوني شده
«چطور آسيب ديديد؟» «چه باعث شد كه اينطور بشويد؟»  

د= داروها

آنها را مصرف   «آيا دارو مصرف مي كنيد؟ براي چه منظوري 
مي كنيد؟آيا مواد مخدر يا الكل مصرف مي كنيد؟»

آ= آلرژي
«آيا به چيزي حساسيت داريد»  

ن= نشانه
«چه پيش  آمده است؟» (همان شكايت اصلي)  

آ= آخرين وعدة خوراك

«آخرين چيزي كه خورده ايد كي بوده است؟ و چه خورديد  
يا آشاميديد؟»

در مورد مصدومي كه پاسخ نمي دهد، اطلاعات را مي توانيد از خانواده، 
دوستان يا رهگذران بگيريد. 

احتياط

جدول 1: علت و چگونگي ايجاد آسيب 
 افتادن از ارتفاع بيش از 5 متر براي بالغين و بيش از 3 متر براي 

كودكان، يا بيش از 3 برابر قد مصدوم.
اثر پرتاب شدن، وارونه شدن، سرعت زياد،   تصادف خودرو كه در 

عابر پياده، موتورسيكلت، يا دوچرخه باشد.
تغيير  هوشياري اش  وضع  كه  كسي  يا  پاسخ  بدون  مصدوم   

كرده است.
 سوراخ شدن جمجمه، قفسة سينه، يا شكم (مثلاً با چاقو يا گلوله) يا 

عضلات بين گردن و شانه.

زماني كه معاينه مي كنيد
مبادا آسيب را شدت دهيد و زخم را آلوده كنيد.

مبادا مصدومي را كه احتمال آسيب نخاعي دارد، حركت دهيد.
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مصـدوم  بـررسى  تـرتيـب 

ببينيد آيا پاسخ مى دهد

(ABC) ارزيابى اوليه را انجام دهيد

مصدوم بدحالمصدوم آسيب ديده
1- چگونگي ايجاد آسيب به روشني معلوم است:

الف) معاينه از سر تا پا
ب) شرح حال سردانا

2- هيچ مكانيسم روشني براي آسيب وجود ندارد
الف) معاينة باليني (تنها محل شكايت را معاينه كنيد)

ب) شرح حال سردانا

1- مصدوم پاسخ مي دهد:
الف) شرح حال سردانا

ب) معاينة باليني (تنها شكايت اصلي)
2- مصدوم پاسخ نمي دهد:

الف) معاينة باليني (از سر تا نوك پا)
ب) شرح حال سردانا (از ناظر صحنه)

كه مانند گردن بند يا دستبند آويخته مي شود، مشكلات پزشكي صاحب 
و شماره تلفني كه در موارد اضطراري مي توان به سابقة پزشكي مصدوم 
بيان  را  وي  نزديك  بستگان  و  مصدوم  پزشكان  نام  و  كرد  پيدا  دست 
مي دارد. گردن بند و دستبند مدت ها سالم مي ماند، و سريع به چشم مي آيد 

و كمتر احتمال دارد كه در شرايط اضطراري از مصدوم جدا شود.

تا زماني كه اورژانس مي رسد چه بايد كرد؟
و  آسيب  تا  داد  انجام  بايد سريع  را  و شرح حال  معاينه  اوليه،  ارزيابي 
بيماري معلوم شود و كمك هاي اوليه به موقع ارايه گردد، و در صورت 
لزوم مصدوم به مركز درماني منتقل شود. پس از اينكه براي مشكلات 

جدي مصدوم، مراقبت به عمل آمد، مرتب از مصدوم بررسي به عمل 
آوريد.

در اين بررسي بطور مرتب، پاسخ دهي مصدوم، ABC و تأثير كمك هاي 
آسيب جدي  كه  هوشياري  مصدوم  در  كنيد.  بررسي  را  ارايه شده  اولية 
نديده و مشكل حياتي ندارد، هر 15 دقيقه اين بررسي را به عمل آوريد. 
در مصدومي كه پاسخ نمي دهد؛ مثلاً مشكلاتي در راه هوايي، تنفس يا 
گردش خون دارد، يا خون زيادي از دست داده؛ يا در اثر يك حادثة شديد 
آسيب ديده، حداقل هر 5 دقيقه اين بررسي را تكرار كنيد. مشاهدات و 

يافته هاي خود را به پرسنل اورژانس گزارش كنيد.
 



فعاليت هاى آموزشى
شناسايي مشكل اصلي

راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.
1. هدف از ارزيابي اوليه پيدا كردن وضعيت خطرناك و تهديد كنندة حيات است. خير  بلي 

2. مصدوماني كه گريه يا فرياد مي كنند بايد پيش از مصدوماني كه ساكت هستند رسيدگي و درمان شوند. خير  بلي 
3. بيشتر مصدومان آسيب ديده نياز به ارزيابي كامل دارند. خير  بلي 

4. معاينة باليني را اغلب از سر شروع مي كنند و به سمت پايين بدن ادامه مي دهند. خير  بلي 
5. با ضربة آهسته به شانة مصدوم مي توان وضع پاسخ دهي مصدوم را فهميد. خير  بلي 

6. كلمة تب لز براي بخاطر سپردن اينست كه در گرفتن شرح حال از مصدوم به دنبال چه چيزي باشيد كه كمك كننده باشد. خير  بلي 
7.براي تمام افراد آسيب ديده يا كساني كه به طور ناگهاني دچار بيماري شده اند، در جستجوي كارت شناسايي درماني وي   خير  بلي 

                        باشيد.
8. كلمة سر دانا مي تواند به خاطر شما بياورد كه چگونه يك ناحية را از نظر آسيب ديدگي معاينه كنيد. خير  بلي 

سناريو: هنگام چاشت صبحگاهي، يك   در راهرو فرياد مي كشد كه يك نفر روي زمين  افتاده است. شما به عنوان امدادگر  
            شركت، از لابلاي جمعيتي كه اطراف مصدوم جمع شده اند خود را به وي مي رسانيد و بيمار را كه يكي از كاركنان مسن تر است و

            نزديك  است از شركت بازنشسته شود، مي بينيد كه بي حركت روي زمين افتاده است. ناگهان يك گردنبند هشدار پزشكي را به گردن 
            وي مي بينيد.

9.پس از اينكه متوجه شديد كه ورود به محوطه خطري ندارد، بررسي بعدي شما از بيمار مذكور كدامست:  .......  .......
                  الف) تنفس      ب) نشانه هاي گردش خون      ج) شكستگي استخواني           د) پاسخ دهي 

10.اگر او پاسخي نداد، شما:  .......  .......
                  الف) راه هوايي وي را باز مي كنيد و تنفس وي را بررسي مي كنيد.

ب) بدنبال نشانه هاي گردش خون وي مي باشيد.   
ج) شكستگي هاي استخواني را مي بينيد و لمس مي كنيد.   

د) به كارت شناسايي درماني وي نگاه مي كنيد.   
11.اگر بيمار پاسخ داد و نفس مي كشيد، بررسي بعدي شما چه خواهدبود؟  .......  .......

الف) معاينة باليني                     ب) شرح حال مصدوم         
12.براي مصدوماني كه آسيب ديده اند، كدام اول مي آيد؟  .......  .......

الف) معاينه باليني                       ب) شرح حال   
13.معاينه روي افراد بزرگسال بايد از كجاي مصدوم شروع شود؟  .......  .......

الف) سر       ب) سينه      ج) پا   
14.كداميك از اينها را در گردنبند هشدار پزشكي مي توان پيدا كرد؟  .......  .......

الف) آلرژي          ب) داروهاي مصرفي           ج) سابقة درماني               د) همة موارد   
15.هنگامي كه چشم هاي بيمار را بررسي مي كنيد، بايد بدنبال كدام يك از موارد زير باشيد:  .......  .......

الف) رنگ عنبيه       ب) واكنش مردمك ها به نور     ج) برابري يا نابرابري مردمك ها       د) ب و ج   
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4فصل
حملة قلبي كه منجر به از كارافتادن قلب مي شود (ايست قلبي) بيشترين 
خفگي،  شدگي،  غرق  اما  است  توسعه يافته  كشورهاي  در  مرگ  علت 
برق گرفتگي، و مسموميت دارويي نيز مي تواند باعث ايست قلبي بشود. 
در صورتي كه متخصصان كارآزمودة اورژانس به موقع احياي قلبي  ـريوي 
(CPR )، دفيبريلاسيون خودكار خارجي (AED) و مراقبت هاي پيشرفته 
را به مصدوم ارايه كنند، جلوي وقوع بسياري از مرگ ها گرفته مي شود. 

تنفس مصنوعي
مصدومي كه پاسخ نمي دهد اما نفس مي كشد را بايد در وضعيت «بهبودي» 
بخوابانيد (شكل 1)، اما براي مصدومي كه نفس نمي كشد خيلي فوري 
تنفس مصنوعي انجام دهيد. براي اين كار او را به پشت بچرخانيد، و از 
يكي از اين روش ها استفاده كنيد: دهان به دهان، دهان به بيني، دهان به 

استوم،  دهان به محافظ.
روش دهان به دهان

مؤثر  و  سريع  ساده،  روشي  دهان  به  دهان  تنفس  اضطراري  شرايط  در 
است. بيني مصدوم را سفت بگيريد و در دهان او بدميد.

هر تنفس بايد يك ثانيه طول بكشد و باعث بالا آمدن قفسه سينه شود 
و اگر باتنفس اول سينه بالا نيامد ، دوباره سر را به عقب آورده و چانه 

را بالا بكشيد و دوباره تنفس بدهيد.
روش دهان به بيني

هرچند در بيشتر موارد تنفس دهان به دهان موفقيت آميز است، گاه لازم 
مي شود كه تنفس را از راه بيني بدهيد؛ مثلاً اگر نتوانيد دهان مصدوم را 
باز كنيد، يا دندان هاي او به هم قفل شده باشد، يا نتوانيد اطراف دهان را 
براي تنفس دهان به دهان تميز كنيد، و يا دهان مصدوم به شدت آسيب 
دندان  مصدوم  يا  و  باشد  بزرگ  خيلي  مصدوم  دهان  يا  و  ديده  باشد، 

نداشته باشد.
روش انجام تنفس دهان به بيني شبيه دهان به دهان است با اين تفاوت 
كه شما دم خود را از طريق بيني مصدوم و درحالي كه دهان او را با بالا 
نگه داشته و چانه اش را بسته ايد، با فشار وارد ريه هاي او مي كنيد. براي 
بازدم بايد دهان مصدوم را باز كنيد تا اگر انسدادي در بيني باشد، هوا در 

برگشت از ريه، از دهان خارج شود. 

حمايت حياتى پايه
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روش دهان به استوم
حنجره  كه  مي شود  لازم  اغلب  سرطان   مانند  حنجره  بيماري هاي  در 
برداشته شود. براي اين افراد توسط جراحي يك سوراخ كوچك در پايين 

گردن ايجاد مي كنند كه به ناي راه دارد و به آن استوم مي گويند.
 در تنفس دهان به استوم، دهان و بيني مصدوم در هنگام تنفس دادن بايد 
بسته نگه داشته شود، تا هوا به جاي پايين رفتن در ناي، به سمت بالا نرود. 
اين كار را مي توانيد با يك دست انجام دهيد. تنفس مصدوم را با نگاه 
كردن به استوم، يا گوش دادن به آن و يا لمس آن مي توانيد بررسي كنيد. 

بدن مصدوم و سر و گردنش را در يك سطح نگه داريد.

روش دهان به محافظ
محافظ دهان دستگاهي است كه براي رعايت بهداشت و ايمني امدادگر 
طي دادن تنفس مصنوعي، روي صورت مصدوم مي گذارند. اين دستگاه 

دو نوع دارد:
ماسك. ماسك هاي احيا، وسايل پلاستيكي تميزي هستند كه دهان و بيني 
مصدوم را مي پوشانند. در اين ماسك ها يك دريچة يك طرفه وجود دارد 

كه نمي گذارد هواي بازدم مصدوم وارد دهان نجاتگر بشود (شكل 2).

اتساع شكم
كه  يا شكم شود  معده  اتساع  باعث  است  تنفس مصنوعي ممكن 
اين بيشتر در شيرخواران اتفاق مي افتد تا بزرگسالان. اتساع شكم 
ممكن است باعث برگرداندن محتويات معده و آسپيراسيون (ورود 
آن به ريه) بشود. براي جلوگيري از اين مشكل مي توانيد تنفس را 
به قدري محدود كنيد كه فقط قفسة سينه بالا بيايد و بيش از حد 

ريه ها را باد نكنيد. 

شكل 3 ماسك محافظ دهان شكل1 وضعيت بهبودى. دست سر را نگه مي دارد، سر كج شده است،
زانو و آرنج خم شده بدن را ثابت نگه مى دارد.

شكل 2 غلاف صورت

آن  از  كه  دارد  دهاني  پلاستيكي يك بخش  اين وسيلة  غلاف صورت. 
امدادگر تنفس مي دهد. مدل هاي ديگري نيز هستند كه راه هوايي كوتاهي 
دارند و بايد آن را در دهان و روي زبان مصدوم قرار داد. اين ها كوچكتر 
و ارزانتر از ماسك هستند، اما ممكن است هوا از اطراف آن نشت كند 
(شكل 3). به علاوه اين نوع فقط دهان مصدوم را مي پوشاند و بنابراين 
بيني را بايد با دست نگه داشت.هنگامي كه محافظ در جاي خود قرار 
گرفت، امدادگر به درون آن مي دمد. اين كار شبيه تنفس مصنوعي دهان 
به دهان است.البته استفاده از محافظ خطر عفونت را بطور كامل از بين 

نمى برد و باعث افزايش مفاومت هوايى نيز مى شود.
انسداد راه هوايي (خفگي)

تشخيص خفگي
جسم خارجي در راه هوايي مي تواند به طور كامل يا نسبي باعث بسته 
شدن راه هوايي بشود. اگر اين مجرا به طور نسبي بسته شده باشد، تهويه 
ممكن است مختل شود، اما اگر گردش هوا خوب باشد، مصدوم مي تواند 
با يك سرفة شديد جسم خارجي را بيرون براند و انسداد برطرف شود. 
در اينجا بايد مصدوم را تشويق كنيد كه سرفه كند. البته ممكن است يك 

تهوية خوب نيز به تدريج به يك تهوية ضعيف بيانجامد.
سرفه هاي  دارد،  ناچيزي  تهوية  و  است  خفگي  خطر  در  كه  مصدومي 
ضعيف و نامؤثري مي كند، و تنفس او رفته رفته مشكلتر مي شود. تلاش 
براي دم اغلب با يك صداي زير همراه است. پوست، بستر ناخن ها، و 
داخل دهان هم ممكن است به آبي خاكستري تغيير رنگ پيدا كند. پس 
انسداد  مانند يك  بايد  را  تهوية ضعيف  با  راه هوايي  انسداد نسبي  يك 

كامل درمان كرد. 
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انسداد كامل راه هوايي در يك فرد هوشيار اغلب هنگام خوردن غذا رخ 
مي دهد. كودكان و شيرخواران ممكن است با هر نوع شيئي دچار خفگي 
خاطر  به  انگور  بادام زميني،  شكلات،  هات داگ،  مانند  غذاهايي  شوند، 
شكل و صافي و يكنواختي كه دارند بيشتر باعث اين مشكل مي شوند. 
غير از غذا چيزهاي ديگري هم هستند كه باعث خفگي و مرگ  مي شوند 
راه  كه  درصورتي  و سكه.  اسباب بازي،  مهره،  توپ،  بادكنك،  از جمله 
هوايي كاملاً بسته شده باشد، مصدوم قادر به صحبت كردن، نفس كشيدن 
او  بپرسيد، «مي تواني صحبت كني؟»  او  از  اگر  نيست و  و سرفه كردن 
نمي تواند پاسخ دهد. واكنش مصدومي كه به علت انسداد كامل راه هوايي 
در حال خفگي است، بطور غريزي تقلا مي كند و گردنش را مي گيرد و 
نشان مي دهد كه دارد خفه مي شود. اين حركات را زجر تنفسي مي گويند. 
مصدوم هراسان و نگران است و رنگش نيز ممكن است پريده باشد. از 
آنجاكه انسداد كامل نمي گذارد هوا وارد ريه شود، علائم محروميت از 

اكسيژن در عرض چند دقيقه خود را نشان مي دهد.
انسداد كامل راه هوايي در مصدومي كه پاسخ نمي دهد معمولاً ناشي از 
آنست كه زبان شل شده و به عقب دهان برگشته، و جلوي جريان هوا 
را گرفته است. با قرار دادن صحيح سر و اصلاح راه هوايي مي توان اين 

مشكل را برطرف كرد. 

(CPR) احياي قلبي ريوي
ناگهاني  ايست  توسعه يافته،  در كشورهاي  مرگ  علل  مهم ترين  از  يكي 

قلب است.
علل ايست قلبي

الكتريكي  عملكرد  شده اند،  قلبي  ايست  دچار  كه  مصدوماني  بيشتر  در 
قلب مختل مي شود كه به آن فيبريلاسيون بطني مي گويند. در فيبريلاسيون 
بطني، جريان هاي الكتريكي قلب كه به طور طبيعي ضربان هماهنگي را 
بوجود مي آورد، ناگهان دچار هرج و مرج مي شود و بجاي پمپاژ، موجب 

احيــا با فشار تنها
برخي افراد دوست ندارند به غريبه ها تنفس دهان به دهان بدهند، 
و اين دلايل مختلفي دارد از جمله اينكه از سرايت بيماري واهمه 
دارند. اگر شخصي نخواهد يا نتواند تنفس مصنوعي دهان به دهان 
هيچ  كه  اينست  از  بهتر  تنهايي  به  سينه  قفسة  بر  تنها  فشار  بدهد، 

كاري نكند. 

اگر امدادگر ديگري نزديك شما بود، مي تواند تلفني با اورژانس 
تماس بگيرد (اگر تا آن موقع تماس نگرفته بود) و يا در صورتي كه 

امدادگر اول خسته شد،  CPR را ادامه بدهد

لرزش هاي پراكنده مي شود و قلب مانند ژله مي لرزد. هنگامي كه پمپ 
از دست مي دهد و  ناگهان هوشياريش را  از كار مي افتد، مصدوم  قلب 
در ظاهر به نظر مرده مي رسد. در اين هنگام قلب ديگر نمي تواند خون 
فرصت  دقيقه  چهار  تنها  مشكل  اين  اصلاح  براي  شما  و  كند  پمپ  را 
برگشت  غيرقابل  آسيب  دچار  مغز  بگذاريد  اينكه  از  پيش  يعني  داريد، 
نظر  از  دقيقه  در عرض چند  نگيرد، مصدوم  اقدامي صورت  اگر  شود. 
بيولوژيك (بطور غيرقابل برگشت) مي ميرد. هنگامي كه قلب شخصي از 

كار مي افتد، او نياز به احياي قلبي ريوي دارد. 

حمايت حياتي پايه در شيرخوار
روش هاي حمايت حياتي پايه در شيرخوار، با كودكان و بالغين متفاوت 
مي آيد  پيش  كمتر  اوليه  طور  به  قلبي  ايست  شيرخواران  در  زيرا  است 
عضلة  چون  و  مي كنند،  پيدا  تنفسي  ايست  ابتدا  شيرخواران،  اغلب  و 
قلب نمي تواند به اندازة كافي اكسيژن دريافت كند، منجر به ايست قلبي 

مي شود. 

انسداد راه هوايي شيرخواران
و  ويژه كودكان  به  و  افراد،  تنفسي  وارد دستگاه  است  هرچيزي ممكن 
بادام زميني و  مانند هات داگ، شكلات،  شيرخواران شود. خوراكي هايي 
مشكل  باعث  بيشتر  خود،  يكنواختي  و  صافي  و  شكل  علت  به  انگور 
از آن اغلب به علت  ناشي  با غير خوراكي ها و مرگ  مي شوند. خفگي  

بادكنك، توپ، مهره، اسباب  بازي و سكه مي باشد. 
 همانطور كه قبلاً توضيح داده شد، راه هوايي ممكن است به طور كامل يا 
ناكامل مسدود شده باشد. در انسداد ناقص، شيرخوار ممكن است مرتب 
سرفه كند كه نبايد جلوي سرفة او را گرفت. اگر يك تهوية خوب به يك 
تهوية ضعيف تبديل شود و يا از اول تهويه ضعيف باشد، مصدوم را بايد 
به عنوان انسداد كامل راه هوايي مورد مداوا قرار داد. تهوية ضعيف از 
سرفة نامؤثر، صداهاي زير، اشكال و سختي در تنفس، و كبود شدن لب ها 

و بستر ناخن ها شناخته مي شود. 

دفيبريلاسيون
دارد،  دفيبريلاسيون  به  نياز  قلبي  ايست  بزرگسالان  بيشتر  در 
تنهايي  به   CPR است.  نجات  عامل  تنها  داده شود،  موقع  به  اگر  كه 
نمي تواند ايست قلبي را برگرداند، اما تا زماني كه دفيبريلاتور خارجي 
خودكار (AED) برسد مي تواند كمك كننده باشد. AED دستگاهي 
كامپيوتري است كه استفادة آن ساده و قابل اطمينان است و اگر در 
بايد خيلي سريع از آن استفاده كرد. براي كودكان زير  دسترس بود 
8 سال از AEDاستفاده نكنيد و براي اطلاعات بيشتر پيوست ب را 

ببينيد.

امدادگر دوم
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مصد ومى كه پاسخ نمى دهد
با 115 تماس بگيريد

در صورت امكان دستگاه AED را 
در دسترس داشته باشيد

راه هوايى را باز كنيد
( عقب بردن سر/ بالا بردن 
چانه يا كشيدن فك به جلو)

نفس مى كشد

دو تنفس كوتاه به وى 
بدهيد (هر كدام  ثانيه ) 

دوباره سررا عقب ببريد و قفسه سينه بالامى آيد ؟
تنفس بدهيد

علائم گردش خون طبيعى 
( تنفس، سرفه، حركت)؟ 

قفسه  سينه بالا
 مى آيد ؟ 

CPR را شروع كنيد
 (30 فشار سينه و 2 تنفس).
پيش از اينكه تنفس بدهيد،
  راه هوائى را باز كنيد و 

آن را از جسم خارجى پاك 
كنيد. 

CPR را شروع كنيد 
30 فشار سينه /2 تنفس 

100 بار در دقيقه 
اگر AED رسيد از آن 

استفاده كنيد 

 CPR پس از 4 دوره
دوباره علائم گردش خون 

را بررسى كنيد   

او را در وضعيت «بهبودى» 
بخوابانيد. وضعيت مصدوم را 

تحت نظر داشته باشيد 

اگر نفس نمى كشد  ولى 
علائم گردش خون وجود 
دارد، هر 5 ثانيه يك نفس 

به او بدهيد.
هر يك دقيقه علائم گردش 

خون را بررسى كنيد.

نه بله

نهبله

بله

نه

نه

بله

دديددد ؟؟؟؟ ننينهنه بالاالاالاالالامى آآآآآآ ييقفقفقففسهه س

قفسه  سينه بالاله
 مى آيد ؟ 
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اگر شخص بي حركت است...

23

حالت خوبه؟
وضعيت پاسخ دهي مصدوم را بررسي كنيد.

 با كف دست و نوك انگشت  به مصدوم بزنيد و فرياد كنيد، «حالت 
خوبه؟»

 اگر پاسخ نداد، با صداي بلند كمك بخواهيد و به مرحلة 2 برويد.

با 115 تماس بگيريد.
 اگر مصدوم 1 ساله يا بزرگتر است، و AED هم در دسترس است، از 

آن استفاده كنيد.
 در مورد كودكي كه پاسخ نمي دهد، (اگر تنها هستيد) بررسي و احيا را تا 

2 دقيقه ادامه دهيد و سپس فوراً تماس بگيريد و به مرحلة 3 برويد.

 راه هوايي را باز كنيد.
 سر را به عقب خم كنيد و چانه را بالا بكشيد.

 هرگونه انسداد آشكار را برطرف كنيد.
اگر به نظرتان آسيب نخاعي وجود دارد، از روش كشيدن فك به جاي   

عقب راندن سر استفاده كنيد.

 تنفس را (به مدت 10 ثانيه) بررسي كنيد.
  به بالاوپايين رفتن قفسة سينة مصدوم نگاه كنيد؛ گوش  كنيد و آن را 

حس كنيد.
  اگر مصدوم نفس مي كشد، او را در وضعيت «بهبودي» قرار دهيد.

  اگر نفس نمي كشد، 2 تنفس مصنوعي (هركدام 1 ثانيه) بدهيد.
  اگر تنفس ها قفسة سينه را بالا نمي برد، ممكن است مجراي هوابسته 

باشد. پس مجدداً وضعيت سر را درست كنيد و دوباره تنفس بدهيد. اگر 
دوباره قفسة سينه بالا نرفت، CPR را شروع كنيد (مرحلة 6). هنگامي كه 
راه هوايي را باز مي كنيد تا تنفس بدهيد، ببينيد آيا جسم خارجي در حلق 

هست و اگر هست، آنر ا برداريد. 
  اگر دو تنفس باعث شد كه قفسة سينه بالابرود، به مرحله 5 برويد. 
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5

6

7

فشا ر
 پايينى

شانه ها بالاى دست ها

از پاشنه دست
 استفاده كنيد

بازوها  راست 
از باسن خم 

شويد

فشا ر بالايى 

گردش خون را (به مدت 10 ثانيه) بررسي كنيد.
علايم گردش خون عبارتند از تنفس، سرفه، حركت، وضع طبيعي 

پوست، پاسخ دهي و نبض.
اگر نفس نمي كشد اما ديگر علايم گردش خون را دارد، هر 5-4 ثانيه 

يك تنفس به او بدهيد.
اگر هيچكدام از علامت هاي گردش خون وجود ندارد، CPR را 

شروع كنيد (مرحلة 6).

 CPR را شروع كنيد
پاشنة يك  دست خود را روي نيمة تحتاني جناغ مصدوم و بين دو 

سينة او قرار دهيد. 
 با استفاده از دو دست، قفسة سينه را در حدود 3 تا 5 سانتيمتر به پايين 

فشار دهيد. 
30 فشار با سرعت 100 بار در دقيقه وارد كنيد.

 راه هوايي را باز كنيد و دو تنفس آهسته (هريك 1 ثانيه) بدهيد.
اين 30 فشار و دو تنفس مصنوعي را ادامه دهيد.

براي كودكان (1 تا 8 سال) فشار قفسة سينه را با يك دست انجام 
دهيد و به ازاي 30 فشار (با عمق 2 تا 3 سانتيمتر) 2 تنفس بدهيد.

عمق فشار بايستى 1/3 تا 1/2 عمق قفسه سينه باشد.

گردش خون را دوباره بررسي كنيد.
پس از 4 دور انجام CPR (در حدود يك دقيقه)، دوباره علايم 

گردش خون را بررسي كنيد.
 CPR اگر نفس نمي كشد يا ديگر علايم گردش خون را ندارد، به 

ادامه دهيد. 
 اگر نفس نمي كشد، اما ديگر علايم گردش خون را دارد، هر 30 ثانيه 

دو تنفس مصنوعي بدهيد.
 اگر نفس مي كشد، مصدوم را در وضعيت بهبودي قراردهيد (به پهلو).
 هر چند دقيقه يك بار، بطور مجدد علايم گردش خون را بررسى كنيد.



دفيبريلاسيون زودرس
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9

 اگر مصدوم نفس مي كشد، او را در وضعيت «بهبودي» قرار دهيد. 
 اگر نفس نمي كشد، اما ديگر علايم گردش خون را دارد، هر 5-4 ثانيه يك 

تنفس مصنوعي بدهيد (براي كودكان هر 3 ثانيه).
 علايم گردش خون را هر چند دقيقه بررسي كنيد.

 اگر قبلاً  طريقة استفاده از AED را فراگرفته ايد، به ترتيب زير عمل كنيد:
 تا زماني كه AED برسد، CPR را ادامه دهيد.

 AED را روشن كنيد.
 پدّ  هاي AED را وصل كنيد.

 ريتم قلبي را بررسى كنيد.
 شوك بدهيد (اگر AED پيشنهاد كرد تا سه مرتبه).

پس از وارد آوردن سه شوك يا پس از هرگونه اعلان AED با مضمون «شوك 
توصيه نمي شود» ديگر شوك ندهيد.

علايم گردش خون (از جمله نبض كاروتيد يا گردنى) را بررسي كنيد.
 اگر هيچ علامتي از گردش خون وجود ندارد، يك دقيقة ديگر CPR بدهيد.

علايم گردش خون را بررسي كنيد. اگر علامتي نبود:
 «تجزيه تحليل» كنيد و دستوراتي را كه AED بطور خودكار مي دهد 

پيگيري نماييد.



 

 

 

 

 

1

2

3

حمايت حياتى پايه
انسدادراه هوايي در بزرگسالان و بچه هايى كه پاسخ مى دهند

اگر شخص پاسخ مي دهد اما نمي تواند صحبت كند، نفس بكشد يا 
سرفه كند...
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او را از نظر پاسخ دهي بررسي كنيد.
 بپرسيد «چيزي در گلويت گير كرده؟ مي تواني حرف بزني؟»

 مصدومي كه در حال خفگي است نمي تواند حرف بزند، يا نفس بكشد يا 
سرفه كند و ممكن است گردنش را با دستانش سفت بگيرد..

به شكم يك ضربة ناگهاني و عميق وارد كنيد (مانور هايم ليش).
 از پشت مشت خود را در جلوي شكم مصدوم و درست بالاي ناف وي 

قرار دهيد.
   با دست ديگر مشت خود را بگيريد و بطور ناگهاني يك فشار به شكم 

مصدوم به سمت داخل و بالا وارد كنيد. 
اين ضربه را آنقدر تكرار كنيد تا شيء بيرون بيايد يا مصدوم ديگر پاسخ 

ندهد .
در زنان حامله در اواخر دوران حاملگي يا مصدومان چاق بجاي ضربه به 

شكم، با احتياط به قفسة سينه ضربه و فشار ناگهانى وارد كنيد.

 اگر مصدوم ديگر پاسخ نمي دهد:
 با 115 تماس بگيريد (يا كس ديگري را مأمور اين كار كنيد) تا 

كاركنان اورژانس در جريان كار قرار گيرند.
 مصدوم را بررسي كنيد و براي او CPR شروع كنيد.

هرگاه راه هوايي را باز مي كنيد تا تنفس مصنوعي بدهيد، ببينيد آيا 
جسم خارجي در آن هست يا نه، و اگر هست آن را برداريد.

در كودكان زير يكسال با جسم خارجى در گلو ، مانور هايم ليش به 
دليل آسيب به احشاء شكمى توصيه نمى شود.
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اگر با شيرخواري برخورد كرديد كه حركت نمي كند ..

27

1

2

پاسخ دهي بيمار را بررسي كنيد.
  با انگشت  به آرامي به مصدوم ضربه بزنيد و فرياد كنيد: «حالت خوبه؟».

  اگر واكنشي نشان نداد، با صداي بلند كمك بخواهيد و به مرحلة 2 برويد.

 با 115 تماس بگيريد
 از يك رهگذر بخواهيد با 115 تماس بگيرد.

 اگر تنها هستيد پس از 5 دور  CPR، خودتان با 115 تماس بگيريد،  مگر اينكه 
بتوانيد كس ديگري را بفرستيد. اگر خواستيد تماس بگيريد مي توانيد شيرخوار را نيز با 

خود ببريد. 



 

3

4

5

 راه هوايي را باز كنيد.
سر را كمي به عقب خم كنيد و چانه را بالا آوريد.  

 

 (مدت 10 ثانيه) تنفس را بررسي كنيد.
 در حالي كه راه هوايي بيمار را باز نگه داشته ايد، گوش خود را نزديك 

دهان يا بيني مصدوم بگيريد.
 به قفسة سينة مصدوم نگاه كنيد ببينيد بالا و پايين مي رود يا نه؛ گوش 

دهيد و حس كنيد كه آيا مصدوم نفس مي كشد يا نه.

 اگر نفس نمي كشد، دو تنفس آهسته به او بدهيد.
 راه هوايي را باز نگه داريد.

 نفس بكشيد، و دهان خود را روي دهان و بيني، يا تنها روي بيني مصدوم 
قرار دهيد. 

 دو تنفس مصنوعي آهسته (هركدام 1 ثانيه) بدهيد.
 به بالارفتن قفسة سينه نگاه كنيد ببينيد آيا نفس شما وارد ريه مي شود يا نه.

اگر نفس شما وارد ريه نمي شود
دوباره سر مصدوم را به عقب خم كنيد و دوباره سعي كنيد. اگر موفق 

نشديد، ممكن است راه هوايي مسدود باشد. بنابراين CPR را شروع كنيد 
(گام 7).
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 اگر نفس نمي كشد، اما ديگر علائم گردش خون وجود دارد:
هر 3 ثانيه يك تنفس مصنوعي بدهيد.

هر يك دقيقه علايم گردش خون را بررسي كنيد (تقريباً بازاي20 تنفس 
مصنوعي). 

اگر هيچ علامتي از گردش خون وجود ندارد:
CPR را شروع كنيد.

1- دو انگشت خود را روي جناغ مصدوم، و يك بند انگشت  
زير خط متصور بين نوك سينه ها، قرار دهيد.

2- 30 بار قفسة سينه را فشار دهيد.  

3- جناغ را 1 تا 2/5 سانتيمتر (1/3 تا نصف عمق سينه)  
مستقيم به پايين فشار دهيد. 

4- فشارهاي ملايم وارد كنيد، و بشماريد «يك، دو، سه، چهار،  
پنج» (با سرعت 100 بار در دقيقه).

 دو تنفس آهسته بدهيد.
 اين دورة 30 فشار و دو تنفس را 5 دور انجام دهيد و سپس علايم 

گردش خون را بررسي كنيد. اگر نبود، CPR را دوباره با فشار قفسة سينه 
شروع كنيد. هر چند دقيقه دوباره علايم گردش خون را بررسي كنيد. اگر 

علايم وجود داشت، اما تنفس نبود، تنفس مصنوعي بدهيد. 
 آنقدر CPR را ادامه بدهيد تا:

 شيرخوار دوباره به حيات برگردد. 
يا

 يك فرد آزموده مانند تكنيسين اورژانس از راه برسد و كار را ادامه دهد.
يا 

 شما از شدت خستگي ناتوان شده باشيد.



 

 

اگر شيرخوار پاسخ مي دهد، اما نمي تواند گريه كند، نفس بكشد يا سرفه كند...
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2

5 بار به پشت او ضربه بزنيد. 
 سر و گردن شيرخوار را محكم با يك دست نگه داريد.

  شيرخوار را روي ساعد خود و رو به زمين و درحالي نگه داريد كه سر او 
پايين تر از قفسة سينه اش قرار گيرد. 

  با پاشنة دست ديگر خود 5 ضربه مجزا و با فاصله بين دو كتف شيرخوار 
بزنيد.

 

5 بار قفسة سينه  را فشار دهيد.
  در حالي كه از پشت سر شيرخوار را نگه داشته ايد، شيرخوار را برگردانيد 

تا صورتش رو به بالا شود.
  دو انگشت خود را روي جناغ شيرخوار قرار دهيد.

 CPR با انگشت اشاره و انگشت وسط، در همانجا كه براي فشار سينه در  
بكار مي رود، 5 فشار بر جناغ سينة شيرخوار وارد كنيد. 

 تكرار كنيد.
  تا زماني كه شيرخوار پاسخ ندهد. با 115 تماس بگيريد، و كودك را 

بررسي كنيد و اگر لازم داشت، او را CPR كنيد. هر گاه راه هوايي را براي 
تنفس مصنوعي باز مي كنيد، از نظر جسم خارجي بررسي كنيد و اگر هست 

آن را بيرون آوريد.
يا 

  تا زماني كه جسم خارجي بيرون بيايد و شيرخوار شروع به نفس كشيدن 
يا سرفة محكم نمايد. 

3



شيرخوار (زير 1 سال)كودك (8-1 سال)بالغ (بالاي 8 سال)عمل
دهان به محافظ1- روش تنفس دادن

دهان به دهان
دهان به بيني

دهان به استوم

دهان به محافظ
دهان به دهان
دهان به بيني

دهان به محافظ
دهان به دهان و بيني

دهان به بيني

به  هوايي  راه  انسداد    -  2
در  خارجي  جسم  وجود  علت 

مصدومي كه بدون پاسخ است

CPR 30 فشار به ازاي 2 تنفس. پيش 
در  را  خارجي  تنفس، جسم  دادن  از 
گلو جستجو كنيد، و اگر ديديد آن را 

برداريد.

تنفس.   2 ازاي  به  فشار   30  CPR
پيش از دادن تنفس، جسم خارجي 
اگر  و  كنيد،  جستجو  گلو  در  را 

ديديد آن را برداريد.

CPR 30 فشار به ازاي 2 تنفس. 
پيش از دادن تنفس، جسم خارجي 
اگر  و  كنيد،  جستجو  گلو  در  را 

ديديد آن را برداريد.
3 -  تنفس مصنوعي ( ديگر 

علايم گردش خون وجود دارد)
هر 5 ثانيه 1 تنفس بدهيد. بايد باعث 

بالا آمدن قفسة سينه بشود.
هر 3 ثانيه 1 تنفس بدهيد. بايد 

باعث بالا آمدن قفسة سينه بشود.
هر 3 ثانيه 1 تنفس بدهيد. بايد 

باعث بالا آمدن قفسة سينه بشود.

4 -  فشار:
     محل قرار گرفتن دست ها

  روش

   عمق
  سرعت

  نسبت فشار به تنفس

 وسط قفسه سينه، بين نوك 
سينه ها.

  پاشنة يك دست،  دست ديگر 
روي آن

  3 تا 5 سانتيمتر
  100 بار در دقيقه

  30 به 2

   وسط قفسه سينه، بين دو نوك 
سينه.

  پاشنة يك دست،  

 1/3 تا 1/2 عمق سينه
 100 بار در دقيقه

  30 به 2

  درست بين دو نوك خط 
سينه.

  دو انگشت  

  1/3 تا 1/2 عمق سينه
  100 بار در دقيقه

  30 به 2

5 -  هنگامي كه تنها هستيد چه 
موقع با اورژانس تماس بگيريد

اينكه مطمئن شديد  از  بلافاصله پس 
مصدوم پاسخي نمي دهد.

پس از 5 دور CPR، مگر اينكه فرد 
ديگري باشد كه بتواند تماس تلفني 

بگيرد

اينكه  مگر   ،CPR دور   5 از  پس 
فرد ديگري باشد كه بتواند تماس 

تلفني بگيرد
6 -  دفيبريلاسيون خودكار 

(AED) خارجي
خيربله ، پس از 5 دور CPR بله



فعاليت هاى آموزشى
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راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير دايره بكشيد.

1. پاسخ دهي مصدوم را با پاشيدن آب سرد به صورت وي بررسي كنيد. خير  بلي  
2. عدم وجود تنفس در مصدوم را مي توانيد با جستجو كردن مردمك هاي گشادشده بررسي كنيد. خير  بلي  

3. براي بررسي تنفس 10 ثانيه وقت بگذاريد. خير  بلي  
4. اگر يك مصدوم بزرگسال پاسخ نمي داد، امدادگر بايد فوري با اورژانس تماس بگيرد. خير  بلي  

5. خم كردن سر به عقب و بالا آوردن چانه راه هوايي را باز مي كند. خير  بلي  
6. اگر مشكوك به آسيب نخاع در يك مصدوم هستيد، سر را ثابت نگه داريد، و فك را بالا بكشيد. خير  بلي  

7. هنگامي كه نشانه هاي گردش خون را بررسي مي كنيد بايد به دنبال تنفس، سرفه يا حركت مصدوم باشيد. خير  بلي  
8. هنگامي كه ماساژ قلبي مي دهيد، روي قفسة سينة مصدوم فشار عمودي وارد كنيد. خير  بلي  

9. فشار قفسة سينه را در يك سطح صاف، و سفت و محكم روي مصدوم انجام دهيد. خير  بلي  
10. براي CPR بزرگسال و خردسال، 30 فشار قفسة سينه و سپس 2 تنفس بدهيد. خير  بلي  

11. براي انجام CPR روي يك بزرگسال، از هردو دست خود استفاده كنيد، به طوري كه يك دست روي  خير  بلي  
                                 ديگري قرار گيرد.

12. يكي از بهترين نشانه هاي خفگي آنست كه مصدوم قادر به حرف زدن يا سرفه كردن نيست. خير  بلي  
13. براي فشاردادن شكم به مصدومي كه دچار خفگي شده  ولي پاسخ مي دهد، مشت خود را زير ناف مصدوم   خير  بلي  

قرار دهيد.    
14. پيش از تنفس مصنوعي به مصدومي كه دچار خفگي شده و پاسخ نمي دهد، ابتدا درون گلوي او را از نظر    خير  بلي  

وجود جسم خارجي بررسي كنيد.    
15. براي مصدومي كه دچار خفگي شده ولي پاسخ مي دهد، فشار شكمي را تا زماني كه جسم خارجي بيرون    خير  بلي  

آيد و يا شخص هوشياري خود را از دست بدهد تكرار كنيد.    
16. اگر براي مصدومي كه دچار خفگي شده  و پاسخ هم نمي دهد، تنفس هاي مصنوعي اول وارد بدنش نشد،    خير  بلي  

سرش را خم كنيد و بازهم تنفس مصنوعي بدهيد.    
17. براي بزرگسالي كه دچار خفگي شده و پاسخ هم نمي دهد، امدادگر بايد فشار قفسة سينه به منظور CPR به  خير  بلي  

    وي بدهد.
سناريوي 1#: يك خانم كارگر مسن خطوط مونتاژ ناگهان روي زمين مي افتد و پاسخ نمي دهد. چه بايد بكنيد؟

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

سناريوي 2#: يك مرد كارگر شركت خطوط نيرو دچار برق گرفتگي شده و پاسخ نمي دهد. چه بايد بكنيد؟
..............................................................................................................................................................................................................

 ..............................................................................................................................................................................................................
سناريوي 3#: مردي كه مسئول سرو غذاي يك شركت است ناگهان مي ايستد و گلوي خود را محكم مي گيرد و با اين كار تعجب همه را 

              برمي انگيزد. او نمي تواند حرف بزند و رنگش بتدريج به آبي متمايل مي شود. چه بايد بكنيد؟
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................



5فصل
خون ريزى و شوك

خونريزى
خونريزى خارجى

در  باشد.  نوع  سه  مي تواند  خارجي  خونريزي  خون،  منشأ  براساس 
خونريزي شرياني، خون تا يك متر از زخم بيرون مي جهد و خطرناكترين 
نوع است زيرا خون با سرعت خيلي زيادي از دست مي رود، و باعث 
كاهش شديد حجم خون مي شود. در اين نوع خونريزي، احتمال لخته 
شدن نيز كمتر است زيرا خون زماني لخته مي شود كه جريان نداشته باشد 
آنقدر  دارد كه شخصي  احتمال  باشد. هرچند،  كمتر  كُند  يا جريان آن 
خونريزي كند تا بميرد و قابل كنترل نباشد، مگر اينكه يك شريان خيلي 

بزرگ بريده باشد.
در خونريزي وريدي، خون به آهستگي از وريد بيرون مي آيد. اين نوع 
وقتي  وريدها  بيشتر  مي آيد.  بند  شرياني  خونريزي  از  بهتر  خونريزي 
عمقي  وريدهاي  از  خونريزي  البته،  مي خوابند.  هم  روي  بريده شوند، 
سختي  به  هم  و  باشد  شديد  هم  شرياني  خونريزي  مانند  است  ممكن 

بند  بيايد. 
از  خون  است،  خونريزي  نوع  شايعترين  كه  مويرگي،  خونريزي  در 
و  نيست  شديد  خيلي  اغلب  خونريزي  اين  مي كند.  نشت  مويرگ ها 
براحتي هم بند مي آيد، بيشتر اوقات هم لخته تشكيل مي دهد و خودبخود 

متوقف مي شود.

چه بايد كرد
بدون در نظر گرفتن نوع خونريزي يا نوع زخم، در تمام انواع خونريزي ها 
جلوي  كه  آنست  اقدام  مهمترين  آغاز  در  است؛  يكسان  اوليه  اقدام 

خونريزي گرفته شود (نگاه عملي): 
1- با پوشيدن دستكش معاينه خود را در برابر بيماري هاي احتمالي 
پوشش  يا  گاز،  لايه  چند  از  نبود،  دستكش  اگر  كنيد.  محافظت 
پلاستيكي، كيسه نايلون، پارچة تميز يا يك پوشش ضد آب استفاده 
كنيد. مي توانيد از خود مصدوم بخواهيد تا با دست خودش روي زخم 
فشار وارد كند. همين كه خونريزي بند آمد و به زخم رسيدگي شد، 

خيلي سريع دست خود را با آب و صابون بشوييد.



