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…با سلام و عرض ادب

راه نماهای از مطالب  در واقع خلاصه برداری ها و فیش نویس ی  پروژه  از  این قسمت  محتوای 

 می باش ند.ACS-COT-ATLS ۲۰۱۷ و ۲۰۱۲

قویاً مطالعه ی این راه نماها به علاقه مندان توصیه می گردد.

 –ضمناً امکان شرکت در این دوره ها توسط شاخه ی ایران آن )انجمن اورتوپدی ترومای ایران 

Persian Orthopedic Trauma Association (POTA)وجود دارد. جهت اطلاع از برنامه های )

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایاین مجموعششه بششا شششاخه های اسششتان ی )در زمششان نگششارش این مطلب، آذربایجان شششرق ی

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایخوزستان خراسان رضششوی فششارس( یششا تهششران شششهرک غششرب)قششدس( تقششاطع دادمششان و - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایفرح زادی بیمارستان آتیه طبقه   )مرکز آموزش مهارت های بالین ی )آمبا(( تمششاس حاصششل۷- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای

نمای ید.
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 -امتیازهایتروما۰۱
National Study on the(NSCOTنتایج مطالعه ی ملی هزینه و پیامدهای تروما ))✔

Costs  &  Outcomes  of  Trauma هزینه ها و خطششرات۲۵( از کاه ش نزدیک به ٪

Relativeمنتسب )  Riskدرمان و مدیریت بیماران شدیداً آسیب دیده بششالغ ین در )

 تروما نسبت به مراکز غیرترومایی دفاع کرده است.۱زمان حضور در مراکز سطح

٪۸۷.۳٪ و ویژه گی ۶۶.۲راه نماهای تریاژ در صحنه بیماران آسیب دیده حساس یت ✔

مساویInjury Severity Score(ISSدر بیماران با امتیاز شدت آسیب )) - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای( بزرگ تر

٪ برای استفاده از منابع اول یه ی حیات ی۸۷.۳٪ و ویژه گی ۸۰.۱ و حساس یت ۱۶

را نشان داده است. البته حساس یت با افزای ش سن کاه ش یافت ه است.

انواع مختلف سیستم های امتیازبندی تروما وجود داشت ه که مزایا و معایب خششود را✔

دارند؛ در این مجال به اختصار قسمت ی از آن ها توضیح داده می شوند:

توضیح ات معیارها نام

Each item gets
0-16 scores

1- Glasgow Coma Scale (GCS)
2- Respiratory Rate
3- Respiratory Effort
4- Systolic Blood Pressure (SBP)
5- Capillary Refilling

Trauma Score (TS)

Glasgow  Coma
Scale

4 13 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای15

3 9 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای12

2 6 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای8

1 4 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای5

0 <4

Respiratory Rate 4 10 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای29

3 >29

2 6 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای9

Revised Trauma Score
(RTS)
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1 1 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای5

0 0

Systolic  Blood
Pressure (mmHg)

4 >89

3 76 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای89

2 50 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای75

1 1 - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای49

0 0

Each item gets 0-4 scores
1- Glasgow Coma Scale (GCS)
2- Respiratory Rate
3- Systolic Blood Pressure

+2 +1 -1

Weight >20kg 10-20kg <10kg

Airway Normal  &
Open

Oral  or  Nasal
Airway

Advanced
Airway

SBP >90mmHg,
good
Peripheral
Pulses  &
Perfusion

50-90 mmHg
Central Pulses

<50mmHg
Weak  or  No
pulse

Fracture None Single  or
Closed

Open  or
Multiple

Cutneous None Contusion,
Abrasion  &
Lacerations<7
cm,  Not
through fascia

Tissue  Loss,
Any
penetrating
wound

Level  of
Conciousness

Awake Obtundated Coma,
Unresponsive

Pediatric  Trauma
Score (PTS)

با شدت آسیب، مرگ و میر، نیازمندی منابع، نیششاز بششه انتقششال✔
مرکز تخصص ی ترومای اطفال مرتبط است.

٪ مششوارد۲۵ )کششه حششدود ۸تمششام کودکششان بششا امتیششاز کم تششر از ✔
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می گششردد( می بایسششت بششه مرکششز مختص ترومششای اطفششال تریششاژ
گردند.

