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مقدمه
سلام!

چرا اورژانس؟

شاید شما تا به حال در شرایط اورژانس و موقعیتی که مرگ یا زندگی یک انسان بستگی بششه عمل کششرد سششریع شششما داشششته
باشد قرار نگرفته باشید و شاید تا پایان عمرتان نیز با چنین صحنه ای مواجه نشششوید، امششا یششک لحظششه خودتششان را در چششنین
موقعیت هاییش )مثلًا سر سفره نشسته اید  و حین غذاخوردن، لقمه در گلوی یک نفر از افراد حاضر سر سفره گیر می کند و یششا

(…حین قدم زدن در پارک فردی جلو رویتان دچار ایسششت قلششبی می شششود یششا حین ورزش فششردی دچششار آسششیب می شششود 
تصورکنید؛آمادگی مواجه شدن با این شرایط رو دارید؟

شاید جواب بدهید که سریعاً با اورژانس یا امداد و نجات هلال احمر تماس می گیرید؛ اما بازهم تصور کنید که:

- تلفن یا هر نوع خطوط ارتباطی کار نمی کند )زلزله یا سیل هم آمده است و هنوز دقایق اولیه حادثه است(۱

 دقیقه دیگر هم به صحنه حادثه نمی رسششند،2۰-3۰- ترافیک شدیدی وجود دارد و اورژانس یا امداد و نجات هلال احمر تا 2
فعلًا هم دسترسی به اورژانس و امداد هوایی کاملًا میسر نیست.

 دقیقه ی اول( لحظات طلایی هستند و اگر مغز و سلول های عصششبی بششه علت نرسششیدن۵-۶- ثانیه ها و دقایق اولیه )حدود 3
اکسیژن بمیرند، فرد مصدوم حتی اگه به زندگی برگردد تا آخر عمر با معلولیت های شدیدی دست به گریبان خواهد بود.

حال اگر مجاب شدید که آماد گی برای چنین شرایطی لازم  است، و یا اگر از قبل تصور یا تجربه ی مواجهه با چنین شرایطی
را دارید به نظرتان چه مقدار در این کار متبحر هستید؟ چه قدر احتمال دارد که اگشر زمشانی بششا این مششوقعیت مواجشه ششدید،
عکس العملی سریع و صحیح از خودتان نشان بدهیدش که علاوه بر این که جششان انسششانی را نجششات می دهششد بششاعث معلششولیت و

زمین گیر شدن  وی نشود و یا فرد حداقل صدمات جسمی، روحی و مالی بعد از حادثه را متحمل بشود؟

حال اگر نظرتان جلب شده است و آماده اید؛ش این کتاب تقدیم شما می شود، فقط توجه به نکات زیر ضروری می باشد:ش

علوم پزشکی، علومی دائماً در حال تغییر و روزآمد شدن هسشتند، ششاید مطشالبی کشه بشرای کمک هشای اولیشه و
اورژانس قبلًا مطالعه کردید یا در دوره هایش شرکت  کردید، با مطالبی که اینجا می خوانید کاملًا منافششات داشششته
باشد،ش دلیل آن هم تغییر دائم و روزآمد شدن این مطالب است. در هر حششال مششا متعهششدیم کششه همیشششه آخششرین

راه نماهای ملی و بین المللی را برای شما ارائه کنیم. 

خواندن و تصور ذهنیش شاید مفید و لازم باشد ولی ابششداً کششافی نیسششت. پزشششکی
بیش تر یک علم تجربی  است تا نظششری، پس حتمششاً در دوره هششای عملی امششداد و

(خخخادمر برابر مخاطرات )دماده آنجات، کمک های اولیه، آتش نشانی،خانواده ی 
 سال یکبار با شرکت مجدد دردوره های روزآمششد2-3شرکت کنید و حداقل هر

حادثه واقعا خبر نمی کند!شده  همیشه آماده و متبحر باقی بمانید.

این آموزش ها را به کوچک ترهای فامیل و خانه نیز  تا جایی که می توانیدآموزش دهیششد، شششاید شششرایطی بششاعث
شود که دست های کوچک آنها، منجی و حائل بین مرگ و زندگی یک انسان باشد. ضششمناً کسششی کششه تجششربه ای

رادر خشت خام کودکی فرا می گیرد، آموزش ش ماندگاری بیشتری خواهد داشت.

مطالبی که بدین صورت داخل آکولاد و با پس زمینه ی زردرنگ مشششخص شششده اند، جهت توضششیحات بیشششتر و{
تعمیق مطالب می باشند.ش توصیه می شود از مطالعه ی آن ها نیز غافلش نشوید.{

 ۵



 ۶



درس اول

آشنایی با مفهوم کمک های اولیه

شاید برایتان پیش آمده باشد که به خود بگویید: »ای کاش به جای فلان رشششته مهندسششی یششا درس خوانششدن در
رشته های علوم انسانی در فلان دانشگاه، کمی از پزشکی یا امدادرسانی سر در میاوردم که بتوانم در موقعیت های
اورژانس مفید باشم و آدمی را از خطر مرگ نجات دهم.«اگر این موضوع برایتششان پیش آمششده و خششود را سششرزنش

کرده ایدش باید بگوییم که شما در این مورد تنها نیستید. 

البته اگر پزشکی نخوانده ایدش و با این دانش حتی آشنایی جزئی هم ندارید، هنوز هم وقت دارید کششه بششا فراگششیری
کمک های اولیه، در هنگام وقوع سانحه از شدت صدمات آسششیب دیدگان کم کنیششد و در زمششان طلایی امششداد، بششه

مصدومان کمک کنید. 

در واقع کمک های اولیه به مجموعه اقدامات و مراقبت هایی گفته می شود کششه امششدادگر در زمششان کوتششاهی پس از
وقوع حادثه انجام می دهد تا مجروح را از صدمات شدید حادثه نجات دهد. این حادثه ممکن اسششت یششک تصششادف

شدید، سکته قلبی، آسیب  ورزشی، گرما یا سرما زدگی، همچنین مواردی چون مار گزیدگی و مسمومیت باشد.

همیشه به یاد داشته باشید که در هنگام رخ دادن یک سانحه یا اتفشاق ناخوششایند، مشدت زمشان کوتششاه بعشد این
حششتی می توانششدرخداد که حتی ممکن است کمتر از پنج دقیقه باشد، مهمترین زمان امداد به شششمار می رود کششه 

 اینبه این دلیل، این زمان به زمان طلایی امداد مشهورخ شده است. سبب جلوگیری از مرگ مصدوم شود.
زمان برای حالتی که شخص توانایی نفس کشیدن را از دست داده به حدود چهار تا شش دقیقه می رسد.

نیازی نیست افراد امدادگر حاضر در این صحنه ها دانش پزشکی گسترده ای داشته باشند، اطلاعششات مختصششر امششا
مفید در زمینه پزشکی که جزو مهارت هششای کمک هششای اولیششه بششه شششمار می رود می توانششد نقش مهمی در نجششات
مجروحان ایفا کند.شما به عنوان فرد امدادگر در این صحنه ها ابتدا باید خونسردی خود را حفظ کنید و در انجشام
کمک های اولیه سرعت عمل به خرج دهید. ممکن است به تنهایی از انجام همشه کمک هشا بشر نیاییشد و بشا فریشاد
کشیدن درخواست کمک کنید و یا مجبور شوید با راهکاری ابتکاری، زمینه انتقششال مصششدوم از صششحنه حادثششه را

فراهمش آورید.

در کل، فرد امدادگر باید دارایخ تعادل روحی مناسب برای رویارویی با صخخحنه های احتمخخالًا دلخخخراش
باشد و با به کارگیری دانش خود از کمک های اولیه به فرد مصدوم کمک کند.

ارزیابی اولیه

در برخورد با مصدومانی که نیاز به کمک های اولیه دارند، تشخیص عارضه در ارزیابی اولیه مهمترین بخش کمک
را تشکیل می دهد. ارزیابی اولیه شاید به صورت ساده ی پرسیدن از مجروح و جواب وی آغاز شود یا نیاز به انجششام

تکنیک های کمک های اولیه داشته باشد.

 اینکششه در کجششا احسششاسساده ترین راه ارزیابی اولیه، پرسیدن از فرد مصدوم است،همانطور که گفته شد 
درد می کند و حال جسمانی اش چگونه است. برای این کار باید با دست به شششانه ها یششا بششدن مصششدوم بزنیششد و بششا
صدای بلند از او بپرسید »حالت خوبه؟« اگر مصدوم توانایی صحبت کردن را دارد، باید به او روحیه دهیششد و از او
بپرسید که در چه قسمت هایی از بدنش احساس درد می کند، در این هنگام نباید زمان را نیز از دسششت بدهیششد و

 که به جمعیت امداد و نجات هلال احمششر اختصششاص یششافت ه اسششت و متعلششق بششه۱۱2 در  و یا ۱۱۵فورا با شماره 
 در کشور افغانستان نیز برای تماس بششا فششوریت پزشششکی اختصششاص۱۱2فوریت های پزشکی است تماس بگیرید )

 در ایران برای تماس با فوریت های اورژانس اجتماعی ست. در سایر کشورها خششط تمششاس۱23یافته، شماره تلفن 
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… برای فوریتهای اورژانس پزشکی یا اجتماعی تعیین شده، قبل از سفر به سایر کشورها از این و برای فوریت های اورژانس پزشکی یا اجتماعی تعیین شده، قبل از سفر به سششایر کشششورها از این۹۹۹، ۹۱۱
شماره ها نیز اطلاع پیدا کنید(.

ممکن است فرد مصدوم به علت فشار شدید یا بیهوشی نتواند به امدادگر پاسخ بدهد، پس باید با بررسی بدن فرد
مجروح،ش به این اطلاعات دسترسی پیدا کنید. در این هنگام بهتر است با فریاد زدن از افراد دیگر حاضر در صحنه
کمک بگیرید و از آن ها بخواهید با فوریت های پزشکی تماس بگیرند و خود مشغول انجام کمک های اولیه شوید.

فراموش نکنید:

هر چند ممکن است شما توانایی کمک کامل به بیمار را داشته باشید اما بهتر است از افراد دیگر حاضر در صحنه
نیز کمک بخواهید تا بهتر بتوانید به امششداد بپردازیششد. در هنگششام اجششرای کمک هششای اولیششه اگششر بیمششار در حششالت

هوشیاری است، حتما با صحبت هایتان به او روحیه بدهید و او را آرام کنید.

شما به عنوان امدادگر، هنگامی که با یک مصدوم بیهوش یا ناتوان در پاسخگویی مواجه می شوید، بششرای ارزیششابی
اولیه باید به صورت خودکار سه مورد را چک کنید:

(A( نخستین مرحله از ارزیابی اولیه، بررسی راه هوایی مصدوم:)Airwayاست. در برخی از سششوانح )
ممکن است فرد دچار بیهوشی شود که این موضوع منجر به شل شششدن عضششله های گلششو و گششیرکردن
زبان مصدوم در حلق وی می شود. این موضوع می تواند می تواند منجر بششه مسششدود کششردن راه هششوایی

مصدوم و سبب مرگ وی شود.

(B( دومین موضوعی که در ارزیابی اولیشه بایششد مششورد ارزیشابی قشرار بگشیرد، انجشام تنفس طشبیعی :)

Breathing.توسط مصدوم است، اینکه آیا مصدوم می تواند به صورت طبیعی نفس بکشد یا خیر )

(C( سومین و آخرین مرحله در ارزیابی اولیه، بررسی:)Circulation.گردش خون مصششدوم اسششت )
در این مرحله فرد امدادگر باید متوجه شود که آیا خونریزی شدیدی در بششدن فششرد در حشال رخ دادن

است یا همه چیز در روال طبیعی خود قرار دارد.

پس فراموش نکنیم در برخورد با مصدوم بیهوش یا ناتوان باید بدون درنگ، سه موضوع را به ترتیب بررسی کنیم

(ABC:)

Aبررسی راه هوایی مصدوم -

Bتنفس طبیعی مصدوم -

Cگردش خون -

}موارد مطرح شده در این نوشتار، راهکار برخورد و ارزیابی اولیه ی افراد و مصدومین صششدمات و سششوانح فششیزیکی
است. در صورتی که با فردی بی هوشش و ناتوان که احتمال ایست قلششبی دارد و هیچ گونششه ششاهدی مبشنی بششر وارد
آمششدن آسشششیب یششا ضشششربه ی محیط ی نشششدارد؛ارزیششابی نبض مرکششزی گششردنی )کاروتیشششد( و گردش خششون )

C=Circulationقبل از بررسی راه هوایی و تنفس مصدوم انجششام می شششود؛ بششه عبششارتی طبششق توصششیه ی )

CAB is rather than ABC     میلادی »2۰۱۰انجمن قلب آمریکا از سال  is rather than ABC rather than AB is rather than ABCCدر هر صشورت فاصشله ی .»

CPR=Cardio  زمانی بین ارزیابی اولیه و آغاز احیای قلبی-ریوی) Pulmonary Resucitation Res rather than ABCucitation)
 ثانیه به طول  بیانجامد. به علاوه در صورتی که خونریزی شدید مصدوم عارضه ی اولیه در تهدید۱۰نباید بیش از 

حیات او به شمار می رود. کنترل خونریزی منطقاً می بایست قبل از اقدام بررسی راه هششوایی و تنفس انجششام گششردد
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)این مورد اگرچه هنوز به عنوان پروتوکل اصلی مراقبت های صدمه ای و تروما اعمال نشده ولی بحث ها و مقششالاتی

CAB is rather than ABC    در این زمینه در حال تدوین هستند و احتمالًا در سال های بعد شاهد  is rather than ABC rather than AB is rather than ABCCدر 
مراقبت های حوادث ناشی از تروما نیز باشیم.({

ارزیابی اولیه را چگونه انجام دهیم؟

در مرحله نخست ارزیابی اولیه همانطور که گفته شد باید راه هوایی مصدوم مورد بازرسی قششرار بگششیرد. اگششر فششرد
بیهوش باشد، ممکن است به دلایلی چون خم شدن سر به جلو، برگشت زبان به حلق و یا برگشت آب دهششان یششا

استفراغ به حلق راه تنفس بسته شود که همه این موارد می تواند به مرگ مصدوم منجر شود.

 ثانیشه بشه۱۰برای بررسی بازبودن راه هوایی مصدوم باید ابتدا گوش خود را نزدیک دهششان وی بششرده و بشه مششدت 
قفسه سینه او نگاه کنید و ببینید که آیا تنفس در فرد مصدوم سبب بالا و پایین رفتن قفسششه سششینه می شششود یششا

خیر.

اگر مصدوم صحبت می کند چه به صورت ناله و چه به صورت ادای حرف های بریده، می توان مطمئن شد کششه راه
هوایی وی باز است و به بررسی مرحله بعد رفت. اگر صدای مصدوم به صورت خرخر یششا غلغششل شششنیده می شششود،

احتمالا راه مجاری تنفسی وی نیمه باز است و ورود و خروج هوا به ریه به خوبی صورت نمی گیرد.

به صورت معمول فردی که دچار کمبود اکسیژن می شود رنگ صورت، پوست یششا زیششر نششاخن وی بششه صششورت آبی
خاکستری تغییر رنگ می دهد که این مهم تششرین نشششانه بششرای متوجششه شششدن انسششداد راه تنفسششی وی بششه شششمار

می رود.اگر به این نتیجه رسیدید که راه هوایی مصدوم بسته شده باید برای باز کردن آن تلاش کنید. 

برای حالتی که سر مصدوم به جلو خم شده و باعت بسته شدن راه هوایی شده، باید سر را بششه عقب خم کششرده و
چانه او را بالا بکشید. برای این کار می توانید دست خود را زیر گششردن مصششدوم قششرار داده و آن را بششه سششمت بششالا
بیاورید و دست دیگر را نیز روی پیشانی مصدوم قرار داده و به کمک آن سر مصدوم را به عقب حرکت دهید. این

کار سبب کشیدگی سر و گردن مصدوم شده و به بازگشایی راه هوایی او کمک می کند.

البته این مانور را به صورت دیگری نیز انجام می دهند که در آن یک دست امدادگر بر روی پیشانی مصششدوم قششرار
گرفته و انگشتان دست دیگر وی زیر فک مصدوم قرار می گیرند و آن را به سمت بالا فشار می دهنششد. البتششه بایششد
توجه داشته باشید که در این حالت اجازه ندهید دهان مصدوم باز شود چرا که ممکن اسشت سشبب قشرار گشرفتن

این مانور مانور فشخار روی پیشخخانی و بخخالازبان مصدوم در حلق وی شود و راه تنفسی او را مسششدود کنششد. 

  (نام دارد.  Head-tilt Chin-lift  )     آوردن چانه

نیششاز بششه دیششدن نحششوه عملکششرداگر برای فراگیری این مانور 
)شششخص امششدادگر داریششد می توانیششداینش ویششدیوی آموزشششی 

: . .https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/watch?

7 8v=kxfY-f EV8M M      یشششششششششششششششاو

: . . 5http //www aparat com/v/Qew A را )
تماشا کنید.  

اگر سر فرد رو به بالا قششرار دارد و هم چنششان نمی توانششد نفس
بکشد، به احتمال فراوانش زبان در حلقش گیر کششرده اسششت و

مستقیم به مرحله رهایی زبان از حلق بروید.
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فراموش نکنید

تنها در هنگامی می توانید سر مصدوم را به بالا حرکت دهید که مطمئن شوید فرد مصششدوم بشه ضشایعه ی نخششاعی
دچار نشده است. اگر شک دارید که فرد مصدوم دچار ضایعه نخشاعی ششده بایشد از این روش اجتنشاب کشرده و از

Jaw مانور کشیدن فک ها ) Thrus rather than ABCtکه در درس بعدی با این مانور آشنا خواه ید شششد، بششرای بششاز کششردن راه )
هوایی استفاده کنید.

در این درس شما با اهمیت کمک های اولیه آشنا شدید و بخش کششوچکی از ارزیششابی مصششدوم را فششرا گرفتیششد. در
درس آینده بخش های دیگری از ارزیابی اولیه همانند مانور کشیدن فک را فرا می گیرد تا بتوانیششد بششه کمششک این
بخش ها، توانایی بیشتری در باز نگاه داشتن راه های تنفسی مصدوم به دست آورید و احتمالا او را از مرگ حتمی

نجات دهید.

 ۱۰



درس دوم

مانورهای ارزیابی اولیه

در درس قبل خواندیمش که امداد رسانی به مصدوم بیهوش سخت تر از مصدومی است که هوشیار بششوده و می توانششد
سخن بگوید، چرا که شما خود باید به ارزیابی وضعیت مصدوم بپردازیششد. مهمششترین نکته ای کششه در این وضششعیت

نباید فراموش کنید، ارزیابی اولیه بیمار است که با بررسی وضعیت تنفسی مصدوم بیهوش آغاز می شود.

همچنین خواندیم وضعیت برای مصدوم بیهوشی که گمان می رود دچخخار ضخخایعه نخخخاعی شخخده کمی
سخت تر است و در این وضعیت نباید از مانور چرخش سر مصدوم استفاده کرد بلکه باید به جخخای آن

علاوه بر مانورهای گفته شده، مانورهای دیگری نیز وجششود دارد کششه بششرایاز مانور کشیدن فک  کمک بگیریم.
وضعیت های دیگر در نظر گرفته شده است. ممکن است بسته شدن راه تنفسی مصدوم به دلیل برگشت زبان بششه
حلق صورت گرفته باشد که در این حالت شما از دو مانور می توانید برای بازکردن راه هوایی استفاده کنیششد. یکی

( که به کمکHead-tilt chin-lift Maneuverاز این مانورها، فشار روی پیشانی و بالا آوردن چانه است )
مصدوم خواهد آمد و در درس قبل آن را توضیح دادیم.

علاوه بر موارد گفته شده، بسته شدن راه هوایی مصدوم ممکن است به دلایلی چون برگشت آب دهان یا استفراغ
به حلق مسدود شده باشد که در این حالت لازم است راهکار دیگری را اجرا کنید. بششرای بششیرون آوردن مششواد این 
چنینی از حلق، باید سر بیمار را به سمت چپ یا راست بچرخانید و سپس دهان او را باز کرده و با فرو کششردن دو

انگشت وسط و اشاره و چرخش انگشتان در دهان وی، تلاش کنید تا راه هوایی دهان را باز کنید.