نگاه عملى

 1 ب) بانداژ فشاري دست شما را باز مي گذارد و به شما 
فرصت مي دهد تا به زخم هاي ديگر مصدوم يا مصدومان ديگر 

رسيدگي كنيد. 

1 الف) با فشار مستقيم، بيشتر خونريزى ها بند مى آيد. ابتدا يك 
دستكش معاينه بپوشيد، و يك گاز استريل يا يك پارچة تميز 

روى زخم بگذاريد.

2) اگر خونريزى ادامه داشت، همراه با فشار مستقيم روى 
زخم، از بالا نگه داشتن اندام براى كاهش جريان خون استفاده 

كنيد.

ب) نقطه فمورال. بطور همزمان روى زخم نيز فشار مستقيم 
وارد كنيد.

3. اگر خونريزى ادامه داشت، با وارد كردن فشار مستقيم روى 
نقاط فشار جريان خون  را كاهش دهيد. اين نقاط عبارتند از: 

الف) بازويى

ب1 الف1

2

ب3 الف3

كنترل خونريزي  

34



35

احتياطاحتياط

تمام حلقه پوشانده شود.
از  زخم  از  مراقبت  براي  آمد،  بند  خونريزي  كه  هنگامي   -8

دستورالعمل هاي فصل 6 استفاده كنيد.

خونريزي داخلي
خونريزي داخلي زماني رخ مي دهد كه پوست پاره نشده باشد و خوني 
ديده نشود. گرچه پيدا كردن آن مشكل است، اما مي تواند حيات فرد را 
به خطر اندازد. خونريزي داخلي يا از آسيب  و ضربه اي ناشي مي شود 
كه پوست را پاره نمي كند و يا در اثر اختلالاتي غير از ضربه است مانند 

زخم معده.

بدنبال چه بايد بود
پيدا شدن نشانه هاي خونريزي داخلي ممكن است چند روز طول بكشد:

 كبودي يا له شدگي پوست
 درد، حساسيت به لمس، سفت شدن، يا كبود شدن شكم

 استفراغ يا سرفة خوني
 مدفوع سياهرنگ يا حاوي خون قرمز روشن

چه بايد كرد 
در مورد يك خونريزي داخلي شديد، اين مراحل لازم است:

ABC -1 را بررسي كنيد.
2- منتظر استفراغ باشيد. اگر مصدوم استفراغ كرد، او را در حالي كه 
دراز كشيده است به پهلو برگردانيد تا محتويات بيرون  بيايد. با اين كار 
محتويات  از خروج  علاوه  به  و  نمي شود  هوايي  راه  وارد  محتويات 

معده نيز جلوگيري به عمل مي آيد.
3- براي درمان شوك 20 تا 30 سانتيمتر پاهاي مصدوم را بالا ببريد و 

روي او را با كت يا پتو بپوشانيد تا گرم شود. 
4- خيلي سريع بدنبال مراقبت هاي پزشكي باشيد. 

در  و  نيست  كه خطرناك  است  داخلي  از يك خونريزي  ناشي  كبودي 
فصل 11 راه درمان آن گفته شده است.

2- روي زخم را با برداشتن يا بريدن لباس باز كنيد تا منشأ خونريزي 
را بيابيد.

3- يك گاز استريل يا پارچة تميز مانند دستمال كاغذي، يا حوله را 
روي تمام زخم بگذاريد و با انگشتان يا كف دست خود روي زخم 
فشار مستقيم وارد كنيد. گاز يا پارچه اجازه مي دهد كه شما يك فشار 

يكنواخت وارد كنيد.
4- اگر خونريزي از بازو يا پا باشد، همچنان كه فشار وارد مي كنيد 
تا جلوي جريان خون را بگيريد، ناحيه آسيب ديده را بالاتر از سطح 
قلب نگه داريد. با اين كار بدن به سختي مي تواند خون را به علت 

جاذبة زمين به اندام آسيب ديده پمپ كند.
5- اگر خونريزي همچنان ادامه دارد، فشار را طوري روي زخم نگه 
داريد كه جريان خون را كاهش دهد. نقطة فشار جايي است كه شريان 
نزديك سطح پوست و از كنار يك استخوان عبور مي كند و مي توان 
نقاط فشار در دوطرف  داد. مناسب ترين  استخوان فشار  آن را روي 
بدن، نقطة براكيال (بازويي) در داخل بازو و نقطة فمورال (راني) در 

كشالة ران است.
6- براي آنكه آزادانه بتوانيد به ديگر جراحت هاي مصدوم يا مصدومان 
بانداژ فشاري براي بستن زخم استفاده كنيد.  ديگر بپردازيد، از يك 
دور  و  زخم  پايين  تا  بالا  از  محكم  را  گاز  لوله  يك  كار  اين  براي 

پانسمان بپيچيد.
7- اگر نمي توانيد فشار مستقيم وارد كنيد (مثلاً استخوان بيرون زده، 
بندآوردن  براي  فرورفته)،  شيئي  يا  داده،  رخ  جمجمه  شكستگي  يا 
خونريزي از يك گاز حلقه اي شكل (مانند دونات) استفاده كنيد. براي 
اين كار يك باند باريك را چندين بار دور چهار انگشت خود بپيچيد 
تا به شكل يك حلقه در بيايد. سر ديگر باند را از درون حلقه بگذرانيد 
و اين كار را تكرار كنيد و دور تا دور حلقه را آنقدر باند بپيچيد تا 

مبادا زخم را با دست برهنه لمس كنيد. اگر خواستيد از دست 
خود استفاده كنيد، اين راه بايد آخرين انتخاب شما باشد. پس 
از اينكه خونريزي بند آمد، خيلي سريع و به خوبى دست خود 

را با آب و صابون بشوييد.
مبادا از فشار مستقيم براي جراحت چشم، يا زخمي كه در آن 

چيزي فرورفته، يا شكستگي جمجمه استفاده كنيد.
روي  از  گرفته است،  خود  به  را  خون  كه  را  پوششي  مبادا 
زخم برداريد، بلكه بايد پارچه اي ديگر روي آن بگذاريد و به 

فشارآوردن ادامه دهيد.

رگ ها  و  اعصاب  به  زيرا  مي شود  استفاده  بندرت  تورنيكه  از 
آسيب وارد مي كند و استفاده از آن ممكن است سبب از دست 
تورنيكه  از  مي خواهيد  اگر  اينحال  با  پا  شود.  يا  دست  رفتن 
سيم)  يا  طناب  (نه  پهن  و  مسطح  يك جنس  از  كنيد،  استفاده 

استفاده كنيد و آن را شُل نبنديد.



  آيا خونريزى بند آمده است؟
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روى زخم فشار مستقيم وارد آوريد
را  دسترس  در  پارچة  تميزترين  يا  استريل  پانسمان  يك  زخم  روى   -

بگذاريد.
پوشش  يا  اضافى،  پانسمان  معاينه،  دستكش  از  امكان؛  صورت  در   -

پلاستيكى استفاده كنيد.
- جسمى كه در بدن فرو رفته است را بيرون نكشيد.

نه بله

نه

نه

نه

بله

بله

بله

 اندام را بالاتر از سطح قلب او 
نگه داريد و به فشار آوردن بر 

روى زخم ادامه دهيد.

درمان شوك را انجام دهيد.
از زخم مراقبت نماييد.

اگر لازم بود با اورژانس 
تماس بگيريد.

تورنيكه را بعنوان آخرين وسيله 
بكار بريد

با اورژانس تماس بگيريد

نقطه فشار را پيدا كنيد و روى آن 
فشار دهيد.

فشار روى زخم را نگه داريد.
درمان شوك را انجام دهيد.

خونريزى

  آيا خونريزى بند آمده است؟

  آيا خونريزى بند آمده است؟

  آيا خونريزى از دست يا پا است؟
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را  شديد  آسيب هاي  و  است  حيات  تهديد كنندة  كه  آسيب هايي   -1
درمان كنيد.

2- مصدوم را به پشت بخوابانيد.
3- پاهاي او را 20 تا 30 سانتيمتر از زمين بلند كنيد. با اين كار خون  

از پاها به قلب بر مي گردد (نگاه عملي).
4- با انداختن پتو و كت روي مصدوم و پوشاندن وي جلوي از دست 

رفتن حرارت بدن او را بگيريد. 

آنافيلاكسي 
گاه واكنش حساسيتي بسيار شديد  به مواد خوراكي يا تزريقي در عرض 
آنافيلاكسي  را  واكنش  اين  دهد.  مي  رخ  ثانيه  چند  گاه  و  دقيقه  چند 
به  را  فرد  زندگي  مي تواند  نشود  درمان  فوري  اگر خيلي  كه  مي گويند، 

خطر اندازد.

علل شناخته شدة آنافيلاكسي عبارتند از:
 داروها (پني سيلين و داروهاي مشابه، آسپيرين، سولفوناميد ها)

 غذاها و چاشني ها (صدف، آجيل، تخم مرغ، گلوتامات منوسديم، 
نيترات ها، نيتريت ها)

مورچة  قرمز،  زنبور  زرد،  زنبور  عسل،  (زنبور  حشرات  گزش   
آتشين)

 گردة گياهان
 رنگ هاي راديوگرافي

 

  

به دنبال چه بايد بود
اصولاً واكنش آنافيلاكسي در عرض چند دقيقه پس از برخورد با مادة 
مربوطه ايجاد مي شود، و در عرض 15 تا30 دقيقه به اوج خود مي رسد، 

و چند ساعت بعد از بين مي رود.
علائم و نشانه هاي آنافيلاكسي عبارتند از:

 عطسه، سرفه، ويز
 تنگي نفس

 احساس تنگي و سفتي و ورم گلو
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احتياط
هيپروانتيلاسيون  مانند  ديگر  واكنش هاي  با  را  آنافيلاكسي  مبادا 
با  مسموميت  و  اضطرابي،  حمله هاي  تنفس)،  تعداد  (افزايش 

الكل، يا كاهش قند خون اشتباه كنيد. 

بگيريد كه سيستم گردش خون سه قسمت  نظر  در  براي درك شوك، 
دارد: يك پمپ (قلب)، يك شبكة لوله اي (رگ ها)، و ميزان مناسبي مايع 
(خون) كه به درون لوله ها پمپ مي شود. خرابي هريك از اين سه بخش 
مي تواند بافت هاي بدن را از خون محروم كند و باعث وضعي شود كه 

به آن شوك مي گويند.
بر حسب اينكه كدام قسمت گردش خون مختل شده است، شوك مي تواند 

يكي از اين سه نوع باشد.

 اشكال در پمپ: كه قلب نتواند به اندازة كافي خون را پمپ كند. 
مثلاً در يك حملة قلبي وسيع كه عضلة قلب صدمه ديده باشد، و 
قلب نتواند خوب منقبض شود، نخواهد توانست خون را به درون  

رگ ها بفرستد.

 كاهش مايعات بدن: كه مقدار زيادي از مايعات بدن، (اغلب خون)، 
از گردش خون خارج شده و از دست رفته باشد.

 اشكال در لوله ها: وقتي رگ ها (لوله ها) گشاد شوند، خون با همان 
كه  مي دهد  رخ  زماني  اين  كند.  پر  را  آن ها  نمي تواند  ثابت  ميزان 
سيستم عصبي آسيب ديده باشد، مثلاً در يك آسيب نخاعي يا مصرف 

بيش از حد برخي داروها.

به دنبال چه بايد بود
 تغيير وضعيت رواني: اضطراب و بي قراري

 رنگ پريدگي، سردي، و رطوبت پوست، لب ها و ناخن ها
 تهوع و استفراغ

 تنفس سريع و ضربان قلب تند
 پاسخ ندادن مصدوم هنگام شوك شديد 

چه بايد كرد 
حتي اگر مصدوم نشانه اي از شوك را نداشته باشد، امدادگر بايد درمان 

شوك را براي او انجام دهد.

شوك 
به اختلال در كاركرد سيستم گردش خون، شوك مي گويند واين وضعيت 
زماني رخ مي دهد كه خون اكسيژن دار كافي براي تمام نقاط بدن موجود 
نباشد. از آنجا كه هرگونه آسيب به درجات مختلف سيستم گردش خون 
را تحت تأثير قرار مي دهد، امدادگران به طور خودكار بايد مصدوم را از 

نظر شوك درمان كنند.



نگاه عملى

1. وضعيت معمول در شوك. پاها را 20 تا 30 سانتى متر بالا 
ببريد   ( اگر احتمال وجود آسيب نخاعى را نمى دهيد).

(اگر  داريد  نگه  بالاتر  را  سر  سر،  به  آسيب  موارد  در   .2
احتمال وجود آسيب نخاعى را نمى دهيد).

3. مصدومى كه پاسخ نمى دهد، اما هنوز نفس مى كشد را به 
پهلوى خود بخوابانيد.

4. كسانى را كه در تنفس مشكل دارند و يا دچار آسيب به قفسة 
سينه يا حملة قلبى شده اند در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيد.

5. اگر احتمال آسيب نخاعى وجود دارد يا مصدوم دچار شكستگى 
پا مى باشد، او را صاف به پشت بخوابانيد.

12
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5  

كه در شوك  براي مصدومي  مناسب  وضعيت 
قراردارد

38
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 احساس فشردگي در قفسة سينه
 افزايش ضربان قلب

 التهاب مخاط ها (زبان، دهان، بيني)
 آبي رنگ  شدن اطراف لب ها و دهان

 سرگيجه
 تهوع و استفراغ

چه بايد كرد 

شكل 1 الف) قلم (اتوانژكتور) اپى نفرين كه توسط پزشك 
تجويز شده است. ب) قلم اپي نفرين با دو فشنگ

الف

ب

ABC -1 را بررسي كنيد.
2- بلافاصله به دنبال مراقبت هاي پزشكي باشيد. 

3- اگر خود مصدوم اپي نفرين تجويز شده توسط پزشك خود را دارد، 
به او كمك كنيد تا آن را تزريق نمايد (شكل 1 الف و ب). اپي نفرين 
مي تواند علائم و نشانه هاي ناشي از واكنش آنافيلاكسي را از بين ببرد 

و بيمار را از مرگ احتمالي نجات دهد.



فعاليت هاى آموزشى
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خونريزي

راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.
1. بيشتر موارد خونريزي براي بند آمدن علاوه بر فشار مستقيم نياز به كارهاي ديگر نيز دارد. خير  بلي 

2. پانسماني را كه خون را به خود جذب كرده است را برداريد و تعويض كنيد. خير  بلي 
3. بالابردن دست يا پا به تنهايي براي بندآوردن خونريزي كافي نيست و بايد همراه با فشار مستقيم روي زخم باشد. خير  بلي 

4. اگر فشار مستقيم و بالا نگه داشتن خون را بند نياورد، اقدام بعدي استفاده از تورنيكه است. خير  بلي 
5. تورنيكه اغلب مورد نياز است. خير  بلي 

سناريو: جمشيد كه 25 سال دارد، كارگري است كه رانش با اره برقي بريده شده است و خون به سرعت فوران مي كند. طول بريدگي در حدود 
20 سانتيمتر است. چه بايد بكنيد؟

..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................

شوك
1. بيشتر مصدوماني كه به شدت آسيب ديده اند بايد پاي خود را بالا نگه دارند. خير  بلي 

2. به مصدوم مايعات خوراكي بدهيد. خير  بلي 
3. با انداختن پتو در زير و روي مصدوم، جلوي از دست رفتن حرارت بدنش را بگيريد. خير  بلي 

4. مصدومي كه به سرش ضربه وارد شده  و دچار شوك  است را بايد به پهلوي خود نگه داشت. خير  بلي 
5. مصدومي كه دچار شوك  شده است و به سختي نفس مي كشد يا قفسة سينه اش آسيب ديده است، بايد در حالي كه پاهايش  خير  بلي 

بالا نگه داشته شده است، به پشت بخوابانيد.
سناريو: اكنون شما توانسته ايد جلوي خونريزي آن كارگر ساختماني را بگيريد اما ظاهر او پريده رنگ است و بي قرار و مضطرب شده است. 

چه بايد بكنيد؟
..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................

آنافيلاكسي
1. آنافيلاكسي شكل ديگر غش كردن است. خير  بلي 

2. آنافيلاكسي مي تواند كشنده باشد.  خير  بلي 
3. از مصدوم بپرسيد كه آيا اپي نفرين تجويز شده توسط پزشك را به همراه دارد يا خير. خير  بلي 

سناريو: در يك روز قشنگ تابستاني، در مقابل ساختمان اداري شركت، سوسن در حال وجين كردن باغچه بود كه ناگهان شروع به ضربه زدن 
به پاهاي خود مي كند. او لانة يكي از زنبورهاي  زرد را برهم زده  و بيش از ده دوازده بار است كه مورد حملة نيش آنان قرار گرفته است. او از 
احساس داغي شكايت دارد و شروع به سرفه، عطسه و تنفس هاي ويز دار مي كند. متوجه مي شويد كه صورتش در حال پف كردن است. چه بايد 

بكنيد؟
.............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................



6فصل
مراقبت از زخـم  

زخم باز
زخم باز، يك پارگي در سطح پوست است كه باعث خونريزي خارجي 
مي شود و ممكن است محل ورود باكتري ها به بدن و منشأ ايجاد عفونت 

بشود.
زخم هاي باز انواع مختلفي دارد كه تشخيص نوع آن در اراية كمك هاي 
پوست  فوقاني  لاية  خراش،  در  است.  مفيد  بسيار  مناسب  اولية 
برداشته مي شود و خون از دست رفته ناچيز است، و يا ممكن است هيچ 
خونريزي به همراه نداشته باشد. خراش يا ساييدگي (شكل 1 الف) اغلب 
دردناك است، زيرا بيشتر پايانه هاي عصبي همراه با لاية فوقاني پوست 
پاره  مي شود و ممكن است به ذرات خاك نيز آلوده شده باشد. اين نوع 
زخم اگر وسيع باشد، و يا اجسام خارجي در آن فرو رفته باشد ممكن 

است جدي و خطرناك باشد.
شكاف عبارتست از پارگي پوست با لبه هاي نامنظم. اين نوع زخم ناشي 
از عاملي شكافنده است كه بافت هاي پوستي را پاره مي كند (شكل1ب).

بريدگي  شبيه  و  دارد  منظم  لبه هاي  معمولاً  كه  است  زخمي  بريدگي 
جراحي يا بريدگي با لبة كاغذ است. شدت خونريزي در اين نوع بسته 

به عمق بريدگي، محل، و اندازة زخم دارد (شكل 1 ج).
از ميخ،  ناشي  مانند زخم  باريك است  عميق، و  سوراخ شدگي معمولاً 
يا چاقو در پوست يا اعضاي زير آن. محل ورود عامل ايجادكنندة زخم 
معمولاً كوچك است و خطر عفونت بسيار بالاست. در عين حال عامل 
ايجاد كنندة زخم (چاقو يا ميخ) ممكن است در درون زخم باقي بماند 

(شكل 1د).
به بدن آويزان  يا  يا كاملاً جدا مي شود و  از پوست  پارگي، تكه اي  در 
مي شود. اين نوع زخم ممكن است خونريزي شديد داشته باشد. اگر تكة 
پاره شده هنوز در يك نقطه به بدن متصل است و فقط جمع شده است، 
آن را صاف كنيد و در جاي خود قرار دهيد. پارگي معمولاً در گوش، 

انگشتان و دست ها اتفاق مي افتد (شكل 1 ه).
قطع عضو باعث بريدن يا پاره شدن و جداشدن قسمتي از بدن مي شود، 

مانند قطع انگشت، شست پا، دست، پا، بازو يا ران.
چه بايد كرد 

1- با پوشيدن دستكش معاينه، خود را از بيماري هاي احتمالي حفظ 
يا  پوشش  تميز،  پارچة  گاز،  از چند لايه  نداريد،  اگر دستكش  كنيد. 



حيات  تهديد كنندة  و  كثيف  بسيار  و  بزرگ  زخم هاي  مبادا 
اورژانس  بخش  كاركنان  را  كار  اين  بگذاريد  كنيد.  تميز  را 

بيمارستان انجام دهند. 
مبادا زخم ها را بساييد. سايش زخم باعث آسيب ديدن بافت ها 

مي شود.

مراقبت از زخم
زخم مصدوم را بايد تميز كرد تا جلوي عفونت گرفته شود. در هنگام 
تميز كردن زخم اغلب به علت اينكه لخته را برمي داريد، زخم دوباره 
خونريزي مي كند. اما در مورد خونريزي هاي شديد، تا وقتي مراقبت هاي 

پزشكي از راه مي رسد، به بانداژ فشاري دست نزنيد.
براي تميز كردن يك زخم سطحي:

1- زخم را با آب و صابون بشوييد.
2- در شستشوي زخم از سرم شستشو يا آب لوله كشي يا مخزن آبي 
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كيسة پلاستيكي، يا يك شيء ضد آب استفاده كنيد. به علاوه مي توانيد 
از مصدوم بخواهيد كه با دست خودش به زخم فشار وارد كند. در 
اقدام  بدون محافظ  با دست  نبود، مي توانيد  اگر هيچ راهي  نهايت و 

كنيد.
2-با برداشتن يا بريدن لباس زخم را پيدا كنيد تا ببينيد خون از كجا 

مي آيد.
داده شد،  توضيح   5 فصل  در  كه  همانطور  را  خونريزي  3-جلوي 

بگيريد.

احتياط

شكل 1 د سوراخ شدگىشكل 1 الف خراش

شكل 1ه پارگى شكل 1ب شكاف

شكل 1 ج بريدگى
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كه اندازه و فشار كافي دارد استفاده كنيد. براي تميزكردن زخمي كه 
در خطر عفونت است (مانند زخم ناشي از گازگرفتگي حيوانات، زخم 
پزشكي  مراقبت هاي  دنبال  به  يا سوراخ)، زخم  كهنه،  كثيف و  بسيار 

باشيد.
3- ذرات كوچكي را كه با شستشو پاك نمي شود با يك پنس استريل 

برداريد.
4- اگر خونريزي دوباره شروع شد، زخم را مستقيم فشار دهيد.

5- از پمادهاي آنتي بيوتيك تركيبي شامل سه آنتي بيوتيك وسيع الطيف 
باسيتراسين، نئومايسين، و پولي ميكسين بي استفاده كنيد. روي آن را 
پانسمان  آنكه  براي  بپوشانيد.  غيرچسبناك  و  استريل  پوشش  يك  با 
روي بازو يا پا جابجا نشود، يك بانداژ چسب دار يا نوارچسب دور آن 

ببنديد؛ در جاهاي ديگر بدن از نوار چسب استفاده كنيد.
6- تعويض پانسمان را هر روز، و اگر مرطوب يا كثيف شد، زودتر 
انجام دهيد. اگر زخم خونريزي كرد، و پس از پانسمان به آن چسبيد، 
تا زماني كه زخم در حال ترميم است آن را رها كنيد. كندن دلمة شل 
روي زخم هنگام تعويض پانسمان آن، ترميم را مختل مي كند و خطر 
پانسمان به زخم چسبيده است، براي  افزايش مي دهد. اگر  عفونت را 
برداشتن آن، آن را در آب گرم بخيسانيد تا روي آن نرم شود و كندن 

آن آسانتر گردد.

مبادا زخم  را با محلول يد قوي (همان بتادين10٪) يا الكل (٪70) 
را  باكتري ها  مي تواند  همانقدر كه  تركيبات  اين  دهيد.  شستشو 
بكشد، سلول هاي بدن را هم از بين مي برد و دردناك هم هست. 

به علاوه برخي افراد به يد آلرژي دارند.
مبادا از پراكسيد هيدروژن استفاده كنيد. اين ماده باكتري ها را 
نمي كشد، و بر جريان خون مويرگي اثر مي گذارد، و ترميم زخم 

را طولاني مي كند.
مبادا براي زخمي كه نياز به بخيه دارد يا سوراخ شده است، از 
پماد آنتي بيوتيك استفاده كنيد (پماد جلوي خونگيري بافت را 
زخم هاي  و  خراشيدگي  براي  فقط  آنتي بيوتيك  پماد  مي گيرد). 

سطحي مناسب است.

چركي شدن زخم
كه  كند، و هنگامي  يا كوچك، ممكن است عفونت  بزرگ  هر زخمي، 
بنابراين   .(2 (شكل  مي نمايد  وسيع تر  را  آسيب  مي شود،  اضافه  عفونت 
از  استفاده  با  اين مشكل است و  با  براي برخورد  بهترين راه  پيشگيري 

دستورالعمل هايي كه گفته شد زخم را بايد تميز كنيد. 

احتياط

در اينجا لازم است چرك كردن زخم را بشناسيد و بتوانيد آن را درمان 
كنيد. علائم و نشانه هاي عفونت عبارتند از:

 تورم و قرمزي اطراف زخم
 احساس گرمي
 درد ضربان دار
 ترشح چرك

 تب
 تورم غدد لنفاوي

 يك يا چند خط قرمز كه از زخم به طرف قلب مي رود
ديدن يك يا چند خط قرمز كه از زخم به طرف قلب مي رود، علامت 
خيلي خطرناكي است و نشان مي دهد كه عفونت در حال گسترش است 
و مي تواند باعث مرگ شود. اگر لرز و تب رخ دهد، عفونت به گردش 
خون راه پيدا كرده است (به آن مسموميت خون مي گويند). در اين هنگام 

بلافاصله به دنبال مراقبت هاي پزشكي باشيد.

كزاز
باكتري كزاز به تنهايي نمي تواند ايجاد بيماري كزاز نمايد، اما وقتي وارد 
زخمي مي شود كه اكسيژن اندكي در آن است (مانند يك زخم سوراخ شده)، 
سم بسيار خطرناكي توليد مي كند كه اين سم از طريق سيستم عصبي به 
مغز و نخاع مي رود. از آنجا باعث انقباض برخي ماهيچه ها مي شود (به 
ويژه ماهيچه هاي فك). پس از اينكه سم وارد سيستم عصبي شد، ديگر 

هيچ پادزهر شناخته شده اي براي سم وجود ندارد.
واكسن به طور كامل مي تواند جلوي كزاز را بگيرد. همه به يك سري 
واكسيناسيون اوليه براي آماده كردن سيستم ايمني بدن در مقابل سم نياز 
دارند، و هر 5 تا 10 سال نيز يك يادآور كافي است تا حافظة سيستم 

ايمني را تحريك كند.
راهنماي يادآورهاي ايمني عليه كزاز به ترتيب زير مي باشد:

 هركسي كه زخمي شده و قبلاً واكسن نزده است، بايد خيلي فوري 

شكل2 زخم عفونى



يك واكسن و يك يادآور بزند.
يادآور  اخير  سال   10 در  اما  زده  واكسن  بار  يك  كه  مصدومي   

نزده است، بايد يك يادآور بزند.
يادآور  اخير  در 5 سال  و  دارد  كثيف  و  آلوده  كه زخم  مصدومي   

نزده است، بايد يك يادآور بزند.
 ايمن سازي عليه كزاز بايد در عرض 72 ساعت پس از حادثه انجام 

شود تا مؤثر واقع شود.

قطع عضو (شكل 3) 
چه بايد كرد 

1- جلوي خونريزي را بگيريد.
2- مصدوم را از نظر شوك درمان كنيد.

3- عضو قطع شده  را برداريد و در صورت امكان، همراه مصدوم ببريد.
4- براي مراقبت از عضو قطع شده (شكل 4):

 لازم نيست عضو را تميز كنيد.
 آن را در يك گاز استريل خشك(يا آغشته به نرمال سالين) يا يك 

پارچة تميز بپيچيد.
 پس از پيچيدن آن را در يك كيسة پلاستيكي يا يك محفظة ضد 

آب بگذاريد. 
 عضو قطع شده را خنك نگه داريد اما نگذاريد يخ بزند. براي اين 
كار مي توانيد كيسة يا محفظة حامل عضو را روي يك بستر يخي 

بگذاريد.
5- خيلي فوري در پي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

اگر عضو قطع شده را خنك نگه نداريد، بيش از شش ساعت نمي تواند 
زنده بماند، در عرض چهار تا شش ساعت عضلاتِ عضوِ بدون خون، 
البته حداكثر زماني كه مي توان عضو  حيات خود را از دست مي دهند؛ 

خنك شده را نگه داشت 18 ساعت است.



زخم هايي كه نياز به مراقبت پزشكي دارند
براي دريافت مراقبت هاي پزشكي، موارد زير راهنماي شماست:

 خونريزي شرياني
 خونريزي كنترل نشده

پارگي كه به عضله و استخوان  يا  يا بريدگي عميق،  يك شكاف،   
برسد.

 روي مفصل يا قسمت هايي از بدن كه تا مي شود باشد مانند بازو يا 
زانو

 لبه هاي زخم راحت باز مي شود
 زخم روي شست يا كف دست باشد (ممكن است اعصاب صدمه  

ديده باشد)
 يك سوراخ شدگي بزرگ يا عميق

 يك شيئ فرورفتة بزرگ يا هر شيئ در هر اندازه كه بطور عميق فرو 
رفته باشد

 جسم خارجي در زخم جسم باشد
 گازگرفتگي انسان يا حيوان

 احتمال باقي ماندن جاي زخم بزرگ (بريدگي هايي كه بخيه مي شوند 
معمولاً جاي زخم كمتري بجا مي گذارند تا آنها كه بخيه نمي شوند)

 بريدگي پلك (براي جلوگيري از جمع شدن)
 لب پاره شده (جاي زخم ناجوري به جا مي گذارد)

 خونريزي داخلي
 هر زخمي كه نمي دانيد بايد با آن چه كنيد

 تاريخ واكسن كزاز نامعلوم است

بخيه
اگر نياز به بخيه بود، در عرض شش تا هشت ساعت پس از جراحت، 
بايد توسط يك پزشك بخيه شود. بخيه زدن به جوش خوردن سريع زخم 

كمك مي كند و احتمال عفونت و جاي زخم وسيع را كم مي كند.
برخي زخم ها اغلب نياز به بخيه ندارد:

  زخم هايي كه دو لبة پوست به هم مي رسد
  بريدگي هاي سطحي كه طول آن كمتر از 2/5 سانتيمتر است

مهمتر از نزديك كردن دولبة زخم با بانداژ پروانه اي، پوشاندن آن با گاز 
استريل است. بستن زخم اغلب باكتري ها را در داخل آن نگه  مي دارد، و 
باعث عفونت مي شود. البته در بيشتر موارد، براي بخيه كردن مصدوم را 

به موقع به پزشك مي رسانند.
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شكل 5

فرو رفتن شيئ در بدن
چه بايد كرد 

محل  لباس هاي روي   .(5 (شكل  برداريد  را  منطقه  پوشش روي   -1
آسيب را پاره كنيد يا ببريد.

2- شيئ فرورفته را در نياوريد. هرگونه حركتي باعث خونريزي بيشتر 
مي شود و آسيب را وسيع تر مي كند.

3- هرگونه خونريزي را با فشار در اطراف شيئ فرورفته بند آوريد. 
4- با گذاشتن يك پانسمان حجيم يا پارچة تميز در اطراف شيئ، آن 

را در محل ثابت كنيد.
5- فقط اگر لازم است، شيئ را با رعايت احتياط لازم كوتاه كنيد.

زخم بسته
زخم بسته زماني رخ مي دهد كه يك شيئ غيرنافذ به بدن ضربه وارد كند. 
در اين هنگام پوست پاره نمي شود، اما بافت ها و رگ هاي خوني زير آن 

آسيب مي بيند و باعث خونريزي زير آن منطقه مي شود. 
چه بايد كرد 

1- با گذاشتن يك كيسة يخي روي آن (تا 20 دقيقه) سعي كنيد جلوي 
خونريزي را بگيريد.

2- با يك باند كشي دور آن را ببنديد و زير باند گاز بگذاريد.
3- از نظر شكستگي مصدوم را بررسي كنيد.

4- اندام آسيب ديده را بالاتر از سطح قلب وي نگه داريد تا درد و 
التهاب كمتر شود.



فعاليت هاى آموزشى
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مراقبت از زخم
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. زخم هاي سطحي را با آب صابوني بشوييد. خير  بلي 
2. شستن زخم با آب نياز به فشار دارد. خير  بلي 

3. براي تميزكردن درست زخم هايي كه در خطر بالاي عفونت هستند (مانند گازگرفتگي حيوان، زخم هاي آلوده و كثيف)،                                        خير  بلي 
                       مراقبت هاي پزشكي لازم است.

4. روي هر زخمي مي توان پماد آنتي بيوتيك به كار برد. خير  بلي 
5. پراكسيد هيدروژن روي زخم ها اثر خوبي دارد. خير  بلي 

سناريو: نازنين مي خواست با يك چاقو يك جعبة مقوايي را باز كند كه ناگهان كنترل چاقو از دستش خارج مي شود، و دستش را مي برد. چه 
بايد بكنيد؟ 

.............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

قطع عضو
1. عضو بريده شده را بدون درنظر گرفتن اندازة آن تميز كنيد، و او را همراه مصدوم به نزديك ترين بيمارستان برسانيد. خير  بلي 

2. عضوي را كه تنها از طريق يك قسمت كوچك به بدن متصل شده است را جدا كنيد. خير  بلي 
3. عضو قطع شده را در يك گاز خشك و استريل بپيچيد، و آن را در جاي خنك و در يك ظرف يا كيسة ضد آب نگه    خير  بلي 

                      داريد.
4. عضو قطع شده را در درون يخ نگه داريد (لابلاي يخ فروكنيد). خير  بلي 

5. نگذاريد به عضو قطع شده «آب واردشود» زيرا پيوند كردن مجدد آن مشكل خواهدشد. خير  بلي 
سناريو: مهدي در حال كوتاه كردن چمن هاي بلند بود كه تودة چمن ها خروجي دستگاه چمن زني را مسدود مي كند. او براي بيرون 

          كشيدن چمن هاي بريده شده، دست خود را درون ناودان خروجي مي كند كه انگشتان او با تيغة دستگاه آسيب مي بيند و دو تا از 
          انگشتان وي بريده مي شود. شما او را در حالي كه روي زمين نشسته  و دست بريده اش را محكم نگه داشته است مي يابيد.

           چه بايد بكنيد؟
.............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

فرورفتن شيء نوك تيز در بدن
1. بيرون كشيدن شيء فرورفته در بدن باعث خونريزي بيشتر مي شود. خير  بلي 

2. با گذاشتن يك پانسمان حجيم در اطراف شيء فرورفته در بدن، جلوي حركت كردن آن را بگيريد. خير  بلي 
سناريو: در يك كارگاه ساختماني، يك كارگر با يك تفنگ ميخ كوب يك ميخ بزرگ به دست چپ خود فرو مي كند. چه بايد بكنيد؟
.............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................



7فصل
 پانسمان و بانداژ

پانسمان 
در  دارد.  تماس  زخم  با  و  مي پوشاند  را  باز  زخم  روي  پانسمان  يك 

صورت امكان پانسمان بايد:
 استريل باشد. اگر پانسمان استريل در دسترس نبود، از يك پارچة 

تميز (دستمال كاغذي، حوله) استفاده كنيد.
 از زخم بزرگتر باشد.

 ضخيم، نرم و قابل فشار آوردن باشد، تا فشار در سرتاسر زخم بطور 
يكنواخت پخش شود.

 بدون پرز باشد
هدف از انجام پانسمان:

 بندآوردن خونريزي
 جلوگيري از عفونت و آلودگي
جذب خون و ترشحات زخم

 حفاظت زخم از آسيب بيشتر است.

انواع پانسمان
بسته هاي  در  كه  مي رود  بكار  كوچك  زخم هاي  براي  كه  گاز  پد 
جداگانه و در اندازه هاي مختلف (مثلاً 5 سانتيمتر مربع؛ 10 سانتيمتر 
مربع) وجود دارد (شكل 1) كه اغلب استريل مي باشد، مگر اينكه بسته 
بندي آن پاره شده باشد. برخي گازها يك پوشش مخصوص دارد كه 
جلوي چسبيدن آن را به زخم مي گيرد و براي سوختگي و زخم هايي 

كه ترشح دارد مناسب است (مثل گاز وازلينه). 
 چسب زخم براي بريدگي و خراش هاي كوچك بكار مي رود كه از 

يك پانسمان استريل و يك چسب تشكيل شده است (شكل 2).
بزرگ  و  ضخيم  و  جذب كننده  جنس  يك  از  تروما  پانسمان   
البته پوشك بچه نيز از نظر حجم و جذب ترشحات  ساخته مي شود. 

همين كار را مي كند، اما معمولاً استريل نيست (شكل 3).

گذاشتن يك پانسمان استريل
چه بايد كرد 

2- پانسماني كه استفاده مي كنيد به قدري بزرگ باشد كه بتواند علاوه 
بر لبه هاي زخم اطراف آن را نيز تا حدودي بپوشاند. پانسمان را از يك 

1- درصورت امكان، دستكش معاينه بپوشيد.



شكل 1 پد گاز

شكل 2 چسب زخم 

شكل 3 پانسمان تروما 
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گوشة آن بگيريد. سپس آن را مستقيم روي زخم بگذاريد. آن را روي 
پوست نلغزانيد.

روي پانسمان را با يك باند بپوشانيد و ببنديد.  -3

قرار مي گيرد،  با زخم در تماس  پانسماني كه  يا  به زخم  مبادا 
دست بزنيد.

بانداژ 
بانداژ براي موارد زير استفاده مي شود:

 نگه داشتن پانسمان در جاي خود 
 ايجاد فشار مستقيم روي پانسمان و جلوگيري از خونريزي

 جلوگيري يا كاهش تورم
 ثابت نگه داشتن يك اندام يا مفصل

بانداژ بايد تميز باشد اما لازم نيست استريل باشد.
نشانه هاي بانداژي كه بيش از حد سفت بسته شده باشد:

 رنگ آبي انگشتان دست يا پا
 پوست آبي يا رنگ پريده

 سوزن سوزن شدن يا بي حسي
 سردي اندام

 ناتواني در حركت دادن انگشتان دست يا پا

انواع باند
چهار نوع باند اصلي وجود دارد:

اندازه هاى مختلف و جنس هاي گوناگون وجود  لوله اي در  باند   
دارد. بهترين كار اينست كه در هرجاي بدن از باندي با پهناي مناسب 

استفاده كنيد (نگاه عملي):
 2/5 سانتيمتري براي انگشتان

 5 سانتيمتري براي مچ، دست، و كف پا
 7/5 سانتيمتري براي آرنج و بازو

 10 يا 15 سانتيمتري براي مچ پا، زانو و ران
نخي، و كمي هم  گاه  دارد،  اندازه هاي مختلف وجود  در  باندها  اين 

كشي و از جنسي شبيه گاز است (شكل 4). گاهي هم كتاني است 

   احتيا  ط

   احتيا  ط
را  خون  جريان  جلوي  كه  ببنديد  محكم  آنقدر  را  بانداژ  مبادا 
اگر  كنيد.  بررسي  را  اندام  نبض  هميشه  اطمينان  براي  بگيرد. 

نمي توانيد نبض را لمس كنيد، بانداژ را شل كنيد.
مبادا بانداژ آنقدر شل باشد كه پانسمان روي پوست جابجاشود. 
را  باند  بايد  مدتي  از  پس  است.  شايع  اشتباهات  از  يكي  اين 

بكشيد و آن را محكم كنيد.
آسيب  آنكه  مگر  بپوشانيد  را  پا  و  دست  انگشتان  نوك  مبادا 
ديده باشد. تغيير رنگ انگشتان در اثر اختلال گردش خون، نشانة 

خوبي است  و نبايد پوشانده شود. 
امدادگران  كنيد.  استفاده  زخم  بستن  براي  كشي  باند  از  مبادا 

عادت دارند باند كشي را خيلي سفت ببندند.



شكل 4 باند چسب دار در اندازه هاى گوناگون (سه عدد در سمت 
راست) و باند گازى (دو عدد در سمت چپ)

كه اين نوع سفت و غير كشي است. نوع ديگر باند كشي (شكل 5) 
است كه براي فشار آوردن روي پيچ خوردگي، كشيدگي، و له شدگي 
استفاده  زخم  پوشاندن  و  پانسمان  در  باند  نوع  اين  از  مي رود.  بكار 

نمي كنند.
هنگامي كه باند در بسته بندي هاي معمول در دسترس نيست، مي توانيد 
از دستمال گردن يا پارچه اي از جنس مشابه، نواري پاره كنيد و كارتان 

را راه بياندازيد.
باند سه گوش  (شكل 6) بصورت تجاري موجود است و از يك 
پارچة مربع شكل 90 تا 100 سانتيمتري از جنس كتان ضخيم و شو 
رفته است كه از قطر بريده شده، و دو قطعه پارچة مثلث شكل ايجاد 
نقطه  را  مقابل آن  پايه، و گوشة  را  يا قطر  بزرگ  نموده است. ضلع 
و دو گوشة ديگر را انتها مي گويند. باند سه گوش به دو شكل قابل 

استفاده است:
 مانند كراوات (باند سه گوش تاشده). نقطه را روي وسط قاعدة 
مثلثي مي گذاريد و تا مي كنيد و دوباره آن را نصف مي كنيد تا 
شبيه كراوات بشود. اين باند براي ايجاد فشار يكنواخت روي 
پانسمان، نگه داشتن پانسمان در سرجاي خود، يا ثابت نگه داشتن 
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بازوي مجروح و آويختن آن به دور گردن وي بكار مي رود.
 به شكل باز و تانشده. براي آويزان كردن بازو به گردن.

 نوار چسب در پهناهاي گوناگون و بصورت نوار موجود است و 
براي چسباندن باند و پانسمان كوچك در سر جاي خود بكار مي رود. 
نوار كاغذي سازگار با پوست زماني بكار مي رود كه مصدوم به نوار 

چسب حساسيت داشته باشد.
 چسب زخم براي بريدگي ها يا خراش هاي كوچك بكار مي رود و 

از يك پانسمان كوچك روي يك نوار چسبي تشكيل مي شود.

شكل 5 باند كشى در اندازه هاى گوناگون

شكل6 باندسه گوش كه به شكل دستمال گردن تا مى شود
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1. با يك يا دوبار پيچاندن باند دور كف دست، باند را ثابت 
كنيد.

3. اين پيچيدن به شكل  ∞  و لايه لايه چند بار را ادامه دهيد 
تا باند دست را بطور كامل بپوشاند.

1

2

3

3. سپس باند را به سمت پايين يك دور اريب دور ساعد 
بپيچيد و پيچيدن را به اين روش بصورت ∞ ادامه دهيد.

1

2

3

1. آرنج را خم كنيد. باند را چندين بار دور آرنج بپيچيد.

باندپيچى آرنج يا زانوباندپيچى دست

باندپيچي 

2. باند را هنگام پيچيدن يك بار نيز اريب به پشت دست ببريد 
و دور مچ بپيچيد.

2. باند را يك دور اريب به دور بازو بپيچيد.
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2.پيچيدن باند را به بالاى پا و زير قوس كف پا ادامه دهيد. 1. با يك يا دو بار پيچاندن باند دور پا، باند را ثابت كنيد. باند  
را هنگام پيچيدن  يك بار نيز بصورت اريب به بالاى پا و از 

پشت به دور قوزك پا ببريد.

3. اين پيچيدن به شكل ∞  و لايه لايه را ادامه دهيد تا به بالاي 
قوزك برسيد.

2 1

3

باند پيچى مچ پا

باندپيچي به شكل ∞



فعاليت هاى آموزشى

پانسمان و بانداژ
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

 سناريو: كودكي در حال دوچرخه سواري بود كه ناگهان به زمين مي افتد و پوست روي زانويش كنده مي شود. براي اين كودك چه بايد بكنيد؟
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................