Is based on Injury Severity Scale (ISS) and analysis 6 regions of
body parts:
1- Head & Neck
2- Face
3- Chest
4- Abdomen
5- Limbs (Extremities)
6- Externals

Abbreviated  Injury
Severity (AIS)

✔ Each category scored 1(minor injury) – 6 (Major injury).
✔ Sum of them all is 1-75.
✔ In case of getting 6 in one of the regions, the total score

no matters how other regions are scored, is 75.
✔ Total score <15 is minor & mild injury

Injury  Severity  Scale  (ISS)  underestimates  penetrating trauma,
thus NISS addressed this issue.

New  Injury  Severity
Scale (NISS)

Age + (ISS*2.5) + 22 (if packedRBC needed in the 1st 24hours) Geriatric  Trauma
Outcome  Score

(GTOS)

Blood Transfusion associated Scores

Each  item
recieves  a  1
score.   That way
the  total  Sum  is
1-4.  In  case  of
the  score  of  2-4
Massive  Blood
Transfusion  is
indicated.

1- Penetrating Trauma Score & Mechanism
2- SBP <90mmHg
3- Heart Rate (HR) >120/min
4-  positive  Extended  Focussed  Assessment
Sonography of Trauma (E-FAST)

ABC Score

Score >16, needs
50% & >27, 
needs 100% 
Massive 
Transfusion.

Gender Male 1

Female 0

Hemoglobin <7 8

<9 6

<10 4

Trauma Associated 
Severe Hemorrhage 
(TASH)
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<11 3

<12 2

>12 0

Base Excess <-10 4

<-6 3

<-3 1

>-2 0

SBP <100 4

<120 1

>120 0

HR >120 2

<120 0

EFAST Positive 3

Negative 0

Unstable 
Pelvis

Positive 6

Negative 0

Open or 
Dislocated 
Fractures

Positive 3

Negative 0

Each  item
indicates  20%
incidence  for
massive
transfusion.
When  all  4  are
present,  the
need for massive
transfusion  is
80%.

1- HR >105/min
2- SBP <110mmHg
3-pH >7.25
4-Hct <32%

MacLaughlin Score
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 -بیومکانیسمهایحادثهوپیشگیریازحوادث۰۲
( قابششل پیش بین ی و پیش گششیریAccidents( بششرخلاف حششوادث )Injuriesصدمات )✔

هست ند.

✔ Haddon Matrix of Injury Prevention

Environment Mechanism

( )Injury)

( )Person Host

محدودیت سرعت ترمزهای ضدقفل اجتناب از مصرف
الکل

PRE- EVENT

ابزار جاذب ضربه بازشدن کیسه های
هوا

استفاده از کمربند
ایمن ی

EVENT

دست رس ی به
سیستم تروما

ارزیاب ی اطلاع ات
وسیله نقلیه که

احتمالاً در تصادف
تأثیر داشت ه است

مراقب ت توسط افراد
در صحنه

POST- EVENT

✔Four “E”s of Injury Prevention:

•Educationپایهی پیشگیری از آسیب  پایه ی پیش گیری از آسیب →

•Enforcementپایهی پیشگیری از آسیب  مؤثرترین اقدام در هششر برنششامه ریزی و اسششتراتژی جلوگششیری و →

پیش گیری از آسیب

•Engineeringپایهی پیشگیری از آسیب  در ابتدا هزینه برترین ولی با بیش ترین منافع درازمدت →

•Economics  پایهی پیشگیری از آسیب →

✔ABCDE:در برنامه ریزی پیش گیری از آسیب 

(Analyze Dataآنالیز داده ها )•
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(Build Local Communicationبرقراری ارتباط ات محل ی )•

(Communicate Problemمباحثه ی مسأله )•

Developmentگسترش و اجششرای فعال یت هششای پیش گیرانششه )•  &  Implement

Injury Prevention Activities)

(Evaluate the Interventionبررسی و ارزیاب ی اقدام ها )•

قوانین انرژی و ترمودینامیک کاربردی در بیومکانیسم آسیب:✔

انرژی نه ایجادشده و نه از بین می رود، بل که از حالت ی به حالت دیگر تبدیل•

می گردد.

جسم در حال حرکت یا ایستا تمایل دارد وضششع خششود را در هم آن حششالت حفششظ•

نمای د تا زمان ی که توسط نیرویی خارج ی تغییر داده شود.