پیش از این گفته شد که ممکن است مصدوم از ناحیه گششردن دچششار مصششدومیت شششده باشششد کششه در این حششالت
احتمال ضایعه نخاعی وجود دارد و به این دلیل نمی توان از چرخش سر برای اجرای مششانور فشششار روی پیشششانی و
بالا آوردن چانه و یا هر حرکت دیگری استفاده کرد چرا که ممکن است به افزایش مصدومیت فرد منجر شود. در
این حالت همانطور که گفته شد باید از مانور کشیدن فک استفاده کنیششد. در این تکنیششک شششما بایششد بششالای سششر
مصدوم زانو زده و دستان خود را در دو طرف صورت وی قرار دهید. سپس با انگشتان خود انتهای فک مصدوم را
گرفته به طوریکه انگشتان شست شما بر روی چانه او قرار گیرد. شما باید در این مرحلششه بششا بششالا آوردن فششک او،
انتهای سر را به سمت پایین بیاورید. پس از انجام این حرکت باید دهان بیمار را باز کنید تا بتواند از این راه نششیز

( ۱تنفس کند. )عکس 
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۱عکس 

: می توانید این ویدیوش ) اگر با دیدن عکس متوجه این حرکت نشده ایدش . .https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/

4 89 8watch?v= Kxt _AU8g g یا و: . . 3http //www aparat com/v/j3yBd y ResucitationB is rather than ABCdرا تماششششششششا )
  کنید.

البته مانورهای دیگری نیز برای بازکردن مجرای تنفسی مصدومان که راه هوایی آن ها بسته شده وجششود دارد کششه
بیشتر برای افراد هوشیار به کار می رود و عموما برای لحظاتی است که مجرای تنفسی به دلیل گیر کردن جسششم

Heimlichخارجی چون مواد غذایی بسته شده است. در این لحظات باید از مانور هششایم لیش)  maneuver)
استفاده کرد که درباره این مانور  در مبحث گیرکردن غذا در مجرای تنفسی صحبت خواهیم کرد.

برای باز کردن مجرای تنفسی مصدوم بیهوش، فراگیری این نکات کافی است و بعد از این مرحلششه می تششوانیم بششه
بخش بعدی مرحله ارزیابی اولیه که بررسی تنفس طبیعی توسط مصدوم است بپردازیم.

تنفس طبیعی مصدوم

در این مرحله شما باید به این موضوع توجه کنید که آیا مصدوم می تواند به صورت طبیعی تنفس کنشد یششا خشیر.
 ثانیه انجام شود و ساده ترین راه بررسششی این مششورد۱۰ارزیابی تنفس طبیعی مصدوم معمولا باید در زمانی حدود 

نیز کنار زدن لباس مصدوم برای دیدن حرکت قفسه سینه او است.

اگر متوجه شدید که فرد بیهوش، به صورت طبیعی در حال انجام دم و بازدم است، او را در وضشعیت بهبشودی یشا

Recoveryریکاوری )  positionبخوابانید تا از بسته شدن راه های تنفسی اش در هنگام استفراغ احتمششالی )
جلوگیری کنید. خواباندن مصدوم در این حالت هنگامی که شما مجبور هستید فرد مصدوم را برای مششدتی تششرک

کنید، مطمئن ترین حالت کمک به او به شمار می رود.

در اجرای این حالت شما باید شرایطی را برای بدن مصدوم فراهم کنید که بخشی از سششر او روی دسششت مخششالف
قرار گرفته به پهلو خوابانده شود. برای این کار باید مصدوم را به پشششت بششر روی زمین خوابانششده و پاهششایش را بششه

 از عکس۱صورت آزاد دراز کنید. سپس یکی از دستان وی را به صورت کشیده در کنار سر او قششرار داده )حششالت 
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( و دست دیگر را به صورت مخالف در کنار سر او قرار دهید. یعنی دست راسشت را در کنشار سشمت چپ سشر او2
( سپس پای موافق دست دوم را خم کرده و مصدوم را به سمت پای آزاد چرخش دهید.2بگذارید )حالت 

Recovery Resucitation - 2عکس  Pos rather than ABCition

فراموش نکنیم

به هیچ عنوان مصدومی را که ناحیه گردن او آسیب دیده و احتمال ضایعه نخاعی در او می رود را حرکت نداده و
در وضعیت ریکاوری نخوابانیم.

اگر با خواندن متن یا دیدن عکس متوجه نحشوه اجشرای این وضششعیت نششده اید،ش پیششنهاد می کشنیم ابن ویششدیوش )

: . . 3https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/watch?v=DXafn j3yBdSzGwو یششششششششششششششششششششششششششا 

. .www aparat com/v/Ej3yBdeoP  .راتماشا کنید ) 

 مرتبه در دقیقه عمل دم و بازدم را انجششام می دهششد کششه این مقششدار در2۰ تا ۱2انسان بالغ به طور معمول حدود 
 مرتبه در دقیقه می رسد. اگر احساس کردید که مصششدوم24حالت غیرطبیعی به کمتر از هشت مرتبه یا بیشر از 

کمتر از حالت نرمال یا بیشتر از آن عمل دم و بازدم را انجام می دهد، باید بی درنگ عمل تنفس مصنوعی را انجام
دهید.
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برای انجام تنفس مصنوعی باید هوا را از دهان خود به دهان یا بیششنی فششرد مصششدوم وارد کنیششد. در حششالت تنفس
دهان به دهان شما باید راه های بینی فرد مصدوم را با انگشتان خود فشششار داده و مسششدود کنیششد و سششپس عمششل

تنفس دهان به دهان را انجام دهید.

فراموش نکنیم

تنفس دهان به دهان نوعی تنفس برای فرد مصدوم به شمار می رود و علایم آن همانند تنفس حالت عادی سبب
پر شدن ریه ها و بالا آمدن قفسه سینه وی می شود. در صورت ندیدن چنین علایمی باید مانور فشار بر پیشششانی و

بالا آوردن چانه را انجام داده و سپس عمل تنفس دهان به دهان را اجرا کنید.

در حالت دیگر انجام عمل تنفس مصنوعی، عمل دمیدن تنفس از راه بینی فششرد مصششدوم انجششام می شششود. بششرخی
مواقع ممکن است اجرای تنفس دهان به دهان برای مصدوم سودمند نباشد و به دلایلی چون ناتوانی در بازکردن

دهان مصدوم، هوای مورد نیاز به وی نرسد که در این شرایط باید از عمل تنفس دهان به بینی استفاده کرد.

پس از اطمینان از تنفس طبیعی مصدوم، در مرحله سوم ارزیششابی اولیششه بایششد گشردش خششون در بششدن مصششدوم را
بررسی کنید.

ارزیابی نبض مرکزی گردنی )کاروتید - سبات( و گردش خون مصدوم

جهت ارزیابی عمل کرد قلب و بررسی نبض بیمار یا مصدوم بهششترین مکشان، سشنجش نبض بیمششار از روی شششریان
 بند انگشت از خششط وسششط2-۱کاروتید مشترک )شاهرگ گردنی( اوست. عمدتاٌ می توان این نبض را به فاصله ی 

گردن در سمت راست یا چپ سنجید، از فشار دادن دوطرفه ی این شریان ها به دلیل احتمال کاهش خون رسششانی
 محل شریان کاروتید در گردن را نشان می دهد.3مغز و غش خصوصا در افراد هوشیار اجتناب کنید، عکس 

 محل شریان های کاروتید راست و چپ در گردن - از فشار دادن دوطرفه ی این شریان ها جداٌ اجتناب–3عکس 
کنید
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به علاوه در این مرحله شما به عنوان یک امششدادگر بایششد علایم خششونریزی احتمششالی در فششرد مصششدوم را
بررسی کنید. در حالت عادی، هنگامی که خونریزی خاصی در بدن مشششاهده نمی شششود، رنششگ و دمششای
پوست در حالت همیشگی قرار دارد. هنگامی که خون رسانی در بدن مصدوم با مشکل مواجه شده است،
دمای بدن مصدوم پایین می آید و به اصطلاح سردشده و رنگ پریده می شود.بششرای اطلاع از دمششای بششدن
مصدوم می توانید پشت دست خود را بر روی پیشانی او نیز قرار دهید تا از سرد یا گرم بودن غیر عششادی

بدن او آگاهی پیدا کنید.

پس از انجام این مراحل، ارزیابی اولیه شما از فرد مصدوم پایان یافته اسخخت. اگخخر مصخخدوم در حخخالت
بیهوشی قرار دارد و علایمی چون تنفس را انجام نمی دهد شما نیاز دارید که کمک های اولیه به وی را
تا زمان رسیدن تیم پزشکی به محل حادثه پی در پی انجام دهید اما در مراحل هوشخخیاری و مسخخاعد

   دقیقه  تکرار کنید.  ۱۵  می توانید مراحل ارزیابی اولیه را به صورت دوره ای و هر 

هنگامی که ارزیابی اولیه خود را از مصدوم به پایان بردید، به سراغ معاینه بالینی فرد مصدوم بروید. دراین مرحله

این باشیدکه چه عضوی از بدن وی آسیب دیده است. معاینه بششالینی فردمصششدوم می توانششد در شما باید به دنبال
مصدوم هوشیار به صورت پرسیدن از وی درباره نواحی دردناک بدن و یا بررسی بششدن مصششدوم بیهششوش بششا لمس
کردن یا دیدن بدن وی انجام شود. در درس بعد ما به لحظات پس از ارزیششابی اولیششه می پششردازیم کششه بششه معاینششه

بالینی فرد مصدوم و مراحل پس از آن اختصاص دارد.

به حرکت ندادن سر مصدومدر پایان این درس بار دیگر توجه شما را 
مشکوک به ضایعه نخاعی جلب می کنیم و تکرار می کنیم که این

مورد را هیچ گاه در اجرای کمک های اولیه از یاد نبرید که اجرای آن
می تواند به تشدید ضایعه نخاعی و ضربات غیرقابل جبران به فرد

مصدوم منجر شود.

 ۱۵
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درس سوم

معاینه بالینی

در دو درس قبل خواندیم در مواجهه با مصدومی که نیاز به کمک های اولیه دارد باید ابتدا راه های تنفسششی وی را
از لحاظ مسدود بودن یا نبودن بررسی کنیم و در صورت بسته بودن، بهترین مانور در این حالت مانور فشششار روی

( است. پس از آن باید ببینیم مصدوم تواناییHead-tilt Chin-lift Maneuverپیشانی و بالا آوردن چانه )
تنفس طبیعی را دارد یا نیاز به تنفس مصنوعی دارد و سپس وضعیت گردش خون در بدن وی را چک کششنیم تششا
در صورت نیاز به انجام پانسمان یا بندآوردن خونریزی وی بپردازیم. پس از طی این مراحل که به ارزیششابی اولیششه
شناخته می شود، باید به معاینه بالینی فرد مصدوم پرداخت. در این مرحله باید مشخص کنید که چششه عضششوی از

بدن مصدوم آسیب دیده است.

در معاینه بالینی آنچه که حائز اهمیت است توجه به چهار نشانه تورم، بدشکلی اندام، لمس دردنخخاک
 در واقع شاید این بخش را بتوان از جهتی ادامه بخش بررسششی وضششعیتبدن و زخم باز در بدن مصدوم است.

گردش خون در بدن مصدوم در نظر گرفت.

برای معاینه بالینی، باید از سر مصدوم شروع کنیششد، جمجمششه وی را بششه آرامی لمس کنیششد تششا متوجششه تششورم یششا
شکستگی در آن شوید. ممکن است در هنگام بررسی سر، در کنار گوش ها مایعی شششفاف ببینیششد کششه در صششورت
شکستگی شدید استخوان جمجمه به بیرون از آن ترواش کرده است )این مایع شفاف، مایع مغزی نخششاعی اسششت
که سبب جلوگیری از برخورد مغز با جمجمه در برابر آسیب های شدید می شود(، در این حالت باید بدانید که سر
فرد با آسیب شدید مواجه شده است. گردن فرد مصدوم نیز از بخش هایی اسششت کششه همششراهش سششر وی بایششد مششورد

ارزیابی قرار گیرد و تورم، بدشکلی اندام، لمس دردناک یا زخم باز در آن بررسی شود.

در هنگام بررسی سر مصدوم، چشمان وی را به آرامی باز کرده و اندازه مردمک هخخای دو چشخخم وی را
بررسی کنید. در حالت نرمال، اندازه مردمک هر دو چشم برابر و گرد است. مردمخخک تنخخگ می توانخخد
نشانه مسمومیت با مواد مخدر یا ضربه مغزی باشد. مردمک گشاد نشان دهنده ضخخربه مغخخزی یخخا وارد
شدن شوک به فرد مصدوم است و مردمک های نابرابر نخخیز یکی از نشخخانه های سخخکته مغخخزی اسخخت.
همان طور که می بینید اندازه غیرطبیعی مردمک با تغییر در مغز فرد مصدوم مرتبخخط بخخوده و بررسخخی

 آن ها حائز اهمیت ویژه است.

در این مرحله شما همچنین باید با انداختن نور به چشم وی مطمئن شوید که چشمان وی به نور واکنش نشششان
داده و اندازه مردمک ها کوچک می شود. واکنش مردمک به نششور از سششالم بششودن مغششز مصششدوم حکششایت دارد. اگششر
وسیله ای برای انداختن نور در چشمان مصدوم ندارید می توانید به صورت ساده، دستان خود را در برابر چشم وی
قرار داده تا چشم مصدوم محیط تاریک را تجربه کند و سپس با برداشتن دسششتان خششود، چشششمان مصششدوم را در

حالت پر نور قرار دهید و بسته شدن مردمک وی را ارزیابی کنید.

پس از بررسی سر، به سمت قفسه سینه رفته و با لمس این بخش از بدن مصدوم از نبود تششورم، بدشششکلی انششدام،
لمس دردناک یا زخم باز در آن مطمئن شوید. پس از قفسه سینه باید شکم مصدوم را به آرامی با لمس کششردن و
فشار انگشتان مورد بررسی قرار دهید. اگر مصدوم در بخشی از شکم خود درد احساس می کنششد، این نقطششه را در

البتهخ این موضوع را هیچگاه فراموش نکنید که به صخخورتی بخخدنآخر زمان بررسی کوتاه خود فشار دهید. 
بیمار را لمس کنید یا فشار دهید که سبب افزایش شدت آسیب در بدن وی نشوید.

پس از بررسی شکم و لگن، دیگر نواحی بدن مصدوم همچون دستان و پاهای وی را مورد بررسی قششرار دهیششد. در
بررسی لگن وی، باید دستان خود را در کنار لگن قرار داده به آرامی دو طرف لگن وی را به داخل فشار دهید. در
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این حالت همچنین باید یکبار دیگر نیز دستان خود را بر بالای لگن مصدوم قرار داده و آن را به آرامی به سششمت
پایین فشار دهید تا از طبیعی بودن وضعیت لگن وی مطمئن شوید. در بررسی دست و پاهای مصدوم نیز جریان
گردش خون را با گرفتن نبض در دست و پاها ارزیابی کنید و اگر مصدوم در وضعیت هوشششیاری اسششت، وضششعیت

سپس از اوبی حسی انگشتان دست یششا پاهششای وی را بششا فشششار دادن انگشششتان و پرسششیدن از وی چششک کنیششد. 
بخواهید که دست و پای خود را حرکت دهد. بی حسی یا عدم توانایی حرکت در وضعیت شدید حتی

اگر فرد مصدوم نتواند دست یا پششای خششود را حششرکتمی تواند نشان از آسیب نخاعی در فرد مصدوم باشد. 
دهد، آسیب نخاعی در گردن وی روی داده و اگر بتواند تنها دستان خود را حرکت دهد و از حرکت دادن پاهششای

خود عاجز باشد، آسیب نخاعی در پایین تر از گردن وی اتفاق افتاده است.

البته بررسی نبض و گردش خون بدن باهم و طی مرحله ی ارزیابی اولیهنبض مصدوم را چطور بررسی کنیم؟ 
انجششام می شششود؛ و هم آن گونششه کششه در درس گذشششته ذکششر شششد، بهششترین مکششان سششنجش نبض، نبض شششریان

کاروتید)سبات( یا گردنی است.

حرکت خون در سرخرگ های انسان متاثر از انقباض قلب و به صورت ضربه به دیواره رگ و تپشی وار اسششت. اگششر
سرخرگ در نزدیکی پوست و به ویژه در روی استخوان قرار داشته باشد، این حرکت تپشی به صششورت ضششربان بششا
لمس کردن قابل مشاهده است. نبض در بزرگسالان در سه نقطه از بدن بششه خششوبی قابششل مشششاهده اسششت: در مچ

دست، در گردن و در کشاله ران.

برای گرفتن نبض در مچ دست، کافی است دو انگشت خود را در ناحیه زیر چین مچ دست قرار داده و آن ناحیششه
را به آرامی فشار دهید تا ضربان نبض را احساس کنید. برای احساس ضربان در ناحیه گردن نیز کششافی اسششت دو
انگشت خود را به آرامی در ناحیه بین نای و عضله بزرگ گردن قرار داده و کمی آن ناحیششه را فشششار دهیششد. اگششر
موفق به لمس نبض در این نواحی نشدید کافی است کمی موقعیت انگشتان خود را تغیششیر دهیششد تششا بششه آسششانی

نبض را در این نواحی احساس کنید. 

در هنگام گرفتن نبض از انگشت شست خود برای گرفتن نبض استفاده نکنید چخخرا کخخه این انگشخخت
خود دارایخ نبض است و می تواند محاسبات شما را به هم بریزد.

 نبض در هششر۱2۰ تششا 7۰ نبض در یک دقیقه دارد و این آمششار بششرای کودکششان بششه ۱۰۰ تا ۶۰هر انسان بزرگسال 
 نبض در هر دقیقه می رسد. در عملیات امداد رسانی لازم نیسششت۱8۰ تا ۱2۰دقیقه و برای نوزاردان شیرخوار به 

که وقت خود را برای گرفتن نبض مصدوم هدر دهید تا به آمار چند نبض در دقیقششه برسششید. شششما بایششد بتوانیششد
مشخص کنید که آیا مصدوم نبض دارد و اگر چنین است قلب وی بیشتر یا کمتر از حالت نرمال می تپد.

به یاد داشته باشید معمولا در حالتی که فرد دچار بی حالی یا اسهال و استفراغ شدید بوده یا دچششار حملششه قلششبی
شده است نبض وی کمتر از حالت نرمال است و نبض در افراد با جثه بزرگ نیز کمتر از افراد با جثه کوچششک یششا
کودکان است. برای گرفتن نبض در شیرخواران نیز بهتر است به جای روش های بالا از شریان بازویی در وسششط و

داخل بازو استفاده کنید.

در برخی اوقات رنگ پوست مصدوم می تواند حاوی نشانه هایی برای شخص امدادگر باشد. برای مثال هنگامی کششه
به مصدومی با رنگ پوست روشن یا سفید برخوردید، آگاه باشید که وی به شوک، غش یا حمله قلبی دچار شششده
است. تیره شدن رنگ پوست نشانه ی خفگی یا مسمومیت است. این نشانه ها می تواند کمک بزرگی برای امششدادگر

در کنترل زمان تشخیص مصدومیت باشد.

هنگامی که ارزیابی ثانویه بیمار را با انجام این مراحل انجام دادید، و اگر بیمار در وضعیت هوشیاری بششود، وقت را
بگیریششد. شششمابایدازوی بپرسششیدکه آیششا« شششرح حال»هدر ندهید و تا رسیدن اورژانس با پرسیدن سوالهایی از وی 

پیش ازاین داروهای خاصی مصرف می کرده یا خیر، یا به مشواد یششا داروهشای خاصشی حساسشیت یششا آلششرژی دارد؟
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همچنین از بیماری های قبلی مصدوم ازاو پرسش کنید، آیا دارای ناراحتی مزمن یا خطرناکی است؟ آیا به تششازگی
دچار بیماری خاصی شده است؟ البته همیشه سششعی کنیششد بششه گششونه ای از مصششدوم این سششوال ها را بپرسششید کششه
روحیه ی وی صدمه ای نبیند و همواره به او روحیه بدهید و بگویید که تنها برای راحتی کششار امششدادگران اورژانس

این سوال ها را می پرسید تا آن ها بتوانند هر چه سریع تر نحوه امدادرسانی را تشخیص دهند.