سناريو: كارگري كف دست خود را با قطعه اي فلز برنده و تيز مي برد. چه بايد بكنيد؟ 
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

1. بانداژ براي نگه داشتن پانسمان روي زخم بكار مي رود خير  بلي 
2. پانسمان براي بندآوردن خونريزي و جلوگيري از آلودگي بكار مي رود. خير  بلي 

3. چسب زخم نوعي از بانداژ است كه براي زخم هاي بزرگ بكار مي رود.. خير   بلي 
4. انگشت دستان و پاها نبايد موقع بانداژ پوشانده شود مگر اينكه زخمي شده باشد. خير  بلي 

5. باند سه گوش هم براي بندآوردن خونريزي و هم براي نگه داشتن آتل استخوان شكسته شده بكار مي رود.. خير  بلي 



8فصل
سوختگي 

سوختگي بر چند نوع است، گرمايي (حرارتي)، شيميايي، و الكتريكي.
اثر  در  گرمايي  سوختگي هاي  همة  (حرارتي).  گرمايي  سوختگي   
شعلة آتش نيست و تماس با يك جسم داغ، يا بخار آتش زا به هنگام 
نوع  اين  ديگر  علل  از  داغ  مايع  يا  بخار  و  انفجار  يا  اشتعال  ايجاد 

سوختگي هستند. 
 سوختگي شيميايي. مواد شيميايي كه در تماس با پوست، مي تواند 
سبب آسيب و مرگ بافتي شوند، بسيارند. ميزان تخريب بافتي در اين 
نوع سوختگي، شبيه سوختگي گرمايي است، و بستگي به مدت زمان 
زماني  تا  و  دارد،  شيميايي  مادة  قدرت  و  پوست،  تماس، ضخامت 
كه آن ماده از روي بدن برداشته نشده است، به تخريب بافت ها ادامه 
قليايي،  مي دهد. سوختگي شيميايي ناشي از سه نوع ماده (اسيدي، 

مواد آلي) مي باشد.
 سوختگي الكتريكي. شدت يك آسيب ناشي از تماس با جريان 
مورد  محل  ولتاژ،  متناوب)،  يا  (مستقيم  جريان  نوع  به  الكتريكي 

تماس، و مدت زمان تماس بستگي دارد.
پيش از اين سوختگي ها را به سه دستة درجة يك، درجه دو، و درجه سه 
تقسيم مي كردند، اما دسته بندي سطحي، نيمه ضخامت، و تمام ضخامت 
سوختگي نيز در پزشكي معمول است كه توصيف بهتري دربارة آسيب 

بافتي ارايه مي دهد.
پوست  لاية  خارجي ترين  (سطحي)  درجه  يك  سوختگي   
(اپي درم) را درگير مي كند (شكل 1) و مشخصات آن عبارت است از 
قرمزي، كمي تورم، حساسيت به لمس، و درد. پس از يك هفته ترميم 
نوع  اين  نمي ماند.  باقي  از سوختگي  اثري  هيچ  و  مي گيرد  صورت 
سوختگي معمولاً در حاشية سوختگي هاي عميق تر نيز ديده مي شود.

 سوختگي درجه دو (نيمه ضخامت) از لاية بيروني پوست عبور 
تاول،   .(2 (شكل  مي رسد  درِم  يا  پوست  داخلي  لاية  به  و  مي كند، 
اين سوختگي است  از مشخصات  مايع، و درد شديد  تورم، ترشح 
زيرا مويرگ هايي كه در درِم است، آسيب مي بيند و مايع درون خود 
را در بافت هاي اطراف رها مي كند. تاولي كه دست نخورده باشد، يك 
پوشش استريل و ضد آب است. اما همين كه تاول تركيد، ترشحات 

خارج مي شود و خطر عفونت بالا مي رود.
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شكل 3 سوختگى درجه دو وسه 
شكل 1 سوختگى درجه يك 

شكل 2  تاول هاى سوختگى درجه دو 
 سوختگي درجه سه (تمام ضخامت) يك سوختگي شديد است 
و  بافت چربي  وارد  و  مي كند  متلاشي  را  پوست   لايه هاي  تمام  كه 
عضلات زير آن مي شود (شكل 3). در اينجا پوست مانند چرم براق، 
يا خاكستري به نظر مي رسد. ظاهر آن به نظر خشك مي رسد زيرا 
مويرگ ها از بين رفته اند و ديگر مايعي در آن منطقه وجود ندارد. با 
واردآوردن فشار روي پوست، رنگ آن سفيد نمي شود زيرا بافت هاي 
احساس  دردي  هيچ  مصدوم  سوختگي  نوع  اين  در  مرده است.  آن 
نمي كند زيرا پايانه هاي عصبي آسيب ديده و يا از بين رفته اند. اگر هم 
دردي باشد به علت بافت هاي مجاور است كه سوختگي كمتري دارد. 
در مراقبت از اين نوع سوختگي بايد بافت هاي مرده برداشته شود، و 

يك پوست به آن منطقه پيوند شود تا بهبود يابد.
آسيب دستگاه تنفس در اثر استنشاق گرما يا مواد آتش زا؛ در اثر سوختن 
ناشي از شعله در يك محوطة بسته؛ يا در اثر قرارگرفتن در يك انفجار 
رخ مي دهد. در عرض 2 تا 24 ساعت التهاب و تورم رخ مي دهد، كه 
مي تواند راه هاي هوايي را تنگ كند و گاه آن ها را ببندد، و در اين صورت 
هوا به ريه ها نمي رسد. تمام آسيب هاي استنشاقي نياز به درمان  و مراقبت 

پزشكي جدي دارند.

سوختگي گرمايي 
چه بايد كرد 

1- جلوي سوختن بيشتر را بگيريد! سوختگي تا مدت زيادي مي تواند 
به آسيب بافت ها ادامه دهد. اگر لباس در حال سوختن است، بگذاريد 
مصدوم روي زمين بغلتد و از روش «نگه داريد، بياندازيد، و بغلتانيد» 
استفاده كنيد. شعله را با انداختن يك پتو روي آن خاموش كنيد يا روي 
مصدوم آب بريزيد. مصدومي را كه لباسش در اثر دويدن و هوارساندن 
به آتش دارد مي سوزد، متوقف كنيد. نگذاريد مصدوم بايستد زيرا اين 

باعث استنشاق شعله مي شود.
2- مصدوم را از نظر ABC بررسي كنيد.

3-عمق (درجة) سوختگي را معلوم كنيد. اين كار كمك مي كند ببينيد 
آيا مصدوم به مراقبت پزشكي نياز دارد يا نه. اين را بدانيد كه تشخيص 
عمق سوختگي ممكن است مشكل باشد زيرا در يك سوختگي انهدام 
سلولي بين افراد مختلف متفاوت است. حتي يك پزشك با تجربه هم 
بعيد است تا چندين روز پس از سوختگي بتواند عمق آن را تشخيص 

بدهد.
از  اينكه چند درصد  4- وسعت سوختگي را مشخص كنيد. تخمين 
البته  است،  پذير  امكان  نهُ   قانون  با  شده   سوختگي  دچار  بدن  سطح 
سوختگي درجة يك در اين قانون محاسبه نمي شود (شكل 4). تمام 
سر 9٪، يك دست كامل 9٪، تمام جلوي تنه 18٪، تمام پشت ٪18، 
و هر پا 18٪. اين قانون براي بچه هاي كوچك بايد كمي تغيير مي يابد 

و در كودكان و شيرخواران سر 18٪ و هر پا 18٪ برآورد  مي شود.
استفاده  دست  قانون كف  از  پراكنده،  و  كوچك  براي سوختگي هاي 
وي  بدن  كل  از   ٪1 شست،  و  انگشتان  بدون  مصدوم  دست  كنيد. 
حساب مي شود. قسمت هاي نسوختة بدن را با تعداد دست ها تخمين 

بزنيد.
صورت،  سوختگي  سوخته است.  بدن  از  قسمت هايي  چه  ببينيد   -5

دست ها، و پاها، و اندام تناسلي خطرناك تر از جاهاي ديگر است. 
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٪4/5

٪4/5 ٪4/5
٪4/5 ٪4/5

٪9

٪9

٪9

٪9

٪9

٪9

٪9

٪9

٪1

قانون نه براى محاسبه 
وسعت سوختگى بكار 

مى رود

شكل 3 قانون نه 

احتياط

سوختگي حلقوي (سوختگي دور انگشت دست يا پا، يا دور بازو، يا 
پا، يا دور گردن يا قفسة سينه) شديدتر از سوختگي غيرحلقوي است 
زيرا مانند تورنيكه جلوي گردش خون عضو، و گاه تنفس را مي گيرد. 

تمام اين سوختگي ها نياز به مراقبت هاي پزشكي دارند.
6- ببينيد آيا مصدوم آسيب ديگري ديده ، و يا پيش از سانحه مشكلي 
يا بيماري خاصي داشته است، و يا سالمند (بالاي 65 سال) يا خردسال 
(زير 5 سال) است يا نه. مشكلات زمينه اي پزشكي يا سن خيلي بالا يا 

خيلي پايين شدت سوختگي را افزايش مي دهد.
7- ببينيد شدت سوختگي چقدر است (جدول 1)، زيرا اين كار اساس 
درمان مصدوم را تشكيل مي دهد. بيشتر سوختگي ها اندك است و در 
خانه رخ مي دهد و مي توان بدون تجهيزات پزشكي آن را درمان كرد. 
براي سوختگي هاي متوسط تا شديد و يا در هر يك از شرايط زير، 

حتماً در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد:
مصدوم زير 5 سال يا بالاي 65 سال است.

 مصدوم مشكل تنفسي دارد.
 صدمات و آسيب هاي ديگري نيز وجود دارد.

 آسيب ناشي از الكتريسيته نيز وجود دارد.

 صورت، دست، پا، يا ناحية تناسلي سوخته است.
 احتمال كودك آزاري وجود دارد.

 سوختگي درجة دو سطحي بيش از 15٪ سطح بدن را فراگرفته است.
 سوختگي درجة سه است.

جدول 1: شدت سوختگي
سوختگي خفيف

سوختگي درجة يكي كه كمتر از 50٪ سطح بدن يك بزرگسال را گرفته باشد 
(مادام كه صورت، دست ها، پاها، يا ناحية تناسلي نسوخته باشند).

سوختگي درجة دويي كه  كمتر از 15٪ سطح بدن يك بزرگسال را 
گرفته باشد

يا  كودك  يك  بدن  سطح   ٪10 از  كمتر  كه  دويي  درجة  سوختگي 
كهنسال را گرفته باشد

سوختگي درجة سه اي كه كمتر از 2٪ سطح بدن يك بزرگسال را گرفته باشد 
(مادام كه صورت، دست ها، پاها، يا ناحية تناسلي نسوخته باشند).

سوختگي متوسط
را  بزرگسال  بدن يك  از 50٪ سطح  بيش  كه  يكي  سوختگي درجة 

گرفته باشد
سوختگي درجة دويي كه بين 15 تا 30٪ سطح بدن يك بزرگسال را 

گرفته باشد
سوختگي درجة دويي كه بين 10 تا 20٪ سطح بدن يك كودك يا 

كهنسال را گرفته باشد
را  بزرگسال  يك  بدن  10٪ سطح  تا   2 بين  كه  سه اي  درجة  سوختگي 

گرفته باشد(مادام كه صورت، دست ها، پاها، يا بخش تناسلي نسوخته باشد)
سوختگي شديد

سوختگي درجة يكي كه بيش از 70٪ سطح بدن را گرفته باشد
سوختگي درجة دويي كه بيش از 30٪ سطح بدن يك بزرگسال را 

گرفته باشد
يا  كودك  يك  بدن  سطح  از٪20  بيش  كه  دويي  درجة  سوختگي 

كهنسال را گرفته باشد
سوختگي درجة سه اي كه بيش از 10٪ سطح بدن يك بزرگسال را 

گرفته باشد
سوختگي درجة سه اي كه بيش از 2٪ سطح بدن يك كودك يا كهنسال 
را گرفته باشد يا سوختگي درصورت، دست ها، پاها، يا ناحية تناسلي 

باشد
بيشتر آسيب هاي استنشاقي،  آسيب هاي الكتريكي، سوختگي هايي كه 
با يك جراحت و آسيب و تروماي شديد همراه باشد يا مصدوم پيش 

از حادثه نيز مشكلات زمينه اي فراوان داشته باشد. 

مبادا پوشش چسبيده به پوست را برداريد ـ كشيدن آن باعث 
مي شود پوست بيشتر آسيب ببيند. 

مبادا درآوردن زينت آلات را فراموش كنيد زيرا التهابي كه بعداً 
رخ مي دهد، درآوردن آنها را مشكل مي كند.
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لباس و زينت 
آلات را از محل سوختگى در 
بياوريد. روى موضع سوختگى 
را سرد كنيد تا درد ساكت شود 

(10 تا 40 دقيقه).
پماد باسيتراسين بماليد. 

روى آن را با يك پانسمان 
استريل و غير چسبنده 

بپوشانيد.

درجه سوختگى 
( وقتى شك داريد 

درجه وخيمتر و بالاتر 
را در نظر بگيريد)؟

براى آنكه بدانيد آيا نياز به مراقبتهاى پزشكى هست يا نه ، 
شدت سوختگى را با جدول راهنما مطابقت دهيد.

سوختگى حرارتى

قسمت  وسيع و /يا سوختگى 
درجه 3 ؟

 
 

روى موضع صبرزرد يا كمى 
مرطوب كننده  بماليد.

اورژانس را خبر 
كنيد 

يا مصدوم را به مركز 
درماني برسانيد.

روى موضع سوختگى را 
سرد كنيد تا درد ساكت 
شود  ( 10 تا 40 دقيقه ) 

بخشى از ضخامت پوست
تمام ضخامت  يا  دو)  (درجة   

پوست (درجة سه)  
سوختگى سطحى (درجة يك) 

 ABC مصدوم را از نظر
بررسى و متناسب با آن به مداواى 

بيمار بپردازيد .
شوك را درمان كنيد .

پوشش و زينت آلات را از محل 
سوختگى در بياوريد .

 اگر لباس ها چسبيده ، ببريد ؛ اما 
بزور نكشيد . يك پانسمان استريل 
يا پارچة تميز روى آن بگذاريد .

دست يا پاى سوخته را بالا 
نگهداريد 

بله

نه
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 محل سوختگى را آنقدر خنك
كنيد كه درد ساكت شود

تا  خنك كردن معمولا 10 
45 دقيقه طول مى كشد

 مراقبت از سوختگي
مراقبت از سوختگيبه منظور كاهش درد ، جلوگيرى از عفونت و ممانعت 

از تبخير سطحى انجام مى شود.
مراقبت از سوختگي درجة يك

1-  منطقة سوخته را در آب سرد فرو كنيد، يا يك پارچة خيس و سرد 
روي آن بگذاريد تا درد كم شود (شكل 5). در صورت ادامه درد، چه 
درون آب يا بيرون آب، كمپرس سرد را ادامه دهيد (گاهي 10 دقيقه، 
و گاه تا 45 دقيقه طول مي كشد). سرما مانع از پيشرفت سوختگي به 
بافت هاي عمقي خواهد شد. اگر آب سرد در دسترس نبود، مي توانيد 
از نوشيدني هاي خنك نيز استفاده كنيد تا حرارت پوست سوخته پايين 

بيايد.
بچه ها  به  و  ايبوپروفن  بزرگسالان  به  التهاب  و  درد  كاهش  براي   -2

استامينوفن بدهيد. 
3- پس از اينكه سوختگي خنك شد، روي آن ژل آلوورا (صبر زرد) 
يا يك محلول مرطوب كنندة پوست كه گران هم نباشد بماليد تا پوست 
مرطوب بشود و خارش و پوسته ريزي آن كم شود. صبر زرد خاصيت 

ضد ميكروبي دارد و مسكن قويي هم است.
4- بازو يا پاي سوخته را بالا نگه داريد.

5- هرگز از يخ براى خنك كردن استفاده نكنيد.

از٪20   (كمتر  كوچك  دوي  درجة  سوختگي  از  مراقبت 
سطح بدن)

1- مراحل 1 و 2 در مراقبت از سوختگي درجة يك را انجام دهيد.
2- پس از اينكه منطقة سوخته خنك شد، يك لاية نازك پماد مخلوط 
ماليدن  البته  بماليد.  آن  به  پولي ميكسين  و  نئومايسين  باسيتراسين، 
تعداد  مي تواند  اما  نمي كند،  استريل  را  زخم  موضعي  آنتي بيوتيك 
دفاعي  با مكانيسم هاي  بتواند  بدن  تا  كند  تا حدودي كم  را  باكتري ها 

خود با آن مقابله نمايد و جلوي ورود باكتري را بگيرد.

3- روي منطقة سوخته را با يك پانسمان خشك، غيرچسبنده، استريل يا 
يك پارچة تميز بپوشانيد. پوشاندن سوختگي درد را از طريق محافظت 
روي  پانسمان  از  اصلي  هدف  مي دهد.  كاهش  عصبي  پايانه هاي  از 
سوختگي، تميز نگه داشتن سوختگي و جلوگيري از هدررفتن رطوبت 
بدن از طريق تبخير و در نهايت كاهش درد است. اگر انگشتان دست يا 

پا سوخته اند، بين آنها پانسمان خشك بگذاريد.
4- به مصدوم تا آنجا كه مي تواند و حال تهوع پيدا نكرده است، آب 

بخورانيد.

مراقبت از سوختگي درجة دوي بزرگ (بيش از 20٪ سطح 
بدن)

محل را سرد نكنيد چون ممكن است هيپوترمي ايجاد بشود.
1- مراحل 2 تا 4 از مراقبت از سوختگي درجه دوي كوچك (كمتر از 

20٪ سطح بدن) را دنبال كنيد.
تماس  اورژانس  با  يا  باشيد  پزشكي  مراقبت هاي  جستجوي  در   -2

بگيريد.

مراقبت از سوختگي درجة سه
تميز و  پارچة  يا  استريل  پانسمان  با يك  را  1- روي محل سوختگي 

خشك غيرچسبنده بپوشانيد.
شكل 5 محل سوختگى را در آب سرد فرو كنيد

احتياط
مبادا كمپرس سرد را بيش از 20٪ سطح بدن در بزرگسال

را  شعله  بخواهيد  اينكه  مگر  بريد  بكار  كودكان)  براي   ٪10)  
خاموش كنيد. 

مبادا تاول ها را پاره كنيد. تاول پاره نشده يك پانسمان استريل و 
عالي براي سوختگي است. روي تاول پاره هم پماد باسيتراسين 

بماليد و روي آن را با پانسمان خشك و استريل بپوشانيد.

احتياط
مبادا كمپرس سرد را براي بيش از 20٪ سطح بدن در بزرگسال 
(10٪ براي كودكان) بكار بريد؛ مصدوم دچار سوختگي مقدار 
زيادي دما و آب از دست مي دهد و خنك كردن سطح وسيع بدن 

باعث هيپوترمي (كاهش شديد دماي بدن) مي شود.  
مبادا پيش از آنكه محل سوختگي را خنك كنيد، روي آن مرهم، 
پماد، كره، كرم، اسپري، يا درمان هاي خانگي بگذاريد. اين نوع 
مرهم ها هم غيراستريل  است و باعث عفونت مي شود و هم اينكه 

گرما را در محل نگه مي دارد و آسيب را بيشتر مي كند.
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ماده شيميايى خشك ؟

سوزاننده يا خورنده
 ( اسيد، قليا، يا تركيبات آلى)؟

مدت 20 دقيقه محل را با آب 
بشوييد.

مدت 20 دقيقه محل را با آب 
بشوييد.

لباس و زينت آلات مصدوم را در 
آوريد.

لباس و زينت آلات مصدوم را در 
آوريد.

در پي خنثى كردن ماده شيميايى 
نباشيد.

در پي خنثى كردن ماده شيميايى 
نباشيد.

اورژانس را خبر كنيد يا مصدوم را به 
يك مركز درماني برسانيد.

بله

نهبله

قبل از شستشو با آب محل را با 
برس مويى پاك كنيد.

سوختگى شيميايى
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چشم) به مدت 20 دقيقه ادامه دهيد. شستشو با مقدار زياد آب، غلظت 
ماده را كم و آن را رقيق مي كند و از روي پوست كنار مي زند. 

در  و  تميز،  پارچة  يا  استريل  پانسمان  يك  با  را  محل سوختگي   -4
سوختگي هاي بزرگ با يك روبالشي بپوشانيد.

5- براي انواع سوختگي  شيميايي در پي دريافت مراقبت هاي پزشكي 
باشيد.

6- همواره آلودگى زدايى را از چشم ، غشاء مخاطى ، پوست و مو 
شروع كنيد.

سوختگي الكتريكي
الكتريكي كوچك نيزمي تواند از درون آسيب شديدي  حتي يك شوك 
ولتاژ  اما  بالا مي گويند،  ولتاژ  را  بيشتر  و  كند. جريان 1000 ولت  وارد 

خانگي 220 ولت هم مي تواند كشنده باشد (شكل 8 الف و ب).
(شعله)،  حرارتي  سوختگي  دارد:  وجود  برق  از  ناشي  آسيب  نوع  سه 
واقعي  الكتريكي  آسيب  و  الكتريكي (جرقه)،  از قوس  ناشي  سوختگي 
(در اثر تماس). سوختگي حرارتي (شعله) ناشي از تماس مستقيم لباس 
روي پوست با جريان الكتريكي و شعله ور شدن آنست. اين نوع آسيب 
در اثر شعله ايست كه جريان الكتريكي ايجاد مي كند نه به علت جريان 

يا قوس الكتريكي.
سوختگي ناشي از قوس الكتريكي (جرقه) زماني رخ مي دهد كه برق از 

يك نقطه به نقطه اي ديگر بپرد يا قوس تشكيل بدهد نه اينكه از بدن  

2- با بالا بردن پاهاي مصدوم و گرم نگه داشتن وي با يك پتو يا ملحفة 
تميز شوك او را درمان كنيد.

3- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد و مصدوم را به يك مركز 
درماني برسانيد.

 سوختگي شيميايي
سوختگي شيميايي اغلب ناشي از تماس پوست با يك مادة سوزاننده يا 
خورنده است (شكل 6). مادة شيميايي تا زماني كه با پوست در تماس 
پوست  روى  از  فورا  بايد  اين  بنابر  مي دهد،  ادامه  «سوزاندن»  به  است 

برداشته شود.
تنها  اوليه براي تمامي سوختگي هاي شيميايي شبيه است، و  كمك هاي 
براي برخي موارد استثنايي از مواد خنثي كننده استفاده مي شود. قلياها مانند 
مواد بازكنندة فاضلاب بيش از اسيد ها مانند آب باتري سوختگي ايجاد 
مي كنند زيرا به عمق بافت نفوذ مي كنند و تا مدت زيادي فعال مي مانند. 

تركيبات آلي مانند محصولات نفتي نيز مي توانند سوزاننده باشند.
چه بايد كرد 

1- مواد شيميايي محل را بلافاصله با فشار آب بشوييد (شكل 7). براي 
مواد شيميايي خشك، قبل از شستشو با آب محل را از مادة شيميايي 
پاك كنيد، مگر اينكه به آب زيادي دسترسي داشته باشيد. مواد شيميايي 
خشك در مجاورت آب فعال مي شود و آسيب بيشتري به پوست وارد 
مي كنند. مراقب باشيد خودتان در تماس با مادة شيميايي قرار نگيريد.

2- زماني كه با فشار آب شستشو مي دهيد زينت آلات و لباس هاي آلودة 
مصدوم را در بياوريد. لباس مادة شيميايي را در خود نگه مي دارد، و 

تا زماني كه در تماس با پوست قرار دارد به سوزاندن ادامه مي دهد. 
3- شستشو با فشار آب را در تمام سوختگي هاي شيميايي (پوست، 

احتياط

شكل 6 سوختگى شيميايى با اسيد سولفوريك

شكل 7 شستن يك سوختگى شيميايى

مبادا آب با فشار خيلي زياد بكار بريد ـ با اين كار مادة شيميايي 
را به بافت هاي عمقي هدايت مي كنيد. 

نوع  اگر  بزنيد، حتي  شيميايي  مادة  به خنثي كردن  مبادا دست 
مادة شيميايي را هم بدانيد ـ دماي حاصل از خنثي سازي باعث 
كه  محصولات  برخي  برچسب  مي شود.  بافت ها  بيشتر  آسيب 
بعنوان خنثي كننده معرفي شده است، ممكن است غلط باشد. اما 
ظرف يا برچسب روي آن را براي نام مادة شيميايي نگه داريد.
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سوختگى الكتريكى

مصدوم  هنوز در تماس با برق 
است؟

در ساختمان ؟

با شركت برق تماس بگيريد تا 
برق را قطع كند يا سيم ها را 

ببريد .
به مصدوم يا خطوط نيرو دست 

نزنيد.
مردم را از حادثه دور نگهداريد.

برق را از فيوز اصلى، كليد قطع كنندة مدار 
يا كنتور قطع كنيد  يا پريز را از برق بكشيد.

وقتى براى شما بعنوان نجاتگر خطرى وجود ندارد:
 مصدوم را از نظر راه هوائى، تنفس وگردش خون بررسى و در صورت 

لزوم به او كمك كنيد.
 مصدوم را از نظر شوك درمان كنيد.

 سوختگى را مانند يك سوختگى حرارتى درمان كنيد ( ممكن است دو 
جا زخم باشد) 

اورژانس را خبر كنيد يا 
مصدوم را به يك مركز 

درماني برسانيد.

نهبله

نهبله



61

شكل 8 ب سوختگى الكتريكى ناشى از جويدن سيم 

عبور كند. هر چند زمان جرقه ممكن است كوتاه باشد، اما مي تواند يك 
آسيب وسيع و سطحي ايجاد نمايد.

آسيب واقعي ناشي از برق گرفتگي (تماس) زماني رخ مي دهد كه جريان 
ورودي  زخم  نوع  دو  با  آسيب  نوع  اين  كند.  عبور  بدن  درون  از  برق 
اينست  و خروجي مشخص مي شود. مهمترين نكته در اين نوع آسيب 
در  كه  باشد  يخي  كوه  يك  نوك  تنها  است  ممكن  سطحي  آسيب  كه 
از درون بدن عبور  بالا كه  با ولتاژ  آب فرو رفته است. جريان هاي برق 
مي كند ممكن است آهنگ طبيعي قلب را مختل كند و باعث ايست قلبي، 

سوختگي و يا آسيب هاي ديگر بشود.
هنگام برق گرفتگي، برق در محل تماس وارد بدن مي شود و از مسيرهايي 
كه كمترين مقاومت بر سر راه آن وجود دارد (اعصاب و رگ هاي خوني) 
مي گذرد. بيشترين آسيب در درون بدن رخ مي دهد و سوختگي سطحي 
ممكن است كوچك باشد. اغلب اوقات در جايي كه بدن با يك سطح يا 
زمين تماس پيدا مي كند (مانند يك شيء فلزي) الكتريسيته از بدن خارج 

مي شود. گاه نيز مصدوم بيش از يك محل خروجي برق دارد.
چه بايد كرد 

1- از ايمني منطقه اطمينان حاصل كنيد. برق را قطع كنيد و يا دوشاخه 
را از پريز بيرون بكشيد. اگر اين كار ميسر نبود، با اداره برق يا اورژانس 

تماس بگيريد و از ايشان كمك بخواهيد.
2- مصدوم را از نظر ABC بررسي كنيد.

3- اگر مصدوم افتاد، او را از نظر آسيب ستون فقرات و مهره ها بررسي 
كنيد.

شكل 8  الف سوختگى الكتريكى شست پا 

4- اگر مصدوم دچار آسيب ستون فقرات و مهره ها نبود، با بالابردن 
از نظر شوك درمان  پاهاي مصدوم تا 20 تا 30 سانتيمتر مصدوم را 
كنيد؛ با انداختن پتو يا كت روي وي جلوي از دست رفتن حرارت 

بدن او را بگيريد.
و  گرفتگي  برق  باشيد.  پزشكي  مراقبت هاي  بدنبال  سريع  خيلي   -5

صدمات ناشي از آن اغلب نياز به مركز مراقبت سوختگي دارد.
6- لباس ، كف و كمربند سوخته را جدا كنيد.

تماس با خطوط نيرو (بيرون از منزل)
اگر برق گرفتگي ناشي از تماس با سيم هاي خطوط انتقال نيرو باشد كه 
بيش از اندازه پايين آمده است، قبل از اينكه نجاتگر به كسي كه با سيم در 

تماس است نزديك شود بايد برق قطع شود.
اگر با نزديك شدن به مصدوم احساس مورمورشدن و قلقلك در پاها يا 
پايين بدن خود كرديد، بايستيد. اين حس به شما علامت مي دهد كه شما 
روي زمين پرالكتريسيته هستيد و جريان برق از يك پاي شما وارد شده، 
و با گذشتن از پايين بدن از پاي ديگر شما خارج مي شود. يك پاي خود 
را از روي زمين بلند كنيد، بچرخيد و برگرديد، و به يك جاي امن بپريد.

اگر مي توانيد خود را سالم به مصدوم برسانيد، كاري با سيم ها نداشته باشيد 
و سعي نكنيد حتي با دستة چوبي يا تخته يا شاخة درخت آن ها را تكان 
استفاده  نيز  فلزات  و  دارند  خودشان  در  رطوبت  كه  وسايلي  از  دهيد. 
ميزان  به  ندرت مي توانيد  به  البته  (كه  باشد  بالا  ولتاژ خيلي  اگر  نكنيد. 
ولتاژ پي ببريد)، اجسامي مانند شن كش دسته چوبي، جارو و بيل نيز برق 
را هدايت مي كند و شما را نيز برق مي گيرد. به هيچ وجه سعي نكنيد 
سيم هايي را كه به پايين آويزان شده است، تكان دهيد مگر اينكه باندازة 
كافي آموزش ديده و مجهز به وسايلي باشيد كه مخصوص كار با ولتاژ 

بالا باشد.
صبر كنيد تا كاركنان آزموده با تجهيزات مناسب از راه برسند و سيم ها را 
ببرند يا برق را قطع كنند. نگذاريد رهگذران به منطقة خطر وارد شوند. 

تماس با برق در ساختمان
به  از برق در خانه رخ مي دهد و اغلب هم  بيشتر سوختگي هاي ناشي 
علت يك وسيلة برقي خراب يا استفادة نادرست از آن است. برق را از 
فيوز يا كنتور قطع كنيد و يا اگر دوشاخه هنوز سالم است آن را از پريز 
بيرون بكشيد. تا زماني كه برق قطع نشده است به وسيلة برقي يا مصدوم 

دست نزنيد. 
را  اوليه  كار كمك هاي  مي توانيد  رفع شد،  نجاتگر  براي  همين كه خطر 

شروع كنيد.
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سوختگي گرمايي
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. براي جلوگيري از درد و آسيب بافتي بيشتر ناشي از سوختگي، عضو را در يك لگن پر از آب سرد روان فرو كنيد. خير  بلي 
2. درد و التهاب را مي توان با آسپيرين يا ايبوپروفن درمان كرد البته به شرطي كه شخص اين داروهاي بدون نسخه را    خير  بلي 

تحمل كند.   
3. پس از آن مي توانيد يك لاية پماد آنتي بيوتيك يا ژل صبرزرد را روي سوختگي درجه يك و دو بماليد. خير  بلي 

4. ماليدن كره روي سوختگي درجة يك و دو مؤثر است. خير  بلي 
سناريو: توران براي درست كردن شكلات در آشپزخانة اداره در حال جوشاندن آب است. او براي برداشتن يك فنجان به نزديك 
          اجاق مي آيد كه آستين بلوزش در مجاورت شعلة گاز شعله ور مي شود، بطوري كه آتش به سرعت از بازويش بالا مي رود. 
          با فرياد او شما و ديگران به سرعت به آشپزخانه مي آييد. او 7٪ بدنش دچار سوختگي درجة دو شده است. چه بايد بكنيد؟

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

سوختگي الكتريكي
1. اگر يك نفر در بيرون از منزل با سيم برق تماس پيدا كند، سعي مي كنيد با يك دسته يا ميلة چوبي او را حركت دهيد. خير  بلي 

2. اگر يك مصدوم در منزل با سيم برق تماس پيدا كند، برق را از فيوز، جعبه تقسيم، برق مركزي قطع كنيد يا پريز وسيلة   خير  بلي 
برقي را از برق بكشيد.   

سناريو: احسان با استفاده از يك قيچي برقي كهنه كه هنوز كار مي كرد در حال هرس كردن گياهان دور باغ بود. ابتدا كار خوب پيش مي رفت  
تا اينكه او لحظه اي به نرده تكيه داد، و ناگهان يك جريان قوي برق از درون بدنش رد شد و باعث شد كه او به زمين بيافتد. هنگامي    

كه شما مي رسيد، او را بي حركت مي يابيد. چه بايد بكنيد؟  
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

سوختگي شيميايي
1. هنگام شستن مواد شيميايي از روي بدن، آب را حداقل به مدت پنج دقيقه با فشار بر روي موضع بپاشيد. خير  بلي 

2. براي شستن مواد شيميايي از روي بدن، از آب پرفشار استفاده كنيد. خير  بلي 
3. بر آن نباشيد كه مواد شيميايي را خنثي كنيد زيرا باعث آسيب بيشتر مي شود. خير  بلي 

4. با برس مواد شيميايي پودري را از روي پوست پاك كنيد مگر اينكه آب فراوان در دسترس باشد. خير  بلي 
سناريو: مردي 28 ساله  كه براي شستن وان حمام از يك مايع شيميايي سوزاننده استفاده مي كند، پانزده دقيقه پس از ريختن ماده،   

شير آب را باز مي كند، اما مجراي فاضلاب مسدود شده است  و او بدون توجه به روش استفاده اي كه روي  
           بستة ماده نوشته شده است با استفاده از تلمبه سعي در باز كردن مجرا دارد كه محلول درون وان به بازوي او مي پاشد. چه بايد بكنيد؟



9فصل
آسيب هاى سر و ستون فقرات 

آسيب به سر
آسيب به سر يك عنوان بسيار گسترده است و بايد نوع آسيب را كه زخم 

است يا شكستگي جمجمه و يا آسيب مغز معين نمود.

زخم پوست سر
خونريزي از پوست سر كاري به خونرساني مغز ندارد و مغز خون خود 
را از رگ هاي گردن مي گيرد نه از پوست سر. جراحت و زخم پوست اگر 
وسيع و شديد باشد ممكن است با شكستگي جمجمه يا فرورفتن يك 

جسم خارجي در آن و يا آسيب ستون فقرات همراه باشد.
چه بايد كرد 

1- دستكش معاينه بپوشيد.
2- خونريزي را با گذاشتن يك پانسمان استريل و واردآوردن فشار 
مستقيم روي زخم بند آوريد. اگر پانسمان آغشته به خون شد، آن را 

برنداريد، فقط يك پانسمان ديگر روي اولي بگذاريد. 
اينكه  بجاي  دارد،  وجود  جمجمه  شكستگي  مي كنيد  فكر  اگر    -3
در  وسيع تري  قسمت  روي  بگذاريد،  زخم  روي  مستقيم  را  پانسمان 
پانسمان حلقوي در اطراف زخم استفاده  از  اطراف زخم قرار دهيد. 

كنيد.
4- اگر مي دانيد ستون فقرات آسيب نديده است، سر و شانه ها را كمي 

بالاتر نگه داريد تا جلوي خونريزي را بگيريد.

شكستگي جمجمه

به دنبال چه بايد بود
را  مي توان شكستگي جمجمه  سختي  به  ايكس  اشعة  از  استفاده  بدون 
مشخص كرد مگر اينكه جمجمه به شدت تغيير شكل داده باشد. علايم و 

احتياط
مبادا شيئ فرو رفته را بيرون بكشيد؛ بلكه آن را با پانسمان حجيم 
جمجمه  شكستگي  به  مشكوك  اگر  كنيد.  ثابت  خود  جاي  در 
هستيد، زخم پوست سر را تميز نكنيد و آب نگيريد زيرا مايع 

مي تواند باكتري و آلودگي ها را وارد مغز كند.
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مصدوم را از نظر ABC بررسى كنيد و مطابق با آن بيمار را مداوا كنيد.

 ببينيد ستون فقرات آسيب ديده است يا نه. 

   اگر مشكوك به شكستگى هستيد بهتر 
است فشار را فقط به اطراف زخم و روى 
لبه هاى استخوان سالم وارد كنيد؛ در غير 
اينصورت فشار روى زخم بلامانع است.

سر و گردن مصدوم را بى حركت 
كنيد. 

جسم فرو رفته را بيرون نكشيد. 

اگر مصدوم نفس مى كشد او را در 
وضعيت بهبودى قرار دهيد.

اورژانس را خبر كنيد يا مصدوم را 
به مركز درماني برسانيد.

سر و شانه هاى مصدوم را بالا 
نگه داريد.

اگر مصدوم هر يك از نشانه هاى 
فهرست «پيگيرى آسيب به سر» 
را داشت، و يا پاسخ نمى داد در 
جستجوى دريافت مراقبت هاى 

پزشكى باشيد.

 بله      نه     

 بله      نه     

     سر خونريزى دارد؟                                                                                                                   

پاسخ نمى دهد؟

آسيب به سر
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نشانه هاي شكستگي جمجمه عبارتند از:
درد در محل آسيب

 بد شكلي جمجمه
 خونريزي از گوش يا بيني

بيني كه به  يا  جاري شدن مايع آبكي شفاف و صورتي از گوش    
آن مايع مغزي  ـنخاعي مي گويند. چكيدن يك قطره از اين مايع روي 
دستمال كاغذي، بالش يا پارچة روشن، يك نقطة مركزي با يك حلقة 
اين  به  با يك مركز خوني وجود مي آورد كه  آن  اطراف  صورتي در 

علامت «علامت هاله» يا «علامت حلقه» مي گويند.  

جدول 2: پيگيري آسيب به سر
زير  علايم  از  هريك  مصدوم  يك  در  ساعت   48 عرض  در  اگر 
اورژانس  و  پزشكي  مراقبت هاي  جستجوي  در  گرديد،  مشاهده 

باشيد:
سردرد: منتظر سردرد باشيد. اما اگر بيش از يك يا دو روز طول 
كشيد و يا شدت آن بيشتر شد، در جستجوي مراقبت هاي پزشكي  

و اورژانس باشيد.
به  كشيد،  طول  ساعت  دو  از  بيش  تهوع  اگر  استفراغ:  تهوع، 
پزشك مراجعه نماييد. در كودكان پس از آسيب به سر، يك يا دو 
بار استفراغ انتظار مي رود. استفراغ نمي تواند شدت آسيب را به ما 
بگويد، اما اگر چندين ساعت بعد از اينكه تعداد استفراغ كم شد، 

دوباره شروع شد، با يك پزشك مشورت كنيد.
گيجي: بگذاريد مصدوم بخوابد، اما حداقل هر دو ساعت او را 
بيدار كنيد و براي آگاهي از وضعيت هوشياري وي، نام او را به 
همراه پرسش هايي كه هوشياري وي از محيط را نشان مي دهد (مانند 
بخاطرآوردن ماه هاي سال به عقب با شروع از اسفند) بپرسيد. اگر 
مصدوم نتوانست پاسخ گويد و يا به نظر گيج و آشفته مي رسيد، با 

پزشك تماس بگيريد يا او را به بيمارستان منتقل كنيد.
باهم  اگر چشم ها  دارد،  «دوبيني»  اگر مصدوم  بينايي:  مشكلات 
در  است،  ديگري  از  بزرگتر  مردمك  يك  يا  و  نمي كنند،  حركت 

جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.
تحرك: اگر مصدوم نمي تواند مانند گذشته از دست يا پاي خود 
استفاده كند و يا هنگام راه رفتن ناپايدار است، او را به بيمارستان 

منتقل كنيد.
تكلم: اگر تكلم مصدوم نامفهوم و مختل شده است و يا نمي تواند 

صحبت كند، با يك پزشك يا اورژانس مشورت كنيد.
شديد  (اسپاسم)  انقباض  ارادي  غير  بطور  مصدوم  اگر  تشنج: 
عضلاني پيدا كرد و يا يك سري از عضلاتش انقباض  پيدا كردند، در 

جستجوي كمك هاي پزشكي باشيد و او را به اورژانس برسانيد.

 تغيير رنگ اطراف چشم (چشم راكون) چندين ساعت پس از آسيب 
ظاهر مي شود. 

 تغيير رنگ پشت گوش (علامت نبرد) چندين ساعت پس از آسيب 
ظاهر مي شود.

 مردمك ها اندازه هاي متفاوت دارند.
 خونريزي زياد جمجمه، اگر پوست جمجمه پاره شده باشد. با زخم 

جمجمه ممكن است استخوان جمجمه و يا بافت مغز نمايان  شود.
 زخم نافذ (مانند اصابت گلوله) يا فرورفتن يك شيء

چه بايد كرد 
1- مصدوم را از نظر ABC بررسي كنيد. 

2- زخم را با يك پانسمان استريل بپوشانيد. 
3- گردن مصدوم را بي حركت كنيد.

نه  كنيد،  وارد  فشار  زخم  اطراف  به  خونريزي،  بندآوردن  براي   -4
مستقيم روي آن. 

آسيب مغز
هنگامي كه سر به شدت ضربه بخورد، مغز در درون جمجمه به استخوان 

جمجمه برخورد مي كند.
اما  مي شود،  متورم  خونريزي  اثر  در  بدن،  ديگر  بافت هاي  مانند  مغز 
برعكس آن بافت ها، در درون استخوان جمجمه محبوس است و فضايي 
براي تورم ندارد، بنابراين تورم مغز يا تجمع خون در آن باعث مي شود 
مغز در درون استخوان جمجمه فشرده شود و فشار درون جمجمه بالا 

رود، كه در اين صورت كاركرد مغز مختل مي گردد.

به دنبال چه بايد بود
علايم و نشانه هاي زير اغلب به عنوان ضربة مغزي شناخته مي شود:

1- حالت گيجي و منگي در چهره ديده   شود.
2- پاسخ دادن به پرسش ها يا تبعيت از دستور كند گردد.

3- مصدوم به آساني حواسش پرت  شود و نتواند فعاليت هاي معمول 
خود را انجام دهد.

4- در مسير اشتباه حركت كند؛ از زمان، تاريخ و مكان آگاهي نداشته 
باشد.

5- عبارات نامربوط و بي معني به زبان  آورد.
6- تلوتلو بخورد و نتواند روي يك خط مستقيم راه برود.

7- آشفته باشد، بي دليل گريه كند.
بار پرسيده  و پاسخ گرفته است دوباره بپرسد،  8- سئوالي را كه يك 
در مدت پنج دقيقه نتواند سه كلمه يا سه چيز را به ترتيب حفظ كند 

و بخاطر بياورد.
9- در وضعيت اغما و بدون پاسخ باشد.



چه بايد كرد 
1- براي تمام مصدومان آسيب مغزي در جستجوي كمك هاي پزشكي 

باشيد.
مشخص  صدمه  نوع  كه  زماني  تا  پاسخ  بدون  مصدوم  يك  در   -2

نشده است، به آسيب ستون فقرات مشكوك باشيد.
3- مصدوم را از نظر ABC بررسي كنيد.

4- با گذاشتن پانسمان استريل به عنوان سدي در برابر عفونت جلوي 
به  هستيد،  به شكستگي جمجمه  مشكوك  اگر  بگيريد.  را  خونريزي 

اطراف زخم فشار آوريد، نه مستقيم به خود زخم.
5- مصدومي كه دچار آسيب مغزي شده است، مستعد استفراغ است، 
پس در حالي كه گردن او را ثابت كرده ايد او را به پهلو بچرخانيد تا 
مواد بالا آمده از معده بيرون بريزد و بدين وسيله راه هوايي را باز نگه 

داريد. 
متأسفانه يك امدادگر نمي تواند كار زيادي براي آسيب مغزي انجام دهد 

و مصدوم بايد تحت مراقبت جراح اعصاب قرار گيرد.

 ـنخاعي را از گوش يا بيني بگيريد.  مبادا جلوي جريان مايع مغزي 
بستن هر دو راه باعث افزايش فشار درون جمجمه مي شود.

 ـ اين كار باعث افزايش فشار روي مغز  مبادا پاها را بالا ببريد
مي شود.

مبادا زخم باز جمجمه را تميز كنيدـ اين كار باعث عفونت مغز 
مي شود. 

آسيب چشمي
آسيب به چشم ها ممكن است با مشكلات جزيي از جمله رفتن جسم 
خارجي مانند گرد و غبار در چشم همراه باشد. اما گاهي هم ممكن است 
دچار آسيب هاي شديد بشود كه اگر فوري به آن رسيدگي نشود مي تواند 
بينايي را مختل نمايد. فكر نكنيد كه آسيب چشم بي خطر است. وقتي 

شك داريد، بدنبال مراقبت هاي پزشكي برويد.

آسيب هاي نافذ چشم
يا  مانند چاقو  تيز  اثر فرورفتن يك جسم  نافذ چشم كه در  آسيب هاي 
ميخ ايجاد مي شود، چشم را سوراخ مي كند و بعد بيرون كشيده مي شود و 
يا قطعه هايي از يك وسيله وارد چشم مي شود و همانجا به عنوان جسم 

خارجي باقي مي ماند.
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احتياط

چه بايد كرد 
1- خيلي فوري به دنبال دريافت مراقبت هاي پزشكي باشيد. هرگونه 

آسيب  نافذ چشم بايد در بيمارستان مداوا شود. 
2-  هر شئ فرورفته را بي حركت كنيد. يك جسم تيز را كه قسمت 
زيادي از آن بيرون مانده است مي توانيد با پانسمان حجيم يا پارچه هاي 
تميز ثابت نگه داريد. براي جلوگيري از ضربه خوردن به شيء فرورفته 
در چشم و تكان خوردن آن مي توانيد يك مقواي نازك را كه بصورت 
بگذاريد  چشم  روي  را  كاغذي  ليوان  يك  يا  و  درآورده ايد  مخروط 
(شكل 1). براي اشياء كوتاه تر، بدون تماس با شيء، روي چشم يك 
پانسمان حلقه اي (دونات شكل) بگذاريد و آن را با باند در سرجاي 

خود محكم كنيد.
3- روي چشم آسيب نديده را هم بپوشانيد. بيشتر متخصصان توصيه 
با  كه  آنجا  (از  چشم ها  همزمان  حركت  از  جلوگيري  براي  مي كنند 
كه  نيز حركت مي كند)  آسيب ديده  آسيب نديده، چشم  حركت چشم 
پوشانده شود.  بايد  نيز  نديده  آسيب  مي كند، چشم  تشديد  را  آسيب 
بخاطر داشته باشيد كه هنگامي كه هردو چشم مصدوم را بسته ايد او 
هر  كه  بگوييد  او  به  شود.  مضطرب  است  ممكن  و  ببيند  نمي تواند 

اقدامي را انجام مي دهيد، برايش توضيح مي دهيد.