هر کن ش ی، واکن ش ی برابر و در خلاف جهت آن دارد.•

× سرعت به توانانرژی جنب ش ی  نصف جرم  سرعت به توان• ۲= نصف جرم × سرعت به توان

× سرعت به تواننیرو  جرم  شتاب• = نصف جرم × سرعت به توان

آسیب با موارد زیر مرتبط است:•

میزان)یا سرعت( انتقال انرژی

سطح ی که انرژی بر آن منتقل می گردد

میزان الاستیته)کش سانی( بافت ی که ضربه به آن وارد می گردد

اندازه، شکل)تیز، کند، دندانه دار( و جرم ماده ی مربوط ه میزان انتقال انرژی به•

بافت مربوط ه را تعیین می نمای د.

( قابل بررسی در سطوح زیر هست ند:Blast Injuriesآسیب های انفجاری )✔
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ابتدایی: ناشی از آسیب مستقیم فشار موج بوده و عمدتا ارگان هششای هششوادار را•

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایتحت تأثیر قرار می ده د )آسیب هششای پششرده تیمپششان آسششیب هاب بششافت ریششه و

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایقفسه صدری خون ریزی های داخل چشم و جداشششده گی شششبکیه پاره گی هششای - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای

روده(

ثانویه: ناشی از اجسام در حششال پششرواز و برخششورد آن هششا بششا مصششدوم می بششاش د•

)عمدتا سبب آسیب های نافذ می گردند(.

ثالثیه: ناشی از به پرواز درآمدن مصششدوم و برخششورد بششه سششایر اجسششام سششخت•

می باش د )عمدتا سبب آسیب های بلانت می گردند(.

رابعه: آسیب های ناشششی از سششوخت ه گی، حششوادث ناشششی از انفجششار و عششود یششا•

تشدید موارد مطرح شده ی فوق.

آسیب نافذ ناشی از سلاح مربوط ه:✔

(Hand-Energized Missilesانرژی پایین: چاقو یا سلاح های سرد دست ی )•

(Handgunsانرژی متوسط: سلاح های گرم دست ی )•

(Military or Hunting Rifflesانرژی بالا: سلاح های شکاری یا جنگ ی )•

؛ در صششورت ی کششه زخم کششثیف وTIGایمونیزاسیون غیرفعال )ایمونوگلوبولین( کششزاز ✔

سابقه ی قبل ی ایمونیزاسیون نامعلوم باش د:

 واحد استفاده می شود.250•

 واحد در صورت ی که:۵۰۰•

 ساعت از زخم گذشت ه باش د.۱۲ بیش از 

.آلوده گی شدید داشت ه باش د

 کیلوگرم باش د.۹۰بیمار بیش از



- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای مراقب ت های پیش رفت ه ی صدمات و آسیب های ضربه ای۰۰۲ –ر  مجموعهیپزشکیا

002.01 10 - -نکاتمهمترآموزشی،امتحانیودرمانی

,TdaP نوبت واکسن کزاز)۳در صورت ی که فردی حداقل ✔  TD,  TTدریافت کششرده )

( ن خواه د داشت؛ مگر آن که:TIGباش د، هیچ گاه نیازی به ایمونوگلوبولین)

ساعت از زخم گذشت ه باش د.۲۴•

( بوده باش د.Tetanus-Proneقضاوت بالین ی مبنی بر احتمال کزاز داشت ن)•

 دریششافتTdaP ارجح است در صورت ی که فرد بششالغ هیچ گششاه TD به TdaPواکسن ✔

ن کرده باش د.

 ارجح است در صورت ی که:TD به TTواکسن ✔

 دریافت کرده باش د.TdaPفرد بالغ قبلاً •

•TdaP.در دست رس ن باش د 

 سال ارجح یت دارد.۶۵ و بالای ۹- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۷ برای سنین TDواکسن ✔

ماه نششه واکسششن و نششه ایمونوگلوبششولین الششزامی ن دارد، بششا۶برای شیرخواران کم تر از ✔

 واحد ایمونوگلوبولین توصیه می شود.۲۵۰این حال اگر زخم کثیف باش د تجویز 

+ بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولین بششدون توجششه بششه سششابقه واکسیناسششیون می بایسششت ایمونوگلوبششولینHIVافششراد ✔

دریافت کن ند.