اگر مصدوم در وضعیت هوشیاری است و در ناحیه ای از بدن خششود درد احسششاس می کنششد، از او بخواهیششد کششه آن
در واقع درد یکی از بهترین نشانه ها بخخرای بیخخانناحیه را به شما نشان دهد یا اسم ناحیه را به شما بگوید. 

مصدومیت در ناحیه ای از بدن است و اگر در حالت کلی، مصدومیت های ما بدون درد بود ما هیچ گخخاه
 در هنگام پرسش از مصدوم بپرسید که درد وی بششر اثششر سششانحه مصششدومیتمتوجه آسیب در بدن نمی شدیم.

اتفاق افتاده، یا درد از اولین لحظه شروع شده یا پس از چند دقیقه درد را احساس کرده است. شششدت درد نششیز از
دیگر نکاتی است که نباید فراموش کنید و آن را باید از مصدوم بپرسید.

به پایان این درس رسیدیم، در این درس با هم یاد گرفتیم که پس از انجخخام ارزیخخابی اولیخخه بایخخد تخخا
رسیدن امدادگران اورژانسخ به محل سانحه، به معاینه بالینی فرد مصدوم بپردازیم و روش های انجخخام
این معاینات را با هم مرور کردیم. در درس بعد به سراغ مصدومانی می رویم که نیاز بخخه ماسخخاژ قلخخبی

دارند و انجام این عمل را با هم مرور خواهیم کرد.
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درس چهارم

ایست قلبی 

در دروس قبل به آموزش ارزیابی اولیه مصدوم پرداختیم و نحوه معاینه بالینی او را فراگرفتیم. در معاینششه بششالینی
فرد مصدوم یاد گرفتیم که باید به دنبال چهار نشانه ی تورم، بدشکلی انششدام، لمس دردنششاک بششدن و زخم بششاز در
بدن مصدوم باشیم و معاینه را باید از سر شروع کنیم و در آخر دست و پاهای او را از وجود این نشششانه ها بررسششی
کنیم.در درس گذشته همچنین به نشانه هایی اشاره کردیم که می تواند به شخص امدادگر کمک کند تا در زمانی

کمتر، آسیب فرد مصدوم را تشخیص داده و امدادرسانی به او را در زمانی کمتر انجام دهد.

در برخی از مواقع شخص دچار حمله ی قلبی یا مغزی می شود و قلب او از کار می افتششد یشا در سشانحه ای مصششدوم
شده و این مصدومیت شامل از کار افتادن قلب او می شود که در این مواقع پس از آنکششه متوجششه شششدیم مصششدوم

)}و یششا بششه طششور صششحیح ترش احیششای قلب ی-ریششوی نبض ندارد یا قلب او نمی تپد، باید بی درنششگ بششه ماسششاژ قلششبی

Cardiopulmonary resuscitation.روی بیاوریم })

 در دسشتور العمل هششای توصشیه ششده احیششا، ششیوه2۰۱۰یادگیری این تکنیک به اندازه ای مهم است که از سشال 

}تصویر تغییر کرده استCAB به ABCمتداول 

 انجمن قلب آمریکشا گرفتشه2۰۱۰ سشال BLSاز کتششاب راه نمشای 
شده است{.

ABC:  Airway (راه هششوایی),
Breathing (
(تنفس  ,Circulation (گششردش

(خون
CAB:  Compression (ماساژ

(قلششبی  , Airway (راه هششوایی),
Breathing (تنفس)

مهمترین دلیل این تغییر، برگشت بسخخیاری
از مصدومان ایست قلبی به زندگی از طریق

 و این درماساژ قلبی زودهنگخخام بخخوده است
حششالی اسششت کششه بششر اسششاس دسششتورالعمل های
پیشششین، این عمششل بششا تششاخیر در مرحلششه سششوم
ارزیابی اولیه صششورت می گرفتششه اسششت. بنششابراین
یادگیری این تکنیک از اهمیت خاصی برخششوردار
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 درصد مصدومان ایسخخت قلخخبی را بخخه۱۰البتهخ نباید فراموش کرد که عملیات احیا تنها می تواند . است
زندگی باز گرداند.

در ایست قلبی چه روی می دهد؟

هنگامی که قلب به هر دلیلی از کار می افتششد و بششه اصششطلاح، مصششدوم دچششار ایسششت قلششبی می شششود، جریان هششای
الکتریکی قلب او دچار هرج و مرج شده و مختل می شود. این جریان ها هماهنگی طبیعی میان ضربان های قلب را
به عهده دارند و مختل شدن آن ها سبب می شود که قلب توانایی پمپاژ خون را از دست بدهد و بششه جششای پمپششاژ
همیشگی، تنها می لرزد. در این هنگام، عمل اکسششیژن رسششانی بشه بشدن دچشار اختلال ششده و فشرد پس از مششدت

کوتاهی دچار بیهوشی می شود.

در حقیقت پس از ایست پمپاژ قلب، امدادگر تنها چهار تا شش دقیقه زمان دارد کششه بتوانششد از مششرگ بیولوژیششک
مصدوم جلوگیری کند و از صدمات شدید به مغز او بر اثر کمبود اکسیژن جلوگیری کند. عملیششات احیششا و ماسششاژ
قلبی سبب به گردش افتادن خون در عروق خونی می شود و اکسیژن اندک ولی کافی مورد نیاز سلول هایش قلب و

مغز را تامین می کند.

ماساژ قلبی را چگونه باید انجام داد؟

در هنگام ماساژ قلبی باید مطمئن شوید که سطح زیرینی که مصدوم بر آن قرار دارد به اندازه کافی محکم است.
او را به پشت بخوابانید و در یک طرف او بر روی زانوهای خود قرار بگیرید. یک زانششوی شششما بایششد در کنششار شششانه
مصدوم و زانوی دیگر در نزدیکی کمر او قرار بگیرد، فاصله پیشنهادی از مصدوم نیز بششه انششدازه پنج انگشششت یششک

دست بسته است.

سپس باید در حالتی که به صورت افقی روی بدن مصدوم خم شده اید، دستان خود را به صورتی مناسب بششر روی
بدن او قرار دهید.

( و سششپس۱ابتدا کف یک دست خود را در مرکز قفسه سینه )نیمه پایینی جناغ سینه( مصدوم بگذاریششد )عکس 
 بششه درون هم2دست دیگر خود را بر روی آن قرار داده و با آن ترکیب کنید. دسششتان شششما بایششد هماننششد عکس 

 به صورت ساده تنها بر دست تکیه گاه خود قرار دهید.3بروند. البته می توانید دستان خود را همانند عکس 

۱عکس 
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2عکس 

 

3عکس 
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}البته در صورت ی که مچ یک ی از دست های تان دردناک باشد )افراد مبتلا به روماتیسم یا آرتروز در مچ دست(
برای کاهش آسیب و احساس درد و در عین حال انجام مؤثر و پرقدرت ماساژ قلبی و عملیات احیای قلبی-ریششوی

 نمایش داده شده است، استفاده کنید:4می توانید از طرز قرار گرفتن دست ها به صورتی که در عکس 

 انجمن قلب آمریکا گرفت ه شده است{2۰۱۰ سال BLSتصویر از کتاب راهنمای } 4عکس 

پس از ترکیب دستان خود و قرار گیری آن ها در مرکز قفسه سینه بیمار، تکیه گاه خود را چنان تنظیم کنید کشه
بازوان شما در راستایی کاملًا عمود بر روی قفسه سینه قرار بگیرند. در این حالت شما بششا ایجششاد فشششار بششر قفسششه
سینه مصدوم، به قلب او کمک می کنید تا خون قرار گرفته در حفرات آن را به بدن پمپاژ کند و با برداشتن فشار

وسیکل خون رسانی بافشاردادن دوباره ادامه پیدا می کند. نیز، قلب دوباره از خون پر می شود

در هنگام انجام عمل ماساژ قلبی باید به نکاتی توجه کنید تا این عمل با مششوفقیت اجششرا شششود. یکی از مهمششترین
نکات این است که در انجام ماساژ قلبی هیچ گشاه نبایشد دسشتانتان را از ناحیشه آرنج خم کنیشد چشرا کشه این کشار
می تواند عمل فشار دادن را به ضربه زدن تبدیل کند. در حقیقت هنگامی که در حال اجرای ماساژ قلبی هستید،
نیروی این عمل از بالا و پایین رفتن بخش لگن و کمر شما تامین می شود. بالا رفتن نیم تنه فوقانی شششما توسششط

تغییر وضعیت کمر، فشار مورد نیاز بر بدن مصدوم را مهیا می کند.

در ماساژ قلبی، سعی کنید که نیرو را به کف دستان خود وارد کنید و از هدر رفتن این نششیرو توسششط وارد کششردن
فشار به بدن مصدوم از راه انگشتان خود بپرهیزید. در واقع فشار دادن بیمار توسششط انگشششتان شششما سششبب اتلاف

نیروی وارد شده به قفسه سینه فرد مصدوم می شود.

در دستور العمل های جدید توصیه شده که عمق هر ماساژ باید بین پنج الی شش سانتی متر در افراد بالغ و حدود
یک سوم عمق قفسه ی سینه در اطفال باشد و این عمق دو برابر عمق ماساژ در دسششتورالعمل های پیشششین اسششت.
البته عمق ماساژ پنج سانتی متری متعلق به گروه بزرگسالانی است که دچار ایست قلبی شده اند،ش عمق فشار برای
نوزادان کمتر از یکسال حدود چهار سانتی متر و برای کودکان یک تششا هشششت سششال حششدود پنج سششانتی متر اسششت

}حدود یک سوم عمق قفسه ی سینه در اطفال{.

پس از انجام هر ماساژ باید اجازه دهید قفسه سینه بدون جدا شدن انگشتان شما از آن بالا آمده و به حششالت اول
باز گردد تا خون دوباره وارد قلب شود.

 مرتبششه در دقیقششه باشششد. توجششه۱2۰-۱۰۰، سرعت ماساژ قلبی باید بین 2۰۱۵بر اساس دستور العمل احیا سال 
کنید که در هنگام ماساژ قلبی پس از انجام تعداد مشخصشی ماسشاژ بایششد تنفس مصششنوعی نشیز بششه مصششدوم داده

= شود باشد  سریع  عین حال  در  و  قدرت مند  باید  وارده  در{Push Hard, Push Fast}فشار   .
 بششه3۰ آمده است که نسبت ماساژ قلبی به تنفس مصنوعی در افراد بششالغ 2۰۱۵ و 2۰۱۰دستور العمل سال های 
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 ماساژ قلبی باید به فرد مصدوم دو بار تنفس مصنوعی داد که هر کدام این تنفس هشا3۰دو است یعنی پس از هر 
حدود یک ثانیه زمان خواهد برد. این نسبت برای کودکان یشک تشا هشششت سششال هنگششامی کشه دو فشرد مجششرب و

3۰ و در هنگام ماساژ قلبی یک فرد عششادی برابششر 2 به ۱۵آموزش دیده در حال انجام عمل ماساژ قلبی است برابر 
 است.2به 

پیشنهادخ می شود برای اینکه تعداد ماساژ های انجام شده را فراموش نکنید، در هنگام انجام، با صدای
بلند تعداد آن را بشمارید.

اگر احساس می کنید با خواندن آموزش و یا دیدن عکس ها، به خوبی متوجه نحوه اجشرای ماسشاژ قلشبی نشششده اید
پیشششششششششنهاد می کششششششششنیم بششششششششرای یششششششششادگیری بهششششششششتر این عمششششششششل این ویششششششششدیوش را )

: . . 9 25 3https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/watch?v=O9T25SMyz3A T SMy Resucitationz Aو یششششششششششششششششششششششششا 

: . . 5 3http //www aparat com/v/N5rl3 rl )   .تماشا کنید

فراموش نکنیم:

هنگام مشاهده فرد بیهوشی که نفس نمی کشد، بدون درنگ و اتلاف وقت، مستقیمخ به سخخراغ ماسخخاژ
قلبی رفته و سی بار به صورت ریتمیک و منظم به او ماساژ بدهید. سپس دو بخخار تنفس مصخخنوعی را
انجام دهید و این سیکل را پنج الی شش مرتبه ادامه دهید. زمان حدودی پنج الی شخخش بخخار انجخخام

 ثانیه )دو دقیقه( است. سپس علائم گردش خخخون و بررسخخی نبض۱۲۰ماساژ و تنفس مصنوعی حدود 
چک کردن در این مرحله نباید بیشتر ازمرکز گردنی )سبات - کاروتید( در فرد مصدوم را چک کنید. 

 اگر علائم گردش خون در بدن مصدوم وجود ندارد، سیکل ماساژ قلخخبی و تنفس   ثانیه طول بکشد.  ۱۰
مصنوعی را از سر بگیرید اما اگر گردش خون در بدن مصدوم ایجاد شده، هر پنج ثانیخخه بخخه او تنفس
مصنوعی بدهید و هر یک دقیقه نیز علائم گردش خون در بدنش را بررسی کنید. اگر گردش خخخون و
تنفس مصدوم پس از اجرای عمل احیا به صورت نرمال بازگشخخته اسخخت، او را در حخخالت بهبخخودی یخخا

ریکاوری بخوابانید و هر چند دقیقه وضعیت گردش خون او را بررسی کنید.

}و توجه داشته باشید که در صورتی که توانایی و آمخخوزش قبلی بخخابت انجخخام تنفس هخخای مصخخنوعی
 مرتبه در دقیقخخه ادامخخه دهیخخد )۱۲۰-۱۰۰نداشته اید؛ اعمال ماساژ منظم و ریتمیک قلبی را به صورت 

Hands  Only  CPRتوصیه ی بنیاد قلب بریتانیخخا و انجمن قلب آمریکخخا در انجخخام این مخخانور )

:می باشد. این ویدیو ) . .http://www.aparat.com/v/MzWEl //www ap://www.aparat.com/v/MzWElarat com/v/MzWElرا تماشخخا کنیخخد؛ زیخخرا )
انجام صحیح ماساژ قلبی باعث ایجاد فشار منفی در قفسه ی سخخینه شخخده و هم آن گونخخه کخخه بخخاعث
بازگشت خون از وریدها به سمت قلب می گردد، باعث ورود مقداری هوا به ریه ها و تبادل اکسیژن هم

 با اینحال در کودکان انجام صحیح ماساژ قلبی پ تنفس الزامی ست چخخون عمخخدتا کودکخخانمی شود.
Stay'n )ریتم موسخخیقی دچار ایست قلبی ناشی از ایست تنفسی می شخخوند.  aliveگخخروه بیتلخخز 

https://en.wikipedia.org/wiki/Stayin'_Alive ز طرف انجمن قلب آمریکا بخخه عنخخوانا

 و آزاد نمخخونه یogg فایل –استانداردی در یادسپاری سرعت انجام ماساژ قلبی پیش نهاد شده است 
 ثخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخانیه ای از این موسخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخیقی در آدرس۳۰

https://en.wikipedia.org/wiki/File:StayinAlive.ogg ).قابل شنیدن است

 پیش نهاد کرده در صورتی که ماسک های احیا در دسترس۲۰۰۵همچنین انجمن قلب آمریکا از سال 
باشند، از این ماسک ها جهت انجام تنفس مصنوعی دهان به ماسک به دهان)و بینی( استفاده شود تا

 کم تر از۲۰۱۵ و ۲۰۱۰حدالامکان از انتقال عفونت های احتمالی )این احتمالخ در بررسی های بعدی سال 
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 نمخخونه ای از این۶ و ۵نیم درصد ارزیاب ی شده است.( مصدوم به امدادگر جلوگیری شود؛ عکس  های 
 انجمن قلب آمریکا گرفت ه شده است2۰۱۰ سال BLS , ACLSتصاویر از کتاب راه نمای ماسک ها را در حین احیا نشان می ده ند.

۵عکس 

۶عکس 

}

 و2۰۱۰به پایان این درس رسیدیم، در درس امروز خواندیم کششه بششر اسششاس دسششتورالعمل جهششانی در سششال های 
، عملیات احیای قلبی-ریوی از بررسی گردش خون و ماساژ قلبی شششروع می شششود و پس از آن بششاز کششردن2۰۱۵

مجرای تنفسی و تنفس فرد مصدوم را باید در دستور کار قرار داد. در واقع، هنگشامی کشه مصشدوم بیهشوش، نبض
ندارد و نفس نمی کشد )و البته هیچ گونه شاهدی مبنی بر وقوع حادثه، ضربه یا تروما وجششود ن دارد(، بایششد بششدون
درنگ به ماساژ قلبی او روی آورد و سپس تنفس مصششنوعی را در دسششتور کششار قششرار داد و پس از این مراحششل بششه
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مراحل دیگر ارزیابی اولیه مشغول شد. با توجه به وضعیت مصدوم، اینکه دارای نبض یششا تنفس اسششت یششا نیسششت،
شمامی توانیدازدستورالعمل گذشته یا جدید استفاده کنید.
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درس پنجم

آشنایی با دستگاه دفیبریلاتور خودکار و نحوه ی کاربری آن

( Automated   دستگاه های دفیبریلاتور خودکار  External Defibrilator ( )AED ۱– عکس   عکس)
جزو وسایل و ابزار کمک های اولیه برای بیماران دچار ایست قلبی محسوب می شوند. مطالعات متعدد نشششان داده
است القای هرچه سریعتر شوک الکتریکی به مصدوم دچار ایست قلششبی در بهبششود پیش آگهی و پیامششد وی مششؤثر

 مورد تأکیششد انجمن قلب آمریکششا بششوده و توصششیه بششه در دسششترس قششرار دادن و2۰۰۵می باشند. این مهم از سال 
آموزش همگانی اسششتفاده از دفیششبریلاتور شده اسششت.
متأسششفانه هششزینه ی بششالای تولیششد و نگهششداری این
محصول موجب عدم گسترشش استفاده از آن شششده و
حشششتی اکنشششون در متمشششول ترین و پیششششرفته ترین
کشششورهای دنیششا نششیز شششاید تنهششا شششاهد حضششور

پربازدید و AEDدستگاه های  مراکز  تنها در سطح 
تجمع )ورزشگاه ها، ادارات، سالن های تئاتر و سششینِما
و مدرسه ها و دانشگاه ها( باشششیم. )نویششدبخش آنکششه
مرکز تحقیقات ترومششا و حششوادث جششاده ای )دانشششگاه
علوم پزشکی تششبریز( پششروژه ای جهت تولیششد انبششوه و

 در سششطحAEDگسترش استفاده و بهره برداری از 
(آحاد جامعه در دست اقدام دارد

AEDدستگاهی ست که در نبود فرد متخصششص بششا 
بررسی نوع ضربان قلب بیمار تصمیم به القای شوک

می گیرد، به علاوه استفاده ی CPRیا ادامه ی روند 
صحیح از آن مستلزم آشنایی قبلی بششا این ابششزار نششیز

 عمششدتاAEDمی باشد. اصول کارکرد تمام دستگاه های
 سالBLS , ACLSتصاویر از کتاب راه نمای مشابه هم می باشند )

(. انجمن قلب آمریکا گرفت ه شده است2۰۱۰

بششه محض شششروع عملیششات احیششا، فششردی

 و فعششال کردنAEDمی بایست جهت آوردن 
کد اورژانس )تماس با اورژانس( اقدام نمایششد.
در صورتی که عملیشات احیشا تک نفششره انجشام
می شود، امدادگر می تواند قبل از آغاز عملیات

 و فعشششششال کردن کشششششدAEDآوردن جهت 
(.2اورژانس اقدام نماید )عکس 
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با رسیدن دست گاه، لیدهای )چسب های سنسشور وششوک دهنده ( آن برحسشب بشالغ یشا کشودک بشودن
(.4( فرد مصدوم در مکان مربوطه قرار می گیرند )عکس 3)عکس 

 حرکت اقدام به بررسی و القای شوک می نماید:3دست گاه عمدتا در 

(۵روشن نمودن دستگاه )عکس (۱)

(۶آنالیز ریتم )عکس (2)

(۶دستور القای شوک یا ادامه ی احیا )عکس (3)

3عکس 

4عکس 
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۶عکس ۵عکس 

هنگام اجرای هرکدام از این مراحل احتمال دارد مشکلاتی پیش آیند که ذکر نکششات زیششر در این رابطششه خششالی از
لطف نخواهند بود:

شاید به دلیل پرمو بودن سینه ی فرد مصدوم لیدها به خوبی به سطح بدن نچسششبند یششا تمششاس کششافی
نداشته باشند مه در این صورت دستگاه قادر به آنالیز ریتم قلبی و همچنین القای شوک نخواهد بششود،
در صورت مواجهه با چنین شرایطی یا از تیغ ها و تراش های همراهش دستگاه جهت زدودن موها و اتصال
لیدها استفاده نمایید و یا لیدهای اولیه را محکم فشار داده و به یکباره بکنید، این عمل موجب کنششده

شدن سطح وسیعی از موها شده و پس از آن می توان لیدهای جدید را روی بدن مصدوم چسباند.