مبادا چشم را با آب بشوييد.
بيرون  فرورفته است  چشم  در  كه  را  چيزي  كنيد  سعي  مبادا 

آوريد.
مبادا روي كرة چشم آسيب ديده يا جسم فرورفته فشار آوريد.

ضربه به چشم
گاه  ولي  داشته باشد،  پي  در  جزيي  آسيب  است  به چشم  ممكن  ضربه 

مي تواند باعث از دست رفتن بينايي شود (شكل 2).
چه بايد كرد 

1- فوري يك كيسه يخ روي آن بگذاريد و تا 15 دقيقه نگه داريد تا 
جلوي درد و التهاب آن را بگيرد. هيچ فشاري به چشم وارد نكنيد.

2- اگر درد هنوز ادامه دارد، بينايي كاهش يافته، و رنگ چشم تغيير 
كرده است (چشم سياه)، خيلي فوري در پي يافتن مراقبت هاي پزشكي 

باشيد.

احتياط
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پارگي چشم يا پلك (شكل 3) 
چه بايد كرد

1- هر دو چشم را خيلي ملايم باند پيچي كنيد.
2- خيلي فوري در پي مراقبت هاي پزشكي باشيد. 

سوختگي شيميايي چشم
سوختگي شيميايي چشم يك خطر تهديد كنندة جدي براي بينايي است و 

كمك هاي اوليه مي تواند سرنوشت چشم و بينايي را تعيين كند. 
بافت هاي  به  زيرا  مي كند  ايجاد  تخريب  اسيد ها  از  بيش  (قلياها)  بازها 
مي كند.  طولاني  را  سوختگي  زمان  مدت  و  مي كند  نفوذ  بيشتر  عمقي 

مواد بازكنندة فاضلاب، مواد پاك كننده، آمونياك، سيمان، سود سوزآور و 
گچ. اسيد هاي شايع نيز عبارتند از اسيد كلريدريك، اسيد نيتريك، اسيد 

سولفوريك (اسيد  باتري)، و اسيد استيك از قلياهاي شايع هستند. 
از آنجا كه آسيب در عرض 1 تا 5 دقيقه رخ مي دهد، مادة شيميايي بايد 

به سرعت برطرف  شود. 
چه بايد كرد 

1- از انگشتان خود استفاده كنيد و تا آنجا كه مي توانيد چشم را باز 
نگه داريد.

2- به سرعت با آب پرفشار چشم را بشوييد (شكل 4). در صورت 
امكان، از آب گرم استفاده كنيد. اگر آب در دسترس نبود، مي توانيد از 

هر مايعي كه تحريك كننده نباشد استفاده كنيد.

شكل 2 ضربه به چشم

شكل3 پارگى پلك

شكل 1الف،ب و ج  ثابت نگه داشتن يك شيئ فرو رفته از تكان خوردن 
( با استفاده از يك ليوان يك بار مصرف)

شكل 4 شستشوى چشم از ماده شيميايى سوزاننده با آب پر فشار
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ماده شيميايى 
در چشم؟

چيزى يا شيىء در 
چشم

خاشاك در 
چشم رفته؟

چشم بريدگى 
دارد؟

چشم ضربه 
خورده؟

1- مبادا شيىء فرو رفته را در آوريد.
2الف) اگر شيىء بلند است:

ـ دور شىء پانسمان حجيم بگذاريد.
يا  ليوان كاغذى  با يك  را  ـ روى چشم 

يك مقوا ى مخروطى شكل بپوشانيد.
 2ب) اگر شىء كوتاه است:

شكل  دونات  پانسمان  چشم  دور  ـ 
بگذاريد.

3- روى چشم سالم را نيز بپوشانيد.
4- مصدوم را صاف به پشت بخوابانيد

  

 مبادا فشار وارد كنيد
هر دو چشم را 

بپوشانيد.
مصدوم را طورى 

قرار دهيد كه 
سرش بلند باشد.

 مصدوم را با چشم 
بسته صاف به پشت

بخوابانيد.
به مدت 15 دقيقه 
كيسه يخ بگذاريد.

از يكى از روش ها به ترتيب استفاده كنيد تا يكى از 
آنها مؤثر گردد.

1- پلك بالايى را روى پلك پايين بكشيد.
2- پلك پايين را پايين بكشيد و در حالى كه مصدوم 
به بالا نگاه مى كند به سطح داخلى پلك نگاه كنيد. 

اگر ذره ديده شد آن را با يك گاز مرطوب برداريد.
3- پلك بالايى را دور يك گوش پاك كن بپيچيد. اگر 
چيزى ديده شد، آن را با گاز مرطوب بيرون آوريد. 

اگر موفق شديد، اغلب نيازى به دريافت مراقبت هاى 
پزشكى نمى باشد.

چشم آسيب ديده را كاملاً 
باز نگه داريد؛

به مدت 20 دقيقه آب گرم 
را به آن بپاشيد.

هر دو چشم را خيلى شل 
باندپيچى كنيد.

اورژانس را خبر كنيد يا مصدوم را 
به يك مركز درماني برسانيد.

 نه     

 نه     

 نه     

 بله      نه     

 بله     

 بله     
 بله     

آسيب به چشم
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 به مدت 20 دقيقه بدون وقفه و آرام، سر مصدوم را زير شير آب 
نگه داريد و يا آب را از يك ظرف تميز به داخل چشم بريزيد. در اين 

نوع آسيب ها نمي شود از مقدار خيلي زياد آب استفاده كرد. 
 چشم را از طرف بيني به طرف بيرون بشوييد تا مواد شسته شده 

وارد چشم ديگر نشود.
 به مصدوم بگوييد تا حد امكان چشمش را بچرخاند تا كرة چشم 

بهتر شسته شود.
3- هردو چشم را با يك پانسمان سرد و مرطوب اما شُل ببنديد.

4- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

مبادا مادة شيميايي را خنثي كنيد. آب معمولاً بيشتر در دسترس 
است و براي شستشو بهتر است.

مبادا بانداژ چشم را محكم ببنديد.

 درآمدن چشم از حدقه
ضربه به چشم ممكن است باعث شود كه چشم از حدقه در بيايد. 

چه بايد كرد 
1- چشم را خيلي شُل و با پانسمان استريل كه قبلاً با آب تميز مرطوب 

شده بپوشانيد. سعي نكنيد با فشار چشم را سر جاي خود بگذاريد. 
به  كه  مقوايي  يك  يا  كاغذي  ليوان  يك  با  را  آسيب ديده  چشم   -2
شكل مخروط لوله شده است و يا يك پانسمان حلقه اي (دونات شكل) 

حفاظت كنيد.
3- چشم آسيب نديده را نيز بپوشانيد.

4- خيلي سريع در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

جسم خارجي در چشم
از مرحلة اول شروع  بهره بگيريد و  از روش هاي زير  يا چندتا  از يك 

كنيد (شكل 5).
چه بايد كرد 

1- پلك بالايي را روي پلك پايين بكشيد، و بگذاريد مژه ها جسم را 
از پشت پلك بالايي جارو كند. بگذاريد مصدوم چند بار پلك بزند تا 
جسم خارجي را به بيرون براند. اگر جسم بيرون نيامد، چشم را بسته 

نگاه داريد.
كه جسم  مي كند  با آب گرم كمك  و  آرامي  به  2- شستشوي چشم 
به بيرون رانده شود. براي اين كار پلك را باز نگه داريد و به مصدوم 

بگوييد، هنگام شستشو چشمش را به اطراف بچرخاند.
3- پلك پايين را به آرامي پايين بكشيد و اگر ذره را ديديد، با يك گاز 

احتياط

استريل مرطوب يا يك پارچة تميز آن را برداريد.
4- مژه هاي پلك بالايي را بگيريد، و يك گوش پاك كن يا چوب كبريت 
را روي آن قرار دهيد، و پلك را دور آن و به سمت بالا برگردانيد. حال 
مي توانيد ذره را پيدا كنيد و آن را با يك گاز استريل يا پارچة تميز يا 

جريان آب برطرف كنيد.

مبادا بگذاريد مصدوم چشم خود را بمالد.
مبادا سعي كنيد تا شيئ فرورفته را بيرون بكشيد.

يا  پنبه  (گلولة  خشك  پنبة  از  چشم  پاك كردن  براي  مبادا 
استفاده  موچين)  (مانند  خشن  وسيله  يك  يا  و  گوش پاك كن) 

كنيد.

سوختگي چشم با نور خورشيد
(نور خورشيد، برف، لامپ هاي  بنفش  ماوراء  نور  منبع  به  اگر شخصي 
برنزه كننده، نور جوشكاري) نگاه كند دچار سوختگي چشم مي شود و 1 

تا 6 ساعت پس از برخورد، درد شديد شروع مي شود.
چه بايد كرد 

1- هردو چشم را با دستمال سرد و نمدار بپوشانيد. به مصدوم بگوييد 
كه چشمانش را مالش ندهد.

2- بگذاريد مصدوم در يك اتاق تاريك استراحت كند. نگذاريد نور 
به چشمان مصدوم برسد.

3- در صورت لزوم به او مسكن بدهيد. 
تماس  چشم  متخصص  يك  با  پزشكي  دستورات  گرفتن  براي   -4

بگيريد.

احتياط

شكل5 بيرون آوردن جسم خارجى ازچشم 

كن  پاك  گوش  يك  روى  را  پلك  ب) 
برگردانيد شيئ را به آرامى و با آب ولرم 

يا گاز استريل مرطوب   بيرون بياوريد.

آرام  يا شستشوى  با اشك ريزش  اكر  الف) 
چشم شيئ بيرون نيامد، به آرامى پلك پايين 
را پايين بكشيد و به آرامى و با آب ولرم يا 

گاز استريل مرطوب شيئ را بيرون بكشيد
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دندان از جايش كنده شده؟

در جاى دورى افتاده؟

مى خواهيد آن را سر 
جاى خودش بگذاريد

دهان را با آب گرم بشوييد.
غذاى بين دندان ها را با نخ 

دندان پاك كنيد. 
براى رفع التهاب، روى گونه

كيسة يخ بگذاريد.
مبادا روى دندان دردناك

يا لثة آن آسپيرين بگذاريد.
با استفاده از گوش پاك كن 
كمي روغن ميخك روي 

دندان بماليد و يا خود دانة 
ميخك را در كنار آن بگذاريد. 

دهان را با آب گرم 
بشوييد.

براى رفع التهاب، روى 
گونه كيسة يخ بگذاريد. 

دندان را نگه داريد.
مبادا دندان را تميز كنيد.

آن را به همراه مصدوم به 
دندانپزشكي ببريد.

دندان را بشوييد؛
ولي آن را نساييد.

به آرامى آن را در حفرة 
اصلى خودش قرار دهيد 

بطورى كه تاج آن با 
دندان كنارى همتراز  

باشد.

براى كمك در جستجوى 
مراقبت هاى دندانپزشكى 

باشيد.

 نه     

 نه     

 نه     

 بله     سر 
خونريزى 

 بله     

 بله     

 بله     

 بله     

آسيب  دندان

       نننههه     نن

ضربه به ناحية دهان وارد 
شده؟

دندان شكسته شده است؟

 بله     

 نه     
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آسيب  به بيني
خونريزي از بيني 

خونريزي از بيني به دو شكل است:
موارد) و  نوع است (٪90  بيني) كه شايعترين  (از جلوي  قدامي   

خون از يك سوراخ بيني خارج مي شود. 
 خلفي (از پشت بيني) كه باعث خونريزي شديد به عقب دهان و 
پشت حلق مي شود. خونريزي  خلفي خطرناك است و نياز به مراقبت 

پزشكي دارد. 

مبادا بگذاريد مصدوم سرش  را به عقب خم كند. 
مبادا در سوراخ بيني گوش پاك كن فرو كنيد. 

مبادا سر و گردن مصدومي را كه به آسيب نخاع مشكوك است، 
حركت بدهيد.

چه بايد كرد 
1- مصدوم را در وضعيت نشسته قرار دهيد.

2- سر مصدوم را كمي به جلو خم كنيد تا خون از سوراخ جلويي 
بيني خارج شود و به پشت حلق نرود چون ممكن است باعث خفگي 

و تهوع و استفراغ بشود.
3- قسمت هاي نرم بيني را با دو انگشت محكم بگيريد (يا از مصدوم 
بخواهيد خودش اين كار را بكند) و پنج دقيقه نگه داريد. در هنگام 
نيز  بيني و صورت  استخوان هاي  به  را  نرم  بيني، قسمت هاي  فشردن 

فشار دهيد. 
4- اگر هنوز خونريزي ادامه دارد، از مصدوم بخواهيد به آرامي فين 
اضافي  و خون  تشكيل  شده است،  نامنظم  بطور  كه  لخته هايي  تا  كند 
خارج شود تا باعث عطسه نشود. اين كار كمك مي كند تا لخته هاي 
جديد ايجاد شود. مي توانيد از اسپري هاي دكونژسان (فنيل افرين) نيز به 
هردو سوراخ بيني بزنيد و دوباره به مدت پنج دقيقة ديگر سوراخ هاي 

بيني را بگيريد. 
5- يك كيسة يخ روي بيني و گونه ها بگذاريد تا خونريزي كم شود 

(بخصوص اگر خونريزي ناشي از ضربه بوده است). 
پزشكي  مراقبت  و  كمك  در جستجوي  زير  موارد  از  هريك  در   -6

باشيد: 
بيني و روش هاي ديگر جلوي خونريزي را  گرفتن و فشاردادن   

نگيرد. 
 مشكوك به خونريزي خلفي هستيد.

 مصدوم فشار خون بالا دارد و داروي ضدانعقاد (رقيق كنندة خون) 
يا آسپيرين با دوز بالا مصرف مي كند.

 خونريزي ناشي از ضربه به بيني بوده است و شما به شكستگي بيني 
مشكوك هستيد.

شكستگي بيني 
1- در جستجوي مراقبت و كمك هاي پزشكي باشيد.

درمان  داده شد  توضيح  بالا  در  كه  همانطور  را  بيني  از  2- خونريزي 
كنيد. 

3- يك كيسة يخ را به مدت 15 دقيقه روي بيني بگذاريد. اما سعي 
نكنيد استخوان كج شده را سرجايش برگردانيد.

آسيب دندان
از آنجا كه اورژانس هاي دهان و دندان، درد و اضطراب شديد به همراه 

دارد، درمان سريع آن باعث آرامش زياد مصدوم مي گردد.

كنده شدن دندان

روش مراقبت اورژانس براي دندان كنده شده در سال هاي اخير بسيار 
شما  ذهن  به  وضعيت  اين  در  كه  پرسشي  اولين  پيدا كرده است.  تغيير 
مي رسد آنست كه، «دندان كجاست؟». براي بازپيوند موفق دندان، زمان 
كنده مي شود، رشته هاي  دنداني  اينكه  از  كننده است. پس  تعيين  بسيار 
ليگامان هاي متصل شده به دندان و استخوان در جاي خود باقي مي مانند 
بايد جلوي خشك  بنابراين  مي ميرند.  بتدريج  آسيب  از  اما چندي پس 
ليگامان هاي  تنهايي براي حفظ رشته  شدن دندان را گرفت. رطوبت به 
دندان كافي نيست. براي جلوگيري از كم آبي دندان و آسيب به رشته هاي 

ليگاماني بايد مراحلي را طي كرد.
چه بايد كرد

1- مصدوم را وادار كنيد تا دهان خود را آب بكشد، و يك گاز لوله 

شكل 6 دندان كنده شده

احتياط

كنده شدن دندان يك فوريت شايع دنداني است (شكل 6). بيش از ٪90 
از دندان هاي كنده شده با درمان مناسب احيا مي شود.
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شده را در حفرة دندان خود بگذارد تا جلوي خونريزي گرفته شود.
2- دندان را پيدا كنيد و آن را از تاجش در دست بگيريد نه از ريشه، 

تا كمتر به ليگامان ها آسيب وارد شود.
3- بهترين جا براي دندان كنده شده حفرة خود دندان است. دندان هايي 
كه با موفقيت بازپيوند مي شوند، آنهايي هستند كه در عرض 30 دقيقه 
در حفرة خود گذاشته شده اند؛ موفقيت بازپيوندي در هر دقيقه تأخير 
در جاگذاري و دور ماندن دندان از حفرة خود به ميزان 1٪ كاهش 
به  بيشتر  آسيب  كردن  وارد  بدون  مي توانيد  كه  دانستيد  اگر  مي يابد. 
مصدوم، اين كار را انجام دهيد، ابتدا به آرامي دهان را آب بكشيد و 
آن را از زوائد پاك كنيد و سپس با نگاه به دندان پهلويي دندان را  در 
حفرة خود بگذاريد. از سمت تاج روي دندان فشار بياوريد تا جايي 

كه نوك دندان همتراز با دندان كناري بشود.
البته جاگذاري سريع هم هميشه ميسر نمي شود. مصدوم ممكن است 
نگذارد كه دندان كنده شده را سرجايش بگذاريد، بخصوص اگر دندان 
روي زمين افتاده و آغشته به گردوغبار شده باشد. يا اينكه دندان بطور 

قرار  آن  استنشاق  يا  دادن  را در خطر قورت  بيافتد و مصدوم  مجدد 
وجود  شده باشند،  متعدد  آسيب هاي  دچار  كه  مصدوماني  در  دهد. 
جراحت هاي جدي تر و خطرناكتر ديگر اجازة جاگذاري مجدد دندان 

را نمي دهد.
هنگامي كه جاگذاري سريع ميسر نيست، بايد دندان را در يك محيط 
انتقال دندان كيت  مرطوب قرار داد. بهترين محيط براي نگهداري و 
تا  مي كند  كمك  آن  از  استفاده  است.  دندان  نگهداري  مخصوص 
رشته هاي ليگاماني 6 تا 12ساعت زنده بمانند. اگر اين كار ميسر نبود، 

از شير خنك نيز مي توانيد استفاده كنيد. 
كادر پزشكي توصيه مي كنند براي آنكه دندان مرطوب بماند آن را در 
دهان مصدوم نگه داريد تا يك درمان مناسب فراهم شود. اين روش 
هرچند آسان است، خطر بلعيدن دندان در آن وجود دارد، بخصوص 

اگر مصدوم كودك باشد. 
4- خيلي سريع مصدوم را با دندانش به دندانپزشك برسانيد، حتي اگر 

دندان را در سر جاي خود قرار داديد.

دهان را با فشار آب گرم آب بكشيد تا آلودگي ها پاك شود. براي پاك كردن غذا از لاي دندان ها نيز از نخ دندان 
استفاده كنيد. (روي بافت لثه يا دنداني كه درد مي كند آسپيرين نگذاريد.) هرچه زودتر به دندانپزشك مراجعه 

كنيد.
اگر سيم باعث تحريك مي شود، تا زماني كه به دندانپزشك مي رسيد سر سيم را با يك تكه پنبه يا موم عسل، يا يك 
گاز بپوشانيد. اگر سيم در بافت نرم دهان، يا زبان يا لثه فرو رفته باشد، سعي نكنيد آن را در بياوريد. خيلي سريع 

به دندانپزشكي برويد.
اگر وسيله اي شُل شده بود، يا قطعه اي از آن شكسته بود، آن قطعه را برداريد و به دندانپزشكي برويد. 

به آن چسبيده است، حفظ  بافتي كه  تا تكه هاي  آن را نساييد  بآرامي آب بكشيد.  اگر دندان كثيف است، آن را 
 شود.

به آرامي دندان را در حفرة خودش بگذاريد و آن را نگه داريد. اگر اين كار ميسر نشد، دندان را در يك ظرف شير 
يا يك محلول نگهدارندة دندان بگذاريد.

بلافاصله (در صورت امكان در عرض 30 دقيقه) به دندانپزشكي برويد. فراموش نكنيد كه دندان را نيز با خود 
ببريد. 

با آبكشي دهان با آب گرم به آرامي آلودگي يا غبار را از منطقة آسيب پاك كنيد. براي كاهش التهاب، روي صورت 
و در منطقة دندان آسيب ديده كمپرس سرد بگذاريد. خيلي سريع به دندانپزشكي برويد.

با يك پارچة تميز روي منطقه اي كه خون مي آيد فشار وارد كنيد. اگر التهاب پديد آمد، روي آن كمپرس سرد 
بگذاريد. اگر خونريزي متوقف نشد، به اورژانس بيمارستان برويد.

سعي كنيد به آرامي و به كمك نخ دندان آن را بيرون آوريد. براي اينكه نخ دندان به لثه ها صدمه نزند، در مسير آن 
را هدايت كنيد. اگر موفق نشديد به دندانپزشكي برويد.

سعي نكنيد با يك جسم نوك تيز آن را بيرون آوريد.
فك را به هر وسيله اي كه شده (كراوات، حولة حمام) ببنديد. اگر ورم داشت، روي آن كمپرس سرد بگذاريد. با 

دندانپزشك خود تماس بگيريد و يا خيلي سريع او را به اورژانس بيمارستان برسانيد.

دندان درد
 

مشكلات ارتودنتيك
    

دندان كنده شده 

شكستگي دندان 

يا  زبان  گاز گرفتن 
لب 

جسم گوه اي كه لاي 
دندان مانده

شكستگي  احتمال 
فك



شكستن دندان (شكل 7)
چه بايد كرد 

1- به آرامي آلودگي و خون را با يك گاز استريل يا پارچه اي تميز و 
آب گرم از محل آسيب ديده پاك كنيد. 

2- براي كاهش تورم و التهاب يك كيسه يخ روي صورت در منطقة 
دندان آسيب ديده بگذاريد.

3-اگر مشكوك به شكستگي فك هستيد، فك را با يك بانداژ از زير 
چانه  و روي سر ثابت كنيد. 

4- خيلي سريع در جستجوي دندانپزشك باشيد.

دندان درد
يا يك چيز  با دستة قاشق  به گرما و سرما حساس مي شود.  گاه دندان 
دندان  يك  كنيد.  پيدا  را  پوسيده  دندان  تا  بزنيد  ضربه  محل  به  مشابه 

پوسيده، دردناك و آزاردهنده است.
چه بايد كرد 

1- دهان را با آب گرم آب بكشيد تا تميز شود.
پاك  دندان ها گيركرده  اگر غذا لاي  تا  كنيد  استفاده  دندان  نخ  از   -2

شود.
3- به مصدوم مسكني مانند ايبوپروفن بدهيد.

4- خيلي سريع در جستجوي دندانپزشك باشيد.

آسيب به ستون مهره ها
آسيب هاي وارده به سر، خود نشانگر آسيب احتمالي نخاع مي باشد، زيرا 
يا چند جهت تكان خورده و ستون مهره را  ناگهاني در يك  سر بطور 

آسيب زده است. 

به دنبال چه بايد بود (نگاه عملي)
 درد دست يا پا هنگام حركت

يا احساس سوزش در دست  بي حسي، سوزن سوزن شدن، ضعف   
يا پا

شكل 8 الف) سر را ثابت نگه داريد تا حركت نكند. ب) براى 
آنكه بتوانيد آزادانه به ديگران كمك كنيد، دو جسم سنگين در دو 

طرف سر بگذاريد.

شكل7 دندان شكسته شده

73

 از دست دادن كنترل ادرار يا مدفوع
 فلج شدن دست يا پا

به گردن  ناجور سر مصدوم نسبت  تغيير شكل (زاوية  يا  بدشكلي   
وي)

 مصدومي را كه به شما پاسخ مي دهد با روش هايي كه در نگاه عملي 
صفحة 75 آمده است، از نظر آسيب ستون فقرات بررسي كنيد. 

اگر مصدوم پاسخ نمي دهد موارد زير را انجام دهيد:
 به دنبال بريدگي، كبودي، و تغيير شكل بگرديد.

يا  با نيشگون گرفتن از دست وي (كف دست  واكنش  مصدوم را   
پشت دست) و پاي برهنه (كف يا روي پا) آزمايش كنيد. اگر واكنشي 

نبود به معني آسيب نخاعي است.
 از همراه يا ناظر صحنه بپرسيد كه چه اتفاقي افتاده است. اگر هنوز به 
آسيب نخاع مطمئن نيستيد، بايد فرض كنيد كه مصدوم آسيب نخاعي 

دارد تا خلاف آن ثابت شود.
چه بايد كرد 

بگيريد  را  وي  حركت  هرگونه  جلوي  و  كنيد  ثابت  را  مصدوم   -1
(شكل 8 الف و ب).

2- مصدوم را از نظر ABC بررسي كنيد.

الف

ب
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مشكوك به آسيب ستون 
فقرات هستيد.

ABC را بررسى كنيد و بر 
اساس آن درمان نماييد.

آيا مصدوم در مكان 
خطرناكى قرار دارد؟

مصدوم را در همانجا نگه داريد.نجاتگر يك نفر تنهاست؟
تمام بدن را بى حركت كنيد.

مصدوم را بى حركت كنيد 
و به آرامى آن را به يك 

جاى امن ببريد

منتظر نجاتگرهاى آموزش 
ديده  و تجهيزات 
تخصصى باشيد.

اورژانس را خبر كنيد يا مصدوم 
را به يك مركز درماني برسانيد.

به آرامى مصدوم را به يك 
جاى امن و دور از خطر ببريد، 

و سر و گردن و پشت او را 
صاف نگه داريد.

 بله     

 بله     

 نه     

 نه     

آسيب  به ستون فقرات



نگاه عملى

به     1. مصدوم انگشتانش را تكان مى دهد.               نجاتگر  كه  را  فشارى  مصدوم   .2   
انگشتش وارد مى آورد، حس مى كند.         

  3. مصدوم دست نجاتگر را مى فشرد.           

به 1. مصدوم انگشتان پايش را تكان مى دهد.     نجاتگر  كه  را  فشارى  مصدوم   .2
انگشتش وارد مى آورد، حس مى كند.

نجاتگر  دست  به  پايش  با  3. مصدوم 
فشار مي آورد.
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1

1

2

2

3

3

آسيب ستون مهره ها را بررسي كنيد

مصدومي كه پاسخ مي دهد: بررسي اندام فوقاني

مصدومي كه پاسخ مي دهد: بررسي اندام تحتاني



فعاليت هاى آموزشى
آسيب به سر

راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.
1. اطراف محلي از جمجمه را كه مشكوك به شكستگي است فشار دهيد نه مستقيم روي خود زخم. خير  بلي 

2. مبادا شيء فرو رفته را بيرون بكشيد. خير  بلي 
3. مصدوماني كه دچار آسيب سر شده اند بايد از نظر آسيب احتمالي نخاع نيز بررسي شوند. خير  بلي 

سناريو: هنگام كار، شما را براي كمك به نجاري كه از نردبان پايين افتاده است صدا مي كنند. ناظري مي گويد كه با وجود آنكه مصدوم           
اكنون پاسخ مي دهد، اما قبل از اين براي مدت چند دقيقه بي حركت بود. مصدوم از سردرد شديد و سرگيجه شكايت دارد. در پشت    

سر او تورمي مشاهده مي شود. چه بايد بكنيد؟  
...............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

آسيب  به چشمي
1. پس از اينكه ضربه اي به يك چشم وارد آمد، به مدت 15 دقيقه يك چيز سرد روي آن بگذاريد. خير  بلي 

2. اشك براي بيرون راندن مادة شيميايي از چشم كفايت مي كند. خير  بلي 
3. براي بيرون آوردن خاشاك از سطح پلك از يك پارچة تميز و مرطوب استفاده كنيد. خير  بلي 

سناريو: همچنانكه سامان تلاش مي كند به روش اتصال باتري به باتري، خودروي شركت را روشن كند و استارت بزند، ناگهان يك جرقه از  
كابل باتري، گاز هيدروژن جمع شده در باتري را مشتعل مي كند و اين باعث مي شود كه باتري منفجر شود. درب باتري بيرون پرت    

مي شود و اسيد هاي درون آن به چشمان وي مي پرد. چه بايد بكنيد؟  
...............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

آسيب به دندان
1. دندان كنده شده را در يك محلول دهان شويه يا الكل نگه داريد. خير  بلي 

2. پيش از اينكه مصدوم را به دندانپزشكي برسانيد، دندان كنده شده را خوب بساييد. خير  بلي 
3. گاه يك دندان كنده شده مي تواند توسط يك امدادگر در سرجاي خود گذاشته شود. خير  بلي 

سناريو: دهان محمد 20 ساله، با ضربة لوله اي كه از يك كابل آويزان بود آسيب مي بيند. دو تا از دندانهاي جلويش هنگام دفع آب دهان،  
           روي زمين مي افتد. چه بايد بكنيد؟

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
آسيب به نخاع

1. مبادا مصدومي را كه احتمال آسيب نخاعي دارد، حركت بدهيد. خير  بلي 
2. ناتواني در تكان دادن انگشتان دست يا پا مي تواند نشانة آسيب نخاعي باشد. خير  بلي 

3. آسيب به سر مي تواند دليلي براي آسيب نخاعي باشد. خير  بلي 
سناريو: با برخورد يك خودرو به يك دستگاه سيمان زني، صداي گوش خراشي را مي شنويد. اكنون شما به صحنة تصادف رسيده ايد و   

مشغول بررسي هستيد. راننده از بي حسي هر دو پا و گزگز شكايت دارد. چه بايد بكنيد؟  
...............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................
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10فصل
آسيب به قفسه سينه، شكم و لگن

آسيب به قفسة سينه
همة مصدوماني كه دچار آسيب   قفسة سينه شده اند بايد دوباره و چندباره 
از نظر ABC بررسي شود. مصدومي كه به سينه اش آسيب وارده  شده 
قرار گيرد كه  يا طوري  باشد  بايد در حالت نشسته  پاسخ مي دهد  ولي 
در  كه خون  نمي گذارد  اين وضعيت  باشد.  پايين  در  آسيب ديده  طرف 
داخل قفسة سينه در قسمت سالم و آسيب نديده جمع شود و به علاوه، 
اين قسمت مي تواند براحتي منبسط شود و براحتي دم و بازدم را انجام 

دهد.

شكستگي دنده
شكستگي دنده اغلب در پهلوهاي قفسة سينه رخ مي دهد و نشانة اصلي 
يا حركت در محل آسيب است.  آن درد در هنگام نفس كشيدن، سرفه 
ايجاد درد زماني كه قفسة سينه  هنگام معاينه فشرده مي شود، علامت ديگر 

شكستگي دنده است. 
چه بايد كرد 

1- به مصدوم كمك كنيد تا در وضعيت آسوده و راحتي قرار بگيرد. 
روي  را  آن  تا  بدهيد  ديگر  نرم  وسيلة  يك  يا  بالش  يك  مصدوم  به 
دنده هاي آسيب ديده اش نگه دارد و دنده ها را بي حركت كند (شكل 
1 الف و ب). البته براي نگه داشتن بالش در جاي خود مي توانيد از 
باند هم استفاده كنيد. دور قفسة سينه باند را محكم نبنديد زيرا تنفس 
با درازكشيدن روي ناحية آسيب ديده  را محدود مي كند. گاه مصدوم 

احساس راحتي مي كند.
2- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

فرو رفتن جسم نوك تيز در قفسة سينه
چه بايد كرد 

پانسمان حجيم شيء را در سرجاي خود بي حركت كنيد  با يك   -1
(شكل 2 الف و ب). مبادا سعي كنيد شيء را بيرون بكشيد.  اين كار 

باعث خونريزي و وارد شدن هوا به داخل قفسة سينه مي شود.
2- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.
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زخم مكنده در قفسة سينه
زخم مكنده در قفسة سينه يعني سوراخ زخم طوري باز باشد كه با هر 

تنفس هوا را به درون و بيرون قفسة سينه براند. 
چه بايد كرد 

سپس  بدهد؛  بيرون  را  آن  و  بكشد  نفس  يك  مصدوم  بگذاريد   -1
زخم را با هرچيزي كه در دسترس بود بپوشانيد و جلوي ورود هوا به 
داخل قفسة سينه را بگيريد. پوشش يا كيسة پلاستيكي براي اين كار 
خوبست. سپس آن را با نوار چسب در جاي خود بچسبانيد و فقط 
مانند دريچة يك سويه عمل  اين منفذ  باز بگذاريد.  يك گوشة آن را 

شكل 1، الف و ب) قفسة سينه را با يك جسم نرم مانند بالش ، كت، يا پتو 
نگه داريد يا ببنديد.

شكل 2، الف) جسم فرو رفته را با يك پانسمان حجيم در جاى خود ثابت 
كنيد.ب) پانسمان و شيىء را در محل محكم كنيد.

مي كند و نمي گذارد هوا وارد قفسة سينه شود و در آنجا گير كند. اگر 
پوشش پلاستيكي ميسر نشد، مي توانيد از دست دستكش پوشيدة خود 

استفاده كنيد.
2- اگر نفس كشيدن مصدوم مشكل شده است يا به نظر مي رسد كه 
حال وي رو به وخامت است، پوشش پلاستيكي يا دست خود را از 
روي آن برداريد و بگذاريد هوا بيرون بيايد و بعد دوباره آن را در سر 

جاي خود قرار دهيد.
3- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

الف

ب

الف

ب
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ABC را بررسى كنيد و در
صورت نياز مصدوم را درمان 

كنيد.

آيا زخم نافذى وجود دارد؟

زخم را بپوشانيد تا 
جلوى ورود هوا گرفته 

شود.

مبادا شيىء را از جاى خود 
بيرون بكشيد.

شىء را در جاى خود 
بى حركت كنيد.

دنده و قفسة سينه را 
بى حركت كنيد.

اورژانس را خبر كنيد يا 
مصدوم را به مركز درماني 

برسانيد.

 بله نه

 نه

 بله نه

 بله

 بله

آسيب به قفسه سينه

آيا جسمى فرو رفته است؟

ه

بلله

آيا زخم قفسة سينه مكنده 
است؟

شكستگى دنده وجود 
دارد؟
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آسيب به شكم
ضربه به شكم

را  شكم  انگشتان،  نوك  با  شكم  مختلف  قسمت هاي  فشاردادن  با  آرام 
عضلاني  سفتي  يا  سختي  لمس،  به  حساسيت  درد،  ببينيد  كنيد.  معاينه 
وجود دارد يا نه. شكم طبيعي و نرم است و حساس به فشار و لمس 

نمي باشد. 
چه بايد كرد 

استفراغ  منتظر  و  دهيد  قرار  راحت  وضعيت  يك  در  را  مصدوم   -1
با يك مركز  اگر ساعت ها  ندهيد.  او  به  نوشيدني  يا  باشيد. هيچ غذا 
آب  در  كه  را  تميزي  پارچة  مصدوم  بگذاريد  داريد،  فاصله  درماني 

خيس شده بمكد تا دهانش خشك نشود.
2- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

انتظار داشته باشيد اعضاي داخل شكم نيز آسيب ديده باشد.
 چه بايد كرد 

1- اگر شيء فرورفته در شكم هنوز سرجاي خود مي باشد، شيء را در 
جاي خود بي حركت كنيد و با استفاده  از پانسمان حجيم اطراف آن، 

جلوي خونريزي را بگيريد. شيء فرورفته را در نياوريد.
2- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد. 

بيرون زدن اعضاي درون شكم
چه بايد كرد 

و  باشد  بالاتر  كمي  شانه هايش  و  سر  كه  دهيد  قرار  طوري  را  مصدوم 
زانوها خم شود و بالا قرار گيرد.

1- روي اعضا و جوارح بيرون زده را با يك پانسمان مرطوب و استريل 
بپوشانيد (شكل 3).

2- براي آنكه ناحية آسيب ديده گرم بماند، روي پانسمان يك حوله 
بياندازيد.

3- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

مبادا سعي كنيد اعضاي بيرون زده را به داخل شكم برگردانيدـ با 
اين كار عفونت يا آسيب بيشتري به روده ها وارد مي كنيد.

مبادا روي اعضاي بيرون زده را محكم ببنديد.
مبادا اعضا را با چيزي بپوشانيد كه وقتي خيس مي شود بچسبد 

يا از هم متلاشي شود.
مبادا غذا يا نوشيدني به مصدوم بخورانيد.

احتياط

آسيب به لگن 
اگر مجبور هستيد مصدوم را تكان دهيد، و احتمال مي دهيد لگن مصدوم 
شكسته باشد، به آرامي روي خارهاي ايلياك لگن (تيزي لبه جلوي لگن) 
دو طرف لگن را به سمت پايين و داخل بفشاريد. لگن شكسته با اين كار 
دردناك خواهدشد. مانند ساير آسيب ها، اگر مصدوم از درد شاكي است، 

نگذاريد به ناحيه فشار وارد شود. 
چه بايد كرد 

1- مصدوم را از نظر شوك درمان كنيد.
2- بين ران هاي مصدوم يك بالشتك بزرگ بگذاريد، و آنگاه زانوها و 
مچ پاهاي مصدوم را تا كنيد. اگر زانو ها خم شده  مانده اند، براي حفظ 

آن ها هم، زير آنها بالشتك  بگذاريد.
3- مصدوم را روي يك سطح محكم و سفت بگذاريد.

4- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

به  بيشتري  آسيب هاي  اينكار  با  بچرخانيد ـ  را  مصدوم  مبادا 
اعضاي داخلي وارد مي آيد.

مبادا مصدوم را حركت دهيد. در صورت امكان، صبر كنيد تا 
آمبولانس اورژانس با نيروهاي آزموده و تخت بيماربر برسد.

احتياط

شكل 3 سعى نكنيد روده ها را به سر جاى خود برگردانيد. فقط روى 
آن را با يك پانسمان مرطوب و استريل بپوشانيد. زخم نافذ
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ABC را بررسى كنيد و در
صورت نياز مصدوم را درمان 

كنيد.

آيا چيزى در 
شكم فرو رفته 

است؟

مبادا شيىء را از جاى خود 
بيرون بكشيد. 

شىء را در جاى خود 
بى حركت كنيد.

مبادا اعضاى بيرون زده را 
به داخل شكم برگردانيد. 
مبادا به اعضاى بيرون زده 

دست بزتيد.
آن را با پانسمان تميز و 

مرطوب بپوشانيد.

در مواردى كه مصدوم 
استفراغ مى كند او را به پهلو 

بچرخانيد.
مايعات ندهيد.

اورژانس را خبر كنيد يا 
مصدوم را به مركز درماني 

برسانيد.

 بله نه

 نه

 نه

 بله

 بله

 بله

آسيب به شكم

زخم نافذ است؟

آيا اعضاى درون شكم ه
بيرون آمده؟

ضربه به شكم وارد له
شده است؟
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آسيب  به قفسة سينه
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. پيچيدن يك نوار (باند) دور قفسة سينة مصدوم بطور محكم، دندة شكسته شده را بي حركت مي كند. خير  بلي 
2. براي جلوگيري از حركت كردن شيء فرورفته در قفسة سينة مصدوم، آن را با يك پانسمان حجيم بي حركت كنيد. خير  بلي 

3. روي يك زخم قفسة سينه را كه هوا از آن وارد و خارج مي شود را طوري بپوشانيد كه منفذ نداشته باشد. خير  بلي 
سناريو: در حالي كه يك كارگر ساختماني در حال گره زدن ميل گرد هاي آهني بود، يكي از آنها مي شكند و به قفسة سينة او مي خورد. از   

شما مي خواهند تا براي كمك به صحنه برويد و شما مي بينيد كه ميل گرد را از بدن مصدوم درآورده اند و با هر تنفس هوا از سوراخ    
قفسة سينة وي وارد و خارج مي شود. چه بايد بكنيد؟  

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................
آسيب  به شكم

1. به آرامي احشايي را كه از پارگي جدار شكم بيرون زده است، به حفرة شكمي برگردانيد. خير  بلي 
2. پانسمان روي روده هاي بيرون آمده را بايد خشك نگه داشت. خير  بلي 

3. هرگونه شيء فرورفته در درون شكم را بيرون آوريد. خير  بلي 
4. اگر ضربة غيرنافذي به شكم خورد و احتمال  خير  بلي 

                         آسيب هاي داخلي وجود داشت، مصدوم را به پهلو برگردانيد.
سناريو: يك تعميركار 45 ساله هنگامي كه در حال عوض كردن شيشة شكسته شدة يك پنجره بود به پايين افتاد و شيشة سالم هم همراه وي  

شكست و به تكه هاي ريز و برنده اي تبديل شد. وقتي شما مي رسيد او را در حالي كه بر زمين افتاده و پيراهنش خون آلوده است     
مي يابيد، به گونه اي كه شكم وي پاره شده و حلقه هاي رودة وي از پارگي بيرون زده است. چه بايد بكنيد؟  

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................
آسيب  به لگن

1. مصدوم را روي يك سطح محكم و سفت نگه داريد. خير  بلي 
2. زانوهاي مصدوم را خم شده نگه داريد و بين دو پاي وي يك بالش يا پانسمان حجيم قرار دهيد. خير  بلي 

سناريو: يك خانم منشي سالخورده هنگامي كه روي پله ها ايستاده بود پايش مي لغزد و از پنج پله به پايين مي افتد. او روي پلة پايين
           به پهلوي خود افتاده است. از آنجا كه از درد ناحية لگن شاكي است شما مشكوك به شكستگي لگن مي شويد. چه بايد بكنيد؟

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................



11فصل
آسـيب  به استخـوان، مـفصل ، و 

عـضله

شكستگى
«شكستگى» عبارتست از خرد شدن يا ترك برداشتن استخوان. دو دسته 

شكستگي وجود دارد (شكل 1): 
 شكستگي بسته (ساده) (شكل 2 الف و ب). پوست سالم مانده و 

هيچ زخمي نزديك محل شكستگي وجود ندارد.
 شكستگي باز (مركب). پوست روي شكستگي آسيب ديده يا پاره 
شده است (شكل 3). زخم ممكن است ناشي از بيرون زدن استخوان 
از پوست باشد و يا حاصل ضربة مستقيمي در هنگام شكستگي باشد 
كه باعث بريدگي پوست شده   است. استخوان ممكن است هميشه 

در زخم ديده نشود.

به دنبال چه بايد بود
گاه تشخيص اينكه شكستگي رخ داده است يا نه، مشكل است. زماني كه 
ترديد داريد، فرض را بر شكستگي بگذاريد و براساس آن درمان كنيد. در 
اينجا مي توانيد از كلمة اختصاري تب لز (تورم، بدشكلي، لمس دردناك، 

زخم) استفاده كنيد:
پديد  سرعت  به  شكستگي  از  پس  كه  خونريزي  از  ناشي  تورم   

مي آيد. 
 بدشكلي كه ممكن است واضح نباشد و براي پيدا كردن آن مي توانيد 

عضو آسيب ديده را با عضو سالم طرف ديگر مقايسه كنيد.
 لمس دردناك و درد كه اغلب تنها در محل آسيب، ديده مي شود و 
گاه مصدوم مي تواند نقطة درد را با انگشت نشان دهد. روش مفيد 
براي پيداكردن محل شكستگي آنست كه به آرامي طول استخوان را 
لمس كنيد؛ نقطه اي كه به لمس حساس است و درد مي گيرد علامت 

خوبي براي شكستگي است. 
 زخم باز كه مي تواند نشاني از شكستگي زير آن باشد.

مشكل اصلى شكستگي نيست، بلكه خطري است كه استخوان شكسته 
براي اعضاي حياتي كنار خود دارد.



شكستگى 
باز 

شكل 2 الف شكستگى ساعد 

شكل 3 ب عكس راديولوژى از مصدوم با شكستگى ساعد پيش از جا 
انداختن و پس از آن

شكل 3 شكستگى باز درشت نى و نازك نى (تيبيا و فيبولا)

شكل 1 شكستگى
علائم و نشانه هاي ديگر عبارتند از:

ندهد. در  يا  بدهد  ناكار شدن عضو آسيب ديده ممكن است رخ   
ممكن  شود،  دردناك  حركت  با  آسيب ديده  عضو  اگر  هنگام  اين 
است مصدوم از بكارگيري آن امتناع ورزد. اين را «گارد» يا «حالت 
تدافعي» نيز مي گويند. گاهي نيز مصدوم مي تواند عضو آسيب ديده را 

با مختصري درد يا بدون هيچ دردي حركت دهد. 
به  استخوان  شكستة  سر  دو  ساييده شدن  و  قرچ  قرچ  احساس   
آن  بررسي عضو آسيب ديده  براي  هم،  كه گاه شنيده هم مي شود. 