 سال محاسششبه می گششردد )نششه۵برای زن ان حامله دوز بعدی واکسیناسیون کزاز طی ✔

سال(.۱۰
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 -آمادهگیومدیریتبحرانها۰۳
✔SALT:در سیستم تریاژ 

•Sort

•Assess

•Life-Saving Interactions

•Treatment / Transport

طبقه بندی تریاژ:✔

سرخ : آسیب تهدیدکن نده ی حیات نیازمند اقدام فوری•

سششاعت در صششورت ی کششه۶نارنجی: آسیب هایی که نیازمند درمان بوده ولی تششا •

مورد فوری تر وجود دارد، می توان درمان آن ها را به تعویق انداخت.

(، بیماران اعصاب و روانWalking Woundedسبز: زخم های راه رونده )•

آبی: به نظر می رس د بقا ن خواه ند داشت یا نیازمند بررسی بعدی خواه ند بود.•

مشکی: مرگ•

✔(( جنگ ی  نزاع های  ویژه ی  (TCCC)Tactile Combat Casualty Careمراقبت های 

سطح تقسیم بندی می کن د:۳ارائه ی خدمات درمان ی و مراقبت ی تروما را در 

)Care Under Fireزیرآتش(•

در زیششر آتش و توسششط افششراد در حاضششر در صششحنه بششا تأکیششد بششر کنششترل سششریع

( انجام می شود.Rapid Control of Ongoing Hemorrhageخون ریزی )

)Tactile Field Careصحنهیحادثه(•

هنگام ی که آتش ریزی وجود ن دارد توسط پرسنل درمان ی یا افراد مسششئول
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رس یده گی به فوت شده گان انجام می شود.

تمام تلاش برای سریع تر رس اندن افراد آسیب دیده به امکان ات درمششان ی

و جراح ی باید انجام گردد.

 برخلاف روش رایجABCDE در مدیریت بیماران ترومایی CABبا کنششترل 

٪ مرگ های قابل پیش گیری در میادین۹۰خون ریزی ارجح یت دارد. )حدود 

مدرن جنگ ناشی از خون ریزی های کنترل ن شده است(

)Tactile Evacuation Careخروجازصحنه(•

 حسب پروتوکلMedical Evacuation (MedEvac).انجام می شود 

اجتناب از هرگونه عمل یات یا مداخله ی غیرضروری و انتقال سریع مصدوم

به مرکز مراقب ت ی بالاتر.

حوادثبحرانیمتعدد((✔ MCIs (Multiple Casualty Incidents (

موقع یت هششایی کششه منششابع پیش بیمارسششتان ی یششا بیمارسششتان ی محششدودیت دارنششد و

فلذاافسسرادبسساآسسسیبهاین می توان به تمام افراد حادثه دیده کمک رس ان ی کرد؛ 
تهدیدکنندهیحیاتموردمعالجهسریعترقرارمیگیرند.

مواردبحرانیتجمعی((✔ MCEs (Mass Casualty Events (

موقع یت هایی که تعداد افراد آسیب دیده بسیار بیش تر از منابع و افششراد حاضششر می

فلسذاافسرادیکسهبیشتسرینسسودازبهسرهوریوامکسانزندهمانسدنراباش د؛ 
داشتهباشندموردمعالجهقرارمیگیرند.

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای(  افراد و منابع ی که بالفعل در زمان حادثه قابلSurge Capabilityتوان مداخله )✔

(هممنسسابعوهمافسسرادوپرسسسنلبسسهتعسسدادکسسافیولازمدست رس ی هست ند. 
حضوردارند)

Surgeظرف یت مداخله )✔  Capacityمراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای(  افراد و منابع ی کششه بششالقوه در زمششان حادثششه -
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(ابزاروجودداشتهولیپرسنلحاضرنیستند)قابل دست رس ی هست ند. 

سایتهایآلودهگیزدایی:✔

(HOT zoneمنطقه داغ )•

منطقه ی آلوده گی

می بایسششت هرچششه زودتششر ایزولششه گششردد تششا از انتشششار آلششوده گی و بحششران

پیش گیری شود

(WARM zoneمنطقه گرم )•

منطقه ی اصل ی آلوده گی زدایی

( نسبت به منطقه داغ می بایست در ارتفاع بالاتر و با جریان هوای بششالاتر

UpHill & UpWind.قرار داشت ه باش د )

(COLD zoneمنطقه سرد )•

مکان ی که افراد آلوده گی زدا شده به آن جا جهت بررسششی و مراقب ت هششای

بیش تر منتقل می گردند.