در مصدومین اطفال اولویت با القای شوک های غیرخودکار و بیمارستانی اسششت. بششا اینحششال در صششورت

 در ایشششان در صششورت وجششود لیششدهای اطفششال از این لیششدهاAEDبروز حادته و نیازمندی استفاده از 
استفاده کرده و در صورت عدم وجود آن ها، لیششدهای بزرگسششال روی قسششمت های جلششو و عقب وسششط

سینه )ساندویچ کردن قلب( قرار گیرند تا شوک مربوطه و آنالیز ریتم به خوبی انجام شود.

 ( قلششبی اسششتفاده می کننششد؛ حششداقل فاصششله ی7– عکس در افششرادی کششه از ضربان سششاز )پیس میکششر  عکس
سانتی متری بین لیدها و ضربان ساز رعایت گردد. در کل قرار داشت ن قلب بین لیدها مهم اسششت و۱۰

( راهنمایی در این زمینه می باشند.4مکان های لیدها )مشابه عکس 

 3۱



– عکس   منبع:7عکس 
:// . . . / / / .https rather than ABC anatomy Resucitationelpas rather than ABCo ttuhs rather than ABCcedu clinicalcas rather than ABCes rather than ABC pacemaker pacemakerhtml 

شاید فرد مصدوم درحال استفاده از پچ های پوستی دارویی باشششد. از قششراردادن لیششدها روی این پچ هششا
خودداری نموده و در صورت نیاز به قرار دادن لیدها در آن مکان، ابتدا پچ دارویی را جدا نموده، محل

پوست مربوطه را تمیز نمایید و سپس لید را متصل نمایید.

در مغروقین یا افرادی که بدن و سینه ی مرطوب دارند، به دلیل آنکه لیدها به خوبی با پوسششت تمششاس
نخواهند داشت و همچنین به دلیل رسانایی أب و رطوبت و احتمششال بششروز اتصششال کوتششاه و سششوختگی

سطحی پوست حین، ابتدا سطح بدن را خشک نموده و سپس اقدان به چسباندن لیدها نمایید.

امکان دارد پس از اتصال لیدها، دستگاه همچنان قادر به بررسی ریتم قلبی نباشد. در صورت مواجهششه
با چنین موارد اتصال محکم بین پوست و لیدها را بررسی کنید و در صورت نیششاز از لیششدهای دیگششری

استفاده تمایید.

در کل عملیات احیا نباید برای بررسی عمل کرد یا کارکرد دسششتگاه بششه تعویششق افتششد. در صششورتی کششه
آموزش قبلی راجع به این موضوع نداشته اید، احیای قلبی-مغزی-ریششوی خششود را ادامششه داده و منتظششر

رسیدن نیروهای امدادی باشید.
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درس ششم

بیرون آوردن جسم خارجی از گلوی مصدوم

در درس های قبل با ماساژ قلبی آشنا شدیم و نحوه انجام آن را فرا گرفتیم. حتما به یاد دارید که گفششتیم هنگششام
مشاهده فرد بیهوشی که نبض ندارد و نفس نمی کشد، باید بدون درنگ به سراغ ماساژ قلششبی رفتششه و بششه صششورت

 بار به وی ماساژ بدهید. سپس دو بار تنفس مصششنوعی را انجششام دهیششد و این سششیکل را پنج الی شششش3۰منظم 
مرتبه ادامه دهید. سپس علائم گردش خون در فرد مصدوم را چک کنید. اگر گردش خشون همچنششان در بشدن او
وجود ندارد، چرخه ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی را دوباره انجام دهید اما اگر گردش خون در بدن مصدوم ایجاد
شد، هر پنج ثانیه به او تنفس مصنوعی بدهید و هر یک دقیقه نیز علائم گردش خون در بدنش را بررسی کنیششد.
و در حالت سوم، اگر گردش خون و تنفس مصدوم پس از اجرای عمل احیا بششه صششورت نرمششال بازگشششت، او را در

حالت بهبودی یا ریکاوری بخوابانید و هر چند دقیقه وضعیت گردش خون او را بررسی کنید.

بیشتر مانورهایی که تاکنون فرا گرفته ایم معمولًا  برای افراد بیهوش به کار گرفته می شششوند و بخشششی از عملیششات
ریکاوری مصدوم بیهوش به شمار می رود. اما در این درس می خششواهیم گریششزیش بششه مششانور دیگششری بششزنیم کششه در

 تنفسی یک فرد هوشیار در هنگام غذا خوردن رخ می دهد. شاید بششرای شششمامجرای کاملوضعیت مسدود شدن 
پیش آمده که غذا در گلویتان گیر کند، برخی مواقع این گیر کردن مجششرای تنفسششی فششرد را بسششته و تنفس او را
مختل می کند. در این حالت ساده ترین حرکتی که به ذهن ما می رسد این است که بششا فششرو کششردن انگشششتان در
گلو، جسم خارجی را از گلو خارج کنیم یا راه را برای نفس کشششیدن بششاز کششنیم. در صششورتی کششه بششرخلاف تصششور
عمومی، بهتر است از فرو کردن انگشتان به دهان حلق مصدوم خودداری کنیم چرا کششه ممکن اسششت سششبب فششرو

رفتن بیشتر جسم خارجی در گلو شود و بیرون آمدن آن را سخت تر کند.

اما راه حل در این مواقع چیست؟ در این حالت برای کمک به مصدوم سه راه وجود دارد. ساده ترین اقششدام در این
زمینه این است که از فرد مصدوم بخواهید بایستد و با سرفه های مداوم و محکم، جسم خارجی را از گلششوی خششود
خارج کند. اگر جسم خارجی کوچک بوده یا در ابتدای گلو گیر کرده باشد، با این روش می توان مجششرای تنفسششی

مصدوم را پاکسازی کرد تا به صورت طبیعی نفس بکشد.

اگر روش سرفه کردن محکم و متوالی نتیجه ای نداد، بهتر است مصدوم را در حالتی که ساعد یک دست را جلوی
قفسه سینه او قرار داده، به جلو خم کرده و با کف دست دیگر به پشت او ضربه بزنید. اجششرای این روش سششاده را
حتماٌ در کمک به تنفس شششیرخواران و نششوزادان دیده ایششد.ش در این روش حششتی می تششوان بزرگسششالان را در حششالت

ایستاده و کمی مایل نگاه داشت تا نیاز به خم کردن آن ها نباشد.

اگر روش ضربه زدن به پشت نیز جواب نداد، باید بدانید که جسم خارجی بزرگ بوده یا به مقداری نسبتا زیاد در
مجرای تنفسی فرد فرو رفته است. در این حالت باید بی درنگ به سششراغ روش سششوم رفتششه و از مششانور وارد کششردن

استفاده کنید تا بتوانید جسم خششارجی را از مجششرای فششرد مصششدوم (Heimlichفشار به شکم یا »هایملیش« )
بیرون بیاورید. مانور هایملیش مانوری ساده است که به راحتی توسط یک فرد عادی قابل اجرا است.

در این مانور باید ابتدا پشت سر مصدوم قرار بگیرید. سپس یکی از دستان خود را مشت کرده و بششا دسششت دیگششر
دست مشت شده را بگیرید و تشکیل یه حلقه را بدهید. نحوه قرارگششیری دسششتان شششما در این روش بششه گششونه  ای
است که از زیر بغل مصدوم رد شده است یعنی دستان مصدوم بالای حلقه ایجاد شده توسشط دسشتان ششما قشرار
میگیرد. باید توجه کنید که محل قرارگیری مرکز حلقه ایجاد شده توسط دستان شما پایین تر از زائده خنجششری

(.۱جناغ سینه فرد مصدوم باشد )عکس 
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۱عکس 

پس از قرار گرفتن صحیح دست، دستان خود را به سمت داخل و بالا فشار دهید. توجه کنید که این عمششل بایششد
به صورت فشار باشد و باید از وارد کردن ضربه ناگهانی به بدن مصدوم خودداری کنید. اگر اجششرای این عمششل در
بار اول سودمند نبود، چند بار دیگر این مانور را تکرار کنید تا به نتیجه برسید. اگر این روش نیز به نتیجه نرسید

و مصدوم دیگر به محرک واکنش نشان نمی دهد، با اورژانس تماس بگیرید و به عملیات احیا بپردازید.

2عکس 

فراموش نکنید که مانور هایم لیش، در کودکان زیر یکسال به دلیل احتمال بالای آسششیب دیششدگی شششکم توصششیه
نمی شود و در زنان باردار یا افراد چاق نیز توصیه شده فشار به جای شکم، به قفسه سینه وارد شود.
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بشششششششرای یشششششششادگیری بهشششششششتر مشششششششانور هشششششششایم لیش توصشششششششیه می کشششششششنیم این  ویشششششششدیو )

: . . 7http //www y Resucitationoutube com/watch?v= CgtIgSy ResucitationAiU8gو یشششششششششششششششششششششششششششششا 

: . . 91http //www aparat com/v/ j3yBduS.را تماشا کنید ) 

  نیز نمایش می دهد، قششرار دادن در هم تنیششده ی دسششت ها دور3هم آن طوری که در فیلم مشاهده کردید و عکس 
 مطرح شده و یششادگیری، یادسششپاری و آمششوزش  آن بششه همششه توصششیهعلامت بین المللی خفگیگردن به عنوان 

می شود، در واقع با نشان دادن این وضعیت باقی افراد متوجه می شوند که چیزی مششوجب انسششداد مسششیر تنفسششی
مصدوم شده و سریعاٌ به امدادرسانی به فرد مصدوم می پردازند:

 انجمن قلب آمریکا گرفته شده است.{2۰۱۰ سال BLSتصویر از کتاب راهنمای} - 3عکس 

فراموش نکنیم:

برای پاکسازی مجرای تنفسی یک فرد هوشیار سه راه حل در پیش رو داریم:

سرفه کردن محکم و متوالی.۱
ضربه زدن به پشت مصدوم.2
مانور هایم لیش.3

کمک های اولیه به نوزادان 

تا کنون روش های گوناکون کمک های اولیه برای نجات یک مصدوم بزرگسال را فرا گرفتیم، اما در حین یادگیری
برخی از روش ها نیز گفتیم که این روش برای کودکان باید به گونه ای دیگر اجرا شود. در برخی اوقات مصدوم ما
به جای یک فرد بزرگسال، یک نوزاد است که نیاز به کمک های اولیه دارد. برای مثال فرض کنید که بششه نششوزادی

برخوردید که به محرک های محیطی پاسخ نمی دهد و تنفس ندارد. در این مواقع چه باید بکنیم؟

ترتیب کارهایی که قرار است در شرایط مشابه برای مصدومان نوزاد یا افراد بزرگسال انجششام دهیم یکسششان اسششت،
یعنی وقتی به نوزادی برخوردید که نبض ندارد و به محرک های محیطی پاسخ نمی دهد باید بی درنگ عمل ماساژ

قلبی را آغاز کنید اما ماساژ قلبی در نوزادان چگونه است؟
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برای ماساژ قلبی در نوزادان، ابتدا باید محل فشار ماساژ را مشخص کرد. محششل وارد آمششدن فشششار در روی جنششاغ
نوزاد و یک بند انگشت پایین تر از خطی فرضی است که نوک سینه نوزاد را به هم متصل می کند. دو انگشت خود

 مرتبه قفسه سینه را فشار دهید. براساس دستورالعمل های جدید عمششق فشششار3۰را باید در این نقطه قرار داده و 
برای نوزادان کمترازیکسالش حدودچهارسانتی متر و برای کودکان یک تا هشت سال حدودپنج سانتی متر اسششت}در

حالت کلی حداقل باید یک سوم ارتفاع قفسه ی سینه باشد{.

فراموش نکنید که این فشار نباید به ضربه تبدیل شود و برای انجام تعداد دقیق آن نیز در حین اجرا، فشارها را با
 ماساژ قلبی، به کودکان به آرامی دو بار باید تنفس مصششنوعی بدهیششد. این3۰صدای بلند بشمارید. پس از اجرای 

سیکل همانند سیکل ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی در بزرگسالان است. امششا در نششوزاردان این سششیکل را بایششد بششه
 دقیقه علائم گردش خون در نششوزاد مصششدوم را بررسششی کششرد. اگششر2تکرار کرد و پس از   -نفس«  ۳  -  ۲  -  ۱  »صورت 

مشاهده کردید که گردش خون همچنان در بدن او وجود ندارد، چرخششه ماسششاژ قلششبی و تنفس مصششنوعی را بایششد
دوباره از سر بگیرید اما اگر گردش خون در بدن از سر گرفته شد، هر سه ثانیه به او تنفس مصنوعی بدهید و هششر

چند دقیقه نیز علائم گردش خون در بدنش را بررسی کنید.

در برخی اوقات ممکن است جسم خارجی در گلوی نوزاد گیر کرده و او توانایی تنفس را از دسششت بدهششد. در این
حالت باید نوزاد را رو به زمین و در حالت مایل نگاه داشت یعنی سر و گردن او پایین تر از قفسه سششینه اش قششرار
بگیرد. برای این کار باید با یک دست، قسمت فوقانی بدن وی، محل سر و گششردن را گرفتششه و بششدن او را بششر روی
ساعد خود قرار دهید و با دست دیگر نیز به میان دو کتف نوزاد پنج ضربه بزنید. سعی کنید کششه این ضششربه ها بششا

فاصله از هم زده شوند.

البته از روش فشردن قفسه سینه نیز می توان در این مواقع به نوزاد مصدوم کمک کرد. در این حالت، نششوزاد را بششا
یک دست طوری باید نگه دارید که سر شیرخوار به سمت آسمان بوده و پایین تر از قفسششه سششینه او قششرار بگششیرد.
سپس در همان نقطه ای که محل فشار ماساژ قلبی بوده )یک بند انگشت پایین تر از خششط فرضششی متصششل کننششده

نوک سینه های نوزاد و بر روی جناغ سینه ی وی( با دو انگشت پنج بار فشار وارد کنید.

اگر نیاز دارید در زمینه کمک به نوزاردان بیشتر بیاموزیشد و درس امشروز را مشرور کنیشد، پیششنهاد می کشنیم این

:ویشششششششششدیو ) . .https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/watch?v=EWy Resucitationw- 4XvaL4c cو یشششششششششا 

: . . 87 3http //www aparat com/v/S m.را تماشا کنید )

به پایان درس امروز رسیدیم،ش در درس امروز مانورهایی برای پاکسازی مجرای تنفسششی یششک فششرد هوشششیار را یششاد
گرفتیم که مانور هایم لیش نیز در این بین قرار داشت. سپس تا اندازه ای به مبحث کمک هششای اولیششه بششه نششوزادان
پرداختیم و ماساژ قلبی و مانور هایم لیش به این گروهش را نیز مرور کردیم. در جلسششه بعششد بششه مصششدومان در حششال

خونریزی می پردازیم و نحوه کمک کردن به آن ها را با هم مرور می کنیم.
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درس هفتم

خونریزی خارجی

در جلسات قبل به عملیات احیا پرداختیم و یاد گرفتیم که در برخورد با مصدومان بیهوش فاقد نبض باید بششدون
 ماساژ قلبی، به آن ها دو بار تنفس مصنوعی داد و این کششار3۰هدر دادن وقت، به ماساژ قلبی روی آورد و بعد از 

را پنج الی شش مرتبه تکرار کرد تا گردش خون در بدن آن ها ایجاد شود.

دربدن او ایجادشششده،ش شششاهد خششونریزی خششارجی برخی از مواقع شاید حال بیمار وخیم تر باشد و بر اثر زخمی که
باشیم در این گونه مواقع اگر شدت خونریزیش بسیار زیاد است، باید به سرعت به دنبال بند آوردن خونریزی باشیم

چرا که ممکن است مصدوم بر اثر کم شدن حجم خون خود دراثر خونریزی بمیرد.

در حقیقت ما سه نوع خونریزی خارجی داریم:

خونریزیش شریانی.۱
خونریزیش وریدی.2
خونریزیش مویرگی.3

در مهمترین خونریزی خارجی که احتمال مرگ در آن بیشتر از سایر خونریزی هاست، زخم در سرخرگ )شریان(
فرد مصدوم ایجاد می شود و لخته شدن خون در این نوع زخم ها به دلیل فشار زیاد خششون ممکن نیسششت و خششون
بند نمی آید. در این نوع خونریزی، خون با جهش از زخم و به صورت رنگ روشن بیرون می زند و نشششانه این نششوع
خونریزیش به شمار می آید. با این حال احتمال اینکه فرد مصدوم بر اثر این خششونریزی بمشیرد کم اسشت جششز اینکشه

زخم ایجاد شده در سرخرگ بسیار بزرگ باشد.

در خونریزی نوع دوم، زخم در سیاهرگ )ورید( فرد مصدوم ایجاد می شود و خون بششا شششدت کمششتری نسششبت بششه

وبا رنگی تیره ترش نسبت به این نششوع خششونریزی از بششدن مصششدوم بششیرون می آیششد.  درواقششع دراین خونریزیش شریانی
خونریزیش ما شاهد جهش خون نیستیم. زخم در سیاهرگ باید بسیارعمیق باشد که متوقف شدن خودبه خششود آن

بامشکل مواجه شود.

در خونریزی نوع سوم، که ساده ترین و شایعترین نوع خونریزی به شمار می رود، خون بر اثر زخم ایجششاد شششده در
مویرگ فرد بیرون می آید که این نوع خونریزی به دلیل فشار کمی که دارد، پس از مدت کوتاهی با تشکیل لخته

مهم تششرین خطششری کششه در خششونریزیشخون، خود به خود متوقف می شود و نیاز به کمک های اولیه آنچنانی ندارد. 
مویرگی با  آن مواجه هستیم،ش خطر عفونت زخم است.
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در هنگام مواجه شدن با خونریزی خارجی چه باید کرد؟

هنگامی که با مصدوم در حال خونریزی مواجه می شوید، فارغ از اینکه خونریزی خششارجی از چششه نششوع خششونریزی
است، باید با وسیله ای روی زخم فشار وارد کنیششد تششا خششونریزی متوقششف شششود. این فشششار می توانششد در خششونریزی
مویرگی توسط انگشتان دست ایجاد شود و یا در خونریزی بزرگ با یک قطعه پارچه تمیز یا گاز استریل. علاوه بر
وسایل گفته شده، حتی می توان از یک کیسه نایلون یا پوشش پلاستیکی نیز اسششتفاده کششرد. بششرای جلوگششیری از
مبتلا شدن به بیماری های احتمالی، سعی کنید تا آن جایی که امکان دارد از دسششت زدن بششه زخم فششرد مصششدوم

 بشرای این کشار اسشتفاده کنیششد. اگشر هیچ وسششیله ای بششرایدستکش لاتکس، وینیل و یا نایلونیبپرهیزید و از 

پوشش دستان شما نبود، از خود بیمار بخواهید که زخم خود را فشار دهد، اگر این کششار نششیز ممکن نبششود، پس از
تماس با زخم و انجام کار، دستان خود را به سرعت با آب و صابون بشویید.