را حركت ندهيد.
يك شكستگي  به  را  شما  مي تواند  تصادف،  يك  از  ماوقع  شرح   
مشكوك نمايد. مصدوم ممكن است صداي شكستگي را شنيده و يا 

آن را حس كرده باشد. 
چه بايد كرد 

1- ببينيد چه اتفاقي افتاده و محل آسيب را پيدا كنيد.
در  آوريد.  بيرون  را  آسيب ديده  ناحية  دور  لباس هاي  آرامي  به   -2

صورت لزوم لباس را از درز آن پاره كنيد.
3- ناحيه را معاينه كنيد و دنبال ديدن يا پيداكردن تب لز باشيد.

 به ناحية آسيب ديده نگاه كنيد. تورم و كبودي، كه نشان دهندة نشت 
خون به بافت هاست، مي تواند از انتهاي استخوان يا مربوط به رگ ها 
و ماهيچه هاي وابسته به آن باشد. بدشكلي شديد يا كوتاه شدن اندام  
و زاويه دارشدن بين دو مفصل، بدشكلي اطراف مفصل، كوتاه شدن 
اندام، پيچ خوردن اندام در مقايسه با اندام مقابل نشان دهندة آسيب 
استخواني است. با پارگي يا حتي سوراخ كوچك پوست در نزديكي 

شكستگي بايد آن را شكستگي باز فرض كرد.
 ناحية آسيب ديده را لمس كنيد. اگر شكستگي واضح نبود، به آرامي 
و در طول استخوان آن را فشار دهيد، لمس كنيد، يا دست  بكشيد تا 

84

شكستگى 
بسته
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لباس هاى روى محل آسيب را در بياوريد يا 
ببِرُيد.

تب لز را ببينيد يا لمس كنيد.

خونريزى از شكستگى باز مي بينيد؟

جلوى خونريزى را بگيريد. 
استخوان را فشار ندهيد.

زخم و استخوان را با پانسمان 
بپوشانيد.

گردش خون، حس و حركت (گ.ح.ح) 
مصدوم را بررسى كنيد.

بسيارى از شكستگى ها خفيف اند و نيازى 
به راست كردن ندارند. 

آتل ببنديد.
هر چند گاه گ.ح.ح. را بررسى كنيد.

اورژانس را خبر كنيد يا مصدوم را به 
يك مركز درماني برسانيد.

نه بله

آسيب  به استخوان
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بدشكلي، لمس دردناك يا تورم را پيدا كنيد. 
 4- جريان خون و اعصاب را با استفاده از كليد گ ح ح (گردش خون، 

حس، و حركت) بررسي كنيد (نگاه عملي).
 گردش خون. در مورد آسيب دست نبض راديال (در طرف شستي 
مچ دست قرار دارد) و در مورد آسيب پا نبض تيبياي خلفي (بين 
قوزك داخلي پا و تاندون آشيل قرار دارد) را لمس كنيد. دست يا 
نياز به جراحي فوري  پاي بدون نبض يك فوريت جدي است و 

دارد. 
پا  انگشت  آرامي  به  مفيد است.  بسيار  از علائم  اين يكي  حس.   
مصدوم  بپرسيد  و  دهيد  فشار  يا  كنيد  لمس  را  مصدوم  دست  يا 
چه احساسي مي كند. نداشتن حس، اولين علامت آسيب عصب يا 

آسيب نخاع است. 
 حركت. ناتواني در حركت ديرتر ايجاد مي شود. آسيب عصب را 
بررسي كنيد يعني از مصدوم بخواهيد انگشت دست يا پاي خود را 
تكان دهد. اگر انگشتان مصدوم آسيب ديده باشد او را مجبور نكنيد 

كه اين كار را انجام دهد. 
هرگاه  و  مي كند  عبور  استخوان  كنار  از  اندام  اصلي  خوني  عروق 
استخوان بشكند، رگ هاي خوني كنار آن در نتيجة خرده هاي شكستة 
استخوان يا گيركردن بين دو سر شكستة استخوان در خطر پاره شدن 
قرار مي گيرد. بافت هاي دست و پا، بدون خونرساني بيش از دو يا 
سه ساعت زنده نمي ماند. در اين موارد خيلي فوري در جستجوي 

مراقبت هاي پزشكي باشيد.
5- از دستور بيفا (بالانگه داشتن، يخ، فشار، استراحت) استفاده كنيد.
6- براي بي حركت كردن شكستگي از آتل استفاده كنيد (فصل 12).

7- در جستجوي مراقبت پزشكي باشيد.

آسيب به مفصل 
دررفتگي

دررفتگي زماني رخ مي دهد كه مفصل انتهاي استخوان از فضاي مفصلي 
بيرون بيايد و دور شود. مفصل شانه، آرنج، انگشتان دست، لگن، كشكك 
قرار  دررفتگي  معرض  در  همه  از  بيش  كه  هستند  مفاصلي  پاها  مچ  و 
دارند. دررفتگي علائم و نشانه هايي شبيه شكستگي دارد مانند: بدشكلي، 
درد شديد، تورم، و ناتواني مصدوم در حركت مفصل آسيب ديده. البته 
نظر  از  واقعاً  دررفته  مفصل  و  است  بدشكلي  دررفتگي  اصلي  علامت 

ظاهري با مفصل سالم تفاوت دارد.
چه بايد كرد 

1- گ ح ح (گردش خون، حس، حركت) را بررسي كنيد. اگر مفصل 
دررفته روي اعصاب و رگ ها فشار بياورد، پايين تر از ناحية  دررفته، 
بي حسي يا فلج خواهيد  داشت. براي همين هميشه نبض ها را بررسي 

كنيد. اگر هيچ نبضي در اندام آسيب ديده نبود، مصدوم را خيلي سريع 
به يك مركز درماني بفرستيد.

2- روش بيفا را بكار بريد.
3- براي بي حركت كردن مفصل در همان جاي خود (بصورت دررفته) 

از يك آتل استفاده كنيد (فصل 12). 
4- سعي نكنيد مفصل را جا بياندازيد (يعني نقطة دررفته را به جاي 

طبيعي بازگردانيد)، زيرا رگ ها و اعصاب آسيب خواهد ديد.
5- براي جاانداختن دررفتگي در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد. 

پيچ خوردگي
پيچ خوردگي نوعي آسيب  به مفصل است به گونه اي كه در آن ليگامان ها 
پيچ مي خورد.  يا  و  مي شود  كشيده  ناگهاني  بطور  آن  ديگر  بافت هاي  و 
تلاش براي حركت يا استفاده از مفصل باعث افزايش شدت درد مي شود. 
پوست دور مفصل ممكن است تغيير رنگ پيدا كند زيرا بافت هاي پاره شده 
خونريزي مي كند. البته اغلب مشكل است بين درد شديد پيچ خوردگي 
و يك شكستگي افتراق داد، زيرا علائم و نشانه هاي آن شبيه هم هستند.

با  اينكه  درمان شامل بالانگه داشتن، يخ، فشار و استراحت (بيفا) است. 
بگيريد  را  آن  تورم  جلوي  مفصل  روي  سرد  كمپرس  فوري  گذاشتن 
بسيار مهم است؛ البته مهمتر از آن واردكردن فشار روي آن با استفاده از 

باندكشي (الاستيك) است تا تورم كاهش يابد.

آسيب به عضله
كشيدگي

كشيدگي عضلاني، زماني رخ مي دهد كه يك ماهيچه بيش از محدودة 
حركتي آن كشيده و يا پاره شود.

به دنبال چه بايد بود
هريك از علائم و نشانه هاي زير ممكن است دليل بر كشيدگي عضلاني 

باشد:
 درد  تيركشنده

 درد خيلي شديد به هنگام لمس ناحيه
 ايجاد حفره، دندانه دارشدن، يا برآمدگي كه ديده و يا لمس مي شود.

 ضعف شديد و ناكار شدن ناحية آسيب ديده
 سفتي و درد هنگام حركت عضله

چه بايد كرد 
دستور بيفا را بكار بريد.
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1

1.گردش خون ، شريان تيبياى خلفى.1.گردش خون ، شريان راديال

2. حس، انگشت شست پا را فشار دهيد.2. حس، انگشتان را فشار دهيد.

3. حركت، پا را تكان دهيد.3. حركت، دست را تكان دهيد.

1

22

33

بررسي اندام از نظر گ.ح.ح. 
(گردش خون، حس و حركت)

بررسي اندام تحتاني از نظر:بررسي اندام فوقاني از نظر:
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آيا آسيب به مفصل وارد 
شده است؟

نه بله

در نتيجه ضربه به 
عضله است؟

ظاهر مفصل بدشكل 
شده؟

كشيد گىله شدگىپيچ خوردگى در رفتگى 

گ ح ح را بررسى 
كنيد

مفصل را بى حركت 
كنيد

از اورژانس كمك بخواهيد 
يا مصدوم را به يك مركز 

درماني برسانيد.
 

هر 2 تا 3 ساعت (به مدت 20 
دقيقه) كمپرس سرد بگذاريد.

هنگامى كه كمپرس سرد گذاشتيد 
با باند كشى ناحيه را محكم و با 

فشار ببنديد
(البته نه خيلى محكم)

اگر ناحيه سرهم شده بلندتر به 
نظر آمد، با پزشك مشورت كنيد

بلهنهبله

پيچ خوردگى، كشيدگى، له شدگى،در رفتگى

ناحيه را بالاتر از سطح قلب 
نگه داريد

نه



89

له شدگي
له شدگي عضلاني، معمولاً ناشي از ضربه به عضلات است.

به دنبال چه بايد بود
در له شدگي عضلاني هر يك از علائم زير ممكن است ديده شود:

 تورم
 درد و حساسيت به لمس

 سياهي يا كبودي كه چند ساعت بعد پيدا مي شود
چه بايد كرد 

دستور بيفا را بكار بريد (فصل 21).

گرفتگي
اسپاسم  و  انقباض  زماني رخ مي دهد كه عضله يك  (كرامپ)  گرفتگي 
غيرارادي پيدا كند، كه اين باعث درد بسيار شديد و محدوديت حركت 

يا بي حركتي آن مي شود.
چه بايد كرد 

درمان هاي زيادي براي گرفتگي وجود دارد. شما مي توانيد يك يا چندتا 
از راه هاي زير را بكار بريد:

گرفتگي  زيرا  بكشد؛  را  عضله اش  آرامي  به  بخواهيد  مصدوم  از   -1
عضله يك انقباض يا اسپاسم غيرارادي است، و انبساط تدريجي آن 

مي تواند رشته هاي عضلاني را باز كند و گرفتگي برطرف شود.
2- با فشاردادن عضله، آن را شُل كنيد.

3- روي عضلة گرفته شده يخ بگذاريد تا شُل شود، مگر اينكه شما در 
يك محيط سرد باشيد.

4- لب بالا را محكم فشاردهيد (روش طب سوزني) تا گرفتگي عضلة 
پشت ساق را كاهش دهد.

به حجم  قاشق چايخوري  (يك  بنوشيد  نمك  كم  و  آب خنك    -5
يك ميلي ليتر نمك را در يك ليوان آب حل كنيد) يا از نوشيدني هاي 

تجاري ويژة ورزشكاران استفاده كنيد.

قرص  شده است،  گرفتگي عضلاني  دچار  كه  به شخصي  مبادا 
استفراغ  و  تهوع  معده،   تحريك  باعث  كار  اين  بدهيد.  نمك 

مي شود.
بيشتر  درد  باعث  كار  اين  بدهيد.  ماساژ  را  گرفتار  مبادا عضلة 

مي شود و گرفتگي را نيز از بين نمي برد.

احتياط

دستور بيفا براي آسيب هاي استخوان، مفصل و عضله 
بيفا همان بالانگه داشتن، يخ، فشار و استراحت براي آسيب هاي استخوان، 
مفصل و عضله است. در 48 تا 72 ساعت اول پس از يك چنين آسيبي 
بروز  از  پيشگيري  حتي  و  بهبودي،  به  مي تواند  مي كنيد  كه  اقداماتي 
بيفا همة  آسيب هاي وارده به  درد و ناراحتي كمك كند. با دستور 
به علاوه،  كنيد.  را درمان  اندام ها  استخوان، مفصل و عضلات 
درمورد شكستگي و دررفتگي هم براي بي حركت كردن ناحية 
آتل گيري  روش هاي  (براي  بگيريد  آتل   را  آن  بايد  آسيب ديده 

فصل 12 را ببينيد).

ب= بالانگه داشتن
كُند  قلب  به  را  بدن  پايين  قسمت هاي  از  خون  بازگشت  زمين  جاذبة 
مي كند. همين كه مقداري مايع وارد دست يا پا شد چون جاي ديگري 
براي خروج ندارد موجب ايجاد ورم در آن ناحيه مي گردد. بالانگه داشتن 
ناحية آسيب ديده، همراه با گذاشتن يخ و اعمال فشار، جريان خون را در 
آن ناحيه كاهش مي دهد، خونريزي داخلي را محدود مي كند و تورم را 

به حداقل مي رساند. 

ي= يخ
طي 24 تا 48ساعت اول، بايد هر دو تا سه ساعت و به مدت 20 تا 30 
دقيقه روي ناحية آسيب ديده را كيسه يخ گذاشت. پوستي كه با يخ درمان 
مي شود چهار مرحله را مي گذارند: سرما، سوزش، درد و بي حسي. زماني 
تا 30 دقيقه طول مي كشد،  بين 20  كه پوست بي حس شد، كه معمولاً 
با  را  آسيب ديده  ناحية  كيسه يخ،  برداشتن  از  پس  برداريد.  را  يخ  كيسه 

باندكشي محكم ببنديد و آن را بالا نگه داريد (فشار، بالا نگه داشتن).
به طرف آن مي رود  ناحية آسيب ديده و رگ هايي را كه  سرما رگ هاي 
را منقبض مي كند، و همانقدر كه درد و اسپاسم عضله را كم مي كند، به 
كاهش ورم و التهاب نيز كمك مي كند. كمپرس سرد بايد بلافاصله پس 
از آسيب داده شود، و زمان بهبودي بطور مستقيم به شدت ورمي كه پديد 
آمده بستگي دارد. گرما براي يك آسيب تازه وارد اثر كاملاً معكوس دارد: 
جريان خون را به ناحيه افزايش مي دهد و هم التهاب و هم درد را تشديد 

مي نمايد.
مي توانيد  روش ها  اين  هردوي  از  آسيب ديده  ناحية  كردن  سرد  براي 

استفاده كنيد:
مقداري يخ  يا كيسة آب جوش  تودرتوي پلاستيكي  در دو كيسة   
و  بگذاريد  پوست  روي  را  يخ  كيسه  بريزيد.  مكعبي)  (يا  خردشده 
باندكشي را طوري ببنديد كه كيسة يخ را در همانجا نگه دارد. كيسة 

يخ را مي توان با شكل بدن منطبق كرد.



نگاه عملى
90

    الف.استراحت
ديگراز عضو آسيب ديده استفاده نكنيد.

استفادة بيشترباعث آسيب بيشتر مى شود،
ترميم را به تأخير مى اندازد، درد را

 افزايش مى دهد و خونريزى مخفى ايجاد 
ميكند. مصدوم را در يك وضعيت راحت 

بنشانيد يا بخوابانيد. با اين كار جريان 
خون محل آسيب كمتر مى شود. 

  ب=بالا نگهداشتن
بالا نگهداشتن عضوآسيب ديده راه ديگرى 

است كه تورم و درد را كاهش مي دهد. ضمن 
گذاشتن يخ و فشار روي عضو، مي توانيد 

آن را در وضعيتى راحت بالا نگهداريد،
هدف ازاين كار نگه داشتن عضو بالاتر از

سطح قلب است.

3.ى= يخ2.ى= يخ

5.ف= فشار

يك كيسه يخ روي محل بگذاريد

4.ف= فشار

123

456

7

دستور بيفا براي قوزك پا

مراحل زير را تكرار كنيد:
به  فشار  دقيقه و سپس  به مدت 20  يخ   كمپرس 

مدت 4-3 ساعت تا 24 ساعت

براي نگه  داشتن كيسه يخ 
كنيد  استفاده  باندكشي  از 

(تا 20 دقيقه)

كيسه يخ را برداريد. يك پارچه را به 
شكل ساندويچ دوطراف برجستگي 
قوزك قرار دهيد.

براي نگه داشتن پارچه، از باندكشي 
استفاده كنيد (4-3 ساعت)

پاشنة پا را تا نزديكي انگشتان 
پا بپوشانيد

1. ب= بالانگه داشتن

7.الف= استراحت
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از عرض باند را در هردور)، و از فشار نسبتاً زياد هم شروع كنيد.
شُل تر  را  كشي  باند  مي رسيد،  آسيب  بالاي  ناحية  به  كه  همين  بتدريج 
ببنديد. براي يك فشار مناسب، باند كشي را تا يك سوم حداكثر طول خود 
بكشيد. بگذاريد انگشتان دست و پا بيرون بماند تا هرگونه تغيير رنگي 
را بتوان ديد. آنگاه انگشتان دست و پاي مجروح را با طرف غيرمجروح 
سوزن سون شدن  و  بي حسي،  درد،  رنگ پريده،  پوست  كنيد.  مقايسه 
باند خيلي سفت بسته شده است. درصورتي كه هر  نشانه هاي آنست كه 
يك از اين نشانه ها پديدار شد، سريع باندكشي را باز كنيد و تا زماني 
كه نشانه ها رفع نشده است، آن را نبنديد، و آنگاه ناحيه را دوباره با فشار 
كم تر ببنديد. هميشه بستن را از زير ناحية آسيب ديده شروع كنيد و به 

سمت قلب پيش برويد.
براي پيشگيري از بروز تورم، واردكردن فشار يكي از مهمترين مراحل 
است. مصدوم بايد براي 18 تا 24 ساعت اول به طور مداوم باندكشي 
بگذاريد  شب،  هنگام  مي كنيد).  سرد  كمپرس  كه  زماني  (مگر  ببندد  را 

مصدوم آزادتر باشد اما باند كشي را به طور كامل درنياوريد. 
هنگام آسيب به قوزك پا، دور برجستگي قوزك را يك بالشتك نعل اسبي 
بگذاريد و آن را با باندكشي نگه داريد. بالشتك كمك مي كند بافت نرم 
بيش از استخوان تحت فشار قرار گيرد. باند دور انگشتان را محكمتر از 
همه و باند بالاي قوزك را از همه شُل تر ببنديد اما آنقدر شُل نباشد كه 
نتواند تورم را كم كند ولي آنقدر هم سفت نباشد كه جلوي جريان خون 

گرفته شود.
براي له شدگي يا كشيدگي، بين محل آسيب ديده و باند يك بالشتك 

قرار دهيد.

ا= استراحت
اگر محل آسيب  استراحت داده شود، زودتر بهبود مي يابد. استراحت يعني 
قسمت  هر  از  استفاده  دارد.  نگه  خاموش  را  آسيب ديده  ناحية  مصدوم 
بدن جريان خون را به آن ناحيه افزايش مي دهد، و ممكن است باعث 
تورم ناحية آسيب ديده شود. براي استراحت پاهاي آسيب ديده ، مي توان 

از چوب زيربغل استفاده كرد.
براي بند آوردن خونريزي ساده ترين كار آنست كه پا يا دست آسيب ديده 
را بالا نگه داريد. بدين منظور طي 24 ساعت اول پس از حادثه، عضو 
آسيب ديده را بالاتر از سطح قلب نگه داريد. اگر به شكستگي مشكوك 
هستيد پيش از اينكه آن را با آتل بي حركت كنيد آن را بالا نبريد. البته 

برخي شكستگي ها را هم بالا نبايد برد.
نيز  آتل  بايد  بيفا،  دستور  كنار  در  دررفتگي ها  و  شكستگي ها  براي 
قسمت هاي  براي  آتل گيري  گوناگون  روش هاي   12 فصل  در  گرفت. 

مختلف بدن آمده است.

روي  را  يخ  كيسه  دقيقه   30 تا   20 از  بيش  براي  بار  هر  مبادا 
يا  سرمازدگي  دچار  عضو  است  ممكن  چون  بگذاريد،  موضع 
آسيب عصبي بشود. يخ يا جسم يخ زده را مستقيما روى پوست 

نگذاريد.
مبادا براي مصدومي كه سابقة بيماري گردش خون، سندرم رينود 
(اسپاسم شريان هاي اندام كه باعث كاهش جريان خون آن مي گردد)، 
يا حساسيت غيرعادي به سرما دارد يا ناحية آسيب ديده قبلاً دچار 

سرمازدگي شده است، از كمپرس سرد استفاده كنيد. 
مبادا زود كمپرس يخ را برداريد. اشتباه معمول اينست كه زودتر 
از موعد از گرما استفاده مي كنند و اين باعث بروز تورم و درد 
مي شود. پيش از استعمال گرما، براي 24 ساعت اول و ترجيحاً 
48 ساعت اول، روزانه سه يا چهار بار از كيسه يخ استفاده كنيد. 
براي آسيب هاي شديد، توصيه مي شود تا بيش از 72 ساعت اول 

از يخ استفاده كنيد.

مادة  لايه  دو  حاوي  و  دربسته  كيسة  يك  كه  يخ  شيميايي  بسته هاي  از 
دومادة  بسته،  فشردن  و  فشاردادن  با  كنيد.  استفاده  مي باشد  شيميايي 
شيميايي با هم مخلوط مي شوند و ايجاد يك واكنش شيميايي را مي كنند 
كه اثر خنك كنندگي دارد. هرچند اين كار مانند روش قبل خنك نمي كند، 
اما براي زماني كه يخ در دسترس نيست مناسب است. البته اينها خيلي 
زود اثر خنك كنندگي خود را از دست مي دهد و فقط يك بار مي توان از 
آن استفاده كرد. به علاوه، هم گران است و هم ممكن است پاره شود، و 

به همين علت هم ممكن است عملي و كاربردي نباشد.

ف= فشار
مايع و مواد زائد  بيرون آمدن  ناحية آسيب ديده، مي توان جلوي  با فشار 
سلولي را از سلول ها گرفت. اتساع پوست و ديگر بافت ها با فشار محدود 
مي شود و احتمال خونريزي داخلي كاهش مي يابد. بنابراين با باندكشي 
ناحية آسيب ديده به ويژه پا، قوزك پا، زانو، ران، دست، يا آرنج را ببنديد. 
نواحي حفره دار را پيش از بستن باندكشي با يك بالشتك مانند جوراب 

يا پارچه پر كنيد.
باندكشي براي نواحي مختلف بدن، در سايزهاي گوناگون وجود دارد:

5 سانتيمتري، براي مچ دست و دست
 7/5 سانتيمتري، براي مچ پا، آرنج و بازو

 10 تا 15 سانتيمتري، براي مچ پا، زانو، و ران
بستن باندكشي را از چند سانتيمتر زير ناحية آسيب ديده شروع كنيد و آن 
را به سمت بالا بپيچيد، طوري كه روي خود را دورتادور بپوشاند (نيمي 

احتياط
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آيا بلافاصله پس از مجروح شدن، مصدوم 
ميتواند وزن خود را تا برداشتن چهار قدم 

تحمل كند، و آيا برجستگى قوزك پا با لمس 
حساس و دردناك مى شود؟

نه بله

شكستگى قوزك را در نظر 
داشته باشيد.

از دستورالعمل بيفا استفاده 
كنيد

از اورژانس كمك بخواهيد يا 
مصدوم را به

مركز درمانى انتقال دهيد. 
اگر درد و تورم طى 48 ساعت كم 
نشد از اورژانس كمك بخواهيد يا 

مصدوم را به
مركز درمانى انتقال دهيد. 

از دستورالعمل بيفا استفاده 
كنيد

پيچ خوردگى را در نظر 
داشته باشيد

آسيب وارده به قوزك پا

48 تا 72 ساعت پس از آسيب، 
از گرما استفاده  نكيند.

قوزك پا/پا را با آتل (مانند بالش 
بى حركت كنيد.
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خيلي سفت  اگر  ببنديد، چون  خيلي سفت  را  باند كشي  مبادا 
باشد، جلوي جريان خون ناحيه را مي گيرد.

خون زير ناخن 
هنگامي كه يك ناخن له مي شود، خون زير آن جمع مي شود. اين وضع 
مي آورد  فشار  ناخن  بستر  به  شدت  به  خون  زيرا  است  دردناك  بسيار 

(شكل 4).
چه بايد كرد 

بالا نگه داشته ايد، ناخن را در آب يخ فرو  1- در حالي كه دست را 
ببريد و يا كيسه يخ روي آن بگذاريد. 

از روش هاي زير  از يكي  ناخن آسيب ديده،  براي رفع فشار زير   -2
استفاده كنيد:

• انتهاي يك گيرة كاغذ (رنگ نشده) را صاف كنيد، يا از انتهاي غير 
تيز (چشمي) يك سوزن خياطي استفاده كنيد. آن را با يك انبردست 
نگه داريد و روي شعلة كبريت يا فندك بگيريد تا از گرما قرمز شود. 
اين آهن برافروخته را روي ناخن بفشاريد تا ناخن را ذوب كند و در 
آن فرو رود. براي اين كار كمي فشار لازم است. ناخن هيچ عصبي 

ندارد و اين كار بدون درد است. 
• نوك تيز چاقو را روي ناخن قرار دهيد و به آرامي و با احتياط مانند 

دريل بچرخانيد (شكل 5).

3- براي جذب خون بيرون آمده و حفظ ناخن آسيب ديده از پانسمان 
استفاده كنيد.

استرانگولاسيون حلقه 
گاه يك انگشت آنقدر ورم مي كند كه نمي توان حلقه يا انگشتر را از آن 
بيرون آورد. اگر استرانگولاسيون حلقه جلوي جريان خون را مدت زيادي 
بيرون آوردن  براي  باشد.  و خطرناك  مشكل جدي  يك  مي تواند  بگيرد 

حلقه از يك يا چند روش  زير استفاده كنيد:
• انگشت را با گريس، روغن، كره، يا يك مادة چرب و لغزندة ديگر 

آغشته كنيد و سعي كنيد حلقه را دربياوريد.
• براي چند دقيقه انگشت را در آب سرد فرو كنيد يا روي آن كيسة 

يخ بگذاريد تا تورم را كم كند. 
• انگشت را از طرف نوك به سمت دست ماساژ دهيد و تورم را به 
سمت بالا حركت دهيد؛ دوباره انگشت را چرب كنيد و تلاش كنيد 

حلقه را دربياوريد.
• با 115 تماس بگيريد. مي توانند براي بيرون كشيدن حلقه از چاقوي 

مخصوص بريدن حلقه استفاده كنند.
 

شكل 5 روى ناخن را سوراخ كنيد.

شكل 4 با بيرون كشيدن خون از زير ناخن، درد را كم كنيد.

احتياط

با  كه  كاغذ  نشده  رنگ  گيره 
حرارت قرمز شده 

روى  را  شده  داغ  سر 
ناخن فشار دهيد تا آن 

را ذوب كند 
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شكستگي
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. براي يك شكستگي احتمالي در بازو يا پا، جريان خون يا هدايت عصبي را بررسي مي كنيد. خير  بلي 
2. روي يك شكستگي احتمالي را كمپرس سرد مي گذاريد. خير  بلي 

3. براي بي حركت نگه داشتن يك شكستگي (در سر جاي خود) از آتل استفاده مي كنيد. خير  بلي 
سناريو: يك كارگر الكتريكي هنگام تعويض لامپ روشنايي سقف، از يك نردبان 3 متري مي افتد. مصدوم از درد پاي چپش شاكي است.

         هنگامي كه پاي وي را بررسي مي كنيد يك بدشكلي مي يابيد كه به لمس نيز حساس است و ورم كرده است. چه بايد بكنيد؟
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

دررفتگي و پيچ خوردگي
1. دستور بيفا براي درمان پيچ خوردگي و دررفتگي بكار مي رود. خير  بلي 

2. براي استفاده از يخ، آن را مستقيم روي پوست قرار دهيد. خير  بلي 
3. استفاده از گرما روي عضو آسيب ديده، زودتر از موقع يك اشتباه شايع است. خير  بلي 
4. باند كشي، اگر درست بكار گرفته شود، مي تواند جلوي تورم مفصل را بگيرد. خير  بلي 

سناريو: همسر شما در حالي كه مي لنگد و درد دارد، وارد خانه مي شود. او مي گويد كه در محل كار پايش پيچ خورده است و يكي از   
همكارانش به او گفته است كه بهترين كار آنست كه «براي استراحت به منزل برود و كار را رها كند». چه بايد بكنيد؟  

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................
آسيب  به عضله

1. به كسي كه از گرفتگي (كرامپ) عضلاني رنج مي برد قرص نمك بدهيد. خير  بلي 
2. آسيب عضلاني را در ابتدا گرم كنيد. خير  بلي 

3. باند كشي، اگر درست بكار گرفته شود، تورم را محدود نگه مي دارد.  خير  بلي 
سناريو: در يك بازي تنيس، چوب راكت از دست يكي از بازيكنان رها مي شود و به ران يك نفر برخورد مي كند. هرچند پوست يك دست  

و سالم است، اما لمس آن دردناك است و تورمي هم ديده مي شود. چه بايد بكنيد؟  
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................



 

12 فصل
 

آتل بندي اندام
شكستگي   در اندام  اغلب خفيف است. از آنجا كه معمولاً مركز درماني 
در نزديكي ما وجود دارد، آسيب اندام را مي توان در همان وضعيتي كه 
هست و شما با آن مواجه شده ايد، با آتل بي حركت كنيد. بي حركت كردن 
ثابت  را  بدن  آسيب ديدة  قسمت  آنكه  براي  وسيله  هر  از  استفاده  يعني 
نگه داريد و جلوي حركت آن را بگيريد. به خاطر داشته باشيد در همة 

شكستگي ها پيش از اينكه مصدوم حركتي بكند، به منظور:
 كاهش درد

 پيشگيري از آسيب به عضله، اعصاب و رگ ها
 پيشگيري از تبديل يك شكستگي بسته به شكستگي باز

 كاهش خونريزي و تورم
اندام مشكوك به شكستگي بايد بي حركت شود.

انواع آتل
بكار  دررفتگي  يا  بي حركت كردن يك شكستگي  براي  كه  هر وسيله اي 
تاكردن  با  ابتكاري  بطور  مي توانيد  را  اين وسيله  آتل مي گويند.  را  رود 
بازار خريداري  از  باشد كه  آماده  انواع آتل  از  يا  تهيه  كنيد و  يك مقوا 
شود. نداشتن آتل آماده نبايد سبب شود كه اندام آسيب ديده را به درستي 

بي حركت نكنيد (نگاه عملي).
آتل گيري اغلب ابتكاري است. آتل هاي ابتكاري را مى توان از تاكردن 
مجله، مقوا، تخته، بالش، پتوي تاشده، ، يا حتي يك چتر درست كرد.
يك آتل محكم، وسيله اي است كه تا نمي شود و براي آنكه اندام را نگه 
دارد، به اندام متصل مي شود. يك آتل محكم مي تواند از چندلايه تخته 
روي هم، يا يك مقواي محكم ساخته شود، و يا يك آتل آماده باشد. در 
هر صورت، يك آتل محكم بايد آنقدر بلند باشد كه بتواند مفاصل بالا و 
پايين محل شكستگي را ثابت كند. آتل نرم، مانند آتل هوايي، بيشتر براي 

بي حركت كردن شكستگي هاي پايين پا و ساعد بكار مي رود. 
آتل  است.  دسترس  در  هميشه  اغلب  آناتوميك  يا  خودي،  آتل  يك 
خودي آتلي است كه در آن اندام آسيب ديده را به اندام سالم مي بندند، 
مانند انگشت كه وقتي آسيب مي بيند مي توان آن را به انگشت كناري، 
به قفسة سينه بست و  را  بازوي آسيب ديده  به همديگر، و  را  پاها  يا 

نمود. بي حركت 
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راهنماي آتل بندي
هر شكستگي و دررفتگي بايد پيش از آنكه مصدوم حركت كند، آتل بندي 

شود. هنگامي كه شك داريد آتل لازم است يانه، باز هم آتل ببنديد.

لگن،  بازو، مچ دست،  مهره،  يا شكستگي ستون  مبادا دررفتگي 
يا زانو را صاف كنيد، زيرا رگ ها و اعصاب بزرگي از آن محل 
رد مي شوند، ممكن است آسيب ببينند. بجاي اين كار، اگر اندام 
از نظر گ ح ح (گردش خون، حس، حركت) سالم است، مفصل 
با آن مواجه شده ايد، آتل  آسيب ديده را در همان وضعيتي كه 

بگيريد.

چه بايد كرد 
1- اگر زخم باز وجود دارد، آن را پيش از بستن آتل با پانسمان خشك 

و استريل بپوشانيد.
مركز  از  و  نداشت،  نبض   اگر  كنيد.  بررسي  را  گ ح ح  اندام  در   -2
درماني ساعت ها فاصله داشتيد، شكستگيي را كه در وسط استخوان 
باشد، و دررفتگي شانه يا كشكك زانو را راست كنيد تا جريان خون 

آن دوباره برقرار شود.
3- بعنوان يك قانون كلي، آتل بايد طوري باشد كه بتواند دو مفصل 
بالا و پايين استخوان شكسته را ثابت كند. براي نمونه، براي شكستگي 
دو استخوان ساعد يعني راديوس و اولنا (زند اعلي و زند اسفل) بايد 
مچ دست و مفصل آرنج را بي حركت كنيد؛ براي شكستگي هومروس 
(استخوان بازو) بايد شانه و آرنج را بي حركت كنيد؛ براي شكستگي 

تيبيا و فيبولا (درشت ني و نازك ني) كه استخوان هاي ساق پا هستند، 
فوقاني  اندام  شكستگي  در  كنيد.  بي حركت  را  هردو  قوزك  و  زانو 
(دست ها) علاوه بر اينكه آتل مي گيريد بايد بازو را با يك دستمال به 

گردن آويزان كنيد.
اتمام  تا  را  آسيب ديده  محل  بايد  يكي  هستيد،  امدادگر  دو  اگر   -4

آتل گيري نگه دارد.
5- اگر امكان دارد، اسباب آتل گيري را در دوطرف محل آسيب ديده 
قرار دهيد، به ويژه اگر دو استخوان مانند راديوس و اولناي ساعد يا 
تيبيا و فيبولاي ساق پا شكسته  شده باشد. اين «آتل ساندويچي» يا «آتل 
دوطرفه» جلوي چرخيدن اندام را مي گيرد و نمي گذارد دو استخوان به 
هم برسند. براي بستن يك آتل محكم، در حفرات طبيعي بدن و اطراف 

بدشكلي ها بالشتك اضافه قرار دهيد. 
6- آتل را محكم ببنديد اما نه آنقدر محكم كه جريان خوني كه بايد به 
اندام برود قطع شود. پيش از آتل گيري و پس از آن گ ح ح را بررسي 
كنيد. اگر نبض پس از آن قطع شد، آتل را آنقدر شُل كنيد كه بتوانيد 
نبض را لمس كنيد. انگشتان دست و پا را بيرون آتل بگذاريد تا بتوانيد 

گ ح ح را راحتتر بررسي كنيد.
7- دستور بيفا را براي محل آسيب ديده اجرا كنيد. پس از بي حركت 
كردن اندام اگر ممكن بود، آن را بالا نگه داريد تا جاذبه زمين به كاهش 
فشار خون اندام آسيب ديده كمك كند و تورم را كاهش دهد. اما اگر 

اندام نبض ندارد، به هيچ وجه روي آن كيسه يخ نگذاريد.
ندارند، مگر  را  به مركز درماني  انتقال سريع  به  نياز  بيشتر شكستگي ها 
اندام كافي  يك بازو يا ران بدون نبض باشد، يعني جريان خون به آن 
نباشد. در اين موارد، لازم است خيلي فوري در جستجوي مراقبت هاي 

پزشكي باشيد.

 

احتياط
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بالاى بازو (هومروس)

ساعد (اولنا و راديوس)

انگشتان و دست
(در وضعيت عملكردى)

بستن بازو: آسيب شانه و ترقوه

بستن و پيچيدن بازو براى آسيب اندام فوقانى 

1

2

آتل بندي اندام فوقاني
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زانو در وضعيت خميده آرنج در وضعيت خميده

زانو در وضعيت راست آرنج در وضعيت راست

آتل بندي آرنج و زانو
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ران (فمور): آتل سختپايين پا (تيبيا/ فيبولا): آتل سخت

آتل خودى: پا آتل نرم: قوزك پا/پا

آتل خودى:انگشتان 

آتل بندي اندام تحتاني
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آتل بندي اندام ها
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. آتل وسيله ايست كه  براي ثابت نگه داشتن يك استخوان شكسته مي توان از آن كمك گرفت. خير  بلي 
2. يك تختة چوبي كه بالشتك روي آن بسته شده نيز نوعي آتل دست ساز است. خير  بلي 

3. قبل از آتل گيري و پس از آن بايد گ ح ح (گردش خون، حس، حركت) را بررسي كنيد. خير  بلي 
4. در شكستگي  اندام هميشه تلاش كنيد استخوان را صاف كنيد. خير  بلي 

5. آتل فقط بايد در يك طرف عضو آسيب ديده قرار گيرد تا جلوي جريان خون گرفته نشود. خير  بلي 
6. آتل بايد به اندازة كافي محكم باشد كه جلوي جريان خون را بگيرد. خير  بلي 

7. شكستگي اندام به ندرت نياز به مراقبت هاي پيشرفتة پزشكي دارد. خير  بلي 
8. آتل بايد يك مفصل بالا و يك مفصل پايين محل آسيب ديده را فرا گيرد. خير  بلي 

سناريو: يك كارگر ساختماني از يك نردبان به پايين سقوط كرده است و احتمالاً مچ دستش شكسته است. چه بايد بكنيد؟
..........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................



13 فصل
بيمارى هاى ناگهانى

حمله  قلبى 
حمله قلبى زماني رخ مي دهد كه جريان خون قسمتي از عضلة قلب به 
شدت كم يا متوقف شود. اين وضع اغلب زماني رخ مي دهد كه رگ هاي 
كرونر (شرياني هايي كه خون را به عضلة قلب مي رسانند) مسدود شوند 

يا دچار اسپاسم شوند.

به دنبال چه بايد بود
تشخيص حملة قلبي خيلي مشكل است، و از آنجا كه رساندن مصدوم به 
مركز درماني در شروع حملة قلبي براي زنده ماندن او حياتي است و در 
كيفيت بهبودي بسيار مؤثر مي باشد، اگر به هر دليل به حملة قلبي شك 

داريد، همان لحظه در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.
علائم و نشانه هاي احتمالي حملة قلبي عبارتند از:

فشار شديد، احساس پرُي، احساس فشار يا درد در مركز قفسة   
سينه كه بيش از چند دقيقه طول مي كشد يا اينكه كم و زياد مي شود.

 دردي كه در شانه ها،  گردن، يا بازو ها تير مي كشد.
 احساس ناراحتي در قفسة سينه كه با احساس سبكي سر و ضعف، 

تعريق، تهوع، يا تنگي نفس همراه است.
البته ممكن است در يك حملة قلبي همة علائم هشدار دهنده رخ ندهد و 
اگر كسي دچار حملة قلبي بشود، مشكل است كه بدون اين علائم بتوانيد 
آن را تشخيص بدهيد. بسياري از مصدومان هم نمي خواهند بپذيرند كه 
تأخير،  هرگونه  اما  مي كند.  تهديدشان  قلبي  حملة  مانند  جدي  خطري 
خطر آسيب را افزايش مي دهد. بنابراين براي اقدام عاجل تلاش كنيد و 

اصرار بورزيد.
چه بايد كرد 

1- با اورژانس تماس بگيريد يا مصدوم را به نزديك ترين بيمارستان 
برسانيد. 

2- شرايط مصدوم را زير نظر داشته باشيد.
3- به مصدوم كمك كنيد تا در وضعيتي با حداقل درد قرار بگيرد، كه 
اغلب نشستن با پاهاي بالا و زانوهاي خم شده است. لباس هاي مصدوم 
را در اطراف گردن و دور كمر شُل و آزاد كنيد (شكل 1). آرام باشيد 

و به او اطمينان بدهيد.
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وضعيت  
نيمه نشسته

را  پشت  
نگه داريد

زير زانو بالش زانو خم شده
بگذاريد

و  داشته است  را  كرونر  عروق  بيماري  سابقة  مصدوم  آيا  ببينيد   -4
زيرزباني  اسپري  يا  قرص  نه.  يا  مي كند  استفاده  نيتروگليسيرين  از 
يا پماد پوستي آن مي تواند درد قفسة سينه را كاهش  نيتروگليسيرين 
دهد. نيتروگليسيرين شريان هاي كرونر را گشاد مي كند، و جريان خون 
و  مي دهد  كاهش  را  خون  فشار  مي دهد،  افزايش  قلب  عضلة  در  را 
وريد ها را گشاد مي كند، كه در نتيجه، كار قلب سبك مي شود و نياز آن 

به اكسيژن كاهش مي يابد. 
احتياط: از آنجا كه نيتروگليسيرين فشار خون را كم مي كند، مصدوم 
بايد هنگام دريافت آن در حالت نشسته يا درازكش باشد.در صورت 
به  پاى خود  با  بيمار هرگز  و  كنيد  را خبر  اورژانس  درد  بهبود  عدم 

بيمارستان يا مطب پزشك مراجعه نكند. 
5- اگر مصدوم پاسخ نمي دهد، او را از نظر ABC بررسي كنيد و در 

صورت لزوم عمليات احيا (CPR) را آغاز نماييد.
آنژين صدري يا درد قفسة سينه 

درد قفسة سينه كه به آن آنژين صدري نيز مي گويند، درست مانند حملة 
قلبي مي تواند ناشي از بيماري كرونر قلب باشد. آنژين زماني رخ مي دهد 
(يعني  كند  دريافت  نياز خود خون  اندازة  به  نمي تواند  قلب  عضلة  كه 

كمبود اكسيژن).
معرض  در  قرارگرفتن  ورزشي،  فعاليت  از  پس  معمولاً  صدري  آنژين 
هواي سرد، تنش هاي عاطفي، يا خوردن غذا بوجود مي آيد و به ندرت 
بيش از 10 دقيقه طول مي كشد و تقريباً هميشه با نيتروگليسيرين برطرف 
قلبي هم در  از حملة  ناشي  مقايسه، درد قفسة سينة  مقام  مي شود. (در 
هنگام فعاليت ممكن است رخ دهد و هم در هنگام استراحت؛ درد آن 

بيش از 10 دقيقه طول مي كشد و با نيتروگليسيرين برطرف نمي شود).

سكته مغزي 
سكته، كه به آن سانحة عروقي مغز هم مي گويند، هنگامي رخ مي دهد كه 
رگ هايي كه خون پراكسيژن را به مغز مي رسانند پاره يا مسدود مي شوند، 

و قسمتي از مغز خون مورد نياز خود را نمي تواند دريافت مي كند (شكل 
2). نرسيدن اكسيژن، باعث مي شود سلول هاي عصبي ناحية آسيب ديدة 
مغز نتواند كار خود را انجام دهد و در عرض چند دقيقه بميرد. از آنجا 
كه سلول مردة مغز ترميم و جايگزين نمي شود، اثرات مخرّب يك سكتة 

مغزي براي هميشه باقي مي ماند. 
به سكتة مغزي مربوط است و چون همان  ايسكمي  حمله هاي گذراي 
علائم و نشانه ها را دارد، اغلب با سكتة مغزي اشتباه مي شود. تفاوت اصلي 
بين يك حملة گذراي ايسكمي و سكتة مغزي آنست كه نشانه هاي حملة 
گذراي ايسكمي، زودگذر هستند، و از چند دقيقه (75٪ موارد كمتر از 
5 دقيقه طول مي كشد) تا چند ساعت، طول مي كشد و كاركرد عصبي به 
حالت طبيعي برمي گردد. در واقع حملة گذراي ايسكمي، «سكتة كوچك» 
است، اما بايد يك هشدار جدي براي خطر سكتة مغزي تلقي شود   ـيك 
سوم همة بيماران مبتلا در عرض 2 تا 5 سال پس از اولين حملة گذراي 
ايسكمي، دچار سكتة مغزي مي شوند. بنابراين هرگونه علامت و نشانة 

يك حملة گذراي ايسكمي را بايد به پزشك گزارش كرد.

به دنبال چه بايد بود
 ضعف، بي حسي، يا فلج صورت، يك بازو، يا يك پا در يك طرف 

بدن.
 تاري ديد يا ضعف بينايي، به ويژه اگر در يك چشم باشد.

 اشكال در تكلم يا درك مطلب.
 سرگيجه يا عدم تعادل.

 سردرد ناگهاني و شديد غيرقابل توجيه.
نـور  با  كه  بـرابر  «مــردمك هاي  قانون  از  سالم  مردمك هاي   
كـوچك مي شوند» تبعيت مي كنند، ولي در اثر نرسيدن اكسيژن به 

قسمتي از مغز ديگر اين واكنش را نمي بينيم.
چه بايد كرد 

شكل 1 به مصدوم كمك كنيد تا در وضعيتى راحت قرار گيرد تا فشار 
بر روى قلب كم شود.