EXTERNALمرز خششارج )•  perimeter مششرز بین  )– WARM  zone  و COLD

zone

HOT zone و  WARM zone- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای(  مرز بین INTERNAL perimeterمرز داخل )•

تکنیک های آلوده گی زدایی:✔

(GROSS-Decontaminationدرشت )•

(FULL-Decontaminationکامل )•

انواع مختلف توکسیدروم کلاسیک:✔

HOT ZoneWARM ZoneCOLD Zone
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عوامل اعصاب )تحریک سیستم کولینرژیک(•

( تحریکگیرندههایموسکارینیکتحریک کن نده ی سیستم موسکارینیک
ارگانوشرشسسرهها  –(  درمششان: آتروپینششیزه کششردن -انتهاهایعضلاتصاف

 مراجعه نمای ید(PALS و ACLS- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای داروهای ۰۰۱.۰۱بیمار )به قسمت 

✔SLUDGE

➢Salivation

➢Lacrimation

➢Urination

➢Diarrhea / Defecation

➢Gastroenteritis

➢Emesis

✔DUMPLES

➢Diarrhea / Defecation

➢Urination

➢Miosis

➢Bradycardia / Bronchospasm / Bronchorrhea

➢Emesis

➢Lacrimation

➢Salivation / Sweating / Secretions

( تحریکگیرندههایاستیلکولینیتحریک کن نده ی سیستم نیکوتینیک
 –(  درمان: کنسرواتیو و پرالیدوکسششیم )انتهاهایعضلاتمخططوارادی

2PAM)

میدریاز✔
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تاکی کاردی✔

ضعف✔

هیپرتانسیون✔

هیرگلیسمی✔

فاسیکولاسیون عضلانی✔

آسیب های ناشی از سلاح های شیمیایی:✔

)Tabun (GA) – Sarin (GB) - Soman (GD) – VXعواملاعصاب(•

 به جزVXکه حالت مایع و آلششوده گی پوسششت ی دارد؛ بششاقی عوامششل گششازی 

(G → Gasهست ند )

موجب تحریک سیستم کولینرژیک می شوند )ارجاع به متن فوق راجششع بششه

توکسیدروم های شایع(

:درمان

ونتیلاسیون با اکسیژن✔

ساکشن ترشح ات راه هوایی✔

آنششتی دوت مششوارد تحریششک موسششکارینیک )آتششروپین( و نیکوتینیششک✔

)پرالیدوکسیم(

دیازپام در صورت بروز تشنج✔

 آنششتی دوت مزبششور۲ که حاوی هرMarkI یا کیت duodoteاستفاده از ✔

پرالیدوکسیم( + بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولینمی باش د )آتروپین

سیانیدهیدروژن)• – سیانید هیدروژن(عواملتنفسیوعاملآسفیکسی(سیانور
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:درمان

ونتیلاسیون با اکسیژن✔

ساکشن ترشح ات راه هوایی✔

آنتی دوت سیانید✔

Vit.B12هیدروکسی کوبالامین وریدی )✔  IVمراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای(  ارجح یت دسششت رس ی -

دارد )در دست رس تر است(

کلرین)•  -عواملریوی(فسژن

:درمان

قطع تماس با عامل مربوط ه✔

ونتیلاسیون با اکسیژن✔

ساکشن ترشح ات راه هوایی✔

جلوگیری از هرگونه فعال یت فیزیک ی✔

لویسیت)•  -عواملتاولزا(سولفورموستارد

:درمان

(Dilution is the Solution for the Polutionآلوده گی زدایی )✔

مراقب ت های کنسرواتیو آسیب✔

عواملکنترلشورش(گازهایاشکآور)•

.عمدتا آسیب تهدیدکن نده ی حیات ن دارند

:درمان
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(Dilution is the Solution for the Polutionآلوده گی زدایی )✔