پس از گذاشتن یک تکه پارچه یا گاز استریل بر روی زخم، آن منطقه را فشار دهید تا خونریزی کم کم بند بیاید.
در این مواقع، بستن زخم با بانداژ فشاری کمک بزرگی به شمار می آید چرا که به شما این امکان را می دهد تا به
زخم های دیگر مصدوم یا به مصدومان دیگر برسید.ممکن است پس از قرار دادن پارچه یششا گششاز اسششتریل و فشششار
دادن بر روی زخم و فشار دادن آن نیز، خونریزی متوقف نشود، در این حالت باید اندام در حال خونریزی را بالاتر
از سطح قلب نگاه داشت تا فشار خونرسانی به آن نقطه از بدن مصشدوم کم ششده و بشه متوقشف ششدن خشونریزیش

کمک کند.

برخی از مواقع ممکن است خونریزی از این نیز شدیدتر باشد و با بالا آوردن اندام نیز متوقف نشود، در این حالت
باید به شریان های بازویی و رانی مصدوم فشار بیاورید تا بشا ایجشاد دو نقطشه فششار همزمششان بشه کم شششدن فششار

خونریزی و لخته شدن خون کمک کنید.

در این حالت اگر زخم در دست مصدوم ایجاد شده، باید دست در حال خونریزیش را بالا آورده و همزمان بششا فشششار
بر روی زخم، نبض بازویی او را نیز فشار دهید. برای این کار باید بیمار به پشت خوابیده و آرنج دست مصششدومِ او

 درجه قرار دهید. سپس باید فاصله شانه و آرنج را به دو قسمت تقسیم کرده و با انگشتان خود به۹۰را در حالت 
عضله بازو به سمت داخل به آرامی ضربه بزنید تا این عضله را از مسیر فشار دادن خارج کنید. پس از آن بایششد بششا
انگشتان خود به عضله دو سر به سمت بالا فشار وارد کنید تا این عضله را نیز از محششل دور کنیششد. در این هنگششام
شما می توانید با فشار دادن انگشتان خود به سمت پششایین اسششتخوان، نبض مصششدوم را حس کنیششد و فشششار را در

 بششه نمششایش در3-۱همان نقطه نگاه دارید تا از شدت خونریزیش کاسته شود. حالت کلی این عمل در عکس هششای 
آمده است.

۱عکس 
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اگر زخم در پای مصدوم ایجاد شده باید بیمار را به پشت خوابانده و در کنار ران غیر مصدوم فرد به گونه ای قششرار
بگیرید که سر شما در جهت سر او باشد. سپس دست خود را بر روی خط کشاله ران بیمار قرار داده و به سششمت

 محل دقیق قرار گیری سرخرگ فمورال )رانی( را مشاهده می کنیششد. توجششه4پایین فشار دهید. در عکس شماره 
کنید که فشار باید بر این سرخرگ وارد شده تا از شدت فشار خون در ناحیه پا کاسته شود. فراموش نکنیششد کششه

همزمان با این فشار، باید بر نقطه محل خونریزی نیز فشار آورید تا بتوانید خونریزی را متوقف کنید.
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در صورتی که با هیچ کدام از روش های ذکر شده خونریزی شریانی اندام مصدوم قابل کنترل نبششود می بایسششت بششا
استفاده از وسیله در مسششیر جریششان خششون و بسششتن آن از ادامه ی خششونریزی بیمششار جلوگششیری کششرد؛ این وسششیله

 تورنیکت)تورنیکه( نام دارد و همچون شیر باز و بست جریان مایعات عمل کرده و با بستن اصولی آنشریان بند یا
(.۵از ادامه ی خونریزی بیمار جلوگیری می شود )عکس 

۵عکس 

بشششرای درک بهشششتر نکشششات گفتشششه ششششده تشششا اینجشششای کشششار، پیششششنهاد می کشششنیم این ویشششدیوی قشششدیمی  )

: . . 2 0https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/watch?v=MB is rather than ABC Pg 9-JI oو یشششششششششششششششششششششششششششا 

 4۰

https://www.youtube.com/watch?v=MB2Pg0
https://www.youtube.com/watch?v=MB2Pg0


: . . 5http //www aparat com/v/ cqy ResucitationDرا تماشا کنید، تا علاوه بر مرور نکات گفته شده، بششا نحششوه )
انجام آن نیز بیشتر آشنا شوید.

خونریزی داخلی

علاوه بر خونریزی خارجی که تشخیص آن به آسانی صورت می گیرد، نوع دیگری از خونریزیش نیز وجود دارد کششه
در داخل بدن صورت گرفته و خونریزیش به صورتی آشکار نمایان نمی شششود و بششه همین دلیششل تشششخیص آن کمی

سخت است.

خونریزی های داخلی را معمولا باید بوسیله علائمی چون رنگ پریدگی پوست، فشار خون پایین و نبض
در صورت تشخیص این نوع خونریزی، لباس های تنگ مصخخدوم را از تن او. ضعیف و تند تشخیص داد

بیرون آورده و از بسته شدن احتمالی مجرای تنفسی او جلوگیری کنید. سخخپس سخخعی کنیخخد او را در
کمترین زمان ممکن به مراکز درمانی برسانید.

فراموش نکنیم:

در هنگام کمک به مصدوم در حال خونریزی تا حد امکان از تماس مستقیم دسششت بششدون پوشششش خششود بششا زخم
خودداری کنیم و در صورت ضرورت تماس، دستان خود را بعد از انجام کمک های اولیه به سرعت با آب و صابون
شست و شو دهیم. همچنین ممکن است در برخی از خونریزی ها،ش مصدوم دچار بدحالی شده و استفراغ کنششد کشه
در این حالت باید مصدوم درازکشیده را به پهلو بگردانید تا محتویات از دهان او بیرون بیاید و مجرای تنفسششی او

را مسدود نکند.

شوک

دستگاه گردش خون هر انسان از سه بخش قلب، خون و رگ های خونی تشکیل شده اسشت کشه نارسشایی در هشر
یک از این بخش ها می تواند به کمبود اکسیژن و غذا در بافت های بدن منجر شود. این موضششوع در حششالت شششدید
می تواند سبب مرگ فرد نیز شود. به کمبود اکسیژن در بدن مصدوم به دلایلی مرتبط بششا دسششتگاه خششون، شششوک

گفته می شود.

شوک خونی می تواند به دلایل از کار افتادن یا بد کار کردن هر یک از سه بخش دستگاه گردش خون روی دهششد.
به طور مثال، قلب به علت نارسایی شدید یا وقوع سکته قلبی توانایی پمپاژ را از دست داده و شوک کاردیوژنیششک

روی می دهد یا به علت خونریزی،ش حجم خون فرد پایین آمده منجر به افت شدید فشار خون می شود کششه بششه آن
شوک هیپوولمیک گفته می شود. البته ممکن است شوک رویدادهش به علت تغییر انششدازه رگ هششا باشششد کششه بششه آن

شوک وازوژنیک گفته می شود.

در هر حال، شوک مرتبط با دستگاه گردش خون، سشبب کمبششود اکسششیژن در بافت هششا شششده و بششه آن هششا آسششیب
می رساند و منجر به تورم در آن ها می شود.

علایم شوک می تواند رنگ پریدگی مصدوم، کاهش فشار خون و ضربان تند قلب باشد و ممکن اسخخت
به حالت تهوع او نیز منجر شود. در هنگام شوک شدید، بیهوشی مصخخدوم نخخیز قابخخل انتظخخار اسخخت.
اقداماتخ مورد انتظار در مواجهه با شرایط شوک مصدوم نیز همانند خونریزی داخلی است و بخخا حفخخظ
شرایط باید مصدوم هرچه سریع تر به مراکز درمانی منتقل شود، در درس بعد بیش تر با این اقخخداماتخ

آشنا خواهیمخ شد.
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به پایان این درس رسیدیم، در درس امروز، انواع خونریزی های خارجی و خونریزی داخلی را با هم مرور کردیم و
نحوه کمک رسانی به مصدوم در این وضعیت را نیز فرا گرفتیم. سپس با حالات شوک مرتبششط بششا دسششتگاه خششون
آشنا شدیم. در جلسه بعد خواهیم آموخت که برای مصدومانی که دچار شوک مرتبط بششا دسششتگاه گششردش خششون
شده اند چه کاری را باید انجام داد و سپس با انواع زخم ها آشنا خواهیم شد و به نحوه مششراقبت از آن هششا خششواهیم

پرداخت.
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درس هشتم

شوک خونی

در درس قبل انواع خونریزی هششای داخلی و خششارجی را بششا هم بررسششی کششردیم و یششاد گرفششتیم کششه هنگششام انجششام
کمک های اولیه به مصدوم در حال خونریزی، باید تا حد امکان از تماس مسششتقیم دسششت بششدون پوشششش بششا زخم
خودداری کنیم و در صورت ضرورت تماس، در اولین فرصت دستان خود را با آب و صابون بشوییم. سپس نحششوه
کمک رسانی به مصدوم در حالت های خونریزی کم و شدید را فرا گرفتیم و گفتیم در حالت خششونریزیش شششدید در
دست یا پا باید به دو نقطه از بدن برای کاهش خونریزی فشار وارد کنیم: محل خونریزیش و شریان های اصششلی در
دست یا پا. در انتهای درس نیز درباره حالت شوک مرتبط با دستگاه خون رسانی صحبت کردیمش و گفتیم کششه بششه
کمبود اکسیژن در بدن مصدوم به دلایلی مرتبط با دستگاه خون، شوک گفته می شود. اکنون ادامه بحث شوک را

پی می گیریمش و درباره نحوه برخورد هنگام رخ دادن این موضوع صحبت می کنیم.

در هنگام شوک چه باید کرد؟

معمولا توصیه می شود حتی اگر مصدوم در وضعیت شوک نیز قرار نششدارد امششدادگر دسششتورالعمل امششدادی هنگششام
شوک را برای مصدوم به کار گیرد تا رسیدن به وضعیت نرمال برای مصدوم آسان تر شود.

 سانتی متر بالاتر از بدن قرار دهید.3۰ تا 2۰در وضعیت معمولی در شوک، مصدوم را به پشت خوابانده و پاها را 
توجه کنید تنها در صورتی این عمل را انجام دهید که مصدوم به آسیب نخاعی دچار نشده باشد. با انجام این کار
شما به مصدوم کمک می کنید تا خون پاها به سمت قلب برگشته و کمبود حجم خون احتمالی در بششدن مصششدوم

جبران شود.

در وضعیت آسیب به سر و هنگامی که می دانید نخاع مصدوم آسیب ندیده، توصیه می شود کششه سششر مصششدوم بششه
پشت خوابانیده را کمی بالاتر بیاورید. برای این کار کافی است که وسیله ای را زیر سر او قرار دهید.

اگر مصدومی دچار حمله قلبی شده، یا صدمه به قفسه سینه او وارد آمده و به طور کلی در حالاتی که مصدوم در
نفس کشیدن دچار مشکل شده باید او را در حالتی که به دیوار تکیششه دارد بششر روی زمین بنشششانید و پاهششایش را
دراز کنید. سپس پاهای او را به سمت شکم بالا باورید تا در حالت نیمه نشسته قرار گیرد. توجششه کنیششد کششه اگششر
مصدومی به محرک های بیرونی پاسخ نمی دهد ولی تنفس دارد او را در حالت ریکششاوری بخوابانیششد تششا امششدادگران

اورژانس از راه برسند.

در مصدوم هایی که احتمال می دهید به آسیب نخاعی دچار شده باشند یا شکستگی
در ناحیه پا داشته باشند، بهتر است آن ها را ساده به پشت بخوابانیدخ و منتظر از راه

رسیدن اورژانس بمانید.

این کمک های اولیه برای مصدومان شوک دیده کافی هستند و مبحث شششوک بششا فراگششیری این نکششات بششه پایششان
می رسد. پس از این مبحث و قبل از آن که به بخش زخم های باز و مراقبت از آن ها بپردازیم، می خششواهیم از یششک
نوع خونریزی دیگر صحبت کنیم که معمولا بر اثر فعالیت در زیششر آفتششاب پیش می آیششد، یششا در حششالات دیگششر در
اطراف خود دیده اید. حدس شما درست است، مبحث مورد نظر، خونریزی بینی است که معمششولا رخ دادن آن در

هوای گرم متداول به شمار می رود.
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خونریزی بینی دلایل گوناگونی دارد و علاوه بر فعالیت در زیر آفتاب، می توانششد در اثششر بششالا رفتن ناگهششانی فشششار
خون، ایجاد خراش یا خشکی در مخاط بینی و یا وجود برخی بیماری های خونی و عفونی رخ می دهد.

چگونه به مصدوم در هنگام خونریزی بینی کمک کنیم؟

کمک کردن به مصدوم در این حالت بسیار ساده است و کافی است او را به حششالت طششبیعی بششر روی صششندلی یششا
زمین نشانده و سر او را کمی به جلو خم کنید. سپس بینی او را به مدت پنج دقیقه به حششالت گششاز انششبری فشششار
دهید. بیمار در این حالت باید از راه دهان تنفس کند. همچنین می توانید هنگامی که این کار را انجام می دهیششد،
از کمپرس سرد نیز برای پیشانی و جلوی سر و یا پشت گردن او نششیز اسششتفاده کنیششد. در خونریزی هششایش مکششرر و

 دقیقه فشار دادن بینی هنوز خونریزی بند نیامده و۱۰شدید بینی به خصوص در کودکان، یا هنگامی که پس از 
حتی هنگامی که مصدوم استفراغ خونی دارد بهتر است فرد مصدوم را به مراکششز درمششانی منتقششل کنیششد تششا تحت

مداوا قرار بگیرد.

عکس های یک و دو حالات کمک به مصدوم در حالت خونریزی بینی و محل موثر فشار نیرو به بینی او را نشششان
می دهند.

۱عکس 
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بعد از مرور این مباحث در بخش خونریزی اکنون دیگر اجازه دهید وارد مبحث مراقبت از زخم های بششاز شششویم و
این مبحث را با هم فرا بگیریم.

زخم های باز به چه زخم هایی گفته می شود؟

هنگامی که زخمی در بدن ایجاد می شود، در حقیقت یک پارگی در سطح بیرونی پوسششت رخ می دهششد کششه بنششابر
شدت این زخم می تواند سطوح داخلی پوست و حتی عضله و غشدد لنفشاوی را نشیز درگشیر کشرده و سشبب ایجشاد
عفونت در تمام بدن فرد شود. زخم ها بششه دو گونششه زخم بششاز و زخم بسششته تقسششیم می شششوند. بششه زخم هششایی کششه
خونریزیش قابل رویت داشته باشند زخم های باز و به زخم هایی که سبب خونریزیش در زیر پوست شششوند زخم هششای

بسته گفته می شود.

زخم های باز انواع گوناگونی دارند که بسته به وسیله به وجششود آورنششده آن بششه زخم هششای خراشششیدگی، زخم هششای
شکافدار، پاره شدگی و کنده شدگی، سوراخ شدگی و حتی قطع عضو تقسیم می شوند.

زخم های خراشیدگی

این نوع زخم ها ساده ترین زخم هایی است که در بدن یک فرد ایجاد می شوند و خونریزیش کمی دارند امششا بششه علت
آسیب دیدن سطح بیرونی پوست به مقدار احتمالٌا زیاد، اعصاب پوستی را درگیر کششرده و درد فششراوانی دارنششد. در
این زخم ها بهتر است سطح زخم را با آب و صابون بشویید و به آرامی پانسمان کنید. اگر این زخم ها بر اثر زمین
خوردن به وجود آمده باشند، به احتمال فراوان سنگ ریزه هایش کوچکی نششیز وارد زخم شششده اسششت و بهششتر اسششت
سنگ ریزه های درشت تر را در جهت مخالفِ زخم بوجود آمده خارج کنید. فشار دادن یا دستکاری زخم در جهت
موافق برای خارج کردن اجسام خارجی سبب می شود این اجسام در زخم فرو رفته و بیرون آوردن آن هششا مشششکل

شود.

زخم های شکافدار

این نوع زخم ها بر اثر بریدگی به وجود آمده اند و زخم های بریدگی را نیز می توان در این دسته تقسیم بندی کششرد.
در این نوع، دیواره زخم ها مستقیم است و بسته به شدت زخم ایجاد شده می تواند حششتی بششه عششروق خششونی نششیز

صدمه برساند. این نوع زخم ها را با فشار دادن و پانسمان به خوبی می توان کنترل کرد.
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زخم های پاره شدگی و کنده شدگی

در این نوع زخم ها ممکن است بخشی از سطح پوست پاره شود و از محل زخم آویششزانش شششود کششه بششا درد فششراوان
همراه است. اگر ممکن است این پوست را به جای خود بر گردانید، این کار را انجام دهید تششا زخم زودتششر جششوش
بخورد. در کنده شدگی نیز، یکی از اعضای بدن مانند انگشتان یا دست یا پا از بدن جدا می شود. احتمششال عفششونی

}در صششورتی کششهشدن این زخم ها و مرگ مصدوم بسیار بالاست و مصدوم باید به سرعت تحت درمان قرار بگیرد.
در این نوع زخم ها قسمت ی از استخوان فرد شکسته شده و بیرون آمده، از دست کاری و بازگرداندن آن به داخل
زخم جداً خودداری کرده و با پوشاندن زخم با گاز استریل و کنترل خون ریزی،ش مصدوم را هرچه سریع تر به مراکز

درمان ی برسانید.{

زخم های سوراخ شدگی

این نوع زخم ها بر اثر ورود اجسام خارجی نوک تیز مانند چاقو، میخ یا حتی گلوله بششه بششدن به  وجششود می آینششد و
معمولا حجم این زخم ها کوچک هستند. احتمال عفونی شدن این زخم ها نیز بسیار بالا است و مصششدوم بایششد بششه

سرعت به مراکز درمانی منتقل شود تا تحت درمان قرار بگیرد.

در هنگام مواجه شدن با زخم های باز، روحیه خود را از دست ندهید، ممکن است در برخی از مواقع، مصششدوم بششه
صورت بدی دچار مصدومیت شده و زخم ایجاد شده، صحنه ای وحشتناک را برای شما رقم بزند، در این هنگام به
خود مسلط باشید و تنها به کمک کردن به مصدوم فکر کنید. ابتدا خششونریزیش را بششه شششیوه هایی کششه پیش از این
آموختید، متوقف کنید و تا حد امکان سعی کنید هنگام انجشام این راهکارهشا، از تمشاس مسشتقیم دسشتان بشدون

سعی کنید فراموش نکنید که زخم های بخخزرگ و کخخثیف را بخخه هیچپوشش خود با زخم خودداری کنید. 
عنوان به بهانه پاک کردن، دستکاری نکنید چرا که از تخصص شما خارج است و این موضوع در حیطه

کاری افراد متخصص قرار دارد.

فرآیند بهبود زخم، یک فرایند خود به خودی است و تنها کافی است محل ایجاد زخم کمی تمیز باشد
تا دچار عفونت نشود و خون رسانی به این محل ادامه یابد تا مواد لازم و اکسیژن در اختیارخ پوسخخت و

 ساعت بسخخته نمی شخخوند، بخخه احتمخخال۴۸عضله قرار گیرد. به طور کلی زخم هایی که پس از گذشت 
فراوان دچار عفونت شده اند و باید تحت درمان های تخصصی قرار بگیرند. در این مواقع بهتر اسخخت از

درمان خودسرانه زخم پرهیز شود و مصدوم به مراکز درمانی منتقل شود.