شكل 2 خونريزى شديد مغز كه ايجاد سكته مغزى مى كند 



كمك هاي اوليه به مصدومي كه دچار سكته  مغزي شده است، تنها محدود 
به مراقبت هاي نگهدارنده است:

1-اگر مصدوم پاسخ نمي دهد، او را از نظر ABC بررسي كنيد.
2- با اورژانس تماس بگيريد. 

3- اگر مصدوم هيچ آسيبي (ناشي از افتادن) نديده است، بگذاريد دراز 
بكشد به طوري كه سر و شانه هايش كمي بالاتر باشد تا كمتر به مغز 
در  مي كشد  نفس  اما  نمي دهد  پاسخ  كه  را  مصدومي  آيد.  وارد  فشار 
وضعيت بهبودي قرار دهيد، يعني به يك پهلو (تا راه هوايي باز بماند و 

ترشحات و موادي كه استفراغ كرده از دهان بيرون بيايد).

چيزي  شده است،  مغزي  سكتة  دچار  كه  مصدومي  به  مبادا 
بخورانيد، چون ممكن است ناحية گلو فلج شده باشد و بلع دچار 

اختلال باشد.

آسم 

بدنبال چه بايد بود
سرفه

 سيانوز (كبود شدن رنگ پوست)
به علت  ناكامل  اداي جملات  و  توانايي در صحبت كردن  عدم   

مشكلات تنفسي
 با هر نفس پره هاي بيني گشاد مي شود

 تنفس مشكل دار همراه با ويز يا خس خس
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شكل 3  استفاده از داروهاى درمان آسم 

 مصدوم را در وضعيت 
نشسته نگهدا ريد

براى  آسم  داروى 
زمان حمله

چه بايد كرد 
بتواند  تا  1- مصدوم را در يك وضعيت راست و راحت نگه داريد 

راحت تر تنفس كند.
2- او را از نظر ABC بررسي كنيد.

خير  يا  مي كند  مصرف  آسم  داروهاي  آيا  كه  بپرسيد  مصدوم  از   -3
(شكل 3). بيشتر بيماران آسمي  يك دارو مانند اسپري دريافت مي كنند 

كه اغلب هم پزشك برايشان تجويز كرده است. 
4- اگر مصدوم با مصرف داروي خودش بهبود نيافت يا حملة آسمي 
جستجوي  در  فوري  خيلي  آسماتيك)،  شد(وضعيت  شديدتر  وي 

مراقبت هاي پزشكي باشيد.

هيپروانتيلاسيون (افزايش تعداد تنفس) 
در يك تنش عصبي يا ناراحتي عاطفي، تنفس تند و عميق خيلي شايع 

است.
به دنبال چه بايد بود

 سرگيجه يا سبكي سر
 بي حسي

 سوزن سوزن شدن دست  و پا
 تنگي نفس

 تعداد تنفس بيش از 40 بار در دقيقه 
چه بايد كرد 

1- مصدوم را آرام كنيد و به او اطمينان دهيد.
2- مصدوم را تشويق كنيد تا آرام آرام و با كمك عضلات شكمي نفس 
بكشد. دم را از بيني فرو ببرد؛ براي چند ثانيه نفس را نگه دارد؛ و بعد 

به آرامي آن را بيرون دهد.
3- تنفس به مدت چند دقيقه در يك كيسه پلاستيكى نيز كمك كننده 

است. 
غش كردن 

بيشتر غش كردن  ها با افت فشار خون مغز همراه است كه اين ممكن است 
ناشي از كم بودن قند خون (هيپوگليسمي)، افت ضربان قلب (واكنش 
اثر  در  مي كند،  كند  را  قلب  ضربان  كه  واگ،  عصب  آن  در  كه  واگ، 
ترس، اضطراب، داروها يا خستگي به شدت تحريك مي شود)، اختلال 
بدن)،  آب  (از دست دادن شديد  دهيدراتاسيون  قلب،  آهنگ ضربان  در 

خستگي گرمايي، آنمي (كم خوني)، يا خونريزي باشد. 
نشستن يا ايستادن براي مدت طولاني آن هم بدون حركت، به ويژه در 
گرماي شديد، باعث مي شود خون در رگ هاي متسع شده انباشته گردد. 
اين به نوبة خود باعث مي شود كه حجم مؤثر خون در گردش كم شود و 
فشار خون كاهش يابد. زماني كه جريان خون كمتر به مغز برسد، شخص 

هوشياري خود را از دست مي دهد و غش مي كند.
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شكل 4 اورژانس هاي ديابتى 

انسولين

انسولين

شكر

شكر

علت  انسولين  زيادى 
شوك انسولينى مى باشد

اغماى  علت  انسولين  كمى 
انسولينى مى باشد

چه بايد كرد 
1- مصدوم را از نظر ABC بررسي كنيد.

2- اگر مصدوم پاسخي نمي دهد، اما نفس مي كشد، او را در وضعيت 
بهبودي قرار دهيد. 

3- لباس هاي تنگ و كمربند  را شُل كنيد.
نه.  يا  ديده است  آسيبي  آيا  ببينيد  كرده است،  سقوط  مصدوم  اگر   -4
بگذاريد  بهبودي  از  پس  و  نكنيد  عجله  مصدوم  حركت دادن  براي 
مصدوم براي مدتي بنشيند. هنگامي كه توانست چيزي بخورد، به او 
يك نوشيدني خنك و شيرين بدهيد، و كمك كنيد تا به آرامي بايستد.

5- هواي  تازه و ماليدن يك دستمال سرد و مرطوب به صورت، اغلب 
به بهبودي كمك مي كند.

در بيشتر موارد، غش جدي نيست، و مصدوم خيلي سريع بهبود مي يابد. 
اما براي موارد زير در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد:

 مصدوم حملات مكرر بي هوشي داشته است.
 سريع هوشياري خود را بدست نمي آورد.

 با نشستن يا درازكشيدن هوشياري خود را از دست مي دهد.
 دليل غش كردن وي معلوم نيست.

تشنج
گوناگوني  است. شرايط  مغز  غيرعادي سلول هاي  تحريك  نتيجة  تشنج 
وجود دارد كه باعث افزايش ناپايداري و تحريك مغز مي شود و مي تواند 

به تشنج منجر شود كه عبارتند از:
 صرع

 حملة گرمايي
 مسموميت

 شوك الكتريكي
 هيپوگليسمي

 تب بالا در كودكان
 آسيب، تومور يا حملة مغزي

 قطع ناگهاني الكل، سوء مصرف/ مصرف بيش از حد مواد
نمي باشد.  هم  كم هوشي  علامت  و  نيست،  رواني  بيماري  يك  تشنج 
سرايت هم نمي كند. بيماري كه صرع دارد بين دو حملة تشنج كاركرد 

طبيعي دارد.
چه بايد كرد

 1- زير سر مصدوم بالش بگذاريد (يك حولة لوله شده يا ژاكت نيز 
خوبست)؛ چيزهايي كه ممكن است در صورت برخورد مصدوم با آن، 
به او آسيب بزند، را از دور او برداريد.اما هرگزسعى در بى حركت 

كردن بيمار نكنيد 
2- لباس هاي تنگ، به ويژه در اطراف گردن او را شُل و آزاد كنيد.

3- مصدوم را به پهلوي خود بچرخانيد.
4- وقتي تشنج تمام شد، كمك هاي خود را ارايه دهيد. بيشتر تشنج ها 
در افراد صرعي يك فوريت جدي پزشكي نيست و پس از يك يا دو 
دقيقه بدون اينكه صدمه اي بزند پايان مي يابد و اغلب هم به مراقبت 

پزشكي نيازي ندارد.
5- در صورت وجود هريك از موارد زير  با اورژانس تماس بگيريد:

 كسي كه تشنج كرده  و سابقة صرع نداشته است (يعني به عنوان فرد 
مبتلا به «صرع» يا «بيماري تشنجي» شناخته نشده است). اين مي تواند 

علامتي از يك بيماري خطرناك باشد. 
 تشنجي كه بيش از 5 دقيقه طول بكشد.

 مصدوم به كندي بهبود مي يابد، دچار تشنج ثانويه مي شود، يا پس 
از آن دچار اختلال در تنفس مي شود.

 مصدوم حامله است يا در شرايط ويژة ديگري بسر مي برد.
 علائمي از آسيب يا بيماري ديگر دارد.

فوريت  هاي ديابتي
ديابت وضعي است كه در آن انسولين، همان هورموني كه از لوزالمعده 
به بدن كمك  انرژي غذايي  از  استفاده  (پانكراس) ترشح مي شود و در 

مي كند، يا مقدارش كم است يا اثر كمي دارد (شكل 4).
براي آنكه بتوان قند را از خون به سلول ها منتقل كرد، انسولين لازم است. 
از  بايد  را  خود  سوخت  بدن  سلول هاي  بماند،  باقي  خون  در  قند  اگر 

چربي ها تأمين كنند. قند خون (گلوكز)، مهمترين سوخت بدن است و 
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شكل 5  قرص و ژل گلوكز 

وقتي نشود از آن استفاده كرد، در خون مي ماند، و اضافة آن بدون استفاده 
از ادرار ترشح مي شود، و بنابراين بدن مهمترين منبع سوخت خود را از 

دست مي دهد و ديابت پديد مي آيد. ديابت مسري نيست.
دو نوع ديابت وجود دارد:

 نوع يك: ديابت جوانان. اين نوع به انسولين بيروني (كه توسط 
سلول ها  به  از خون  قند  كند  كمك  تا  دارد  نياز  ساخته نشده)  بدن 
بيمار ديابتي بسيار  برسد. هنگامي كه انسولين از بيرون هم نرسد، 

درمانده و بدحال مي شود.
 نوع دو: ديابت بزرگسالان يا غيروابسته به انسولين. فرد ديابتي نوع 
دو معمولاً اضافه وزن دارد و به انسولين بيروني وابسته نيست تا قند 
را به سلول ها بفرستد. هرچند اگر سطح انسولين پايين باشد، نرسيدن 
قند به سلول ها باعث مي شود توليد قند زياد شود و سطح قند خون 
خيلي بالا رود. اين باعث مي شود كه قند وارد ادرار شود، و همراه 
خود مايعات بدن را نيز دفع كند، كه خود اين باعث دهيدراتاسيون  

(كم آبي شديد بدن) مي شود. 
و  زياد  انسولين  مي كند.  تنظيم  را  انسولين  و  قند  سطح  همواره  بدن 
احتمال  كه  قند خون مي شود،  باعث كاهش  كافي،  اندازة  به  قند  نبودن 
شوك انسولين را به وجود مي آورد. همين طور قند بالا و كمبود انسولين 
افزايش سطح قند در خون مي شود، كه سبب كوماي ديابتي  هم باعث 

مي گردد.

قند خون پايين
«واكنش  گاه  هيپوگليسمي مي گويند،  آن  به  كه  بسيار كم در خون،  قند 
انسولين» خوانده مي شود. اين وضع در نتيجة انسولين بسيار زياد، غذاي 
بسيار كم يا با تأخير، ورزش، الكل، يا تركيبي از اين عوامل پديد مي آيد. 
علائم و نشانه هاي واكنش انسولين و هيپوگليسمي كه در زير آمده است، 

از اورژانس  هاي پزشكى است و نياز به ارائه كمك هاي اوليه دارد:
 شروع ناگهاني

 تلوتلوخوردن، از دست دادن تعادل
 عصبانيت، بدخلقي

 رنگ پريدگي
 گيجي، و ازدست دادن درك زمان و مكان

 گرسنگي ناگهاني
 تعريق فراوان

 لرزش
 بي هوشي محتمل

چه بايد كرد 
اگر مصدوم مورد شناخته شدة ديابت مي باشد، يا وضع رواني اش تغيير 
از  قند  دادن  براي  دارد،  كافي  هوشياري  بلعيدن  براي  ولي  كرده است، 

«قانون 15» استفاده كنيد:
1- 15گرم قند (مانند 2 قاشق چايخوري شكر يا دو حبه قند، يا نصف 
قوطي نوشابه، يا 30 سي سي آب پرتقال، يا دو تا چهار قرص گلوكز، 

يا يك تيوب ژل گلوكز) به بيمار بدهيد (شكل 5).
2- 15 دقيقه صبر كنيد. 

3- اگر بهتر نشد، 15 گرم ديگر قند (كربوهيدرات) بدهيد.
4- اگر بهتر نشد، در جستجوي كمك هاي پزشكي باشيد.

قند خون بالا
هيپرگليسمي  ـ كه به مرحلة حاد آن اغماي ديابتي هم مي گويندـ برعكس 
در  زيادي  قند  كه  مي دهد  رخ  زماني  هيپرگليسمي  است.  هيپوگليسمي 
پرخوري،  انسولين،  كمبود  اثر  در  است  ممكن  وضع  اين  باشد.  خون 

فعاليت كم، بيماري، تنش ، يا تركيبي از اينها باشد.
علائم و نشانه هاي اغماي ديابتي و هيپرگليسمي كه در زير آمده است، از 

فوريت  هاي ديابتي است كه به كمك هاي اوليه نياز دارد:
 شروع تدريجي

 سرگيجه
 تشنگي مفرط

 تكرر ادرار
 پوست برافروخته

 استفراغ
 بوي ميوه در هواي تنفسي

 تنفس سنگين
 و بالاخره بي هوشي

چه بايد كرد 
1- اگر شك داريد كه سطح قند خون مصدوم بالاست يا پايين، به او غذا 

يا نوشيدني شيرين و قنددار بدهيد.
2- اگر در عرض 15 دقيقه بهتر نشد، در جستجوي كمك هاي پزشكي باشيد.



106

 مصدوم  پاسخ
مى دهد؟

 مصدوم در شوك
انسولين است؟

 آيا مى توانيد اغماى
 ديابتى را از شوك
 انسولينى تشخيص

دهيد؟

مبادا غذا يا مايعات به 
او بدهيد . راه هوايى 

را باز نگه داريد. 
 مواظب استفراغ او 

باشيد.
مصدوم را روى پهلو 

نگه داريد.

اغلب اوقات مصدوم 
خودش مى تواند اقدام 

لازم را بگويد.
اگرمطمئن نيستيد، به او 

قند بدهيد. 

به مصدوم غذا يا مايعات 
قندى بدهيد.

اغماى ديابتى

اگر مصدوم پاسخ 
مى دهد، به او 
مايعات بدهيد

از اورژانس كمك 
بخواهيد يا مصدوم را به 

مركز درماني برسانيد.

نه بله

نه
نه

بله
بله

اورژانس ديابتى ها
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فوريت  هاي دوران حاملگي
گاه  اما  بدون مشكل مي گذرند،  و  دارند  طبيعي  روند  بيشتر حاملگي ها 
مشكلاتي رخ مي دهد كه نياز به مراقبت هاي پزشكي دارد. در اين شرايط  
پيش بيني نشده و پرتنش بايد آرامش خود را حفظ كنيد، تمركز كنيد و 

متوجه مادر باشيد.

بدنبال چه بايد بود
خيلي سريع علائم و نشانه هاي زير را در مورد يك خانم حامله به پزشك 

گزارش كنيد:
 خونريزي از واژن

 كرامپ (گرفتگي عضلات) زير شكم
 تورم صورت يا انگشتان

 سردرد شديد و مداوم
 سرگيجه يا غش كردن

 تاري ديد يا ديدن نقاط و لكه ها
 استفراغ غيرقابل كنترل

چه بايد كرد 
اگر فرد خونريزي واژن يا درد شكم دارد:

1- او را ساكت و گرم نگه داريد، و به پهلوي چپ بگردانيد.
يا استريل به مصدوم يا يك  يا پارچه اي تميز  2- يك نوار بهداشتي 

خانم  ديگر بدهيد تا آن را در ناحيه تناسلى قرار دهد.
3- از وي يا يك خانم ديگر بخواهيد تا نوار آغشته به خون و بافت هاي 
ديگري را كه خارج شده، عوض كند اما آن را نگه داريد تا به همراه 

بيمار براي معاينة پزشكي بفرستيد.
به  را  به يك مركز درماني هماهنگي هاي لازم  انتقال سريع  براي   -4

عمل آوريد.
اگر مصدوم از ناحية پايين شكم آسيب ديده است:

1- بيمار را ساكت و گرم و روي پهلوي چپ نگه داريد.
2- او را از نظر ABC بررسي كنيد.

به  را  به يك مركز درماني هماهنگي هاي لازم  انتقال سريع  براي   -3
عمل آوريد.
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بيماري هاي ناگهاني
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. مصدومي كه دچار حملة قلبي شده، با درازكشيدن كمترين ميزان درد سينه را متحمل مي شود. خير  بلي 
2. زماني كه با دستور پزشك براي درد سينه نيتروگليسيرين مي دهيد، بيمار بايد نشسته يا دراز كشيده باشد. خير  بلي 

3. مصدومي كه دچار سكته (حملة مغزي) شده است بايد سرش اندكي بالاتر از بدن قرار گيرد. خير  بلي 
4. بيشتر بيماران آسمي يك داروي استنشاقي كه پزشك تجويز كرده است را همراهشان دارند. خير  بلي 

5. بايد مصدومي را كه تند تند نفس مي كشد (هيپروانتيلاسيون) تشويق كنيد كه نفس بكشد و هواي دم را چند ثانيه نگه دارد   خير  بلي 
و سپس آهسته بيرون بدهد.    

6. روي شخصي كه غش كرده است آب بپاشيد يا بريزيد. خير  بلي 
7. جلوي بيني شخصي كه غش كرده است نمك هاي بودار يا آمونياك بگيريد تا استنشاق كند. خير  بلي 

8. لاي دندانهاي يك بيمار تشنجي يك قطعه چوب محكم يا چيزي مشابه آن بگذاريد. خير  بلي 
9. كسي كه تنشج مي كند هميشه نيازمند مراقبت پزشكي است. خير  بلي 

10. اگر شك داريد كه مصدوم دچار واكنش به انسولين  شده است و يا در كوماي ديابتي قرار دارد، به مصدومي كه پاسخ   خير  بلي 
مي دهد و توانايي خوردن دارد، قند بدهيد.   

11. در يك فوريت ديابتي، اگر در عرض 15 دقيقه، بهبوديي در وضع مصدوم حاصل نشد، در جستجوي كمك هاي پزشكي  خير  بلي 
   باشيد.

سناريوي 1#: همكار 50 سالة شما از درد سينه شكايت دارد. او مي گويد كه درد وي يك ساعت پيش شروع شده و قطع هم نشده است. او  
مطمئن است كه اين درد ناشي از سوء هاضمه است و فكر مي كند كه حرف زدن راجع به اين موضوع بي مورد باشد. او      

مي گويد: «درد شبيه چيزي است كه روي قفسة سينه ام فشار مي آورد »، و او حال تهوع دارد. چه بايد بكنيد؟   
................................................................................................................................................................................................................................
سناريوي 2#: شما در دفتر خود مشغول به كار هستيد كه همكار بغل دستي ناگهان روي زمين مي افتد و غش مي كند. شما براي كمك مي شتابيد  

و مي بينيد كه او گيج است، و يك طرف بدنش فلج شده است. همكار ديگر مي گويد كه او قبلاً دچار سردردهاي شديد      
شده است. چه بايد بكنيد؟   

............................................................................................................................................................................................................................
سناريوي 3#: هنگام تماشاي آموزش كمك هاي اوليه از ويديو كه مصدومي را نشان مي دهد كه از او خون شديدي جاري است، مرد جواني  

ناگهان از روي صندلي به پايين مي افتد. او نفس مي كشد و نبض دارد اما پاسخي نمي دهد. هيچ آسيب ديگري نيز ناشي از به     
زمين افتادن وي ديده نمي شود. چه بايد بكنيد؟   

...........................................................................................................................................................................................................................
سناريوي 4#: عده اي از همكارانتان را مي بينيد كه اطراف همكار ديگري كه روي زمين افتاده است، جمع شده اند. آنها تلاش مي كنند دو مداد 

   را بين دندان هاي وي قرار دهند. شخص پاسخي نمي دهد و پرش هاي عضلاني شديد هم دارد. چه بايد بكنيد؟ 
...........................................................................................................................................................................................................................

سناريوي 5#: رانندة ميني بوس پس از اتمام شيفت كاري به سرعت و باشتاب رانندگي مي كند. هنگامي كه مي خواهد اولين مسافر خود را پياده  
كند، فقط مي نشيند و به جلو خيره مي شود. سپس روي فرمان مي افتد. پوستش سرد و عرق كرده است. شما از بيماري ديابت     

او اطلاع داريد. چه بايد بكنيد؟   
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................



14 فصل
مسموميت

سموم خوراكي
و  هستند  ضعيف  سميتّ  نظر  از  يا  خوراكي  سموم  بيشتر  خوشبختانه، 
يا مقدار خورده شده آنقدر كم است كه مسموميت شديد به ندرت رخ 
اما هميشه زمينة مسموميت شديد و كشنده هم وجود دارد و  مي دهد. 

نبايد از آن غافل شد.

به دنبال چه بايد بود
 درد و كرامپ شكم

 تهوع و استفراغ
 اسهال

 آثار سوختگي، بو، يا رنگ اطراف و درون دهان
 گيجي و بيهوشي

 ظرف حاوي سم در اطراف
چه بايد كرد 

1- اطلاعات مهم و حياتي را بدست آوريد:
 سن و سايز مصدوم

را  سم  حاوي  ظرف  (برچسب  خورده شده است؟  چيزي  چه   
بخوانيد؛ مواد استفراغي را براي بررسي و شناسايي نگه داريد.)

 چه مقدار سم خورده شده است (براي نمونه، آيا «چشيده»، نصف 
شيشه را خورده، يا يك دوجين قرص مصرف كرده)؟ 

 چه موقع سم خورده شده است؟
2- اگر ماده سوزاننده يا خورنده (مانند اسيد يا قليا) بوده است، فوراً 
به مصدوم رقيق  يا شير  ليوان آب  يا دو  با دادن حداقل يك  آن را 
كنيد. (شير يا آب سرد بهتر سم را جذب مي كند تا مايع گرم يا هم 

دما با دماي اتاق.)
3- دربارة مصدومي كه پاسخ مي دهد، فوراً  با مركز درمان مسموميت ها 
تماس بگيريد. برخي سم ها تا چندين ساعت آسيبي نمي رسانند، اما 
برخي سم ها خيلي سريع آسيب مي زنند. بيش از 75٪ مسموميت ها 
از مركز درمان مسموميت ها، درمان  تلفني  با دستورهاي  را مي توان 
كرد و در صورتي كه مصدوم نياز به مراقبت هاي پزشكي داشته باشد 
اين مركز شما را راهنمايي مي كند. به علاوه اين مركز به طور معمول 

تلفن ها را پيگيري مي كند تا ببيند آيا نشانه هاي جديد يا اثرات 
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مصدوم پاسخ مي دهد؟

سم را شناسايي كنيد، و ببينيد چه مقدار 
و چه زماني خورده  شده است.

ABC را بررسي كنيد و 
براساس آن درمان كنيد.

دهان مصدوم سوخته  يا اسيد يا 
باز خورده  شده  است؟

در جستجوي مراقبت  هاي 
پزشكي باشيد.

او را به پهلوي چپ بخوابانيد.

شير يا آب به او بدهيد

با يك مركز درمانى يا مركز 
درمان مسموميت  ها تماس  

بگيريد.

آيا  بايد  ايجاد  استفراغ  
نماييد؟

آيا بايد ذغال فعال شربت  ايپكا ؟
بدهيد؟

سال    5 زير  كودكان   به  
و  غذاخوري،  قاشق  يك 
قاشق  دو  بزرگسالان  به 
ليوان  يك  بدهيد.  غذاخوري  

آب هم به او بدهيد.

در دسترس نيستبصورت محلول آماده 

پس از استفراغ، ذغال  
فعال  مي دهيد؟

روي در دسترس نيستبصورت محلول آماده  را  مصدوم  كنيد.  بررسي  را   ABC
پهلوي چپ نگه داريد تا سرعت تخلية معده 

به رودة كوچك آهسته شود.

نهبله

مسموميت هاى خوراكى

نهبله

نهبله بله

نه

نهبله

بله

نه
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شكل 2 ذغال فعال 

شكل 1 وضعيت خوابيده به سمت چپ ورود سم به درون روده كوچك 
را به تعويق مى اندازد.

مصدوم را به سمت چپش بخوابانيد

وضعيت قرارگيرى مصدوم

كرد.
البته همة مواد شيميايي نيز به طور كامل جذب ذغال فعال نمي شوند، 
مانند اسيد ها، بازها (مانند مادة سفيد كننده، آمونياك)، پتاسيم، آهن، 

الكل، متانول، كروسين، سيانيد، مالاتيون، و سولفات فرو.
و  آنست  ناخوشايند  ظاهر  و  شن مانند  فرم  فعال  ذغال  اشكال 
اضافه كردن شكلات، شربت، بستني، شير يا چاشني هاي ديگر براي 
بهتر شدن مزه و قوام آن قدرت جذب سم را در ذغال كم مي كند. 
بنابراين مخلوط ذغال را در يك ظرف غيرشفاف بريزيد و از مصدوم 
بخواهيد آن را با ني جرعه جرعه بخورد تا به مذاق سازگارتر شود. 

البته يك امدادگر فقط بايد از محلول آمادة آن، استفاده كند.
هرچند ذغال فعال گران نيست، و ماده اي بي خطر و مؤثر در كاهش 
در  را  آن  معمول  طور  به  داروخانه ها  بيشتر  مي باشد،  سم  جذب 
موجودي انبار خود ندارند.در مجموع ، بهتر است ، زغال فعال را با 

توصيه مركز پزشكى به كار ببريد.
8- ظرف سم، گياه سمي يا مواد استفراغ شدة مصدوم را نگه داريد 

زيرا در تعيين نوع سم به كاركنان پزشكي كمك  شاياني مي نمايد.

 مبادا براي رقيق كردن سم آب يا شير بدهيد مگر اينكه از سوي 
مركز درمان مسموميت ها اين دستور صادر شده باشد. مايعات، 
سم خشك (به شكل قرص يا كپسول) را سريع تر در خود حل 
معده  محتويات  كه  جايي  تا  مي كند،  پر  را  معده  و  مي نمايد 
به درون رودة كوچك مي گردد؛  به تخليه  (حاوي سم) مجبور 

«جايي كه سم سريع تر جذب مي شود».

دفترچه تلفن ها  برخي  جلد  در  نه.  يا  شده است  پديدار  غيرمنتظره 
شماره تلفن مركز درمان مسموميت هاي منطقه آورده شده است.

4- براي مصدومي كه پاسخ نمي دهد، ABC را بررسي و بر اساس 
دوباره  گاه  از  هر  بگيريد.  تماس   115 با  كنيد.  را شروع  درمان  آن 

ABC را بررسي كنيد.
5- مصدوم را به پهلوي چپ بخوابانيد و در همان وضع نگه داريد. 
اين وضعيت انتهاي معده را كه وارد رودة كوچك مي شود (پيلور) 
سربالا نگه مي دارد، و جاذبة زمين (تا دو ساعت) نمي گذارد كه سم 
وارد رودة كوچك بشود؛ جايي كه جذب سم و ورود آن به جريان 
در  پهلو  به علاوه وضيعت   .(1 است (شكل  خون مصدوم سريعتر 
شرايطي كه مصدوم استفراغ مي كند خوبست چون نمي گذارد كه مواد 

بيرون آمده وارد ريه ها شود.
مركز  كه  نماييد  در مصدوم  استفراغ  ايجاد  به  اقدام  زماني  فقط   -6
درمان مسموميت ها يا پزشك به شما گفته باشد. اين كار را بايد در 

عرض 30 دقيقه پس از خوردن سم انجام دهيد. 
اگر از سوي مركز درمان مسموميت ها و يا يك پزشك دستور آمد 
كه مصدوم را وادار به استفراغ كنيد، از شربت ايپكا استفاده نماييد. 
اين دارو بدون نسخه هم تهيه مي شود و به راحتي قابل خوردن است 
اما بايد به دستورات روي آن به دقت عمل كنيد. اگر آب كافي به 

مصدوم ندهيد ايپكا اثري نخواهد داشت.
دادند  دستور  مسموميت ها  درمان  مركز  اگر  هم  را  فعال  ذغال   -7
به مصدوم بدهيد (شكل 2). اين دارو تنها داروي مؤثر براي بيشتر 
مسموميت هاي خوراكي است و مانند اسفنج به سم مي چسبد و آن 
را در دستگاه گوارش نگه مي دارد، و جلوي جذب و ورود آن را به 

خون مي گيرد.
ذغال   تكه هاي  و  تست سوخته  نان  شبيه  خيلي  فعال  ذغال  هرچند 
مي باشد، اما از نان سوخته نمي توان براي درمان مسموميت استفاده 

   احتيا  ط



الكل و فوريت  هاي دارويي ديگر
مسموميت با الكل

كمك به شخصي كه مسموم شده معمولاً مشكل است زيرا در اين حالت  
فرد بسيار تحريك پذير و دنبال دعوا است. بهداشت فردي هم معمولاً 
نزنيد  الكلي برچسب «مست»  اين را  بدانيد كه به آدم  اما  پايين است. 
بلكه بايد به او كمك كنيد زيرا وضع او معمولاً بسيار خطرناك و گاه رو 

به موت است.
 

به دنبال چه بايد بود
هرچند علائم زير نشانة مسموميت با الكل است، اما برخي از اين نشانه ها 
دليل بر وجود بيماري يا آسيبي غير از مصرف الكل مانند آسيب ديابتي يا 

آسيب گرمايي مي باشد:
 بوي الكل از هواي تنفسي يا لباس هاي فرد

 تلوتلوخوردن يا راه رفتن ناموزون
 گفتار نامفهوم و اينكه نمي تواند يك گفتگو را ادامه دهد

 تهوع و استفراغ
 صورت برافروخته

مبادا بگذاريد فرد مسموم شده به پشت بخوابد.
مبادا فرد مسموم را تنها رها كنيد. 

به  كند،  دعوا  مي خواهد  كه  را  مسموم  فرد  يك  بخواهيد  مبادا 
تنهايي اداره كنيد. ابتدا يك مكان امن پيدا كنيد، و سپس براي 

كمك با پليس تماس بگيريد.

چه بايد كرد 
كمك هاي اوليه اي كه مي شود به فرد مسموم رساند به ترتيب زير است:
1- ببينيد آسيب يا جراحتي دارد يا نه. الكل احساس درد را مي پوشاند.

ABC -2 مصدوم را بررسي كنيد و براساس نياز او را درمان نماييد.
3- اگر فرد مسموم دراز كشيده است، او را در وضعيت بهبودي قراردهيد. 
مصدوم را به پهلوي چپ برگردانيد تا هم احتمال استفراغ و آسپيره كردن 
تأخير  به  خون  جريان  به  الكل  جذب  هم  و  شود  كم  استفراغي  مواد 

افتد،
4- با مركز درمان مسموميت ها يا اورژانس منطقه تماس بگيريد و كمك 

بخواهيد.
5- در اينجا حمايت عاطفي لازم است، اما اگر مصدوم رفتار خشونت بار 
داشت، صحنه را ترك كنيد و تا زماني كه پليس برسد يك مكان امن 

پيدا كنيد.
6- اگر فرد مسموم شده در معرض سرما قرار دارد، در فكر هيپوترمي 
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   احتيا  ط

باشيد و او را به جايي ببريد كه گرم باشد. لباس هاي مرطوب را دربياوريد 
و او را با پتوي گرم بپوشانيد. فردي را كه دچار هيپوترمي  شده را به 
آرامي تكان دهيد زيرا حركت هاي ناگهاني و خشن در او باعث ايجاد 

حملة قلبي مي شود.

داروهايي غير از الكل
چه بايد كرد 

1- مصدوم را از نظر ABC بررسي كنيد.
2- براي دريافت راهنمايي با مركز درمان مسموميت ها و براي دريافت 

كمك با اورژانس تماس بگيريد.
3-   مصدوم را از نظر جراحت بررسي كنيد.

4- فرد را روي پهلوي چپ نگه داريد تا احتمال استفراغ و آسپيره كردن 
مواد استفراغي كم شود و جذب دارو به جريان خون نيز به تأخير افتد.

5- به مصدوم اطمينان بدهيد و او را از نظر عاطفي حمايت كنيد.
تا  و  كنيد  پيدا  امني  جاي  گراييد،  خشونت  به  شخص  رفتار  اگر   -6
رسيدن پليس در آنجا بمانيد. بگذاريد افسران مجري قانون وضعيت هاي 

خطرناك را اداره كنند.

مسموميت با مونوكسيد كربن
زيرا  بي خبرند،  آن  از وجود  معمولاً   (CO) مونوكسيد كربن  مصدومان 
گازي است غيرقابل ديدن، بدون مزه و بو، كه ايجاد تحريك هم نمي كند. 
اين گاز حاصل سوخت ناقص مواد اورگانيك مانند نفت، چوب، كاغذ، 

ذغال، ذغال سنگ، و گاز طبيعي است.

به دنبال چه بايد بود
مشكل است بتوان گفت كه يك فرد، مصدوم گاز CO است يا نه. گاه 
شكايت از «سرماخوردگي» واقعاً نشانة مسموميت با CO است. هرچند 
نيز  تفاوت هايي  اما  است،  سرماخوردگي  شبيه   CO با  مسوميت  نشانة 
دارد. مثلاً مسموميت با CO باعث تب خفيف يا درد عمومي نمي شود و 
گره هاي لنفاوي را مانند سرماخوردگي درگير نمي كند. وضعيت هاي زير  

مسموميت با CO را نشان مي دهد:
 علائم  كم و زياد مي شود.

 علائم در برخي نقاط و يا برخي اوقات روز بدتر مي شود.
 مردم اطراف مصدوم نيز علائم مشابه را دارند.

 حيوانات خانگي نيز به نظر بيمار مي آيند. 
علائم و نشانه هاي مسموميت با CO عبارتند از:

 سردرد
 شنيدن صداي زنگ در گوش (وزوزگوش)

 درد قفسة سينه (آنژين صدري)
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 ضعف عضلاني
 تهوع و استفراغ

 سرگيجه و تغيير در وضع بينايي (تاري ديد يا دوبيني)
 بي هوشي

 ايست تنفسي و قلبي
چه بايد كرد 

1- خيلي فوري مصدوم را از محيط آلوده بيرون بياوريد و به هواي 
تازه ببريد.

2- با كاركنان اورژانس تماس بگيريد. آنها مي توانند اكسيژن 100٪ به 
مصدوم بدهند و وضع اكسيژن رساني اش را بهبود ببخشند.

3- وضع ABC مصدوم را زير نظر داشته باشيد.
4- مصدومي را كه پاسخ نمي دهد در وضعيت بهبودي قرار دهيد.

5- در جستجوي كمك  هاي پزشكي باشيد. در همة مصدومان مشكوك 
به مسموميت با CO بايد خون از نظر سطح CO آزمايش شود.

از گياهان محرك:  ناشي  (التهاب پوست)  درماتيت 
پيچك سمي، بلوط سمي، سماق سمي

بيشتر مردم گياهان محرك را نمي شناسند (شكل 3 الف و ب). يك راه 
كه  زماني  است.  نقطة سياه»  «آزمايش  گياهان  اين  براي شناختن  خوب 
شيرة اين نوع گياهان در مجاورت هوا قرار مي گيرد، در عرض چند دقيقه 

قهوه اي، و تا روز بعد سياه مي شود.

شكل 3 الف   پيچك سمى

شكل 3 ب درماتيت پيچك سمى

چه بايد كرد 
1- كسي كه مي داند با يك گياه سمي تماس  داشته است، هرچه زودتر 
نسبتاً حساس  افراد  براي  دقيقه، و  افراد حساس، در عرض 5  (براي 
تا يك ساعت اول) بايد پوست آلودگي زدايي شود. براي اين كار از 
صابون و آب سرد استفاده كنيد تا صمغ چرب از روي پوست پاك 
با گوش پاك كن  (نه  به سرعت  مي توانيد  تا  را  محل  اينكه  يا  و  شود 
ايزوپروپيل كم  الكل  الكل (ايزوپروپيل) تميز كنيد. اگر  با  و ذره ذره) 
را  آسيب  و  مي شود  پخش  محل  اطراف  در  آن چربي  شود،  استفاده 
خوبست،  نيز  نقاشي)  تينر  (مانند  ديگر  حلال هاي  مي دهد.  گسترش 
اما براي پوست خوشايند نيست و ممكن است قابل اشتعال هم باشد. 
پوست را با آب شستشو دهيد تا مادة حل شدني پاك شود. آب، صمغ 
گياه را از روي پوست پاك مي كند، آنرا اكسيده و غيرفعال مي نمايد، و 
مانند حلال ها به درون پوست نفوذ نمي كند. البته بسياري از مصدومان 
تا چند ساعت و يا چندروز بعد متوجه تماس خود نمي شوند، تا اينكه 

خارش و بثورات پوستي ظاهر شود.
2- اگر واكنش خفيف بود، بايد احتياط هاي لازم را رعايت كند و يا 

يكي از موارد زير را بكار ببندد:
و  پوست خشك  كه  وقتي  براي  كالامين  (پماد  كالامين  لوسيون 

ترك خورده است) يا اكسيددوزنك
خمير جوش شيرين كيك پزي: مخلوط يك قاشق چايخوري آب با 

سه قاشق چايخوري جوش شيرين.
3- اگر واكنش مصدوم خفيف تا متوسط است، مانند نوع خفيف از 
آن مراقبت كنيد و يك پماد از تركيبات كورتون را كه پزشك تجويز 

كرده است، بكار بريد. 
و  ببنديد  بكار  را  مراقبت   روش  همان  شديد،  واكنش هاي  براي   -4
(مانند  كرده است  تجويز  پزشك  كه  خوراكي  كورتون  تركيبات  از 
پردنيزولون) استفاده كنيد. روي پوست را هم يك پماد يا كرم كورتوني 
بماليد، و روي آن را با يك پوشش پلاستيكي شفاف بپوشانيد، و ناحيه 

را با يك باند كشي يا باند چسب دار ببنديد.

مبادا از كرم، پماد يا اسپري تجويزنشدة هيدروكورتيزون زير ٪1 
استفاده كنيد، زيرا فايدة چنداني ندارد.

مبادا از محلول هاي ضد خارش تجويز نشده استفاده كنيد، زيرا 
اينها خود باعث تحريك پوست مي شود. آنتي هيستامين معمولاً 

همراه با كرم  تجويز مي شود تا خارش را كم كند.
يا  بمالد  را  پوست  خارش دار  بثورات  مصدوم  بگذاريد  مبادا 

بخاراند.

   احتيا  ط



فعاليت هاى آموزشى
مسموميت

راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.
1. اگر يك مادة سوزاننده يا خورنده خورده شود، فوراً آن را با خوراندن آب يا شير به مصدوم رقيق كنيد. خير  بلي 

2. براي يك مصدوم مسموم شده، فوراً با مركز كنترل و درمان مسموميت ها تماس بگيريد. خير  بلي 
3. تنها زماني كه يك پزشك يا يك مسئول مركز درمان مسموميت  به شما توصيه كرد، با شربت ايپكا ايجاد استفراغ نماييد. خير  بلي 

4. مصدومي را كه سم خورده  است، به پهلوي چپش بخوابانيد تا ورود سم به رودة كوچك به تأخير افتد. خير  بلي 
5. مبادا بگذاريد شخص مسموم به پشت بخوابد. خير  بلي 

6. اگر رفتار شخص مسموم يا كسي كه مواد مخدر زياد مصرف كرده است به خشونت گراييد، صحنه را ترك كنيد و    خير  بلي 
بگذاريد كاركنان و عوامل قانوني وضعيت را در دست بگيرند.   

7. براي همة مسمومان با منوكسيد كربن در جستجوي دريافت مراقبت هاي پزشكي باشيد. خير  بلي 
8. محلول كالامين مي تواند خارش ناشي از پيچك بلوط و سماق سمي را برطرف نمايد. خير  بلي 

9. برخي از موارد مسموميت ناشي از پيچك، بلوط و سماق سمي نياز به مراقبت پزشكي دارد. خير  بلي 
سناريوي 1#: پسربچة دوسالة خود علي را مي بينيد كه در حال استفراغ است. در بالاي سر وي يك ظرف داروي خالي توجه شما را جلب  

مي كند. برچسب روي ظرف نشان مي دهد كه دارو متعلق به مادر شماست و در مي يابيد كه علي مقداري از داروي خطرناكي     
را خورده است. چه بايد بكنيد؟   

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................
سناريوي 2#: در همسايگي شما يك ميهماني بر پاست، و يكي از ميهمانان به مقدار زياد نوشابه هاي الكلي مصرف كرده است. او دچار استفراغ  

است و اكنون نيز پاسخ نمي دهد. چه بايد بكنيد؟   
...............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

سناريوي 3#: خانم همكار 25 سالة شما «هراسناك و پريشان» به نظر مي رسد و همكار ديگر مي گويد كه او را در حالي كه داشت تعدادي   
«قرص» را مي خورد، ديده  است. پس از اينكه بالاخره كمي آرام مي شود، مي گويد كه او مقداري داروي مخدر مصرف      

كرده است. چه بايد بكنيد؟   
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
سناريوي4#: راننده اي در كاميون خود منتظر است تا كارگران بارش را پر كنند. به علت هواي زير صفر بيرون، او موتور را روشن كرده است تا  

بخاري روشن و گرم بماند و همة پنجره ها و درب ها را هم بسته است. وقتي كارگران مي خواهند به او بگويند كه كارشان     
تمام شده است، مي بينند كه او روي فرمان ماشين افتاده است. آنها سعي مي كنند او را به هواي آزاد ببرند كه شما سر      

مي رسيد. چه بايد بكنيد؟   
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

سناريوي5#: در حال وجين كردن باغچة اطراف يك زمين خالي هستيد كه دسته اي علف را مي كنيد كه برگ هاي درخشاني در دسته هاي   
سه تايي دارد. ساعتي بعد كارتان تمام مي شود. صبح روز بعد دستان شما خارش پيدا مي كند و شما بثوراتي را نيز روي آن     

مي بينيد. چه بايد بكنيد؟   
..............................................................................................................................................................................................................................
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15 فصل
نيش ، گزش و گازگرفتگى 

گاز گرفتگى حيوانات 
بطور تخميني از هر دونفر يك نفر توسط حيوان يا شخص ديگر مورد 
مي شود،  تصور  عاميانه  بطور  كه  گونه  همان  مي گيرد.  قرار  گازگرفتگي 
نه  شود،  مى  استفاده  پستاندار  حيوانات  مورد  در  گازگرفتگي  اصطلاح 
حشرات يا خزندگان. حدود ٪80 گازگرفتگي حيوانات از سگ هاست 

(شكل 1).

هاري
بيماري هاري در اثر ويروسي است كه در بدن حيوانات خون گرم پيدا 
مي شود. بيماري از بزاق يك حيوان با گازگرفتن يا ليس زدن به حيوان 

ديگر منتقل مي شود.
براي حيواني كه يكي از موارد زير در او صدق كند، بايد احتمال هاري 

را داد:
 حيواني كه بدون عامل تحريك كننده، حمله كند.

 حيواني كه رفتار عجيب و غريب داشته باشد، كه ويژگي معمول او 
نباشد (يعني يك سگ آرام و مهربان، حمله كند، يا يك روباه وحشي 

به نظر رام و «اهلي» بيايد).
 حيوان از نوع گونه هاي پرخطر باشد (راسو، راكون يا خفاش)

چه بايد كرد 
1- اگر مصدوم توسط سگ يا گربة سالم خانگي گازگرفته شده، حيوان 
بايد بست و مدت 10 روز از نظر هرگونه بيماري او را زير نظر  را 
را  وحشي)  يا  (اهلي  حيوان  دامپزشك،  يك  بود،  لازم  اگر   گرفت. 
اگر  بفرستد.  آزمايشگاه  به  تشخيص  براي  و  ببرد  را  سرش  بكشد، 
هنگامي كه حيوان را پيدا كرديد، مرده بود، تمام بدنش  را منتقل كنيد؛ 
لازم نيست سرش را از بدن سوا كنيد (براي آنكه در تماس با بافت يا 

بزاق آلوده قرار نگيريد رعايت احتياط ضروري است).
گازگرفتگي حيوان را به پليس يا افسران حفاظت از حيوانات اطلاع 
دهيد؛ آنها كساني هستند كه بايد حيوان را بگيرند و تحت نظر قرار 
دهند. اگر سگ يا گربه فرار كرد و فكر نمي كنيد كه هار بوده باشد، با 

مركز بهداشت منطقه مشورت كنيد.
ديگري  پستاندار  يا  روباه  خفاش،  راسو،  يك  توسط  مصدوم  اگر 
گاز گرفته  شده  ، بايد آن را به عنوان مورد هاري تلقي و خيلي               
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شكل 1 گاز گرفتگى  سگ

شكل 2ج  مار كبراي معمولي (ناجا ناجا)

شكل 2 الف  افعي صحرايي شاخدار 

شكل  2 ب  افعي فلس سوهاني 

فوري درمان مربوطه را آغاز كرد. اگر حيوان وحشي را گرفتند، بايد 
خيلي فوري آن را بكشند و سرش را به يك آزمايشگاه مجهز و معتبر 

بفرستند.
پرفشار آب  با آب  را  آن  كنيد و  تميز  با محلول صابون  را  2- زخم 

بكشيد.
3- جلوي خونريزي را بگيريد و مراقبت هاي لازم را براي زخم فراهم آوريد.