مراقب ت های کنسرواتیو آسیب✔

اشکال ات رایج مدیریت بحران:✔

امن یت ناکافی•

ارتباط ات مختل•

تریاژ نامناسب•

توان و ظرف یت مداخله•

فازهای مدیریت بحران:✔

(Preparenessآماده گی )•

(Mitigationکم تر کردن آسیب )•

(Responseپاسخ )•

(Recoveryبازخورد )•

تیم تروما:✔ /تیم تروما:معیارهای فعال سازی کد

مکانیسم حادثه•

 برابر قد طفل(۳متری و بیش تر )در اطفال ۵سقوط از ارتفاع 

 کیلومتر بر ساعت۶۰تصادف های با سرعت بیش از 

 ۳۰تصادف خودرو با فرد پیششاده، دوچرخه سششوار یششا موتورسششیکلت بیش از

کیلومتر بر ساعت

سرعت سنجی وسیله نقلیه
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بیرون افتادن از وسیله نقلیه

مرگ یک ی از سرنشین ان

 سانتی متر۴۵سانتی متر و بدنه بیش از ۳۰فرورفت ن سقف بیش از 

آسیب های خاص•

 طبق ۲آسیب به بیش از( ناحیه از بدن ISS یا AIS)

آسیب نافذ به سر،  گردن، تنه یا پروگزیمال اندام ها

آمپوتاسیون ها

سوخته گی ها

٪ سطح بدن بالغ ین۱۵بیش از ✔

٪ سطح بدن اطفال۱۰بیش از ✔

درگیرکن نده ی راه هوایی✔

انسداد راه هوایی

تغییرات فیزیولوژیک•

 سششال۶۵م.م.جیششوه )افششراد بیش از ۹۰فشششارخون سیسششتولیک کم تششر از

م.م.جیوه(۱۱۰

 در دقیقه۱۳۰ضربان قلب و نبض بیش از 

 یششا۲۹ در دقیقه )اطفششال بیش از ۱۰ یا کم تر از ۲۹تعداد تنفس بیش از 

 در دقیقه(۲۰کم تر از 

GCS ۱۳  کم تر از

 سال۷۰آسیب های قفسه صدری در افراد بیش از
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 هفتششه )در صششورت آسششیب تنششه بیش تششر۲۰حامله گی های بیش تر مساوی 

 هفته(۲۴مساوی 

 ساعت مسبب بششروز۴- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲آسیب های حاد ناشی از رادیواکتیویته در صورت ی که طی ✔

علایم گوارش ی شوند، کش نده خواه ند بود.
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 -ارزیابیاولیه۰۴
، تمششام مششوارد مهم بایششد بششه اطلاع تیم و افششرادپیشبیمارستانیحین فاز آماده گی ✔

مسئول ترومای حاضر در بیمارستان گیرنده رس ان ده شود.

، تمام اقدام های لازم جهت به بود فرآی ندهای احیششایبیمارستانیطی فاز آماده گی✔

بیماران ترومایی باید به سرعت پیش بین ی شده و در دست رس باش ند.

افراد با آسیب های ضربه ای مغزی بسیار مستعد بدتر شدن حال عمومی هست ند.✔

مراکسسزتروما سایر آسیب های تروماتیک، می بایسششت بششه باافراد دچار سوخت ه گی ✔
تریاژ و منتقل گردند.

مراکسسز سایر آسششیب های تروماتیششک، می بایسششت بششه بدونافراد دچار سوخت ه گی ✔
 تریاژ و منتقل گردند.سوانحسوختهگی

اصول اساس ی در:✔

 مبتنی بر فراهم آوری به ترین امکانات برای بیش ترین افششراد بششا توجششه بششهتریاژ●

Mostامکان ات موجود اسششت.)  good  for  most  patients  using  available

resources  )پایهی پیشگیری از آسیب →Multiple Casualty Incidents (MCI)

 مبتنی بر فراهم آوری بیش ترین امکان ات و منششابع در دسششت رسمدیریتبلایا●

Mass→ پایهی پیشگیری از آسیب(  Greatest goods for greatest numbersبرای بیش ترین افراد است.)

Casualty Events (MCE)

به دلیل آن که بیش تر کودکان دچار از دست دادن هوش یششاری گششذرا طی حششادثه ی✔

Pediatric( طبششق Obtundated+ بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولین)۱تروماتیششک می شششوند؛ تمششام کودکششان امتیششاز 

Trauma Score (PTS).را در این بخش می گیرند 

آسیب های رتروپریتونئال )حتی در بررسی با اسششکن توپوگرافیششک( ممکن اسششت بششه✔

سختی قابل تعیین باشند.
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بررسی و معاینه پایداری لگن تنهششا یک نششوبت مجششاز اسششت؛ زیششرا امکششان خششون ریزی✔

شدید و یا تشدید خون ریزی خصوصا در بیماران ناهوش یار و پره شوک که منجر به

بدتر شدن وضع عمومی بیمار گردد وجود دارد.