به پایان درس امروز رسیدیم،ش در درس امروز راهکارهای کمک به مصدومین شششوک های خششونی را فششرا گرفششتیم و
راهکار مقابله با خونریزی بینی را با هم مرور کردیم. سپس وارد مبحث زخم های باز شدیم و انواع این نوع زخم ها
را نیز با هم بررسی کردیم. در جلسه آینده، به ادامه مبحث زخم های باز می پردازیمش و نحوه مششراقبت از زخم هششا را

در حالت های خاص بررسی می کنیم.
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درس نهم

مواجهه با زخم های خاص

طی دو جلسه گذشته مباحث خونریزیش و امدادرسانی به آنها را با هم بررسی کردیمش و در جلسه گذشته به مبحث
مهم زخم های باز پرداختیم و با کمک های اولیه عمشومی بشه مصشدوم در این مبحث آششنا ششدیم. آموخشتیم کشه
نخستین عمل برای کمک به بهبود زخم، بند آوردن خونریزی است که ممکن است برای انجام این کار بششه فشششار
در محل خونریزیش و شریان اصلی نیاز باشد. در این جلسه بششه مبششاحث دیگششری در زمینششه زخم هششا می پششردازیم و

مراقبت از زخم های خاص مانند قطع عضو را بررسی می کنیم.

عفونی شدن زخم ها

زخم ها در هر اندازه که باشند می توانند دچار عفونت شوند و به اصطلاح چرک کنند. بششرای جلوگششیری از عفششونی
شدن زخم ها بهتر است آن را تمیز نگه دارید و اطراف آن را با محلول های تمیز کننده همچون بتششادین شستشششو
دهید. بتادین یک محلول ضدعفونی کننده با ید است که اثرات یششد در آن کششاهش یافتششه اسششت. هنگششامی کششه از

بتادین استفاده می کنید این موضوع را مدنظر قرار دهید که ممکن است برخی افراد به ید آلرژی داشته باشششند و
براین اساس بهتر است قبل از استفاده آن از آلرژی فرد مصدوم نسبت به ید آگاه شوید.

فراموشخ نکنیم:

در هنگام استفاده از بتادین باید آن را در اطخخراف زخم بخخه کخخار ببریخخد و از ریختن آن بخخر روی زخم
خودداریخ کنید چرا که ید استفاده شده در بتادین، سلول های تخخرمیم کننخخده زخم را نخخابود کخخرده و
بهبودی زخم را به تاخیر می اندازد. اگر قرار است زخم را شستشخخو دهیخخد، بهخخترین محلخخول، سخخرم

شستشوخ یا آب خواهدخ بود.

علائمی چون التهاب و قرمزی اطراف زخم، تب کردن مصدوم یا تورم غدد لنفاوی از نشانه های عفونی شدن زخم
به شمار می رود و هنگام مشاهده نشانه هایی چون تب و لرز مصدوم یا تورم غدد لنفاوی باید مصششدوم را هششر چششه

سریع ترش به مراکز درمانی منتقل کنید. این علائم نشان دهنده این هستند که عفونت به خون منتقل شده است.

در برخی اوقات ممکن است زخم عفونی محل مناسبی برای زندگی باکتری کزاز فراهم آورد. سم ایجششاد شششده در
زخم توسط باکتری کزاز می تواند به انقباض برخی عضله ها همچون عضله فک منجر شششود و بشه سیسششتم عصششبی
فرد نیز آسیب غیر قابل بازگشت وارد کند. به طور عمومی بیشتر افراد با تزریق واکسن کزاز در برابر این بیمششاری
واکسینه هستند اما در برخی مواقع که زخم با خاک یا مدفوع تماس داشته، بایششد مصششدوم را بششه مراکششز درمششانی

برسانید تا نسبت به زدن واکسن کزاز یا یادآوری آن اقدام کنید.
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قطع عضو

در برخی از سوانح ممکن است قسمتی از عضو یک فرد قطع شود. اساس کار انجام کمک های اولیه در این هنگام
نیز همانند کمک به مصدومان مجروح است با این تفاوت که باید عضو قطع شده را نیز به همراه مصدوم به مراکز

درمانی برسانید تا بتوانند عمل پیوند عضو را انجام دهند.

در هنگام قطع عضو چه باید کرد؟

در این هنگام ابتدا باید به دنبال جلوگیری از خونریزی شدید باشید. سعی کنید با بستن محلی قبل از قطع عضو
ایجاد شده و نگهداری آن بالاتر از قلب، از شدت خونریزی بکاهید. به علت آن که در این حششالت، خششون زیششادی از
مصدوم می رود، مصدوم دچار شوک خونی خواهد شد و باید اقدامات مقابله با شوک را بر روی مصدوم اجرا کنید.

سپس مصدوم را به همراهش عضو قطع شده به نزدیک ترینش مراکز درمانی برسانید.

برای حمل درست عضو قطع شده نیز لازم است عضو قطع شده را در یک گاز استریل یا پارچه تمششیز بپیچانیششد و
سپس آن را در یک کیسه پلاستیکی خشک بگذارید. لازم نیست در حین انجام این مراحل، عضو را تمششیز کنیششد
تنها باید این موضوعش را مد نظر قرار دهید که عضو قطع شده با آب در تماس نباشد چرا که بششا جششذب آب، عمششل

پیوند آن سخت می شود.

بهتر است وضعیتی را پدید بیاورید که عضو قطع شده خنک بماند چرا که عضو قطع شده ای که عضله ندارد و در
 ساعت بدون نیاز به خون به حیات خششود ادامششه دهششد کششه این مششدت در۱8جایی خنک نگهداری شود، می تواند 

حالت عادی حدود چهار تا شش ساعت است. مدت زمان زنده ماندن عضو قطع شششده دارای عضششله حششدود شششش
ساعت است.

برای خنک نگه داشتن عضو قطع شده بهتر است سر کیسه ای نایلونی که عضو قطع شده در آن قرار گرفته اسششت
را محکم بسته و آن را در محلولی از آب و یخ قرار دهید. البته فراموش نکنید که باید از یخ زدن عضو قطع شششده

نیز جلوگیری کنید چرا که پیوند دوباره عضو قطع شده یِ یخ زده تقریبا ناموفق خواهد بود.

}در صورت ی که دندانی کنده یا شکسته شده باشد، در صورتی که قادر به بازگرداندن آن به داخل محل کندگی
در فک هستید، دندان را در محل خود گذاشته با گاز استریل به طششور محکم روی آن فشششار آورده و بیمششار را بششه
دندان پزشک ارجاع دهید، در صورتی که قادر به این کار نیستید؛ دندان را داخل آب، شیر یا خود دهان بیمار بششه
دندان پزشک منتقل کنید. به یاد داشته باشید که حتی المقدور از تمیز کردن دندان شکسته/کنده شده خودداری

 زیرا احتمالا موجب آسیب مینای دندان شده و عمل ترمیم را با مشکل مواجه خواهد کرد.{نمایید

فرو رفتگی شیء در بدن

در هنگام فرو رفتگی یک شیء در بدن همانند زخم هایی که با چاقو ایجاد شششده و چششاقو در بششدن مصششدوم بششاقی
می ماند بهتر است از بیرون آوردن چاقو یا جسم نوک تیز خود داری کنید چرا که ممکن اسششت بششاعث خششونریزی
بیشتر  شود. در این مواقع باید با فشار دادن لبه محل اصابت جسم نوک تیز، خونریزیش را تا حد امکان بند بیاورید

و مصدوم را به نزدیکترین مراکز درمانی منتقل کنید.

 48



پانسمان

در برخی مواقع نیاز است که برای پیشگیری از خونریزی بیشتر یا ایجاد عفونت، زخم را پانسمان کنیم. پانسششمان
همچنین این قابلیت را دارد که با محدود کردن حرکت در اندام آسیب دیده، به بهبودی سریع تر آن کمک کند.

بخخدون، تمیزباند یا پارچه ای که در پانسمان مورد استفاده قرار می گیرد باید از نظر اندازه بزرگتر از زخم باشششد. 
 بودن از دیگر ویژگی های این پارچه یا باند است.استریل و پرز

برای پانسمان کافی است پانسمانی با شرایط گفته شده و بزرگتر از زخم انتخاب کرده و آن را بششر روی زخم قششرار
دهید. اندازه پانسمان باید به گونه ای باشد که اطراف زخم را نیز تا حدودی بپوشاند. فقط فراموش نکنیششد کششه در
هنگام قرار دادن پانسمان بر روی زخم، پانسمان را در جای صحیح بر روی زخم قرار دهیششد کششه نیششاز بششه جابجششا
کردن آن نباشد چرا که جابجا کردن آن می تواند به زخم صدمه بزند و یا موجب انتقال عفونت از اطراف به داخل

زخم شود. پس از انجام این کار می توانید پانسمان را با یک باند ببندید.

بانداژ کردن پانسمان نیز شرایط مخصوص به خود را دارد. به طور مثال، بانداژ باید تمیز باشد ولی اسششتریل بششودن
برخلاف پانسمان مورد نیاز نیست. در هنگام بستن بانداژ نیز باید توجه کنید که باند را زیاد محکم یا شل نبندید.
محکم بستن بیش از اندازه سبب جلوگیری از گردش خون در عضو بانششداژ شششده می شششود و شششل بسششتن نششیز بششه
پانسمان این امکان را می دهد که جابجا شود و تاثیر پانسمان کردن را کاهش دهد. بشرای تسشت جریشان طشبیعی
گردش خون پس از بانداژ می توانید از نوک انگشت عضو صدمه دیده کمک بگیرید، یکی از انگشتان عضو را فشار
دهید، اگر برگشت رنگ طبیعی به آن انگشت بیش از سه ثانیه طول بکشد نشان دهنده محکم بسته شدن بانششداژ

است و باید بانداژ را دوباره کمی آرام تر ببندید.

فراموشخ نکنیم:

هرگز به صورت مستقیم زخم را بانداژ نکنید بلکه ابتدا باید آن را پانسمان کرده و سپس بانداژ کنید.

باندها در شکل ها و اندازه های گوناگون برای بانداژ تولید شده اند که مهم ترین آن ها باندهای لوله ای و سششه گششوش
هستند. با اینکه این کار می تواند یک کار تخصصی باشد اما برای بانداژ کردن و بستن پانسمان، حتماً نیاز به بانششد
مخصوص نیست و می توان از پارچه های طویل یا حتی کراواتش نیز استفاده کششرد. در این مواقشع بهشتر اسشت کمی

خلاقیت به خرج بدهید.

اگر از باند مثلثی استفاده می کنید در بیشتر مواقع نیاز دارید تا آن را به صورت باریک در بیاورید. بششرای این کششار
یکی از رئوس باند مثلی را بر روی قاعده تا بزنید و سپس این کار را تکرار کنید تا باند به حالتی کشه می خواهیشد

اندازه شود.
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۱عکس 

بانداژ کردن نقاط متفاوت بدن، شیوه های متفاوتی دارد اما آنچه در همه آن هشا مششترک اسشت این اسشت کشه در
بانداژ ابتدا باید باند را به گونه ای دور عضو صدمه دیده بپیچید کششه پانسششمان ثششابت شششده و سششپس بانششد پیچی را
گسترش دهید. به طور مثال هنگامی که می خواهید مچ پا یا دست را باند پیچی کنید، دو بار باند را بر روی کششف

پا یا دست بپیچانید و به اصطلاح آن را ثابت کنید و سپس به دور مچ پا یا دست گسترش دهید.

2عکس 

بشششرای یشششادگیری نحشششوه صشششحیح بانشششداژ کشششردن کشششف دسشششت، پیششششنهاد می کشششنیم این ویشششدیوش )

: . . 5https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/watch?v=TN5rl3Qxlxj3yBdD Kwو یشششششششششششششششششششششششششا 

: . .http //www aparat com/v/fN5rl3pTY.را تماشا کنید ) 

در باند پیچی به دور آرنج یا زانو نیز بهتر است آرنج و زانو را خم کرده و باند را چند بار بر روی پانسمان پیچیششده

 و لایه لایه گسترش دهید.∞و سپس باند پیچی را به صورت 
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3عکس 

بششششرای یششششادگیری نحششششوه صششششحیح بانششششداژ کششششردن آرنج نششششیز پیشششششنهاد می کششششنیم این ویششششدیوش )

: . . 5https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/watch?v= KlQN5rl3_p3upMو یشششششششششششششششششششششششششا 

: . . 7http //www aparat com/v/rDgv.را تماشا کنید )

به پایان درس امروز رسیدیم. در درس امروز مراقبت از برخی از زخم های خاص را فرا گرفتیم و سپس بششه مبحث
پانسمان پرداختیم و با پانسمان کردن زخم آشنا شدیم. توصیه می کنیم کششه بششرای یششادگیری درسششت شششیوه های
پانسمان حتما تماشای ویدیوهای آموزشی را در دستور کار قرار دهید و این ویدیوها را به عنوان بخشی از پروسه

یادگیری تماشا کنید.

 ۵۱

https://www.youtube.com/watch?v=5KlQN_p
https://www.youtube.com/watch?v=5KlQN_p
http://www.aparat.com/v/rDgv7
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درس دهم

سوختگی و حمله قلبی

در درس قبل زخم ها و مراقبت از برخی زخم های باز همانند قطع عضو را با هم فرا گرفتیم و مراحل انجام یششک
پانسمان ساده را با هم مرور کردیم. در مبحث پانسمان ها گفتیم که زخم را ابتدا باید پانسمان کششرد و بعششد آن را
باندپیچی کرد و هنگام پانسمان نیز ازحرکت دادن پانسمان روی زخم باید خودداری کرد چرا که به زخم آسششیب
می رساند. در هنگام باندپیچی نیز باید توجه کنیم که باند را نه شل ببندیم که پانسمان حرکت کنششد و نششه محکم
که سبب جلوگیری از گردش خون در عضو شود. تست فشار انگشت در عضو را نیز به عنوان تست گشردش خشون
در عضو پانسمان شده معرفی کردیمش و گفتیم که اگر سر یکی از انگشتان عضو باندپیچی شششده را فشششار دهیم در
کمتر از سه ثانیه باید به حالت و رنگ طبیعی باز گردد و افزایش این مدت نشان از باندپیچی محکم عضششو اسششت.
در درس امروز به مبحث سوختگی می پردازیم و نحوه کمک به مصدومی را یاد می گیریمش که دچار سوختگی شده

است. سوختگی ها معمولا به سه نوع گرمایی، شیمیایی و الکتریکی تقسیم می شوند.

سوختگی گرمایی یا حرارتی همانطور که از اسمش پیداست به علت تماس بدن با آتش، یک جسششم داغ یششا بخششار
مایعات داغ ایجاد می شود. سوختگی شیمیایی نیز به دلیل تماس بدن با مواد اسیدی، قلیایی یششا مششواد آلی اتفششاق
می افتد و میزان تخریب بافتی در این نوع سوختگی شبیه سوختگی گرمششایی اسششت. سششوختگی الکششتریکی هم بششا

تماس بدن با جریان الکتریکی رخ می دهد.

سوختگی ها همچنین به سه درجه از یک تا سه طبقه بندی می شوند:

در سوختگی درجه یک پوست تنها قرمز شده ولی تششاول نمی زنششد و دردی هم احسششاس نمی شششود. در.۱
واقع این نوع سوختگی خفیف ترین سوختگی ممکن به شششمار می رود و تنهششا لایششه خششارجی پوسششت را

درگیر می کند. این نوع سوختگی در کمتر از یک هفته خود به خود از بین می رود.
در سوختگی درجه دو، قسمتی از سطح داخلی پوست نیز دچار سوختگی می شششود امششا بششه بافت هششای.2

زیرین پوست آسیبی وارد نمی شود. در این نوع سوختگی، تاول و ترشح مایعششات بششه همششراه درد دیششده
می شود و مدت زمان بهبود این نوع سوختگی حدود سه الی چهار هفته اسششت. در این نشوع سشوختگی

باید به پزشک مراجعه شود.
در سوختگی درجه سه، که شدیدترین نوع سوختگی است، علاوه بر تمام ضخامت پوست، ممکن است.3

بافت های زیرین نیز دچار سوختگی شوند و به علت از بین رفتن عصب زیر پوسششتی در این سششوختگی
بیمار معمولا دردی احساس نمی کند. اگر در این سوختگی بیمار درد احساس کششرد، بششه دلیششل وجششود
نواحی سوختگی با درجه دو است که ممکن است در اطراف نواحی سوختگی درجه سه وجششود داشششته

عفونتباشند. در این نوع سوختگی مصدوم باید بدون اتلاف وقت بششه مراکششز درمششانی منتقششل شششود. 
مهمترین مشکل این نوع سوختگی به شمار می رود و در برخی مواردخ درمخخانی حخختی ممکن

.است عمل پیوند پوست نیز بر روی مصدوم انجام شود

سوختگی های درجه یک و دو به عنوان سوختگی های با ضخامت نسبی )پوست( و سوختگی درجه
سوم با نام سوختگی تمام ضخامت )پوست( نیز شناخته می شوند.

وسعت سوختگی را چگونه تخمین بزنیم؟

 بهو دو انجام می شود. در این قانون که به خوبی در عکس یک ۹محاسبه وسعت سوختگی با قانونی به نام قانون 
 درصششد وسششعت سششوختگی محاسششبه می شششوند و تمششام۹نمایش درآمده، تمام سر یا یک دست یا یک پا به اندازه 

این قششانون در درصششد وسششعت سششوختگی بششه حسششاب می آینششد. ۱8جلوی بدن و تمام پشت بدن )همانند شکل( 
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البته باید توجخخه کنیخخد درصد محاسبه می شود.۱8کودکان و شیرخواران به اینگونه است که تمام سر یا هر پا 
که وسعت سوختگی درجه یک را نمی توان از این قانون محاسبه کرد.

۱→ عکس  عکس 

(http://www.emtresource.com/wp-content/uploads/2014/04/rule-of-nines.pngمنبع: )2عکس 
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در هنگام مواجه شدن با مصدوم دارای سوختگی چه کنیم؟

ابتداخ مشخصهنگامی که با مصدومی مواجه شدید که به واسطه حششرارت سششوخته و سششوختگی گرمششایی دارد، 
کنید که آیا این سوختگی از درجه یک است یا خیر.

دقیقه سرد کنیشد4۰ تا ۱۰، روی وضع سوخته را حدود در صورت درجه یک بودن این سوختگی 
 درصد اسخخت و دسخختها و پاهخخا و۵۰اگر سوختگی کمتر از و سپس کمی مرطوب کننده بمالید. 

اعضای تناسلی نسوخته باشد، نیازی به مراجعه به مراکز درمانی نیست در غیر این صخخورت
مصدوم را به مراکزدرمانی برسانید.

تخمین بزنید که آیا وسعت سوختگی او زیاد است یااگر سوختگی مصدوم از نوع درجه دو است ،
خیر، اگر وسعت سوختگی زیاد نیست، لباس و زیور آلات مصدوم را از بدن او خارج کنید. اگر لباس او
به پوست چسبیده است، از دستکاری آن بپرهیزیدش و به آن ناحیه دست نزنید زیششرا سششبب آسششیب بششه

توجه داشته باشید که زیور آلات مصدوم همانند انگشتر یا گردنبنخخد را ازپوست خواهد شد. 
دستان و یا گردن وی خارج کنید چرا که التهاب بعدی،در آوردن آن هخخا را مشخخکل خواهخخد

   دقیقه سرد کنیخخد تخخا  ۴۰   تا   ۱۰  پس از درآوردن لباس مصدوم، روی موضع سوختگی را کرد. 
درد او آرام شود و سپس از پماد باسیتراسینخ برای مقابله با عفونت در سخخوختگی اسخختفاده

 درصد می رسد بیمار را بخخه۱۵اگر وسعت سوختگی به بیش از کنید و زخم را پانسمان کنید.
مراکز درمانی منتقل کنید تا هر چه زودتر تحت مداوا قرار بگیرد.

،ابتششدااگر سوختگی از درجه سه بوده یا وسعت سوختگی درجه دو مصدوم بسیار زیاد است 

CABرا در مصدوم چک کنید، سپس کمک های اولیه شوک را انجام دهید. زیورآلات و لباس او را از 
فراموش نکنید که لباس را به زور و کشیدن از محل سخخوخته جخخدا نکنیخخدبدنش در بیاورید. 

بلکه آن قسمت را پاره کنید و به حال خود رها کنید. دست یا پای سوخته را بخخالاتر از قلب
نگاه دارید و با اورژانسخ تماس بگیرید.