4- به منظور تميزكردن بيشتر زخم و تزريق احتمالي واكسن كزاز در 
جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد. پزشك خواهد گفت كه آيا زخم 
نياز به بخيه و بستن دارد يا نه. در صورت لزوم يك سري واكسن و 

سرم ضد هاري تزريق مي شود.

گازگرفتگي انسان
خطر  بنابراين  ميكروب هاست،  از  وسيعي  گسترة  حاوي  انسان  دهان 

عفونت از گازگرفتگي انسان خيلي بيشتر از حيوانات خون گرم است. 
چه بايد كرد 

1- اگر زخم خونريزي زيادي ندارد، آن را مدت 5 تا 10 دقيقه با آب 
(از شلنگ و با فشار زياد) و صابون بشوييد. آن را نساييد زيرا بافت ها 

له مي شود.
2- زخم را با آب جاري و پرفشار خوب آبكشي نماييد.

3- جلوي خونريزي را با فشار مستقيم بگيريد. 
4- زخم را با يك پانسمان استريل بپوشانيد. زخم را با نوارچسب يا 
باند پروانه اي نبنديد، زيرا باكتري ها در زخم به دام مي افتند و احتمال 

عفونت بالا مي رود.
5- به منظور پاك كردن بيشتر زخم، واكسن كزاز، و (در صورت لزوم) 

بخيه و بستن زخم در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

مارگزيدگي
افعي ها  و  معمولي،  كبراي  است:  معروف  سمي  مار  نوع  دو  ايران  در 
قهوه اي  به  مايل  بيشتر خاكستري  كبراي معمولي  تا ج).  الف  (شكل 2 

است و ممكن است پشت دمش نقش داشته باشد. نوع شايع آن مسئول 
مرگ و ميرهاي سالانة بسياري است و در مزارع كشاورزي، زمين هاي باز، 
مرداب ها و مناطقي كه انسان در جستجوي جوندگان است پيدا مي شود. 
طول آن گاه به 2 متر مي رسد و وقتي تحريك  و يا ترسانده شود، سرش 
را از روي زمين بلند مي كند و دمش را پخش مي كند. سم اين مار براي 
سلول هاي عصبي خطرناك است (نوروتوكسيك) و باعث فلج تنفسي و 

تخريب بافتي مي شود. 
افعي صحرايي شاخدار، افعي فلس سوهاني و افعي له به تين يا شرقي  از 
افعي هاي شايع ايران است. افعي صحرايي شاخدار به رنگ زرد مايل به 
قهوه اي كمرنگ است كه  دو خار تيز (فلس) روي هر دو چشمش دارد، 
براي  و شب هنگام  مي كند،  زندگي  علف  و  بي آب  مناطق  و  در صحرا 
پيدا كردن غذا بيرون مي آيد. بيشتر گزش ها زماني رخ مي دهد كه بطور 
براي سلول هاي خوني خطرناك  بگذارند. سم آن  پا  مار  تصادفي روي 
است (هموتوكسيك) و باعث آسيب جدي به سلول هاي خوني و بافت ها 
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شكل 3 گزش مار افعي ( به دو نقطه نيش توجه كنيد)

شكل 5 استفاده از مكنده نيازى به بريدن پوست ندارد

شكل 4  گزش مار سر مسى (نوعي افعي) دو ساعت پس از گزش

مي شود. طول آن در حدود 45 سانتيمتر و حداكثر 75 سانتيمتر است. 
مي كند.  ايجاد  تورم  و  درد  نيش،  محل  در  تنها  شاخدار  افعي هاي  زهر 
زهر افعي فلس سوهاني نيز سميت قلبي دارد ولي بندرت مي كشد و نياز 
به پادزهر مونووالان دارد. اما افعي شرقي يا لبتين با ايجاد درد و تورم 
كليه و خونريزي  نارسايي  نيز شوك هيپووولميك  نكروز موضعي و  و 

داخلي مي دهد و منجر به مرگ مي شود. 

به دنبال چه بايد بود
 درد سوزاننده و بسيار شديد در محل گزش.

 دو سوراخ زخمي كوچك به فاصلة 1/2 سانتيمتر از يكديگر (گاه 
تنها يك علامت نيش وجود دارد) (شكل 3).

 تورم (در عرض پنج دقيقه رخ مي دهد و ممكن است تمام بدن را 
فرا بگيرد).

 تغيير رنگ و تاول هاي حاوي خون كه در عرض 6 تا 10 ساعت 
پديد مي آيد (شكل 4).

 در موارد شديد، تهوع، استفراغ، تعريق و ضعف.
حدود 25٪ موارد از گزش هاي سمي، زهري وارد بدن نشده است، 
آن گزيدگي  به  (كه  مانده است  بجا  مار  دندان  نيش و  تنها جاي  و 

«خشك» مي گويند).

 نكروز موضعي، افت فشار خون و شوك هيپوولميك (در گزش 
افعي شرقي)

چه بايد كرد 
1- مصدوم و همراهان او را از مار دور نگه داريد. مارها بيش از يك 
بار مي گزند. افعي  به اندازة نصف طول بدنش مي پرد. اگر دور و بر يك 
ماري هستيد كه سرش جدا شده است، مراقبت باشيد ـ زيرا واكنش  سر 

گاه تا 20 دقيقه يا حتي بيشتر باقي مي ماند. 
2- مصدوم را ساكت و آرام نگه  داريد. در صورت امكان براي كمك 

به انتقال مصدوم او را بلند كنيد و يا خيلي آهسته بگذاريد راه برود.
3- محل گزيدگي را خيلي آهسته با آب و صابون بشوييد.

فاصله  دارد  پادزهر  از مركز درمانيي كه  از يك ساعت  بيش  اگر   -4
داريد، يا اگر مار خيلي بزرگ بود و پوست مصدوم هم به سرعت دارد 
ورم مي كند، خيلي سريع از مكنده استفاده كنيد. نيازي به بريدن پوست 

نيست (شكل 5).
5- خيلي فوري مصدوم را به مركز درماني انتقال دهيد. اين مهمترين 

كاري است كه مي توانيد براي مصدوم انجام دهيد.
6- براي گزش مار كبرا يا كفچه مار، بايد بدون فوت وقت به تزريق 

سرم اختصاصي يا منووالان اقدام كرد. 
موارد  همة  در  زيرا  نمي كند  زيادي  كمك  افعي  مار  نوع  تعيين   -7
افعي شرقي  فقط  استفاده مي شود.  پادزهر چندظرفيتي  نوع  فقط يك 

(له به تين) و نوع فلسي پادزهر مونووالان لازم دارد.
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شكل 6 زنبور عسل

گزيدگي مار غيرسمي
جاي دندان هاي مار غير سمي روي پوست مصدوم شبيه نعل اسب است. 
بر آن بگذاريد كه سمي  را  نيستيد، فرض  مار مطمئن  نوع  اگر درمورد 
به اصطلاح غيرسمي، سمي دارند كه فقط در محل  بوده است. مارهاي 
گزيدگي ايجاد درد موضعي مي كند و نشانه هاي سيستميك (تمام بدن) 

ايجاد نمي كند.
چه بايد كرد 

1- محل گزيدگي را به آرامي با آب و صابون بشوييد.
2- از محل گزيدگي مانند يك زخم معمولي و كوچك مراقبت كنيد.

3- در جستجوي دستورات پزشكي باشيد.

گزش حشرات
حدود 0/5٪ مردم نسبت به نيش حشرات واكنش هاي شديد حساسيتى  
تورم   و  خارش  موضعي،  درد  خوشبختانه،  دهند.  مى  نشان  خود  از 
( شايعترين پيامد هاي گزش حشره ) با كمك هاي اوليه قابل درمان است. 

بدنبال چه بايد بود
قانون كلي آنست كه پس از گزش حشره هرچه نشانه ها سريع تر ظاهر 

شوند، واكنش خطرناكتر و جدي تر خواهدبود.
چه بايد كرد 

محل  همان  در  شده اند،  واقع  حشرات  گزش  مورد  كه  كساني  بيشتر 
بايد بدانند اگر يك واكنش حساسيت مرگ آور  درمان مي شوند و همه 
(آنافيلاكسي) رخ داد چه بكنند. به ويژه كساني كه در گذشته نسبت به 
نيش حشره واكنش خيلي شديد داشته اند بايد بدانند براي محافظت از 
خود چه كاري مي توانند انجام دهند. علاوه بر اين توصيه مي شود كه اين 
افراد هميشه يك كارت شناسايي پزشكي يا پلاك همراه خود داشته باشند 

كه روي آن نوشته باشد كه آنها به نيش حشرات حساسيت دارند.
1- محل نيش را بررسي كنيد و ببينيد آيا نيش و كيسة سم روي پوست 
تنها حشراتي هستند كه موقع نيش زدن نيش و  نه. زنبو رها  يا  هست 
كيسة زهر خود را جا مي گذارند. اگر نيش هنوز در پوست است، آن را 
برداريد وگرنه تزريق سم به بدن تا دو يا سه دقيقه ادامه مي يابد (شكل 
6). نيش و كيسة سم را با يك وسيلة محكم مانند ناخن بلند، كارت 
اعتباري، لبة قيچي يا تيغة چاقو بيرون آوريد. اگر توانستيد در عرض 
سه دقيقة اول اين كار را بكنيد. دستگاه مكنده هم مي تواند بخشي از 

سم را بيرون بكشد.
2- محل گزش را با آب و صابون بشوييد تا جلوي عفونت گرفته شود.

را كندتر  تا جذب سم  بگذاريد  3- روي محل گزش يك كيسه يخ 

كند و درد را تخفيف دهد. از آنجا كه سم زنبور عسل اسيدي است، 
خميري كه از جوش شيرين نانپزي و آب درست مي شود براي محل 
گزش مفيد است. بي كربنات سديم يك مادة قليا كننده است كه مايعات 

را بيرون مي كشد و خارش و تورم را كم مي كند.
از سوي ديگر زهر زنبور زرد، قليايي است و براي آن بايد از سركه يا 

آب ليمو استفاده كنيد. 
طبي  درمان هاي  برخي  خارش،  و  درد  كامل  برطرف شدن  براي   -4
نيز مفيد است. يك كرم موضعي استروييد مانند هيدروكورتيزون، هم 
آنتي هيستامين  مي كند.  كم  را  خارش  هم  و  مي گيرد  را  تورم  جلوي 
نشانه هاي موضعي  بروز  داده شود، جلوي  موقع  به  و  اگر سريع  هم 
و واكنش هاي بعدي را مي گيرد، اما در واكنش هاي آلرژيك مرگ آور 

فايده اي ندارد زيرا بسيار آهسته و دير اثر مي كند.
5- از نظر بروز علايم واكنش هاي آلرژيك (حساسيتي) مصدوم را به 
مدت 30 دقيقه تحت نظر داشته باشيد. براي كسي كه دچار يك واكنش 
شديد و خطرناك آلرژيك شده است اپي نفرين درماني مؤثر مي باشد. 
كسي كه سابقه حساسيت به نيش حشرات دارد بايد يك كيت يا بستة 
اورژانس مخصوص كه پزشك تجويز كرده ، به همراه داشته باشد كه 
حاوي سرنگ هاي اپي نفرين از پيش پرشده باشد. از آنجا كه اپي نفرين  
زود اثر مي كند، موقع تزريق مصدوم را دقيق زير نظر بگيريد و برگشت 
وجود  شرط  به  و  نياز  در صورت  كنيد.  نظاره  را  آنافيلاكسي  علائم 
اپي نفرين، طبق دستورالعمل موجود در بسته، هر 15 دقيقه يك دوز 

ديگر اپي نفرين تزريق كنيد.
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گزش عنكبوت
بيشتر عنكبوت ها سمي هستند، سمي كه مي تواند طعمه را فلج كند و 
يا  (نيش  سم  تزريق  براي  مؤثري  سيستم  عنكبوت ها  اما  بكشد.  را  آن 
فك قوي) ندارند تا بتوانند انسان را گاز بگيرند. بنابراين مرگ به ندرت 

رخ مي دهد آن هم توسط نوع قهوه اي تنها و بيوة سياه.
خود  كه  زماني  ويژه  به  است،  مشكل  بسيار  عنكبوت  گزش  تشخيص 
زودگذر  و  كوچك  درد  يك  تنها  گزش  زيرا  نديده باشند،  را  عنكبوت 

بوجود مي آورد.

گزش عنكبوت بيوة سياه
عنكبوت بيوة سياه يك شكم گرد دارد كه رنگ آن بسته به گونه اش از 
خاكستري تا قهوه اي و سياه متفاوت است (شكل 7). در نوع ماده، شكم 
سياه و براق است و يك نقطة قرمز يا زرد (شبيه ساعت شني) و يا نقاط 
بيوة سياه در تمام نقاط دنيا  يا نوارهاي سفيد روي آن است. عنكبوت 

پيدا مي شود.

به دنبال چه بايد بود
سياه  بيوة  عنكبوت  يك  توسط  فردي  آيا  گفت  بتوان  است  مشكل 

گزيده شده است يا انواع ديگر عنكبوت.
ممكن است مصدوم هنگام گزش، احساس فرورفتن سوزن در   
نمي كنند.  احساس  را  اصلاً گزش  افراد  برخي  اما  داشته باشد،  بدن 
در عرض 15دقيقه يك درد مبهم و بي حس كننده در محل گزش 

پراكنده مي شود.
 ممكن است دو نيش كوچك شبيه دو نقطة ريز قرمز ديده شود.

 اگر محل گزش در قسمت پايين بدن باشد در عرض 15 دقيقه تا 
چهار ساعت، سفتي و كرامپ يا گرفتگي عضلاني در ناحية شكم رخ 
مي دهد، و اگر محل گزش در بالاي بدن باشد، اين سفتي در شانه ها، 
پشت، يا قفسة سينه رخ مي دهد. مصدوم اغلب درد را بدترين دردي 

كه تا آن موقع تجربه كرده توصيف مي كند.
 پس از آن سردرد، لرز، تب، تعريق شديد، سرگيجه، تهوع و استفراغ 
رخ مي دهد. درد شديد اطراف محل گزش در دو تا سه ساعت اول به 

اوج خود مي رسد و حدود 12 تا 48ساعت هم ادامه مي يابد.

گزش عنكبوت قهوه اي تنها
عنكبوت قهوه اي تنها كه به آن عنكبوت كمانچه اي يا عنكبوت ويولوني 
الف)، شكلي شبيه ويولون در پشت خود دارد  هم مي گويند (شكل 8 
(البته بسياري ديگر از انواع ديگر عنكبوت نيز شكل  مشابهي را در پشت 
به  پاهايش نسبت  تيره است و  قهوه اي  تا  به رنگ حنايي  دارند).  خود 

عنكبوت هاي ديگر تيره تر مي باشد.

به دنبال چه بايد بود
درد  با  همراه  موضعي  واكنش  يك  اول  تا هشت ساعت  دو  در   
خفيف يا شديد در محل گزش و قرمزي، تورم و خارش موضعي 

رخ مي دهد.
 در عرض 48 تا 72 ساعت، يك تاول در محل گزش پديد مي آيد 
كه قرمز مي شود و مي تركد. در مراحل اول، ناحيه شبيه چشم گاو 
مي شود، با يك مركز سفيد در وسط كه اطراف آن قرمز شده ، و دور 
آن يك حلقة مايل به سفيد يا آبي كشيده شده است (شكل 8 ب). 
سپس يك حفره يا دهانة قرمز كوچك باقي مي ماند كه روي آن دلمه 
مي بندد. وقتي اين دلمه بعد از چند روز مي افتد، يك حفره يا دهانة 
بزرگتر باقي مي ماند كه آن نيز دوباره دلمه مي بندد و دوباره مي افتد، 
يا دهانة بزرگتر بجا مي گذارد. اين دهانه ها را  و دوباره يك حفره 
ضايعات آتشفشاني مي گويند. اين روند تخريب آهستة بافت هفته ها 
پيدا  پوست  پيوند  به  نياز  زخم  گاه  و  مي ماند  باقي  ماه ها  حتي  يا 

مي كند.
ممكن  نيز  پوستي  بثورات  و  مفصل،  درد  استفراغ،  تب، ضعف،   

است رخ دهد.
 كرامپ معده، تهوع، و استفراغ نيز ممكن است رخ دهد.

شكل 7 عنكبوت بيوه سياه به شكل ساعت شنى قرمز روى بدنش توجه 
كنيد.



120

رطيل
رطيل زماني نيش مي زند كه او را تحريك كنيد يا آزار دهيد. گزش آن 
هم مي تواند بدون درد باشد و هم درد زق زق كننده اي كه يك ساعت 
طول مي كشد، داشته باشد. وقتي رطيل ناراحت مي شود، زير شكم خود را 
با پاهايش مي خاراند و موهايش را به پوست مهاجم مي زند. موها ايجاد 

خارش و كهير مي كند كه گاه تا چندين هفته باقي مي ماند.
چه بايد كرد (براي گزش انواع عنكبوت)

1- حتي اگر بدن عنكبوت له شده باشد در صورت امكان، براي شناسايي 
او را بگيريد و نگه داريد (هرچند بيشتر مصدومان نيش عنكبوت و 
عنكبوت را نمي بينند). تعيين گونه  به درمان كمك مي كند، و عنكبوت 

مرده را (اگر پيدا شد) بايد با مصدوم به بيمارستان ببريد.
2- محل گزش را با آب و صابون تميز كنيد يا با الكل مالش دهيد.

3-يك كيسه يخ روي محل نيش خوردگي بگذاريد تا درد برطرف شود 
و اثر سم را به تأخير بياندازد.

4- مصدوم را از نظر ABC زير نظر بگيريد.
نوع  يك  باشيد.  پزشكي  مراقبت هاي  در جستجوي  فوري  خيلي   -5
كودكان  براي  كه  دارد  وجود  سياه  بيوة  عنكبوت  نيش  براي  پادزهر 
(زير 6 سال)، كهنسالان (بالاي 60 يا افرادي كه فشار خون بالا دارند)، 
استفاده  زنان حامله و زناني كه واكنش هاي خطرناك نشان مي دهند، 
مي شود. اين پادزهر در عرض 1 تا 3 ساعت علائم را برطرف مي كند. 
البته براي نيش  عنكبوت قهوه اي منزوي و انواع ديگر فعلاً پادزهري 

وجود ندارد.

عقرب زدگي
است،  مينياتوري  انبرهاي خرچنگي اش شبيه خرچنگ  به خاطر  عقرب 
اما يك «دم» بلند دارد كه به طرف بالا تاب خورده و داراي يك نيش 
زهرآلود است (شكل 9). خطرناك ترين عقرب ايران، گارديوم خوزستان 
مناطق  در  دارند  بلندي  دم  و  باريك  بدن  كه  آن  زرد  انواع  اما  است، 
در شب  كه  كساني  ديده مي شود.  يزد  و  كاشان  كرمان،  مانند  ايران  گرم 
كار مي كنند بيشتر در معرض نيش عقرب هستند چون عقرب ها روزها 

استراحت مي كنند و شبها به شكار مي پردازند.

به دنبال چه بايد بود 
شايعترين نشانة  عقرب زدگي، به ويژه در بزرگسالان، درد موضعي و آني 
و سوزش در اطراف محل گزش است. بي حسي و سوزن سوزن شدن بعداً 
تهوع  تعريق و  بيني و  آبريزش  بتدريج اشك ريزش و  بوجود مي آيد و 

ايجاد مي شود.
سم عقرب زرد سيتوتوكسيك است و باعث زخم و التهاب شديد مي شود 

شكل 8 ب گزش عنكبوت قهوه اى

شكل 9 عقرب

شكل 8 الف  رطيل
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ايجاد مي كند كه  تاول  كه شبيه سوختگي درجة 3 مي باشد و نكروز و 
ايجاد  است  ممكن  سم  اين  بعدي  مراحل  در  نمي شود.  ترميم  براحتي 

نارسايي كليه مشكلات رواني و مرگ بنمايد.
علائم  و  نمي كند  ايجاد  التهابي  واكنش  و  سوزش  نيز  گارديوم  عقرب 
باليني پس از يك شبانه روز با تب و هموگلوبينوري (تغيير رنگ قرمز 

ادرار) مشاهده مي شود.
چه بايد كرد 

1- مصدوم را از نظر ABC زير نظر بگيريد.
2- به آرامي محل گزش را با آب و صابون تميز كنيد يا با الكل مالش 

دهيد.
3- يك كيسه يخ روي محل گزش بگذاريد.

4- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد. بچه هاي كوچك اولين 
انتخاب براي دريافت  پادزهر هستند.

كنة چسبيده
برداشتن كنه

باشد، هرچه  بيماري  ناقل يك  هر چه سريع تر كنه را برداريد. اگر كنه 
بيشتر بماند، احتمال اينكه بيماري منتقل شود بيشتر است. 

از آنجا كه نيش كنه بدون درد است، بدون اينكه مصدوم بفهمد مي تواند 
كنه  نيش  موارد  بيشتر  البته   .(10 (شكل  بچسباند  او  به  را  خود  روزها 
بي خطر است، اما بياد داشته باشيد كه كنه مي تواند بيماري هاي خطرناك 

را منتقل كند. 

شكل 11  برداشتن كنه با موچين                    شكل 10  كنه آهو يكى در اندازه معمولى و يكى متورم شده از خون

1- براي جداكردن كنه (شكل 11)،
از يك موچين يا وسيلة مخصوص برداشتن كنه استفاده كنيد و   
با آن كنه را محكم بگيريد به طوري كه وسيله در نزديكي پوست 
باشد. كنه را با قدرت هرچه تمامتر بلند كنيد تا سطح پوست مانند 
كنه  تا  داريد  نگه  اين وضعيت  را در  كنه  آنقدر  بلند شود.  «چادر» 
خسته شود و  پوست را رها كند. اين كار ممكن است چندين ثانيه 

طول بكشد.
2- محل گزش را با آب و صابون بشوييد. با الكل محل را مالش دهيد 

تا بيشتر گندزدايي شود.
3- بري كاهش درد از كيسه يخ استفاده كنيد.

4- از محلول كالامين براي برطرف كردن خارش استفاده كنيد. محل 
را پاكيزه نگاه داريد.

نظر  زير  پوستي  بثورات  بروز  نظر  از  را  گزش  محل  ماه  يك  تا   -5
داشته باشيد و اگر بثورات پديدار شد به يك پزشك نشان دهيد. منتظر  
علائم ديگر مانند تب، درد عضلاني، حساسيت به نور، و فلج كه از 

ضعف پاها شروع مي شود، باشيد.
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نيش، گزش و گاز گرفتگي
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. گاز گرفتگي حيوان را به پليس يا كاركنان كنترل حيوانات گزارش دهيد. خير  بلي 
2. روي محل گزش مار كمپرس سرد يا يخ بگذاريد. خير  بلي 

3. براي مارگزيدگي از روش «برش  ـمكش» استفاده كنيد. خير  بلي 
4. در جاهاي دوردست، مي توان با يك مكندة تجاري مانند  SawyerExtractor سم را خارج كرد. خير  بلي 

5. روي محل گزش حشره يا عنكبوت كمپرس سرد يا كيسه يخ بگذاريد. خير  بلي 
6. خمير شيريني پزي بي كربنات خارش و تورم ناشي از گزش حشره را كاهش مي دهد. خير  بلي 

7. اگر مصدوم در اثر گزش حشره واكنش هاي خطرناك و مرگ آور پيدا  كرده، لازم است اپي نفريني كه توسط پزشك وي   خير  بلي 
تجويز شده  است را به او تزريق كرد.   

8. پادزهر عنكبوت تنها براي زهر عنكبوت بيوة سياه است و همة مصدومان عنكبوت به آن نياز ندارند. خير  بلي 
9. يك كپسول يا پماد حاوي آنتي هيستامين يا كورتيزون براي بهبود گزش پشه خوبست. خير  بلي 

10. با نزديك كردن كبريتي كه شعله ور بوده و هنوز داغ است و يا سوزني كه سرش را داغ كرده ايد به كنه اي كه محكم به    خير  بلي 
پوست چسبيده ، آن را وامي داريد كه پوست را رها كند.   

11. كنه اي را كه محكم به پوست چسبيده است را با يك روغن يا گريس كاملاً بپوشانيد تا با نداشتن اكسيژن خود را رها   خير  بلي 
كند و از پوست جدا شود.   

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
سناريوي 2#: شما براي كمك به خانمي كه فرياد كمك سرداده خود را سريع به محوطة خلوتي مي رسانيد. او مي گويد كه نوعي مار پاي او را 

نيش زده است و جاي دو زخم سوراخ شده (نيش گاه) را روي پايش مشاهده مي كنيد. چه بايد بكنيد؟
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

سناريوي 3#: يك كارگر مغازة گل فروشي از تورم صورتش شاكي است و احساس فشار در قفسة سينه  و نيز كمي  تنگ نفس دارد. او مي گويد 
كه ديده است كه يك زنبور او را نيش زده است. يك آويز به گردن وي توجه شما را جلب مي كند كه روي آن نوشته شده كه وي به نيش حشرات 
آلرژي دارد. او مي گويد كه براي چنين مواقع اورژانسي مقداري دارو دارد. در نزديكي آنجا يك ماشين يخ ساز نيز ديده مي شود. چه بايد بكنيد؟
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

سناريوي 1#: صداي نامه رساني را مي شنويد كه بخاطر حملة سگ همسايه فرياد كمك سرداده است. صاحب سگ، سگش را صدا مي زند و او 
                  را به درون خانه مي برد. شما از خانه بيرون مي دويد تا به مصدوم در خانه همسايه كمك كنيد. در دست و پاي نامه رسان آثار   

                 گازگرفتگي عميق و شديد مشاهده مي كنيد. چه بايد بكنيد؟
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اورژانس هاى مربوط به سرما 

آسيب  هاي ناشي از يخ زدگي
لباس  بدون  و  برهنه  قسمت هاي  در  سرما  از  ناشي  آسيب هاي  بيشتر 
بدن مانند صورت، يا انگشتان دست و پا رخ مي دهد. هرگاه دماي هوا 
پايين تر از دماي يخ زدن (صفر درجة سلسيوس) باشد آسيب هاي سرما و 
يخ زدگي رخ مي دهد (شكل 1). يخ زدگي محدود به پوست را سرمازدگي 
مي گويند و يخ زدگيي كه به اعماق پوست و و عضله آسيب زده باشد را 

سرماگزيدگي مي گويند. 
سرمازدگي ناشي از يخ زدن آب روي پوست است كه در نتيجة آن پوست 
قرمز و احتمالاً متورم مي شود. هرچند اين نوع يخ زدگي دردناك است، 
اما پس از گرم شدن اثري از آن به جاي نمي ماند. البته سرمازدگي مكرر 
در يك نقطه ممكن است باعث ايجاد پوست خشك شود، و پوست ترك 
بخورد و حساس شود. تشخيص بين سرمازدگي و سرماگزيدگي از هم 
ممكن  زيرا  باشد،  خطرناك  است  ممكن  نيز  سرمازدگي  است.  مشكل 
است اولين علامت يك سرماگزيدگي درحال پيشرفت باشد. براي درمان 

سرمازدگي:
1- با گذاشتن قسمت گرم بدن در مجاورت ناحية سرمازده به آرامي 
آن را گرم كنيد (دست برهنه را زير  بغل يا روي شكم بگذاريد يا اينكه 

آن را در معرض باد گرم قرار دهيد).
2- ناحيه را مالش ندهيد. پس از گرم كردن، ممكن است ناحية سرمازده 

قرمز رنگ و دچار گزگز شود.
برسد.  يخ زدن  دماي  زير  به  دما  كه  مي دهد  رخ  زماني  سرماگزيدگي 
سرماگزيدگي اصولاً پا، دست، گوش و بيني را گرفتار مي كند، زيرا اين 
نواحي عضلات زيادي ندارند تا گرما توليد كند و از مراكز توليد گرما 
گانگرن  سرماگزيدگي،  پيامد  خطرناك ترين  مي باشند.  دور  نيز  بدن  در 

(قانقاريا) و قطع عضو است.

به دنبال چه بايد بود
شدت و وسعت يك سرماگزيدگي را تا چند ساعت پس از آب شدن يخ، 
اما پيش از آن مي توان فهميد كه  به طور دقيق نمي توان مشخص كرد، 
آسيب سطحي است يا عمقي. حتي پزشكان نيز بايد تا آب شدن يخ صبر 

كنند تا بتوانند وسعت آسيب را حدس بزنند.

فصل



در صورت امكان مصدوم را از تماس 
با سرما دور كنيد.

لباس هاى تنگ يا زينت آلات را از 
قسمت هاى درگير بدن در آوريد.

نزديك مركز درمانى؟

احتمال دوباره يخ زدن پس از 
ذوب شدن؟

آب گرم در دسترس است؟انتقال به مركز درمانى 

عضو را در آب گرم 39 تا 40/5 
درجةسلسيوس قرار دهيد.

قسمت هاى سرمازده را درنزديكى 
بدن مصدوم يا بدن شخص ديگرى 

قرار دهيد.

اگر عضو نرم شد، دست از گرم كردن 
برداريد.

 مبادا عضو را مالش دهيد. 
يك گاز يا پارچة خشك و تميز بين 

انگشتان دست يا پا، و روى تاول هاى 
پاره شده قرار دهيد.

اورژانس را خبر كنيد يا مصدوم 
را به مركز درماني منتقل كنيد.

نه بله

نهبله

نه بله

سرما گزيدگى
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علايم و نشانه هاي سرماگزيدگي سطحي عبارتند از:
 رنگ پوست سفيد، براق، يا زرد مايل به خاكستري است.

احساس  است  ممكن  است.  بي حس  و  سرد  خيلي  آسيب  ناحية   
سوزش، گزگزشدن، يا درد نيز داشته باشد.

 وقتي پوست را به آرامي و محكم فشار مي دهيد تا فرو  رود، سطح 
پوست سفتي و يا دلمه  و در بافت زيرين آن نرمي احساس مي كنيد.

سرماگزيدگي عميق با علايم و نشانه هاي زير شناخته مي شود:
 در محل آسيب ديده سرما و سفتي احساس مي شود و در اثر فشار 

فرو نمي رود.
 پوست محل آسيب ديده سرد، رنگ پريده، و براق است.

 درد قسمت دردناك و سرد ناگهان متوقف مي شود.
 ممكن است پس از گرم كردن تاول بزند (شكل 2 و 3).

پس از اينكه يخ ناحيه آب شد، سرماگزيدگي را مي توان شبيه سوختگي 
به چند درجه تقسيم كرد.

چه بايد كرد 
سرماگزيدگي نياز به درمان كمك هاي اولية زير دارد:

1- مصدوم را از محيط سرد به يك مكان گرم ببريد.
كند  مختل  را  خون  جريان  است  ممكن  كه  چيزهايي  يا  لباس   -2

دربياوريد.
3- در جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

4- يك گاز استريل و خشك بين پنجه هاي پا و انگشتان دست بگذاريد 
تا رطوبت را به خود جذب كند و نگذارد آنها به هم بچسبد.

5- كمي ناحيه را بالا بگيريد تا درد و تورم كاهش يابد.
اگر مصدوم دور از دسترس و در منطقة غيرمسكوني مانند بيابان است 
(بيش از يك ساعت از مركز درماني فاصله دارد)، و شما هم آب گرم در 

دسترس داريد، از روش گرم و مرطوب كردن زير استفاده كنيد.
1- ناحية سرماگزيده را در آب گرم (39 تا 40 درجة سلسيوس) قرار 
دهيد. اگر دماسنج نداريد مقداري آب را روي قسمت داخلي بازوي 
خود بريزيد يا آرنج خود را در آن فرو كنيد تا مطمئن شويد به اندازة 
كافي گرم است و داغ نيست. دماي آب را با اضافه كردن آب گرم به آن 
ثابت نگه داريد. گرم كردن معمولاً 20 تا 40 دقيقه يا تا زماني كه بافت ها 
نرم شوند، طول مي كشد. براي آسيب هاي صورت يا گوش، يك پارچة 

گرم و مرطوب روي آن بگذاريد، و آن را مرتب عوض كنيد.
2- پس از آنكه يخ ناحيه، آب شد،

 مصدوم را به عنوان يك مورد «بستري» درمان كنيد ـ ممكن است 
پس از گرم كردن نتواند از پا استفاده كند.

 ناحيه را از تماس با لباس يا بستر حفظ كنيد.
 بين پنجه هاي پا و انگشتان دست يك گاز خشك و استريل بگذاريد 

تا رطوبت را جذب كند و نگذارد آنها به هم بچسبد. 
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شكل 1  انگشت سرما زده، 6 ساعت پس از گرم كردن در آب 40/5 
درجه

شكل 2  سرما گزيدگى درجة 2 

شكل 3  سرماگزيدگى گوش 8 ساعت بعد  
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• ژل صبرزرد (آلوورا) به محل بماليد تا به ترميم پوست كمك كند.
• به مصدوم آسپيرين (فقط بزرگسالان) يا ايبوپروفن بدهيد تا درد و 

التهاب كاهش يابد.

هيپوترمي (كاهش شديد دماي بدن) 
دماي  كند،  توليد  گرما  دما،  هدررفتن  سرعت  با  نتواند  بدن  كه  زماني 
بدن پايين مي آيد. اگر در هيپوترمي دماي مركزي بدن به زير 35 درجة 

سلسيوس برسد، وضعيت تهديدكننده حيات خواهد بود.
هيپوترمي در خانه و حتي در يك روز تابستاني يا منطقة جنوبي كشور 
نيز مي تواند رخ  دهد و لازم نيست كه درجه حرارت به زير دماي يخ زدن 

برسد.

 به دنبال چه بايد بود
• تغيير در وضع رواني. اين يكي از اولين نشانه هاي ايجاد هيپوترمي 
و  زمان  از  آگاهي  نداشتن  از  است  عبارت  آن  نمونه هاي  است. 
مكان، كرختي و بي تفاوتي، و تغيير در شخصيت مانند پرخاشگري 

غيرعادي.
• لرز. لرز اولين و مهمترين دفاع بدن در برابر پايين آمدن دماست 
و زماني رخ مي دهد كه دماي بدن 1 درجه پايين بياييد كه در اين 
توليد كند.  از هر روش گرم كردن ديگر، مي تواند گرما  هنگام بيش 
البته، اگر دماي مركزي بدن پايين تر بيايد و به  32 درجه برسد، لرز 
متوقف مي شود. البته با بالارفتن دماي بدن نيز لرز متوقف مي شود. 
اگر با كاهش پاسخ دهي مصدوم لرز هم متوقف شود، بايد بدانيد كه 
دماي مركزي بدن در حال پايين آمدن است. از سوي ديگر، ممكن 
است با بهبود وضع مصدوم و احساس بهتر وي لرز متوقف شود، كه 

اين دليل بر بالارفتن دماي مركزي بدن  است. 
• شكم خنك. پشت دستتان را بين لباس و شكم مصدوم بگذاريد تا 
دماي بدن مصدوم را بدست آوريد. اگر دماي پوست شكم مصدوم 
زير لباس خنك تر از دست شما باشد، بايد فرض را بر آن بگذاريد كه 

مصدوم دچار كاهش دماي بدن شده است، تا خلاف آن ثابت شود.
• پايين بودن دماي مركزي بدن. بهترين راه يافتن هيپوترمي گذاشتن 
دماسنج و اندازه گيري دماي مركزي بدن است. البته دماسنج معمولي 
به وسيلة آن نمي توان هيپوترمي  دماي زير 35 را نشان نمي دهد و 
خفيف را از شديد تشخيص داد. ولي اگر دماسنجي توانست دماي 
زير 32 درجه را نشان دهد، نيازي به اندازه گيري دماي مقعد نيست، 
زيرا دماسنج هاي مقعدي كه بتواند دماي خيلي پايين را بخواند پيدا 

نمي شود، و اگر هم باشد گذاشتن دماسنج در مقعد هم براي مصدوم 
و هم براي امدادگر مشكل، ناجور و نارحت كننده است، و اگر بيرون 
با چنين عملي، مصدومي كه قبلاً دچار سرما شده،  باشيد،  از خانه 

بايد برهنه تر شود.

انواع هيپوترمي
در هيپوترمي شديد، مصدوم آنقدر سرد است كه لرز نمي كند، يعني بدن 
نياز به  مصدوم نمي تواند از درون خودش را گرم كند و براي بهبودي 

گرماي بيروني دارد. 
در هيپوترمي خفيف، دماي مركزي بدن بالاي 23 درجة سلسيوس است. 
بي هدفِ  افت حافظه، و حركات  مبهم،  گفتار  لرز،   از  عبارتند  نشانه ها 
دست. مصدوم اغلب گيج است و تلوتلو مي خورد، ولي پاسخ مي دهد و 

مي تواند حرف بزند.
چه بايد كرد 

هدررفتن  جلوي  شده اند،  هيپوترمي  دچار  كه  كساني  همة  براي   -1
بيشتر دماي بدن را بگيريد:

 مصدوم را از محيط سرد بيرون آوريد.
 زير و اطراف مصدوم را با پوشش عايق مانند پتو، حوله، بالش يا 
روزنامه بپوشانيد. سر مصدوم را (50٪ تا 80٪ دماي بدن از راه سر 

از دست مي رود) نيز بپوشانيد. 
 لباس هاي مرطوب را دربياوريد و لباس خشك تن مصدوم كنيد.

 مصدوم را به آرامي تكان دهيد. تكان هاي خشن باعث ايست قلبي 
مي شود.

 مصدوم را در وضعيت افقي (خوابيده) نگه داريد. 
2- با اورژانس تماس بگيريد. بياد داشته باشيد كه هيپوترمي در منطقة 

شهري شايعتر از مناطق دور و بياباني رخ مي دهد.
در  بيشتر  مصدوم  هرچه  است.  مشكل  بسيار  مصدوم  به  گرمادادن 
معرض سرما بوده باشد، زمان بيشتري نياز است تا دماي مركزي وي 
به حد طبيعي بازگردد. تلاش براي گرم كردن مصدوم هيپوترم ممكن 

است باعث ايست قلبي وي شود. 
هرچند گرم كردن سطحي جلوي لرز را مي گيرد، اما براي مصدومي كه 
دور از يك مركز درماني است، تنها راه كمك به وي  مي باشد. در اين 
را  مصدوم  مي باشد  دسترس  در  كه  گرمازا  منبع  هرگونه  با  بايد  موارد، 

گرم كرد.
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مصدوم را به يك محيط گرم ببريد.

مصدوم را به آرامى حركت بدهيد.
لباس هاى مرطوب را با لباس هاى 

خشك عوض كنيد. 
مصدوم را از سرما بپوشانيد. 

در جستجوى مراقبت هاى 
پزشكى باشيد.

در يك محل دور؟

منتظر اورژانس باشيد. لرز و زير لب حرف زدن، ناله 
كردن، حركات بى هدف دست 

ها، و تلوتلو خوردن

لرزيدن متوقف مى شود.
عضلات سفت مى شوند.

پوست مانند يخ سرد است.
نبض و تنفس كند مى شود.

به نظر مرده مى آيد.
بيشتر مصدومان مى توانند خود 

را با لرزيدن، كه گرما توليد 
مى كند، گرم كنند.

مبادا: 
- عضو را در آب گرم فرو بريد.

- بدن را با بدن تماس دهيد.
از نوارهاى گرمازاى شيميايى 

استفاده كنيد.

نه بله

نه بله

هيپوترمى

هيپوترمى خفيف

هيپوترمى شديد

 ABC مصدوم را از نظر
بررسى كنيد

اورژانس را خبر كنيد يا 
مصدوم را به مركز درماني 

برسانيد.



فعاليت هاى آموزشى
اورژانس هاي مربوط به سرما

راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.
1. عضو سرماگزيده را مالش يا ماساژ دهيد تا دوباره گرم شود. خير  بلي 

2. اگر عضو سرماگزيده ذوب شود و دوباره يخ بزند آسيب بافت بسيار شديدتر مي شود. خير  بلي 
3. بهترين كار براي عضو سرماگزيده آنست كه با آب ولرم آن را گرم كنيد. خير  بلي 

4. بهترين راه گرم كردن دستان سرماگزيده آنست كه آن ها را زير بغل شخص ديگري قرار دهيد. خير  بلي 
5. اگر نزديك يك بيمارستان هستيد، بهترين راه آنست كه بگذاريد كاركنان پزشكي به عضو سرماگزيده رسيدگي نمايند. خير  بلي 

سناريو: در يك طوفان برف دردماي زير صفر در كنار يك جادة باريك، وانتي را مي بينيد كه توقف كرده است. در درون آن پيرمردي
           نشسته است كه مي گويد كه سوخت وانت تمام شده و وقتي او مي خواست باك را با ذخيرة سوخت پر كند، ظرف آن از دستش به  
           زمين افتاد و مقداري بنزين روي دستانش ريخت و اكنون مدت 3 ساعت است آنجا منتظر مانده است. اكنون او از سردي انگشتان    

           دست و پا شكايت دارد. او از وجود كلبه اي كه در 50 كيلومتري نزديك آنجا بود نيز خبري نداشت. شما چه بايد بكنيد؟
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

هيپوترمي
1. روي مصدوم و زير وي را وسايل عايق حرارت مانند پتو بپيچيد. خير  بلي 

2. لباس هاي تر را با لباس هاي خشك عوض كنيد. خير  بلي 
3. لرز براي گرم كردن يك مصدومي كه دچار هيپوترمي خفيف شده است، كافيست. خير  بلي 

4. براي گرم كردن يك  مصدوم در هيپوترمي خفيف، روش هاي مناسب گذاشتن بسته هاي گرمازاي  شيميايي و يا استفاده از              خير  بلي 
                     گرماي بدن نجاتگر است.

5. مصدوماني كه دچار هيپوترمي شديد هستند بايد براي گرم شدن به بيمارستان منتقل شوند. خير  بلي 
6. براي 30 تا 45 ثانيه نبض هاي مصدومي را كه دچار هيپوترمي شديد شده است را بررسي كنيد. خير  بلي 

سناريو: يك روز سرد زمستاني تصميم مي گيريد به پدربزرگ 80 سالة خود كه تنها زندگي مي كند، سري بزنيد. هنگامي كه وارد خانة وي
          مي شويد، مي بينيد كه دماي درون خانه خيلي گرم تر از بيرون نيست. پدربزرگ نيز خود را در يك پتو پيچيده و روي تخت خود دراز 

          كشيده است. وقتي با او حرف مي زنيد او تنها در پاسخ كلمات نامفهومي را زير لب مي گويد. او به شدت لرز دارد. چه بايد بكنيد؟
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
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اورژانس هاى مربوط به گرما
بيماري هاي ناشي از گرما

بيماري هاي ناشي از گرما طيفي از بيماري هاست كه برخي از آنها شايع اند 
اما تنها گرمازدگي خطر مرگ دارد و اگر مصدوم گرمازده درمان نشود، 

در معرض خطر مرگ مى باشد.

خستگي گرمايي
مشخصة خستگي گرمايي همان تعريق فراوان با يا بدون افزايش اندك 
يا هردو  املاح  يا  ازدست رفتن آب  از  ناشي  امر  اين  بدن است.  دماي 
است. برخي متخصصان معتقدند كه كم آبي شديد براي خستگي گرمايي، 
يا  كار  هنگام  در  كه  ورزشي  قهرمانان  و  كارگران  است.  بهتري  عنوان 
ورزش در هواي داغ مايعات كافي نمي خورند بيشتر به خستگي گرمايي 
مبتلا مي شوند. نشانه هاي آن عبارتند از تشنگي بسيار شديد، خستگي، 
سردرد، تهوع، استفراغ، و گاه اسهال. اغلب به اشتباه تصور مي شود كه 
فرد مبتلا دچار سرماخوردگي است. در صورتي كه به خستگي گرمايي 

رسيدگي نشود، به گرمازدگي تبديل مي گردد.

گرمازدگي
به  كه  نوع كلاسيك  است: كلاسيك و كوششي.  نوع  دو  بر  گرمازدگي 
تا  نيز مي گويند، ممكن است چند روز طول بكشد:  «اجاق آهسته»  آن 
به وجود آيد و اغلب در يك موج گرم تابستاني ديده مي شود  و بيشتر 
مبتلا  را  افراد چاق  الكلي ها و  بيماران مزمن،  هم مستمندان، سالمندان، 
هم  ديگري  جسمي  مشكلات  اغلب  كه  پير،  افراد  كه  آنجا  از  مي كند. 
با  حتي  گرمازدگي  نوع  اين  مي شوند،  گرمازدگي  گرفتار  بيشتر  دارند، 
مراقبت هاي پزشكي تا 50٪ به مرگ مي انجامد كه نتيجة توأم شدن هواي 
تابستان  در  كه  نيز  كوششي  گرمازدگي  مي باشد.  دهيدراتاسيون  و  داغ 
نيروهاي  و  كارگران،  ورزشي،  قهرمانان  در  بيشتر  است  شايع تر  خيلي 
نظامي كه تعريق زياد دارند ديده مي شود. اين نوع گرمازدگي كه به آن 
«اجاق سريع» گفته مي شود، در افراد سالم و فعال كه كار طاقت فرسا دارند 
و يا در يك محيط گرم فعاليت مي كنند، اتفاق مي افتد. از آنجا كه شروع 

سريع آن مهلت نمي دهد كه دهيدراتاسيون شديد رخ دهد، ٪50 
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در معرض گرماى شديد 
قرار داشته است.