✔ABCDE:در برنامه ریزی پیش گیری از آسیب 

(Analyze Dataآنالیز داده ها )●

(Build Local Communicationبرقراری ارتباط ات محل ی )●

(Communicate Problemمباحثه ی مسأله )●

Developmentگسترش و اجششرای فعال یت هششای پیش گیرانششه )●  &  Implement

Injury Prevention Activities)

(Evaluate the Interventionبررسی و ارزیاب ی اقدام ها )●
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 -انتقالبیماروگروههایخاص۰۵
استفاده از بنزودیازپین ها، فنتانیل، پروپوفول و کتششامین در بیمششاران هیپوولمیششک )✔

HypoVolemic(مسششموم ،)Intoxicated(دچششار آسششیب های ضششربه ای سششر ،)Head

Injury.می توان د آسیب رس ان باش د )

افزای ش ارتفاع در افزای ش فشار هوای ارگان هششای داخل ی بششدن و در نتیجششه بششدتر✔

شدن پنوموتوراکس، دیستانسیون معده و یا هر وسیله ی پرشده با هششوا می تششوان د

دخیششل بششاش د؛ فلششذا جهت جلوگششیری از عششوارض چششنین آسششیب هایی خصوصششا در

انتقال های هوایی بیماران استفاده از لوله ی نازوگاستریک و انتوباسششیون و تعششبیه ی

چست تیوب در بیماران ترومایی توصیه می گردد.

۰۵ اطفال -۰۱

علل شایع مرگ ناشی از تروما در اطفال:✔

غرق شده گی●

حوادث ناشی از حریق )خصوصا حریق در منزل(●

(Homicideحوادث ناشی از آزار دیگران )●

( پایهی پیشگیری از آسیباطفال زیر یک سال  کودک آزاری →Child Abuse( یا بدرفتاری با کودک )

Child Maltreatment)

حوادثناشیازآزاریابدرفتاریباطفسسلشسسایعترینعلتمسسرگو
میراطفالکمترازیکسالدرجهانمیباشد.

۵۰٪مواردمرگناشیازآزاریابسسدرفتاری،مصسسدومینیبودهانسسد
کهمراجعه(های)قبلیناشیازاینحوادثداشتهولیگسسزارش

نشدهویاجدیگرفتهنشدهاند.
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پایهی پیشگیری از آسیبکودکان بالای یک سال  حوادث ناشی از سلاح →

سقوط●

سقوطشایعترینعلتآسیبدراطفال؛ودرعینحالکمترینعلتمرگ
درحوادثاطفالمیباشد.

بیش ترین آسیب های جدی اطفششال ناشششی از تروماهششای بلانت درگیرکن نششده ی مغششز✔

می باش ند که باعث هیپوونتیلاسیون، آپنه و هیپوکسششی می گردنششد، فلششذا مششدیریت

راه هوایی و تنفس در اطفال علی الخصوص حشوادث ناشششی از ترومششا مؤکششدا توصششیه

می گردد.

نگران ی های قبل ی راجع به استفاده از لوله های کاف دار در انتوباسششیون اطفششال بششه✔

بسسااینحسسالتوصسسیهدلیل پیش رفت های تکنولوژیک تولید آن هششا کششاه ش یششافت ه، 
هیچگسساهمیگردددرسسسریعترینزمسسانممکنفشسسارکسسافانسسدازهگیریشسسدهو

بیشتراز ۳۰ میلیمترجیوهنگردد .

“In courtesy of ATLS Student Manual v.8,9,10 ; Pediatric Chapter”

 مزیت عمده دارد:۲استفاده از لوله های کاف دار ✔

به بود ونتیلاسیون●
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CO2به بود مدیریت تنفس و سطح ●

میلی گششرم طی انتوباسششیون )علی الخصششوص۰.۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۰.۱استفاده از آتششروپین سششولفات ✔

نوزادان( به دلایل زیر توصیه می گردد:

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۰۱۸پیش گیری از تحریک واگ و برادی کششاردی اطفششال )در مطششالع ات جدیششد ●

 توسط انجمن قلب آمریکا ارتباط معناداری ن داشت ه است، بششا این حششال۲۰۱۹

منع نیز ن شده است(

کششاه ش ادم و ترشششح ات دهششان، حلششق و حنجششره و به بششود شششرایط دیششداری و●

انتوباسیون

“In courtesy of ATLS Student Manual v.8,9,10 ; Pediatric Chapter”
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استفاده از سوکسینیل کولین برای القای کوتاه مدت؛ و وکرونیوم و روکرونیششوم جهت✔

موارد بلندمدت کاربرد دارد.