فراموشخ نکنید:

، از پاره کردن این تاول ها خودداریخ کنیخخد.در سوختگی درجه دو و مواجه شدن با تاول سوخته روی پوست
این تاول ها یک لایه محافظت خوب برای جلوگیری از عفششونت هسششتند و هماننششد یششک پانسششمان اسششتریل عمششل

می کنند.

در هنگام سوختگی شیمیایی چه باید کرد؟

2۰اگر ماده شیمیایی که سبب سوختگی شده، ماده ای مایع است، بلافاصله محل سششوختگی را بششا آب بششه مششدت 
دقیقه بشویید، به فکر خنثی کردن ماده شیمیایی نباشششید کششه ممکن اسششت سششوختگی را بیشششتر کنششد. لبششاس و
زیورآلات مصدوم را نیز از بدنش خارج کرده و مصدوم را به مراکز درمانی برسانید. اگر مشاده ششیمیاییِ سبب سشاز
سوختگی، ماده ای خشک است، ابتدا سعی کنید ماده خشک را از روی پوست پاک کنید چرا که ممکن اسششت در
واکنش با آب شدت سوختگی را بیشتر کند. پس از پاک کردن ماده خشک از محل سوختگی، همانند سششوختگی

 دقیقه زیر آب بشویید و سایر کارها را انجام دهید.2۰ماده شیمیایی مایع عمل کنید و محل سوختگی را 

در هنگام سوختگی الکتریکیخ چه باید کرد؟

هنگام رخ دادن سوختگی الکتریکی، مهمترین موضوع این است که تماس جریان برق و مصششدوم را قطششع کنیششد.
این کار می تواند با قطع کردن جریان برق، خاموش کردن کلید، قطع کردن کنتور یا مواردی از این دسششت انجششام

 بررسششیCABشود. پس از آن به سرعت با اورژانس تماس بگیرید و پیش از رسیدن اورژانس، مصدوم را از نظر 
کرده و شوک درمانی کنید.
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حمله قلبی

در اینجا به پایان مبحث سوختگی ها می رسیم و درس را با نکاتی از کمک های اولیه به مصدومی که دچار حملششه
قلبی شده ادامه می دهیم. در حمله قلبی فرد درد با فشار شدیدی در مرکز قفسه سینه احساس می کند که چنششد
دقیقه به طول می انجامد. مصدوم معمولا تعریق دارد و حششالت تهششوع و تنگی نفس بششه او دسششت می دهششد. در این
مواقع هر چه سریعتر با اورژانس تماس بگیرید. پیش از رسیدن اورژانس، سعی کنید مصششدوم را در حششالت نیمششه
نشسته قرار داده و از خواباندن مصدوم پرهیز کنید. در وضعیت نیمه نشسته، زیر زانوها را بششا گذاشششتن بششالش یششا
وسیله ای شبیه به آن بالا بیاورید و پشت مصدوم را نیز به دیوار تکیه دهید. سعی کنید فشششار لبششاس مصششدوم در

دور کمر یا گردن را شل کنید تا مصدوم در حالتی آزاد قرار گیرد.

اگر مصدوم از قرص نیتروگلیسیرینش یا آسپرین استفاده می کند، می توانید این قرص ها را بششه او بدهیششد چششرا کششه
. توجهنیتروگلیسیرین به راحت کار کردن قلب و آسپرین به جلوگیری از پیشرفت حمله ی قلبی کمشششک می کند

کنید که نیتروگلیسیرین، فشار خون را پایین می آورد و فرد مصدوم پس از استفاده آن، باید در حالت
اگر مصدوم پس از حمله قلبی در شرایط دشواری قرار گرفته و تنفس نمی کنششد،نشسته یا درازکش قرار گیرد.

را روی بدن وی آغاز کنید. CABبی درنگ اورژانس را خبر کرده و 

به پایان درس امروز رسیدیم،ش در درس امروز مبحث سوختگی ها و نحوه امداد ابتدایی به فرد دچار سوختگی را بشا
یادگیری کمک بخخههم فرا گرفتیم و در آخر نیز نحوه کمک ابتدایی به فرد دچار حمله قلبی را مششرور کششردیم. 

مصدومان دچار حمله قلبی این روزها از اهمیتی ویژه برخوردار است چرا که آمار حمله های قلخخبی در
ایران و دیگر نقاط جهان رو به افزایش است.
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درس یازدهم

سکته مغزی، مسمومیت ها و مارگزیدگی

در جلسه قبل به مبحث سوختگی ها پرداختیم و نحوه کمک به مصدومانی که دچار سششوختگی شششده اند را بششا هم

 را در مصدوم بررسی می کنیم و سپس کمک هایCABمرور کردیم. آموختیم که در سوختگی های شدید، ابتدا 
اولیه شوک خونی را برای او انجام می دهیم. لباس را از تن مصدوم بششا فشششار بششیرون نمی آوریم و سششعی می کششنیم

دست و پای دچار سوختگی شده را بالاتر از قلب مصدوم نگاه داریم تا امدادگران از راه برسند.

در پایان جلسه قبل به نحوه کمک به فردی که دچار حمله قلبی شده نیز پرداختیم. گفتیم که مصششدوم را نبایششد
در این حالت خواباند و باید او را در حالت نیمه نشسته قرار داد و سعی شود که فشار کمربند یا لباس چسششبناک

نیز از روی بدن وی برداشته شود.

سکته مغزی

در درس امروز در ادامه قرارگیری در حالات خاص، به نحوه کمک به مصششدومانی می پششردازیم کششه سششکته مغششزی
کرده اند. در سکته مغزی، رگ هایی که بشه مغشز اکسشیژن رسشانی می کننشد دچشار پشارگی یشا انسشداد می ششوند و
اکسیژن رسانی به مغز متوقف می شود که این موضوع سبب مرگ سلول های مغزی می شششود. ضششایعه ایجششاد شششده
برای مغز در این حالت برای همیشه باقی خواهد ماند چرا که سلول های مغزی قابلیت تکثیر ندارنششد و تعدادشششان

پس از تولد ثابت باقی می ماند.

ساده ترین راه برای تشخیص سکته مغزی، واکنش نشان ندادن مردمک های مصششدوم بششه نششور اسششت. اجششرای این
روش را در جلسات نخست فرا گرفته اید. مصدوم دچار سکته مغزی همچنین نمی تواند به خششوبی صششحبت کنششدیا
قدرت عضلانی کافی ندارد، اگر متوجه شدید که مصدوم در تکلم دچار مشکل شده یا قسمتی از صورت و بدن او

دچار افتادگی شده است، بدانید که وی سکته مغزی کرده است.

در صورت برخورد با مصدومی که دچار سکته مغزی شده، هر چه سریعتر بایششد بششا اورژانس تمششاس بگیریششد. اگششر

 را برای او انجام دهید. در این حالت اگششر مصششدوم نفس نمی کشششد بایششد سششر او راCABمصدوم پاسخ نمی دهد، 
بالاتر از بدنش قرار دهید تا فشار کمتری به مغز وارد شود و اگر تنفس می کند او را در حالت ریکاوری بخوابانیششد.

فراموش نکنید که به فرد دچار سکته مغزی چیزی نخورانید.
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Be FAST}پیش نهاد انجمن قلب و انجمن سکته ی آمریکا در تشخیص و اقدام پیش  بیمارستان ی این عارضه 
است. و همان طور که در تصویر هم مشاهده می کن یشد در صششورت بشروز هرکششدام از مشوارد معیشار سینسششیناتی )

Cincinnati:)

 Facial Droop: افتاده گی صورت

 Arm Weakness: ضعف عضلانی

 Speech Difficulty: مشکل تکلمش

(.{Time to Call EMSهرچه سریع تر با اورژانس تماس ب گیرید)

غش کردن

اجازه دهید بحث سکته را در همین نقطه به پایان ببریم و به سراغ نحوه کمک اولیه به مصدومی برویم کششه غش
کرده است. غش کردن معمولا هنگامی رخ می دهد که فشار خون مغز کاهش پیدا کرده اسششت. در این زمششان بششه
علت نرسیدن خون کافی به مغز، شخص هوشیاری خششود را از دسششت داده و غش می کنششد. هنگششام رسششیدگی بششه

 را بررسی کنید. مصششدومی کششه دارای تنفس اسششت را درCABمصدوم غش کرده همانند دیگر مصدومان، ابتدا 
حالت بهبودی بخوابانید. معمولْا تنفس هوای تازه و کشیدن یک دستمال مرطوب سرد به صورت مصششدوم سششبب
بهتر شدن حال وی می شود. اگر مصدوم توانایی خوردن غذا را دارد، به وی یک نوشیدنی خنک و شیرین بدهیششد
تا فشار خون او افزایش یابد. اگر مصدوم پی در پی غش می کند یا با نشستن و دراز کشیدن هوشیاری خششود را از

دست می دهد، او را بی درنگ به مراکز درمانی منتقل کنید.

در هنگام مسمومیت خ چه باید کرد؟

مسمومیت  معمولٌا به دلایل گوناگون ایجاد می شوند، ممکن است مسمومیت خششوراکی باشششد یششا بششه دلیششل تنفس
مونواکسیدکربن اتفاق بیفتد. در مسمومیت های خوراکی عادی، معمولا دل پیچه یا اسششهال در مصششدوم مشششاهده
می شود. مصدوم حالت تهوع دارد و کم هشوشش یششا بیهششوش خواهششد بششود. در این مسشمومیت ها مهم اسشت کششه در
سریعترین زمان ممکن مشخص کنید ماده خورده شده توسط مسموم چه بوده و وی چه مقششداری از این مششواد را

مصرف کرده است.

اگر مسموم از ماده سوزاننده یا خورنده استفاده کرده، به وی آب سرد یا شیر سرد بدهید تا مششاده را در بششدن وی
رقیق کند. سرد بودن آب یا شیر در این موضوع مهم است چرا که آب یا شیر سرد بهتر از آب یا شیر گرم سششم را
به خود جذب می کنند. مسموم را مجبور به بالا آوردن نکنیششد. ممکن اسششت بششرخی مواقششع بششالا آوردن، وضششعیت
مسموم را بدتر کند. در حین مداوای مسموم با مراکز درمانی تماس بگیرید. پشتیبانی تلفششنی مراکششز درمششانی بششه

خوبی می تواند در این مواقع گره گشا باشد.

فراموشخ نکنیم:

درمان هر نوع مسمومیت با مسمویت دیگر متفاوت است. ممکن است در برخی مواقع دادن شیر یشا آب سشرد بشه
مسموم سبب تشدیدش اثرات مسمومیت شود. هنگامی که مسموم از قرص یا کپسول استفاده کششرده، دادن مایعششات
مانند شیر یا آب سبب بدتر شدن مسمومیت او خواهد شد. در این مواقع اگر از نحوه درمششان اطلاعی نداریششد هششر

چه سریعتر با مراکز درمانی تماس بگیرید.
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اگر مصدوم، از مصرف مواد اسیدی یا قلیایی خورنده )ماننشد مشواد پاک کننشده و سشفیدکننده( دچششار مسششمومیت
، می توان به وی ذغال فعال }شارکول{ داد تا مسمومیت وی کاهش پیدا کند. ذغال فعال فرمی شن مانندنشده

دارد و به دلیل چسبیدن به دارو و سم در دستگاه گوارش سبب می شود که جذب این مششواد بششرای بششدن مشششکل
شود. استفاده از این ماده را می توان در تماس تلفنی با مراکز درمانی بررسی کنید. در صورت مسمومیت بششا مششواد
خورنده به هیچ وجه شارکول برای بیمار تجویزش نگردد، چون می تواند سبب گسترش آسیب ها شده و حتی حیششات

مصدوم را به خطر اندازد. در این مواقع هرچه سریعتر به مراکز درمانی مراجعه نمایید.

مسمومیت با مونواکسید کربن

مسمومیت با گاز مونواکسید کربن نیز یکی از شایع ترین مسمومیت ها در ایرانش بششه شششمار می رود و سششالانه جششان
چند صد نفر در این کشور را می گیرد. این گاز هنگامی که در فضا منتشر شده، هیچ بوی خاصی ندارد و غیرقابل
احساس است. فردی که توسط مونواکسیدکربنش مسموم شده، در برخی مواقع صدای وزوز در گوش خود احساس
می کند، سرگیجه می گیرد و ممکن است حالت تهوع نیز به او دست دهد.در برخورد با این مصششدومان، بایششد فششرد
مصدوم را هرچه سریعتر از مکان گاز گرفته خارج کششرد و بششا اورژانس تمششاس گششرفت. همچششنین اگششر لازم اسششت،

 را بر وی اجرا کرد.CABعملیات 

مارگزیدگی

بحث حالات خاص کمک های اولیه را با عملیات کمک های اولیه به مصدومان مارگزیده ادامششه می دهیم. در ایششران
دو نوع مار سمی معروف وجود دارد که سم های آن ها سبب تخریب سلول های عصبی می شود. مارگزیدگی بششه دو
نوع خفیف و شدید تقسیم می شود. حالت تهوع، اختلال دید، ضربان سریع قلب از نشششانه های حششالت خفیششف بششه
شمار می رود. در مارگزیششدگی شششدید،ش مصششدوم از درد بششه خششود می پیچششد، بششدنش سششریع کششرخت شششده و محششل

مارگزیدگی ورم می کند، حتی ممکن است مصدوم هذیان گفته و دچار تشنج یا فلج موضعی نیز شود.

در هنگام مواجه شدن با مصدوم مار گزیده،ش سعی کنید به قسمت گزیدهش شده فشششار زیششاد وارد نکنیششد. این فشششار
حتی اگر سخخر مخخار ازمی تواند راه رفتن با پای گزیدهش شده نیز باشد. ابتدا مصدوم را از محل حادثه دور کنیششد. 

 پس از دور شدن از محل حادثششه،بدنش جدا شده باشد نیز ممکن است عمل گزیدن را دوباره انجام دهد.
محل گزیدگی را به آرامی با آب و صابون بشویید و اگر مار مهاجم بسیار بزرگ بود یا بیش از یک ساعت با مراکز

درمانی فاصله دارید و دستگاه مکنده در اختیار دارید، از آن استفاده کنید.

}اگر پمپ مکنده در اختیارتان نیست، پوست را درست در همان قسمت گزیده شده با همان عمق گزیششدگی بششه
صورت خطی برش دهید و حدود پنج الی شش سانتی متر بالاتر از محل گزش را به محکمی ببند ید، و اندام را در
سطح بدن بی حرکت کرده و مصدوم را به مراکز درمانی انتقال دهید. توصیه های قبلی مربشوط بشه مکیشدن محشل
گزش امروزه چندان قابل پذیرش نیست چه آن که سم مار از طریق عروق لنفاوی بدن منتقل می شود و نه عروق
وریدی یا شریانی، هم چنین احتمال مسمومیت فرد امدادگر در این روش خصوصاً زمشانی کشه زخمی در نشاحیه ی

مخاط لب و دهان داشته باشد نیز دور از انتظار نیست.{

فراموش نکنیم:

بسیاری از کمک های اولیه در رابطه با عقرب گزیدگی و مارگزیدگی منسوخ شده، مهم ترینش اقدام کمک های اولیششه
 انتقال فرد وی به بیمارستان یا مرکز درمانی است.در این مصدومین بی حرکت نگه داشتن عضو و مصدوم و 

 ۶۰



درس دوازدهم  

اورژانس های موارد خاص و حمل مصدومین

علی رغم این که طی درس های گذشته به مباحث شایع و مهم اقششدامات اورژانس و کمک هششای اولیششه پرداخششتیم و
می توان گفت با در نظر داشتن این اقدامات تا حدود بسیار زیادی می تشوان ششرایط اورژانس را تششا زمشان رسشیدن
تیم های امدادی یا انتقال بیمار/مصدوم به مراکز درمانی کنترل و مششدیریت کششرد؛ بششا این حششال تعششدادی از مششوارد
اورژانس هم هستند که تمرکز ی خاصتر روی این مباحث به بهبود کیفیت اقششدامات بششرای کمک رسششانی بیمششاران

یاری ر سان خواهند بود.

اورژانس های تنفسی )آسم، تنگی نفس، آنافیلاکسی و...(
در هنگام مواجهه با این بیماران که دچار حمله ی آسم یا حساسیت آنافیلاکسی شده اند، ضمن حفظ خون سردی
خود، سعی در آرام نگه داشت ن بیمار با گفتن جملاتی چون »آرام نفس بکشید«، »من کنار شششما هسششتمش و جشای
نگرانی خاصی نیست« و... کرده؛ همچنین در صورتی که بیمار داروی خاصی دارد که در شرایط اورژانس از آن هششا
استفاده می کند، دارو را برای بیمار فراهم کنید )داروها عمدتا در کیف و لباس یا سایر وسایل شخصی او خواهنششد

بود(.

بیماران مبتلا به حساسیت آنافیلاکسی حتماٌ باید جعبه

( را هم راه®EpiPenیا آمپول های اپی نفرین )اپی پن - 
خود داشته باشند تا در صورت بروز چنین حوادثی به

سرعت از آن ها استفاده کرد.

به عنوان امدادگر، حتماٌ با شرکت در دوره های عملی بششا
نحوه ی استفاده ی صششحیح این داروهششا آشششنا شششده و در
زمان بروز چنین حوادثی در کاربرد صششحیح و مششؤثر این

داروها به بیمار کمک نمائید.

اورژانس های چشم پزشکی
حوادث چشم پزشکی عمدتاٌ باید توسط پزشک متخصص

چشم پزشک و مراکز درمانی مربوطه مدیریت شوند با این حال چون عمششده ی این حششوادث بششه دلیششل شششغل افششراد
)کارگران مراکز صنعتی، آهن گری،ش ریخته گری، مواد شیمیایی و...( رخ می دهند مؤکداٌ توصششیه می شششود حتمششاٌ از

عینک محافظ هنگام کار استفاده شود تا احتمال بروز چنین حوادثی کاهش یابد.

در صورت بروز هریک از موارد زیر، در
صورت وجود بهداری یا درمانگاه در

نزدیک ترین موقعیت مربوطه بیمار را به
آن جا ارجاع داده تا سریعاٌ اقدامات مربوطه را

انجام دهند و سپس جهت بررسی های
تکمیلی به بیمارستان منتقل نمایند، در غیر

این صورت:

در صشششورت بشششروز آسشششیب های
شششششیمیایی، هماننششششد سششششایر
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که  شیمیایی  Dilution is»آسیب های   the Solution for the Polutionرقیق سازی با   »
محیط باید در کاهش آسیب به چشم عمل کرد، در هنگام شست وشویش چشم فقط بایششد توجششه کششرد
که این کار از داخل چشم به خارج انجام شود )سر مصدوم به یک طرف خوابانششده بششا بششاز نگهداشششتن

 لیتر سرم شست و شو یا آب چشم ها از طرف بینی به سششمت گونششه3-2چشم ها و استفاده از حداقل 
شست وشو داده شوند( و سپس بیمار برای ادامه ی اقدامات به مراکز درمان ی منتقل شود.

در صورت بروز آسیب های فیزیکی )ورود پلیسه یا خرده چوب و...بششه چشششم(، حتمششاٌ بششرای معاینششه و
اقدامات تکمیلی به مراکز درمانی مراجعه نما ئید. در
صورتی که جسمی بلند و تیز مانند مداد، خودکار و
یا چاقو و... وارد چشم شده، هماننششد  زخم هششای بششاز
بدون درآوردن این جسم با استفاه از لیوان کاغششذی
سوراخ شده یا پانسششمان محکم اطششراف جسششم جهت
بی حرکت سازی، جسم خارجی را در مششوقعیت خششود
ثابت کرده و مصششدوم را بششرای ادامه ی اقششدامات بششه
مراکز درمانی انتقال دهید. و حتمششاٌ در نظششر داشششته
باشید تا روی چشم سمت مقابل را هم بپوشانید تششا
باحرکت احتمالی چشم سالم هنگام دیششدن محیششط
اطراف، چشم آسششیب دیدهش حششرکت نکششرده و آسششیب

بیشتری به چشم مصدوم وارد نیاید .