پوست داغ، دماى بالاى بدن، و 
تغيير وضعيت روانى؟

خيلى فورى در جستجوى مراقبت 
هاى پزشكى باشيد.

مصدوم را به يك مكان خنك 
ببريد و لباس هاى اضافى را از 

بدنش در آوريد.

رطوبت بالاى محل(٪75<)

روى گردن، حفرات بازو، و كشالة 
ران كيسة يخ بگذاريد.

روى پوست مصدوم آب بپاشيد و 
محكم او را باد بزنيد.

يا
مصدوم را با يك پارچه يا پوشش نم 
دار بپوشانيد، و آن را مرطوب نگه 

داريد، و محكم او را باد بزنيد.
يا

يا روى گردن، زير بغل، و كشالة ران 
كيسة يخ بگذاريد.

اگر وضع روانى بهبود يافت دست 
از خنك كردن مصدوم بكشيد.

سريعاً از اورژانس كمك بخواهيد.

نه بله

نه بله

اورژانس هاى مربوط به گرما

مصدوم را به يك مكان خنك ببريد.
پاهاى مصدوم را 20 تا 30 سانتيمتر بالا 

ببريد. 
لباس هاى اضافى را از تن مصدوم در 

آوريد.
مصدوم را با آب خنك و بادزدن خنك 

كنيد.
به مصدوم آب خنك يا نوشيدنى حاوى 

الكتروليت (تجارى) بدهيد.
اگر در عرض 30 دقيقه هيچ بهبودى حاصل 

نشد از اورژانس كمك بخواهيد.

خستگى گرمايى گرمازدگى
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مصدومان اين نوع گرمازدگي عرق مي كنند. (مصدومان گرمازده از نوع 
كلاسيك عرق نمي كنند.)

گوناگون  راه هاي  از  را  گرمازدگي  و  گرمايي  خستگي  بين  تفاوت 
مي توان شناخت. اول اينكه اگر بدن مصدوم در لمس بسيار داغ است، 
در  تغيير  گرمازدگي  ديگر  مهم  نشانة  مي شويد.  مشكوك  گرمازدگي  به 
تا  از گيجي خفيف شروع مي شود و  وضعيت رواني (رفتار) است، كه 
نداشتن آگاهي از زمان و مكان و اغما نيز ادامه مي يابد. در بين دو سر 
اين گستره، مصدوم اغلب غير منطقي، بي قرار، و گاه پرخاشگر مي شود و 
ممكن است تشنج نيز پيدا كند. در موارد شديد، مصدوم در كمتر از يك 
ساعت به كوما فرو مي رود. هرچه حالت كوما بيشتر طول بكشد، احتمال 

زنده ماندن او كمتر است. 
از خستگي گرمايي دماي مقعد است،  راه تشخيص گرمازدگي  سومين 
كه البته خيلي عملي نيست، زيرا مصدوم گرمازده اي كه پاسخ مي دهد، 
ممكن است همكاري نكند. اندازه گيري دماي مقعد هم براي مصدوم و 
هم براي نجاتگر ممكن است ناراحت كننده باشد. به علاوه، دماسنج هاي 

مقعدي نيز به ندرت در دسترس است.
چه بايد كرد 

كرامپ گرمايي
براي برطرف شدن گرفتگي عضلاني ناشي از گرما يا به اصطلاح كرامپ 
گرمايي (كه ممكن است چندساعت طول بكشد)، اين مراحل را انجام 

دهيد:
1- در يك مكان خنك استراحت كنيد.

2- مقداري آب خنك و نمكي (يك قاشق چايخوري به حجم يك 
ميلي ليتر نمك را در 250 سي سي آب حل كنيد) يا محلول هاي ورزشي 

موجود در بازار را بنوشيد.
3- عضلات مبتلاي پشت ساق را كشش بدهيد، يا از روش هاي طب 

سوزني استفاده كنيد: لب بالا را درست در زير بيني فشار دهيد.

خستگي گرمايي
1- مصدوم را خيلي فوري از محل گرم به يك مكان خنك ببريد.

2- اگر نوشيدن آب خالي وضعيت مصدوم را تا 20 دقيقه بهتر نكرد 

به او مايعات خنك كه الكتروليت به آن اضافه شده  (آب نمك دار يا 
نوشيدني هاي ورزشي) بدهيد. به او قرص نمك ندهيد چون معده را 

تحريك مي كند و باعث تهوع و استفراغ مي شود.
3- پاهاي مصدوم را 20 تا 30 سانتيمتر بالا ببريد (پاها را راست نگه 

داريد).
4- لباس هاي اضافي را از تن مصدوم در بياوريد.
5- مصدوم را با آب خنك و بادزدن خنك كنيد.

6- اگر در عرض 30 دقيقه هيچ بهبوديي در وضع مصدوم نديديد، در 
جستجوي مراقبت هاي پزشكي باشيد.

گرمازدگي
گرمازدگي يك اورژانس پزشكي است و بايد خيلي سريع درمان شود! هر 

دقيقه تأخير احتمال عوارض خطرناك و مرگ را افزايش مي دهد.
1- حتي اگر به نظر مي رسد كه مصدوم رو به بهبودي است، باز هم در 

جستجوي مراقبت  هاي پزشكي باشيد.
2- مصدوم را خيلي فوري از محل گرم به يك جاي خنك ببريد.

3- تمام لباس هاي مصدوم را تا زيرپوش در بياوريد.
4- سر و گردن مصدوم را كمي بالاتر نگه داريد.

5- تنها راه جلوگيري از آسيب آنست كه مصدوم را خيلي سريع و به 
هر وسيلة ممكن خنك كنيد.

 روش هاي خنك كردن مصدوم عبارتند از:
سپس  و  مصدوم  به  آب  (اسپري كردن)  افشانه كردن  يا  پاشيدن   
بادزدن وي. قطره هاي آب كار عرق مصنوعي را انجام مي دهد و با 
تبخير مصدوم را خنك مي كند. اين روش در محيط با رطوبت بالا 

(بيش از 75٪) مؤثر نمي باشد.
 بدون در نظر گرفتن رطوبت محيط، روي وريد هاي بزرگ كشالة 
ران، حفرة بازو، و دو طرف گردن كيسة يخ بگذاريد تا بدن خنك 

شود. 



فعاليت هاى آموزشى

هوا  مي كند.  كوتاه  را  چمن ها  گوناگون  شركت هاي  براي  صنعتي  پارك  يك  در  تابستاني  شغل  بعنوان  جواني  پسرك  سناريوي #1: 
بكنيد؟ بايد  چه  است.  شاكي  سردرد  و  تهوع  شديد،  تشنگي  از  و  مي كند  عرق  شدت  به  او  و  است  مرطوب  و  گرم  بسيار 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
مرطوبي  و  گرم  بسيار  روز  بگذرانيد.  تفريحي  پارك  يك  در  را  روز  مي گيريد  تصميم  و  است  تابستاني  تعطيلات   :#2 سناريوي   
مي نشينيد،  صندلي  روي  همين كه  كنيد.  تماشا  را  ويژه  نمايش هاي  از  يكي  استراحت  براي  كه  مي گيريد  تصميم  عصرگاه  است. 
روز  تمام  كه  او مي رسيد، همسرش مي گويد  به  كه  هنگامي  كند.  مي  زمين سقوط  به روي  از صندلي خود  در جلوي شما  پيرمردي 

بكنيد؟ بايد  چه  نمي دهد.  هم  پاسخي  و  است  و خشك  داغ  او  پوست صورت  است.  رفته   راه  پارك  دور  ايستادن  بدون  را 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

 سناريوي 3#: يك افسر عالي رتبه كه به هواي سرد شمال عادت كرده است و طاقت گرما و رطوبت جنوب را ندارد، تمام صبح 
بازي  به  ظهر  بعداز  براي  است.  خشنود  است،  كرده  بازديد  آنچه  از  و  مي شود  جنوبي  منطقة  در  جديد  پايگاه  بازرسي  مشغول  را 
هوش  به  سرعت  به  اما  مي كند  غش  و  مي رود  گيج  سرش  مي شود،  بلند  تور  روي  دفاع  آخرين  براي  و  مي شود  دعوت  واليبال 

بكنيد؟ بايد  چه  مي آيد. 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

 اورژانس هاى مربوط به گرما
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

1. براي گرفتگي ها (كرامپ ها)ي ناشي از گرما، عضلة ساق را بكشيد. خير  بلي 
2. قرص هاي نمك را مي توان به هر مصدوم گرمايي داد. خير  بلي 

3. مصدوماني كه در اثر گرما دچار ناراحتي شده اند را از محل گرم به يك مكان خنك ببريد. خير  بلي 
4. مصدوماني كه دچار خستگي گرمايي شده اند، خيلي فوري نياز به مراقبت پزشكي دارند، زيرا اين شرايط آنها را به    خير  بلي 

مرگ تهديد مي كند.   
5. مصدوماني كه دچار گرمازدگي شده اند خيلي سريع و با هر وسيلة ممكن بايد خنك شوند. خير  بلي 

6. براي خنك كردن مصدومي كه دچار گرمازدگي شده است، الكل را روي پوستش بماليد. خير  بلي 
7. در محيط با رطوبت بالا، با افشانه به مصدوم گرمازده آب اسپري كنيد و او را باد بزنيد. خير  بلي 

8. .در محيطي كه رطوبت پايين دارد، براي خنك كردن مصدوم گرمازده تنها گذاشتن كمپرس سرد يا كيسه يخ را    خير  بلي 
روي گردن، حفرات بازو و كشالة ران وي مؤثر است.   
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نجات و حمل  مصدوم
نجات مصدوم

نجات از آب
نجات  يك  مراحل  ترتيب  رفتن،  ـ  پاروزدن   ـ  كردن  پرتاب   رسيدن  ـ 
مصدوم از آب است. اولين و ساده ترين روش نجات رسيدن به مصدوم 
است و براي آن به يك تيرك، نردبان، چوب بلند، يا هر وسيله اي كه به 
مصدوم برسد نياز است. همين كه وسيلة مورد نظر فراهم آمد، جاي پاي 
خود را محكم كنيد و از يك رهگذر بخواهيد تا كمربند يا شلوار شما 
را بگيرد و شما را ثابت نگه دارد. پيش از رسيدن به مصدوم از حفظ و 

سلامت خود مطمئن شويد.
در صورت امكان، مي توانيد اجسام شناور ـ بطري خالي نوشابه، جليقة 
را  باد شده ـ  يدك  لاستيك  يا  چوب،  قطعه  شناور،  بالشتك هاي  نجات، 
براي مصدوم پرتاب كنيد. اگر طناب در دسترس بود، آن را به آن جسم 
ببنديد، تا هم بتوانيد مصدوم را به سمت خود بكشيد، و هم اگر پرتاب 
مفيد نبود، بتوانيد دوباره پرتاب را انجام دهيد. متوسط قدرت پرتاب يك 

نجاتگر دوره نديده 15متر است.
قايق  يا  موتوري،  قايق  و  است  بيرون  پرتاب  محدودة  از  مصدوم  اگر 
پارويي يا تختة بزرگ در نزديكي شماست، مي توانيد پارو بزنيد و خود 
را به مصدوم برسانيد. اين مانور ها نياز به مهارت هايي دارد كه با تمرين 
بدست مي آيد. براي حفظ جان خودتان يك ژاكت نجات بپوشيد. براي 
پرهيز از واژگون شدن هرگز مصدوم را از طرفين قايق نكشيد؛ بلكه او را 

از سمت عقب بكشيد.
اگر سه راه رسيدن ـ پرتاب كردن ـ پاروزدن ممكن نبود، اما شما يك شناگر 
ماهر هستيد و روش هاي نجات از آب را آموزش  ديده ايد، مي توانيد با 
شنا كردن خود را به مصدوم در حال غرق شدن برسانيد. واردشدن به آب 
حتي در آب هاي آرام براي نجات غريق كار مشكل و خطرناكي است و 
اغلب ممكن است خود نجاتگر نيز در نهايت غرق شود و نياز به نجات 

پيدا كند. 

مبادا به طرف يك غريق شنا كنيد و او را بگيريد، مگر اينكه دورة 
نجات غريق گذرانده باشيد.

نجات از يخ
اگر شخصي در درون يخ نزديك ساحل افتاده است، يك چوب و يا لولة 

   احتيا  ط

18 فصل
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بلند به طرف او بفرستيد يا يك وسيلة شناور را با يك طناب يا كابل به 
سمت او پرتاب كنيد. وقتي شخص شيئ را گرفت، او را به سمت ساحل 

يا لبه هاي يخ بكشيد. 
اگر شخصي به دور از ساحل در درون يخ افتاده است و شما نمي توانيد 
او برسيد، دراز بكشيد و يك نردبان،  به  يا طناب پرتابي،  با يك تيرك 
تخته، يا وسيلة مشابه را به سمت او هُل دهيد. مي توانيد يك تاير يدك را 
به طناب ببنديد و سر ديگر آن را به ستون لنگرگاه يا جاي خيلي محكم 
وصل كنيد، دراز بكشيد و چرخ را به جلو هل دهيد. شخص را به سمت 

ساحل يا لبة يخ بكشيد.

مبادا آزادانه و بدون حمايت به نزديك يك يخ شكسته برويد.

نجات از برق گرفتگي
آسيب هاي ناشي از برق گرفتگي بسيار گوناگون است. حتي يك شوك 
كند.  ايجاد  مصدوم  درون  در  آسيب هاي شديدي  است  ممكن  كوچك 
جرياني با ولتاژ 1000 يا بيشتر را ولتاژ بالا مي گويند، اما حتي ولتاژ 220 

خانگي نيز مي تواند كشنده باشد.
نقطة  از  برق  الكتريكي مي شود، جريان  هنگاميكه شخصي دچار شوك 
تماس وارد بدن او مي شود و مسيري كه كمترين مقاومت را دارد (اعصاب 

و رگ هاي خوني) طي مي كند.
جريان برق بسيار سريع حركت مي كند و با اين حركت، گرما و آسيب 

شديد نيز ايجاد مي نمايد. 
استفادة  يا  از وسايل برقي معيوب،  ناشي  بيشتر برق گرفتگي ها در خانه 
نادرست از آن مي باشد. پيش از اينكه به مصدوم دست بزنيد، جريان برق 
را از كنتور يا فيوز اصلي قطع كنيد، يا پريز وسيلة برقي را (اگر هنوز سالم 

است) از برق بيرون بكشيد. 
اگر برق گرفتگي ناشي از كابل فشار قوي با ولتاژ بالاست، پيش از اينكه 
هركسي به مصدوم نزديك شود برق بايد قطع شود. اگر هنگام نزديك شدن 
به مصدوم در پاها احساس مورمور شدن كرديد، بدانيد كه روي زمين 
پرانرژي ايستاده ايد كه جريان برق دارد از يك پاي شما وارد مي شود و 
با گذر از اندام تحتاني از پاي ديگر خارج مي شود، و بايد همانجا بمانيد 
و جلوتر نرويد. در اين هنگام يك پاي خود را از روي زمين بلند كنيد، 
بچرخيد، و به يك محل امن بپريد. براي بريدن سيم ها يا قطع برق بايد 

صبر كنيد تا كاركنان آزمودة وزارت نيرو از راه برسند. 
مسافران  و  راننده  به  افتاده است،  ماشين  يك  روي  فشارقوي  كابل  اگر 
بگوييد كه در ماشين بمانند. تنها زماني مصدوم مي تواند از ماشين بيرون 
بپرد كه خطر انفجار يا آتش سوزي جان او را تهديد مي كند و براي اين كار 

هم نبايد به بدنة ماشين يا سيم تماس پيدا كند.

   احتيا  ط

مبادا تا زماني كه جريان برق قطع نشده است، به  وسيلة برقي يا 
مصدوم دست بزنيد.

مبادا سعي كنيد سيم هايي را كه پايين افتاده است، حركت دهيد.
(حتي  از  وسيله اي  برق،  منبع  از  مصدوم  جداكردن  براي  مبادا 
ديگر)  عايق  وسيلة  هر  يا  چهارپايه،  صندلي،  خشك،  چوب 

استفاده كنيد.

حوادث ناشي از مواد زيان آور
در بيشتر صحنه هاي تصادف در بزرگراه ها، احتمال خطر مواد شيميايي 
و زيان آور وجود دارد. براي پي بردن به وجود مادة زيان آور به موارد زير 

توجه كنيد:
اشتعال»،  «قابل  انفجار»،  «قابل  (مانند،  نقليه  وسيلة  علامت روي   

«خورنده»)
 مايع يا جامدي كه روي زمين ريخته شده

 بوي تند و غيرعادي
 ابر بخار

تا آنجا كه مي توانيد از منطقه دور شويد و در مسير جريان باد (بين باد و 
صحنة حادثه) بايستيد. تنها كساني مي توانند در منطقه بمانند كه دوره هاي 
تخصصي نجات از مواد زيان آور را گذرانده و مجهز به وسايل مناسب 

باشند.

تصادف وسايل موتوري
در بيشتر كشور ها، قانون اينست كه اگر شما درگير تصادف خودروهاي 
موتوري شده ايد، بايد بايستيد و كمك بدهيد اما اگر كمي پس از تصادف 
به آنجا رسيديد، قانون با شما كاري ندارد و مي توانيد برويد. البته اخلاق 

حكم مي كند كه هر كمكي كه مي توانيد ارايه بدهيد.
از  بيرون  و  جاده  يا  بزرگراه  كنار  در  را  خود  و خودروي  1-بايستيد 
خطوط فعال ترافيك متوقف كنيد. حداقل باندازة 5 خودرو از تصادف 
فاصله بگيريد. اگر پليس مسئوليت را پذيرفته باشد، ديگر نيازي نيست 
كه بايستيد مگر اينكه از شما كمك بخواهند. اگر پليس يا وسايل نقلية 
تماس   115 با  خودتان  يا  سريع تر  هرچه  نرسيده اند،  هنوز  اورژانس 
اين كار را بكند. راه هاي تماس عبارتند  تا  بگيريد يا كسي را بفرستيد 

از:
 يك تلفن همگاني يا تلفن اضطراري كنار جاده اي پيدا كنيد.

 از يك تلفن همراه يا بي سيم استفاده كنيد.
 از خانه هاي نزديك يا مغازه هاي اطراف خواهش كنيد تا بتوانيد از 

تلفن آنها استفاده كنيد.
2- چراغ هاي احتياط خودروي خود را روشن كنيد. كاپوت ماشين را 

بالا بزنيد تا توجه ديگران را نيز به صحنه جلب كنيد. 

   احتيا  ط
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3- مطمئن شويد كه جان هيچ كس در صحنه در خطر نيست.
 از راننده (رانندگان) بخواهيد شعله را خاموش كنند يا خودتان به 

اين كار اقدام بورزيد. 
 از رهگذران بخواهيد تا دور از مسير جاده بايستند. 

 به منظور اعلان تصادف به رانندگاني كه از راه مي رسند، در فاصلة 
75 تا 150 متري صحنة  تصادف از شعله يا آينه استفاده كنيد. البته در 

اطراف يك منبع سوخت بنزين يا گازوييل آتش روشن نكنيد.
آسيب  احتمال  يا  نمي دهند،  پاسخ  مصدومان   ساير  يا  راننده  اگر   -4
ستون فقرات در آنها وجود دارد، از دستان خود براي بي حركت كردن 

سر و گردن آنها استفاده كنيد. 
5- مصدومان را از نظر علايم حياتي (ABC) بررسي كنيد و آن ها را 
زير نظر داشته باشيد. هرگونه آسيب هاي خطرناك و مرگ آور را درمان 

كنيد.
6- در صورت امكان، صبر كنيد تا كاركنان اورژانس برسند، زيرا آنها هم 
آموزش هاي كافي را ديده اند و هم براي بيرون كشيدن مصدوم تجهيزات 
كافي به همراه دارند. در بيشتر موارد، بايد مصدوم را در همان خودرو 

بي حركت نگه داريد.
7- بگذاريد آمبولانس اورژانس مصدوم را به بيمارستان ببرد.

مبادا بدون احتياط بپريد و مصدوم را از خودروي تصادفي بيرون 
بكشيد. برخلاف نظر عموم، بيشتر تصادف هاي ناشي از وسايل 
نقليه، دچار آتش سوزي نمي شود و بيشتر خودرو ها در سر جاي 

خود مي مانند.
مگر  بخورد  تكان  بگذاريد  يا  بدهيد  حركت  را  مصدوم  مبادا 
اينكه يك خطر بدتري مانند آتش سوزي يا ترافيك شديد وجود 
داشته باشد. مصدوم را مانند كسي كه همة استخوان هاي بدنش 

شكسته است  درمان كنيد.
درماني  مركز  به  ديگران  يا  خود  خودروي  با  را  مصدوم  مبادا 

منتقل كنيد.

آتش سوزي
اگر با آتش سوزي مواجه شديد:

1- خيلي سريع همه مردم را از محل بيرون كنيد.
2- تلفني با آتش نشاني و اورژانس تماس بگيريد. 

سپس اگر آتش كوچك بود و مسير گريز شما هم باز بود ـ و تنها آنگاه ـ 
خودتان مي توانيد با يك دستگاه آتش خاموش كن با آتش مقابله كنيد. با 
اين كار مي توانيد آتش را مهار كنيد و يا خرابي هاي احتمالي را به حداقل 

برسانيد.
محتويات وسيلة آتش خاموش كن هاي خانگي كه مواد خشك دارد خيلي 

   احتيا  ط

استفاده  براي  بنابراين  بيرون مي ريزد،  ثانيه  تا 25  سريع و در عرض 8 
درحال  كه  چيزهايي  سراغ  به  مستقيم  آتش خاموش كن،  وسيلة  يك  از 

سوختن مي باشد برويد و آنها را خاموش كنيد.
 

حبس شدن
و  نشده است  گرفته  نظر  در  انسان  براي  كه  محوطه ايست  بسته  فضاي 
فضاي آن معمولاً حاوي مواد خطرناك و كشنده است. فضاي بسته بر سه 
نوع است: زير زمين، هم سطح زمين، و بالاتر از سطح زمين. فضاهاي 
مخزن  و  حوض  زيرزميني،  سرداب هاي  كوره،  شامل  زمين  زير  بستة 
زيرزميني، معادن قديمي، آب انبار، و چاه ها. فضاهاي بستة هم سطح زمين 
بستة  فضاهاي  كشاورزي.  انبارهاي  و  سيلوها  و  صنعتي  مخازن  شامل 

بالاتر از سطح زمين عبارتند از برج ها و منبع هاي نگهداري آب.
نياز  فوري  واكنش  به  بسته رخ مي دهد  در حادثه اي كه در يك فضاي 
يا  مي خواهد  كمك  شده   بسته   فضاي  يك  وارد  كه  كسي  اگر  است. 

بي هوش  شده است، براي كمك دادن مي توانيد مراحل زير را طي كنيد:
1- براي دريافت كمك فوري، تلفن كنيد.

2- مبادا براي كمك هجوم ببريد.
3- اورژانس را خبر كنيد.

4- مبادا وارد فضاي بسته شويد مگر اينكه آموزش ديده  و تجهيزات كافي 
مانند مخزن هوايي شخصي، قلاب ايمني، و طناب نجات داشته باشيد.

5- همين كه مصدوم بيرون كشيده شد، مراقبت را ارايه دهيد..

ترياژ: با مصدوم چندجراحته چه بايد كرد
ممكن است با يك وضعيت  اورژانس روبرو شويد كه در آن دو يا چند 
مجروح وجود دارند. اين نوع حوادث معمولاً در تصادف  خودروها يا 
سوانح رخ مي دهد. پس از يك بررسي سريع در صحنه، ببينيد چه كسي 
بايد اول از همه مورد مراقبت قرار گيرد و به بيمارستان منتقل شود. اين 
روند كه در آن مصدومان آسيب ديده را اولويت بندي و دسته بندي مي كنند 
«ترياژ» مي گويند. هدف از اين كار اراية بهترين  كار براي بيشترين تعداد 

مجروح است.

پيدا كردن مصدومان در خطر جاني
براي تعيين نوع مراقبت و اولويت انتقال مصدوم، سيستم هاي گوناگوني 
نياز  و  است  خطر  در  جانشان  كه  كساني  پيدا كردن  براي  دارد.  وجود 
براي  بلند شوند و  از همة مصدومان بخواهيد  دارند،  مراقبت فوري  به 

   احتيا  ط
مبادا هنگامي كه با آتش مبارزه مي كنيد در دام آن گرفتار شويد. 
هميشه نزديك يك درب باز بايستيد تا اگر آتش شعله كشيد و 

گسترش يافت، بتوانيد بيرون برويد.
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حركت خود راه بروند و خود را به منطقة مورد نظر برسانند. مصدوماني 
و  جدي  آسيب هاي  ندرت  به  بروند،  راه  و  شوند  بلند  مي توانند  كه 
به  را  مي روند»)  راه  كه  («زخمي هايي  اين مصدومان  ديده اند.  خطرناك 
عنوان «اولويت تأخيري» مي شناسند. اگر مصدومي از درد شكايت دارد 

او را مجبور نكنيد حركت كند.
براي پيداكردن مصدوماني كه جانشان در خطر است، باقي ماندة مصدومان 
را از نظر حياتي علائم اولية حياتي (ABC) بررسي كنيد. اول به سراغ 
مصدوماني كه حركت نمي كنند برويد. بايد خيلي سريع از يك مصدوم 
به سراغ مصدوم ديگر حركت كنيد (براي هر مصدوم كمتر از 60 ثانيه 
وقت بگذاريد) تا اينكه همه بررسي شوند. مصدومان را بر اساس اولويت 

مراقبت و انتقال به ترتيب زير دسته بندي كنيد:
اما  شده  جاني  آسيب  دچار  كه  است  مصدومي  براي  آني.  1-مراقبت 

مي تواند زنده بماند.
مشكلات راه هوايي يا تنفسي (نفس نمي كشد يا آهنگ تنفسي او از 

8 بار در دقيقه كندتر و يا از 24 بار در دقيقه سريع تر است)
 نبض ضعيف يا بدون نبض

 خونريزي شديد يا غيرقابل كنترل
 بدون پاسخ يا بيهوش

2- مراقبت فوري. براي مصدوماني است كه در دستة فوري يا تأخيري 
به  ساعت  يك  تا  مي تواند  اين ها  در  انتقال  و  مراقبت  نمي گيرند.  قرار 

تأخير افتد.
دارند.  خفيف  آسيب هاي  كه  مصدوماني  براي  تأخيري.  مراقبت   -3

مراقبت و انتقال اين ها مي تواند تا 3 ساعت به تأخير افتد.
4- مرده. مصدوماني كه آشكارا مرده اند، يا جراحت هاي آنها كشنده است، 
يا به علت وسعت آسيب، سن، و شرايط پزشكي بعيد است زنده بمانند.

در اين هنگام سعي نكنيد به مداواي مصدومان بپردازيد، و تنها از يك 
ناظر تحصيل كرده و آگاه بخواهيد تا مراقب مشكلاتي كه خطر جاني دارد 

(مانند تنفس مصنوعي، كنترل خونريزي) باشد.
در  تغيير  هرگونه  تا  كنيد  ارزيابي  را  مصدومان  منظم  بطور  و  دوباره 
از مراقبت و رسيدگي به مصدومي كه  تنها پس  وضعيتشان را دريابيد. 
مشكل حياتي دارد، نوبت به كساني مي رسد كه مشكلاتشان خفيف تر و 

كم خطرتر است.
پس از اينكه كاركنان آزمودة اورژانس به صحنه رسيدند شما مي توانيد 
به كار ديگري بپردازيد. ممكن است از شما بخواهند كه اقدام به اراية 
كمك هاي اوليه بكنيد، يا در حمل مصدوم يا انتقال وي با آمبولانس يا 

بالگرد كمك بدهيد.

حمل مصدوم
به  انتقال  آمادة  نيز  نكرده است و مصدوم  ايجاب  تا زماني كه ضرورتي 

بيمارستان نيست، نبايد حركت داده شود. تنها مصدومي را مي توان حركت 
داد كه يك خطر بسيار جدي جان او را تهديد مي كند (نگاه عملي):

 آتش سوزي يا خطر آن وجود دارد.
 مواد منفجره يا مواد زيان آور در صحنه است.

 امكان حفاظت صحنه از خطرات احتمالي وجود ندارد.
 امكان دسترسي و رسيدگي به مصدومان ديگري كه در صحنه (مثلاً 

خودرو) نياز به مراقبت هاي حيات بخش دارند، وجود ندارد.
روي سطح سفت  بايد   (CPR) قلبي ريوي  احياي  عمليات  كه  آنجا  از 
انجام شود، مصدومي كه دچار حملة قلبي شده، اغلب جابجا مي شود، 

مگر اينكه قبلاً روي زمين يا كف اتاق بوده باشد.

مبادا مصدوم را حركت دهيد مگر اينكه مصدوم در خطر جدي 
باشد و تا رسيدن كاركنان اورژانس به محل امن منتقل شود.

مبادا آسيب را با حركت دادن مصدوم بدتر كنيد.
مبادا مصدومي را كه احتمال آسيب نخاع دارد حركت دهيد.

آسيب ديده  ناحية  كردن  بي حركت  بدون  را  مصدوم  مبادا 
جابجاكنيد.

براي  تنها رها كنيد، مگر  نمي دهد  پاسخ  مبادا مصدومي را كه 
مدت بسيار كوتاه آنهم براي آنكه اورژانس را خبر كنيد.

مبادا زماني كه مي توانيد كسي را براي كمك بفرستيد، مصدومي 
را حركت دهيد. بلكه در كنار مصدوم منتظر بمانيد و فرد ديگري 

را براي كمك بفرستيد.
مبادا زماني كه افراد ديگري نيز براي كمك در دسترس هستند 

به تنهايي به حركت دادن مصدوم اقدام كنيد.

حمل اضطراري
شدن  بدتر  احتمال  كه  اينست  مصدوم،  سريع  حملِ  در  خطر  بيشترين 
ضايعة نخاعي او را افزايش مي دهد. در يك وضعيت اضطراري بيرون 
كشيدن مصدوم، بايد مراقب باشيد كه او را تا آنجا كه ممكن است در 
به  بيشترين حفاظت  فقرات  از ستون  تا  مسير محور طولي بدن بكشيد 
عمل آيد. اگر مصدوم روي زمين يا كف اتاق افتاده است، مي توانيد او را 

به روش هاي گوناگون از صحنه كنار بكشيد.

حمل غيراضطراري
همة قسمت هاي آسيب ديده بايد پيش از حمل و حين حمل بي حركت 
شود. اگر لازم نيست خيلي سريع مصدوم را به بيمارستان منتقل كنيد، 
اندازة  و  قد  كه همان  ديگري  را روي شخص  كار  اين  اول  است  بهتر 

مصدوم را دارد، امتحان كنيد.

   احتيا  ط
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1. كشيدن از شانه . براى مسافت كوتاه و روى سطح ناهموار، 
سر مصدوم را روى ساعد خود ثابت نگه داريد.

2. كشيدن ازقوزك پا . سريع ترين راه براى مسافت كوتاه 
روى سطح هموار.

3. كشيدن با پتو. مصدوم را در يك پتو بپيچيد و او را از 
پشت سر بكشيد.

1

2

3

كشيدن مصدوم



حمل يك نفره مصدومنگاه عملى

مصدوم  به  نفر  (يك  عصايى  حمل   .1
كمك  مى كند كه راه برود). اگر يك پا 
سمت  كه  حالى  در  ديده است،  آسيب 
آسيب ديده را نگه داشته ايد، به مصدوم 

كمك كنيد تا روى پاى سالم راه برود.

افراد  براى بچه ها و  2. حمل آغوشى. 
سبك وزن كه نمى توانند راه بروند بكار    

مى رود.

3. حمل آتش نشانى. اگر آسيب مصدوم 
اجازه بدهد، مى توانيد او را روى دوش 

خود تا مسافت بيشترى حمل كنيد.

كه  هنگامى  نى.  حمل   .4
كه  گونه ايست  به  آسيب 
حمل آتش نشانى غير ايمن 
براى  روش  اين  است، 
بهتر  طولانى  مسافت هاى 

است.

5. حمل كولى. از اين روش 
براى مصدومى استفاده كنيد 
كه نمى تواند را ه برود اما 
خود  بازوانش  با  تواند  مى 

را به امدادگر آويزان كند.

138

4
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حمل دو/سه نفره مصدوم

حمل  شبيه  عصايى.  دو  حمل   .3
عصايى

2. حمل دو مچى. 1. حمل چهار مچ. آسانترين روش براى 
زمانى كه هيچ تجهيزاتى براى حمل وجود 
ندارد و مصدوم نمى تواند راه برود و تنها 
از بازوان خود مى تواند براى آويزان شدن 

به دو نجاتگر استفاده كند.

5. حمل صندلى. براى عبور از يك گذرگاه 4. حمل زنبه اى.
باريك يا بالا و پايين رفتن از پله ها مفيد 
بتواند  استفاده كنيد كه  از صندليى  است. 

وزن مصدوم را تحمل كند.

نفر در  تا شش  6. حمل زيگزاگى. سه 
ايستند  مى  ديده  آسيب  فرد  طرف  دو 
مصدوم  بدن  زير  را  يكديگر  دستان  و 

مى گيرند.

1

456

7

23

7. حمل زيگزاگى.
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نجات و حمل مصدوم
راهنما: اگر با جمله موافق هستيد دور بلي و اگر مخالف هستيد دور خير را دايره بكشيد.

فعاليت هاى آموزشى

براي جابجا كردن و دوركردن كابل خطوط نيرو كه پايين افتاده است از يك مصدوم، بايد از يك وسيلة چوبي و    .1 خير  بلي 
يا جارو استفاده كنيد.    

بوهاي تند و غيرعادي و يا ابر بخار نشانه هاي احتمالي وجود مواد زيان آور هستند.  .2 خير  بلي 
براي آنكه هنگام خاموش كردن آتش گير نيافتيد، بايد براي خروج اضطراري هميشه يك در را در پشت سر خود    .3 خير  بلي 

باز نگه داريد.    
هنگام ترياژ يك مصدوم، مشكلات راه هوايي و تنفس از اولويت هاي مراقبت فوري مي باشد.  .4 خير  بلي 

يك نكتة بسيار مهم در حمل سريع مصدوم، آنست كه ممكن است آسيب نخاعي را بدتر كند.  .5 خير  بلي 
«رسيدن  ـپرتاب  ـپاروزدن  ـرفتن» يك دستور ايمن براي نجات يك غريق است.  .6 خير  بلي 

در بيشتر كشور ها، اگر كسي در گير تصادف خودرو شد، از نظر قانوني مجبور نيست بايستد و كمك دهد.  .7 خير  بلي 

سناريو#: يكي از همكاران در انفجار يك آزمايشگاه آسيب ديده است. او از يك طرف اتاق به طرف ديگر پرتاب شده و اكنون بي حركت روي 
زمين افتاده است. درمي يابيد كه كمك رساني به وي بي خطر است، اما از بروز انفجار مجدد بيم  داريد. چه بايد بكنيد؟

-----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------
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وسايل كمك هاي اوليه 1
تجهيزات      حداقـل مقدار

1- چسب زخم (2/5×7/5سانت)            20
2- باند سه گوش (100×100×140)                          4
3- پـد چشمي استريل (5×5 سانت)               2
4- گاز استريل (10×10 سانت)              6
5- پد استريل نچسب (7/5×10 سانت)              6
2 6- پد استريل تروما (12/5×17/5سانت)   
7- پد استريل تروما (20×25 سانت)              1

8- باند استريل لوله اي (5 سانت)                         3 حلقه
9- باند استريل لوله اي (12 سانت)                         3 حلقه
10- نوار چسب ضد آب (2/5 سانت× 5متر)             1 حلقه
11- نوار چسب منفذدار (5سانت× 5 يارد)             1 حلقه

12- باند كشي (10 سانت و 15 سانت)                   از هركدام يكي
10 13-ضدعفوني كنندة پوست (دربسته بندي تك نفره) 

2 جفت 14- دستكش معاينه     
(متوسط، بزرگ، خيلي بزرگ)            از هر سايز

 1 اين فهرست شامل پماد، داروى موضعى يا داروهاى خوراكى بدون 
نسخه نمى شود؛ براى اين منظور با مسئول پزشكى محل كار مشورت 

كنيد.

باند گازى باند

باند كشى

قيچى باند موچين

قيچى ست احياءقيچى منظم چاقو

دستكش لاتكس ماسك صورت ماسك محافظ دهان

15- محافظ دهان يا يك ماسك صورت با دريچة يك طرفه         1
16- بستة يك بارمصرف سرمازاي فوري           2
17- كيسة پلاستيكي (اندازة يك ليتر)           2
18- آتل انعطاف پذير بالش دار            1
19- پتوي اورژانس             1
20- قيچي پيراپزشكي (با يك لبة دندانه اي)          1
21- موچين يا انبر براي خرده شيشه (طول حدود 7/5 سانت)       1
22- كيسة زبالة مواد زيان آور (با گنجايش 13/5ليتر)                  2

23- دفترچة آموزش كمك هاي اوليه و احيا و فهرست 
شماره تلفن هاي اورژانس محلي                      1

 

وسايل كمك هاي اوليهپيوست الف



 ECG ريتم  هم  است،  سبك  هم  مي گويند،   (AED) خارجي 
(نوارقلبي) را مي خواند، هم تصميم مي گيرد كه آيا دفيبريلاسيون 
لازم است يا نه، و هم در صورت لزوم شوك الكتريكي مي دهد. 
ارايه  به كاربر راهنمايي لازم را  انجام خيلي كارها  اين وسيله در 

مي دهد.

دسترسي به دفيبريلاتورهاي خودكار
برده است.  بالا  را  مصدومان  بقاي  ميزان   AED بكارگيري  گسترش 
دچار  بيمارستان  از  بيرون  كه  كساني  در  زنده ماندن  عامل  مهمترين 

حملة قلبي شده اند، سرعت رساندن شوك به آنان است.
پس از يك حملة قلبي، احتمال احياي موفق به ازاي هردقيقه ٪10 
كاهش مي يابد و پس از 10 دقيقه، به ندرت عمليات احيا موفقيت آميز 

است.
شهري  مراكز  ورزشگاه ها،  هوايي،  خطوط  فرودگاه ها،  در  اكنون  هم 
البته  بايد در دسترس باشد.   AEDكوچك، و پارك ها و گردشگاه ها
گاه در زمين هاي ورزشي، و خانواده هايي كه افراد پرخطر دارند نيز 
AED پيدا مي شود. استفاده از اين وسيله در ميان متخصصان بهداشت 
و كاركنان آزمودة اورژانس و حتي ساكنان آموزش ديدة يك شهر نيز در 
حال گسترش است و در بيشتر كشورها قوانيني وجود دارد كه عموم 
در وضعيت هاي  كه  از كساني  و  كنند  استفاده  دفيبريلاتور  از  بتوانند 

اورژانس كمك  مي كنند حمايت مي كند. 

AED از CPR آسانتر است
از آنجا كه كار با AED بسيار ساده است، هر كسي مي تواند استفاده 
از ان را در عرض چند ساعت ياد بگيرد و به قول برخي يادگيري آن 
حتي از يادگيري CPR هم آسانتر است. دستور استفاده از اين دستگاه 
حتي بصورت صوتي و خيلي واضح و روشن براي كاربر ميسر است. 

البته AEDهاي جديد دو تكمه دارند: روشن /خاموش، و شوك.

پيوست ب
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مراقبت از حملة قلبي

بيشتر مصدوماني كه دچار حملة قلبي شده اند، كاركرد الكتريكي قلبي 
آنها دچار اشكال است كه به آن فيبريلاسيون قلبي مي گويند. در اين 
حالت، پيام هاي الكتريكي قلب، كه بطور طبيعي بايد با ضربان قلب 
هماهنگ باشد، ناگهان ناهنجار مي شود، و در نتيجة آن، كار پمپاژ قلب 
يكباره افت مي كند. مصدوم پاسخ دهي خود را از دست مي دهد و مرده 

به نظر مي رسد.
احياي قلبي  ـريوي (CPR) به تنهايي نمي تواند فيبريلاسيون قلبي را 
اصلاح كند، و در بهترين حالت خود تنها 30٪ جريان خون طبيعي را 
براي مغز فراهم مي آورد، و روشي است كه مي شود زمان قابل برگشت 

ماندن مصدوم را طولاني كرد.
بهترين نوع مراقبت، دستيابي سريع، CPR، دفيبريلاسيون، و مراقبت 
پيشرفته از مصدوم است. دفيبريلاسيون را مي توان با يك دفيبريلاتور 

خودكار از بيرون انجام داد 
 EXTERNAL  DEFIBRILLATOR  =AED)

.(AUTOMATED

پيشرفت دفيبريلاتورهاي خودكار
به  رسيدن  از  پيش  مصدوم  دفيبريلاسيون  انجام  پيش،  چندي  تا 
با  بود.  پيراپزشكان  مانند  حرفه اي  كاركنان  مختص  فقط  بيمارستان، 
با  را  دفيبريلاتورها  از  جديدي  نسل  كامپيوتري،  فن آوري  پيشرفت 
خودكار  دفيبريلاتور  آن  به  كه  شده است،  عرضه  «هوشمند»  عنوان 

پيوست ب

دسترسى سريع 

مراقبت هاى پيشرفته سريع 

دفيبريلاسيون سريع 

CPR سريع 

بازيكنان خود را براى كمك به يك مصدوم حمله قلبى مى رسانند

چهار حقله از زنجيره بقا

(AED) دفيبريلاتور اتوماتيك خارجى



كنيد  بررسي  را  قلب  آهنگ  دوباره  شوك،  اولين  شدن  آزاد  از  پس 
وارد  شوك  سه  كه  زماني  تا  نماييد.  تكرار  دوباره  را  قبل  مراحل  و 
را  نبض  نكرده ايد،  دريافت  را  نيست»  لازم  «شوك  پيام  يا  نكرده ايد 
دهيد،  انجام   CPR دقيقه  ندارد، يك  نبض  هنوز  اگر  نكنيد.  بررسي 
و دوباره نبض را بررسي كنيد. اگر هنوز نبض ندارد، آهنگ قلب را 
بررسي كنيد. شوك بايد سه بار اعمال شود مگر اينكه پيام «شوك لازم 
نيست» نشان داده شود. در اين هنگام AED پيام صوتي نيز مي فرستد 

و شما را راهنمايي مي كند.
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AED استفاده از
باشد، (2)  پاسخ  بايد مصدوم  (1) بدون   ،AED از  استفاده  از  پيش 
نفس نكشد، (3) نبض نداشته باشد و (4) بالاي 8 سال باشد. همين كه 
از اين موارد مطمئن شديد، دو كفة AED را به مصدوم وصل كنيد تا 
وضع قلب او را بررسي كند و ببيند آيا آهنگ قلبي شوك پذير هست 

يا نه.
اگر دو نجاتگر هستيد، يك نفر بايد مصدوم را بررسي و در صورت 
مهيا  را   AED نياز  در صورت  ديگري  و  كند  را شروع   CPR لزوم 

نمايد و آن را به مصدوم وصل كند.
ابتدا، دستگاه را روشن كنيد. سپس قفسة سينة مصدوم را برهنه كنيد 
و كفه ها را به او متصل كنيد. براي چسبندگي و هدايت بيشتر، پوست 
را  آنها  و  برداريد  را  كفه ها  روي  پوشش  باشد.  تميز  و  خشك  بايد 
و  جناغ  راست  سمت  را  آنها  از  يكي  بگذاريد.  مصدوم  سينة  روي 
درست زير استخوان ترقوه و ديگري را سمت چپ جناغ سينة مصدوم 
بگذاريد بطوري كه الكترودها در طرفين قفسة سينه و بالاي لبة دنده 

قرار گيرد.
با  هيچ كسي  كه  شويد  مطمئن  كنيد.  بررسي  را  قلب  ضربان  آهنگ 
مصدوم در تماس نيست. اين كار حين بررسي صورت مي پذيرد و اگر 
لازم شد شوك بدهيد، دوباره ببينيد كسي يا هيچ وسيلة هدايت كننده اي 
با مصدوم در تماس هست يا نه. همين  كه از ايمني كار مطئمن شديد، 

تكمة شوك را فشار دهيد تا شارژ الكتريكي آزاد شود.
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