در صورت تماس چشششم بششا گششاز اشششک آور )اسششپری
فلفششل( می تششوان از حششرارت ملایم سشششوار یششا دود

استفاده نمود.

و در صورت بروز آسیب کره ی چشم، ضربه ی تششوپ
یا مشت به چشم، پارگی پلک و ملتحمه و مششواردی
از این دست، بششدون فششوت وقت بیمششار را سششریعاٌ بشه
مراکز درمانی انتقال دهید، در بهششترین حششالت و در
صورت داشتن  شششیلدهای چشششمی از آن هششا اسششتفاه
کرده و روی چشم قرار داده و به آرامی اطششراف آن را

یادتان باشد از فشخخار آوردن بخخهچسب بزنیششد. 
چشم آسیب دیده و روی شیلد جداٌ خخخودداریخ
کنید زیرا با تخلیه ی محتویات چشم، نابینایی

فرد محتمل است.

اورژانس های اورتوپدی )شکستگی ها و در رفتگی ها(
اورژانس های مربوط به حوادث اورتوپدی نیز باید حتماٌ توسط متخصص اورتوپدی و در مراکششز درمششانی بششا انجششام
معاینات و بررسی های لازم مدیریتش شوند، با این حال اقدامات پیش بیمارستانی که افراد می توانند به مصششدومین

ارائه دهند نیازمند حضور در دوره های عملی و آشنایی با نحوه ی صحیح ثابت سازی اندام ها، آتل گیری و... است.

با توجه به آموزش های قبلی در کنترل خون ریزی، زخم های باز، احیای قلب ی-ریوی و... در صششورت بششروز چششنین
حوادثی برای مصدومین، کنترل و مدیریت صحنه را در دست گیرید، عضو شکسته یا در رفته را در صششورت عششدم
تبحر و آموزش قبلی در این زمینه به هیچ  وجه حرکت ندهید و سریعاٌ با اورژانس یا مرکز درمانی تماس گرفتششه و
یا در صورت مساعد بودن حال عمومی بیمار او را به بیمارستان یا مرکز درمانی انتقال دهید. برای اطلاع بیش تششر

ویششششششششششدیوش )از نحششششششششششوه ی آتل گششششششششششیری و بی حرکت سششششششششششازی عضششششششششششو بششششششششششه این 

 ۶2



: . .https rather than ABC //www y Resucitationoutube com/watch?v=O9T25SMyz3A_bs rather than ABCrtXV8MpTAو یششششششششششششششششششششششششششا 

: . .https rather than ABC //www aparat com/v/TbaqB is rather than ABC.۱( را تماشا کنید

آسیب های سرما و گرما )سرما زدگی و گرما زدگی(
قسمت اعظم کشورایران در اقلیم و منطقه ی جغرافیایی گششرم و خشششک قششرار گششرفت ه، از طششرفی جمعیت نسششبتاٌ
زیادی نیز در مناطق سرد و کوهستانی ساکن هستند،ش سفرها و اتراق)اؤتوراق(ش ییلاق)یای لاق( و قشلاق)قیش لاق(
عشایر از گذشته تاکنون، استفاده از ارتفا عات در ورزش های زمستانی یا مراجعه به سواحل جنوب کشور در فصول

تابستانی احتمال بروز سرما/گرما زدگی برای هرکسی را گوشزد می کند.

 بیمششار و پایششدار سششازی شششرایط عمششومی و کلی اوCABدر صورت مواجهه با هریک از این شرایط ضمن کنششترل 
.می بایست جهت جبران تنظیم دمای بدن با گرم کردن فرد سرمازده و سرد کردن فششرد گرمششازده در نظششر داشت
نکته ی اصلی در این مدیریت عدم گرم کردن سریع بافت های سرمازده و فاقد خون رسانی و جلوگیری
از وارد آمدن بیش تر آسیب و فشار روی اندام یخ زده و حتی احتمال شکستگی در انخدام های یخ زده )

Frost-Bited  Limb.و در صورت بروز تششاول در هششر کششدام از این مششوارد مششابه مشدیریتش قسششمت( می باشد 
تاول زده ی پوست در آسیب های مربوط به سوختگی باید از ترکاندن آن ها خودداری نموده و پانسششمان تمششیز نششیز

علاوه بر سایر اقدامات مدّنظر قرار گیرد.

حمل مصدوم
در هریک از مراحل امداد احتمالٌا نیاز به انتقال بیمار یا مصدوم خواهد بود. در صورت وجود امکاناتی چون حمششل

برانکارد، تخت حمل، کلار گردن و... می بایست از این امکانات استفاده کرد.

در حالت کلی حمل مصدوم به صورت تک نفره یا چند نفره و در شرایط اضطراری یا غیر اضششطراریش قابششل انجششام
است.

منظور از شرایط اضطراری، شرایطی است که در آن جان یک یششا چنششد نفششر در خطششر باشششد یششا بششا حضششور در آن
موقعیت نتوان اقدام لازم و صحیح در اداره ی شرایط بیمار را انجام داد؛ مثال هایی از این موارد عبارت ند از:

احتمال وجود مواد شیمیایی یا منفجره

آتش سوزی یا خطر آتش سوزی

محیط ناامن و ناتوانی در حفظ امنیت خود یا مصدوم )تصادفات جاده ای، غرق شدگی، احتمال سششقوط
بهمن و...(

دست یابی به سایر مصدومین

)رساندن مصدوم به اقدامات تخصصی )احیای قلبی-ریوی و شوک الکتریکی

عدم توانایی در ارائه ی کمک های اولیه به مصدوم به دلیل قرار داشتن در مکانی نامناسب

،)تصاویر از منابع مختلف اینترنششتی جمع آوری شششده اند(در این شرایط می توان از روش های حمل اشاره شده در زیر استفاده کرد
ضمناٌ توجه داشته باشید که:

:دکتر مهرداد منصوری نیز در لینششک 1 . . 2127http //www iranorthoped ir/fa/news rather than ABC/-آتششل/
 روش های صحیح آتل گیری را آموزش داده اندگیری-چگونه-انجام-میشود-بستن-آتل
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!!! در صورت شک به آسیب نخاعی بیمار نباید از حمل تک نفره و یا هیچ کدام از
شرایط کشیدن مصدوم استفاده کرد و می بایست با استفاده از تجهیزات مربوطه

بیمار را بی حرکت و ثابت نموده و سپس اقدام به حمل یا انتقال وی نمود !!!

کشیدن بیمار از طریق زیربغل با گششرفتن مچ مخششالف

 تک نفره–مصدوم 

 تک نفره–کشیدن از طریق پیراهن 

 تک نفره–کشیدن با استفاده از پتو 
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کشیدن بیمار از طریق پا یا زیربغل

 تک نفره–حمل آغوشی 

 تک نفره–حمل سینه خیز یا آتش نشان ی 

در شرایط  غیر اضطراری نیز می توان از روش های حمل زیر کمک گرفت:
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 تک نفره و دو نفره–حمل حمایتی 
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–حمل یک دست و یک پششا یششا آتش نشششانی
تک نفره

 تک نفره–حمل کولی 

دو نفره–حمل چهار مچ 
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حمل با صندلی یا خوابیده ی مصدوم )پاها
و زیربغل دونفره(
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First"ین، با اسششتفاده از جسششت وجوی کلیششد واژه ی در رابطه با حمل مصدوم  Aid  Carrying،در اینششترنت "
می توانید مطالب و تصاویر بیش تری را نیز مشاهده و مطالعه کنید.

 ۶۹
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درس سیزدهم

ملاحظات آسیب ها و صدمات گروه های خاص

مباحث این درس راجع به حوادث مهم ولی فراموش شده ایش می باشد که شاید تششاکنون بششه آن هششا اشششاره ای نشششده
باشد. اورژانس و اقدام های کمک های اولیه تنها مربوط به امدادرسانی در صششحنه نشششده و مطمئنششاً پیش زمینششه و
حضور ذهنی از آسیب مصدوم قبل از مواجهه با آن و یا پیش گیری از آن می تواند مششؤثرتر از اقششدام زمششان حادثششه

پیشگیری بهتر از درمان است.واقع شود. 

اطفال
به لحاظ آماری علل شایع آسیب های منجر به مرگ و میر در اطفال به ترتیب حوادث غرق شششدگی، آتش افششروزیش

 با کودک در سنین کمتر از یک سال و حوادث ناشششی3 )کودک آزاری و بدبرخوردی2خانگی، حوادث مربوط به آزار
 در سنین بالاتر از یک سال( و سقوط می باشند.4از سلاح های گرم

حوادث مربوط به سقوط اگرچه شایع ترین صدمات گروه سنی اطفال می باشند اما به نششدرت بششاعث مششرگ و مششیر
 می باشششند کششه سششبب۵می گردند. به علاوه جدی ترین آسیب صدمات اطفال مربوط به تروماهای بلانت )غیرنافذ(

درگیری مغزی نیز گشته و باعث ایست تنفسی، کششاهش تنفس و مششیزان اکسیژن رسششانی در اطفششال گردنششد فلششذا
مدیریت راه هوایی و تنفس همچنان در اطفال مورد تأکید ویژه است.

حوادث مربوط به آزار )کودک آزاری و بدبرخوردی با کودک( در آمار بین المللی جششرو علششل اولیه ی مرگ ومششیر در
٪  قربانیان این حوادث کودکانی بودهاند که قبلاً به مراکز درمانی  قربانیان این حوادث کودکانی بوده اند که قبلًا به مراکز درمششانی۵۰کودکان کمتر از یک سال می باشد. و عمدتا 

مراجعه کرده ولی جدی گرفته نشده اند. در صورت برخورد با چنین مواردی حتماً با کارشناس اورژانس اجتمششاعی
   در اکخخثر کشخخورهای دیگخخر  ۹۹۹   در ایران و   ۱۲۳  شماره تلفن اورژانس اجتماعی تماس حاصل نماییششد. 

می باشد.

سالمندان
تروما و صدمات در سالمندان پنجمین علت شایع مرگ و میر می باشد.

علل شایع ترومای سالمندی به ترتیب عبارتند از سششقوط، تصششادفات جاده ای و ناشششی از مصششرف دارو، آسششیب های
حرارتی و تروماهای نافذ.

٪  قربانیان این حوادث کودکانی بودهاند که قبلاً به مراکز درمانی موارد آسشیب ها را ششامل گشردد ولی ششاید کم تشر از یشک۱۰ در سالمندان نیز شاید بیش از ۶آزار و بدبرخوردی
پنجم این موارد نیز گزارش نگردند. در صورت برخورد با چنین مششواردی حتمششاً بششا کارشششناس اورژانس اجتمششاعی

2 Homicides
3 Child Maltreatment & Abuse
4 Firearm Injuries
5 Blunt Trauma
6 Elderly Maltreatment & Abuse
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   در اکخخثر کشخخورهای دیگخخر  ۹۹۹   در ایران و   ۱۲۳  شماره تلفن اورژانسخ اجتماعی تماس حاصل نماییششد. 
می باشد.

زنان باردار
 بهترین راهکارخ نجات جنین، احیایخ مادرمراقبت از مادر باردار، در واقع مراقبت از دو نفس زنده است.

 لیششتر۱/۵-۱در دوران حاملگی به دلیششل افششزایش حجم پلاسششمای خششون، در صششورت خششونریزیش حششتی بششا است. 
خونریزی علایم شوک ممکن است حادث نشده ولی درواقششع جشنین بشا این افت حجم خششونی در معششرض آسشیب

شدیدی خواهد بود.

در مواجهه با زنان باردار تاحد امکان فشار رحم را از روی ورید اجوف تحتانی برطرف نمایید. )ورید اجوف تحتانی
در سمت راست بدن قرار داشته، یا رحم مادر حامله را به سمت چپ فشار دهید و یا در صششورت امکششان وی را در

 درجه به سمت چپ قرار دهید.(3۰-2۰وضعیت مایل 

اورژانس های اجتماعی و موارد محتمل آزار و بدرفتاری
نفس آدمی عزیز بوده و هیچ شخصی حق تعرض به حریم شخصی سایرینش و آزار و بدرفتاری بششا وی را نششدارد. بششا
این حال همانگونه که طی مباحث این درس ذکر شد، آزار و بدرفتاری علی الخصوص در گروه های سنی کودکان یا
سالمندان منجر به آسیب های شدید در این افراد شده و حتی می تواند منجر به مرگ ایشششان گششردد. آشششنایی بششا
نحوه ی تشخیص این موارد و گزارش جهت اقدام و مداخلات قانونی مهم بوده علاوه بر آموزه هششای دیششنی امششر بششه
معروف و نهی از منکر، حسب نص قششانون مرکششز ااورژانس اجتمششاعی متششولی قششانونی این امششر می باشششد و گششزارش

 در اکثر کشورها برای گششزارش چششنین مششواردی۹۹۹ در ایران و ۱23می بایست به ایشان ارائه گردد، شماره تلفن 
پیش بینی شده است.

در صورتی که هر کدام از سؤال های غربالگری زیر در مورد حادثه یا شرایط مذکور صدق می کنششد، می بایسششت بششه
عنوان یک موقعیت بالقوه آسیب و تهدید در نظر گرفته شود:

آیا تاکنون توسط شخصی آسیب فیزیکی )ضربه، مشت، لگد( خورده اید؟(۱)

آیا تاکنون از حضور در موقعیت کنونی خود احساس ناامنی کرده اید؟(2)

آیا فردی که قبلًا با او ارتباط داشته اید، مشکلاتی برای شما پیش آورده است؟ یششا از سششمت او احسششاس(۳)
ناامنی کرده اید؟
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درس چهاردهم  

خانواده ی آماده در برابرخ مخاطرات )آشنایی با طرح خادم(

حتماٌ تا به حال چندین بار شنیده ایدش که »پیش گیری بهتر از درمان است«. و شاید الآن از خودتششون بپرسششید کششه
دلیل استفاده از این جمله در  اینجا چیست؟

شاید به نظر برسد زمانی که آسیب یا صدمه ای ایجاد می شود دیگر باید به فکر درمان  آن بود و پیشگیری در این
زمینه اصلٌا کاربردی ندارد، اما یک توضیح آکادمیک و علمی برای افتراق این دو مورد وجود دارد:

"Injuries are not Accidents, We can Predict and Prevent them." – ATLS v.9 Student manual

 از آن ها هستیم.پیشگیری و پیش بینی نیستند، ما قادر به تصادفات شبیه آسیب ها

( تصادفAccident مقابل و روبه رو شدن بدون قصد :)–فرهنگ دهخدا 

( آسیبInjury هر عیب، نقص یا جراحتی که به سبب عاملی چون ضربه ایجاد می شششود :)–فرهنششگ 
معین

( پیش بینیPredict تعیین مقدار یک متغیر برای زمانی در آینده است :)–واژه نامه ی آزاد 

( پیش گیریPrevent :)۱ فرهنگ معین–- پیش از بروز بیماری اقدام کردن 2- جلوگیری کردن 

با در نظر داشتن تعریف فوق، شاید تا حدودی قانع شده باشید که در مواجهه بششا آسششیب های احتمششالی و شششرایط
اورژانس هم بهتر است که آمادگی از قبل داششته باششید )مثشل مطشالعه ی همین درس نامشه( و یشا بشا اسشتفاده از

تدابیری از بروز احتمالی آنها جلوگیری کنید و یا شدت آسیب های وارده رو کاهش دهید.

خب! شما چه قدر برای مواجهه با شرایطی مثل سیل، زلزله، فوران آتش فشان، سقوط بهمن، ریزش سنگ و... تششو
محیط زندگی، کار و جامعه ی خودتان آمادگی دارید؟ در صورتی که حمله ای نظامی به محیشط زیسششت و کارتششان
صورت بگیرد و احتمالٌا از نوع شیمیایی-میکروبی-رادیواکتیو)هسته ای(ش باشد، چه مقدار آمادگی بششرای مواجهششه بششا

این شرایط را دارید؟

واقعیت  امر این  است که می خواستیم مبحث دراز و مبسوطی را هم در این زمینه تدوین کنیم، امششا بششا توجششه بششه
 سازمان امداد و نجات هلال احمر و سعی ایشششان در استانداردسشازی آموزش هششا و...جاهد و خادمآغاز طرح های 

تصمیم گرفتیم شما را با خود ماهی گیری آشنا کنیم، اگر می خواهیششد کششه بششه جنبش خششانواده ی آمششاده در برابششر
مخاطرات )خادم( بپیوندید و اطلاعات تکمیلی و دقیق در این رابطه به دست بیاورید و آمادگی خودتان را بیشششتر

 مراجعه کنید.http://www.khadem.irو بهتر کنید لطفاٌ به آدرس 
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تاریخچه:
منتشر
کن نده

محل نشرتغییرات و تاریخ

//:۱3۹4خرداد درس نامه . .https rather than ABC wwwdars rather than ABCnamehcom
:// . . / /https rather than ABC wwwdars rather than ABCnamehcom cours rather than ABCe

28۶
:// . . / /28۵https rather than ABC wwwdars rather than ABCnamehcomblog

محمد
مشکینی

//:۱3۹۵آذر  . ۵22.http wwwmes rather than ABChkini com
:// . / /http ketabnakcomprofiles rather than ABC

۵22mes rather than ABChkini
:// ۵22. .http mes rather than ABChkini pers rather than ABCiangig com

محمد
مشکینی

 - اضششافه کششردن۱3۹۶فروردین 
دروس یششازده م بششه بعششد، اعمششال
تغیششششششیرات ظششششششاهری جهت
هم سان سازی بششا نمششونه  مطششالب

 و۵Aپروژه ی پزشششک یار )قطششع 
فونت آزاد وزیر(

:// - . .http pezes rather than ABChky Resucitationar proj3yBdectblog ir
*** --- *** --- ***

:// . ۵22.http wwwmes rather than ABChkini com
:// . / /http ketabnakcomprofiles rather than ABC

۵22mes rather than ABChkini
:// ۵22. .http mes rather than ABChkini pers rather than ABCiangig com

مرکز
تحقیقات و
پیشگیری از

حوادث
جاده ای

۱3۹7تابستان، پاییز و زمسششتان 
– عکس  حمایت مرکز تحقیقات و آقای
دکتر همایون صادقی بازرگانی از
بازنشششر کتابچششه تحت مجموعششه
آموزش برای عموم که منجر بششه
ویراستاری به زبان معیار توسششط
آقششای هششادی جلیلونششد، تهیه ی
فیلم ها و کلیپ های آموزشی بششه
زبششان فارسششی بششرای مجموعششه،
انتقال بازنشر و انتشار مجششازی و
کتبی به وبسایت مرکز و افزودن
مباحثی چون مبحث دفیبریلاتور
خششارجی، ملاحظششات آسششیب ها و
صشششدمات گروه هشششای خشششاص و
همششاهنگی بیشششتر مطششالب ارائششه
شششششششده بششششششا راهنمششششششای

Dis rather than ABCpatchingسشششششازمان 
( گردید.۱۱۵اورژانس کشور )

این دوره  هم چون باقی دوره هششای بازنشششر شششده ی درس نامشه و مطششالب پششروژه ی پزشششک یار تحت لایسششنس آزاد

GN5rl3U8g-FDL4c( منتشششر شششده : . . .http://www.aparat.com/v/MzWEl //www gnu.org/copyleft/fdl.html org/cop://www.aparat.com/v/MzWElyleft/fdl html،؛ بخوانیششد)
تغییر دهید، به اشتراک بگذارید و بازنشرش کنید. اشتباهات ما را هم گوشزد کنید.

ممنون یم و متشکر :-(

 7۵

http://www.gnu.org/copyleft/fdl.html
https://www.darsnameh.com/
http://meshkini522.persiangig.com/
http://ketabnak.com/profiles/meshkini522
http://ketabnak.com/profiles/meshkini522
http://www.meshkini522.com/
http://pezeshkyar-project.blog.ir/
http://meshkini522.persiangig.com/
http://ketabnak.com/profiles/meshkini522
http://ketabnak.com/profiles/meshkini522
http://www.meshkini522.com/
https://www.darsnameh.com/blog/285
https://www.darsnameh.com/course/286
https://www.darsnameh.com/course/286
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