استفاده از کریکوتیروئیدوتومی جهت مدیریت راه هششوایی سششخت در اطفششال عمششدتا✔

 سششال ه گی کششه غشششای کریکوتیروئیششد قابششل لمس تششر می بششاش د، انجششام۱۲بعششد از 

می شود.

 و به صششورت زیششر انجششامDamage-Controlاحیای مایع ات در اطفال طبق پروتوکل ✔

می گردد:

میلی لیتر کریستالوئید به ازای هر کیلوگرم۲۰●

در صورت نیاز به ترانسفوزیون و عدم پاسخ به حجم فوق کریستالوئید:

●۱۰  میلی لیششتر بششر۲۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۰ هم راه بششا PackedRBC میلی لیششتر بششر کیلششوگرم - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۰

FFPکیلوگرم پلاکت یا 

در صورت ی که دست رس ی به محصول ات خون ی مقدور ن باش د تا زمان

انتقال به مرکز مناسب می بایست احیششای طفششل بششا کریسششتالوئیدها ادامششه

یاب د.

برون ده ادراری در:✔

میلی لیتر بر کیلوگرم در ساعت۲نوزادان و شیرخواران ●

۱اطفال کوچک ● میلی لیتر بر کیلوگرم در ساعت/تیم تروما:۵

میلی لیتر بر کیلوگرم در ساعت۱اطفال بزرگ تر●

۰بالغ ین● میلی لیتر بر کیلوگرم در ساعت/تیم تروما:۵

می بایست باش د و به ترین معیار جهت پای ش میزان مناسب مایع درمششان ی در

بیماران بدون دست رس ی به دیگر ابزار پاراکلینیک ی می باش د.
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فقط شخص جراح ی که در نهایت در درمان طفل تروماتیک دخیل باش د مجششاز بششه✔

( در آن طفل می باش د.Deep Peritoneal Lavage(DPLانجام لاواژ پریتونئال))

مشاوره جراح ی اعصاب می بایست برای اطفال با شرایط زیر انجام گردد:✔

●GCS ۶ از۲ یا امتیاز حرکت ی  کم تر مساوی ۱۵ از۸ کم تر مساوی

ترومای متعدد و ترومای سر که:●

.نیازمند احیای مایع ات با حجم بالا باش ند

.نیازمند اقدام جراح ی اورژانس جهت حفظ حیات باش ند

.مراحل احیا و پای دارسازی طفل مصدوم به دارازا انجامد

اسکن توپوگرافیک مغز شواهدی به نفع●

خون ریزی های مغزی

ادم پارانشیم

هرنی ترنستنتوریال و یا مخ چه ای

داشت ه باش د.

٪ کششاه ش همششاتوکریت در اطفششال،۴شکست ه گی های ایزوله فمور حتی بششا کم تششر از ✔

می توان د سبب ناپای داری همودینامیک کودک شوند. بششا این حششال عمششده ی چششنین

آسیب هایی ناشی از تروما و خون ریزی های شکم می باش ند.

ساعت۲۴گرمبردسیلیترطی۶هرگونهافتهموگلبینبهسطحکمترمساوی✔
نخستبروزترومااندیکاسیونمداخلهجراحیمیباشد.

ایکس بششه مششیزان یک هششزارم امکششان ابتلا بششه✔ - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایطبششق مطششالع ات تمششاس بششا اشششعه ی

بدخیمی ها در آی نده را دارد؛ فلذا استفاده از امکان ات رادیولوژیششک در بررسششی های

اطفال می بایست تنها در صورت ی انجام پذیرد که:
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اطلاع ات مورد نیاز از طریق دیگری حادث ن گردند.●

اطلاع ات به دست آمده سبب تغییر در تصمیم گیری بالین ی برای طفل گردد.●

As Low As(ALARAاصل کم ترین میزان اشعه ی قابل استفاده ی منطق ی ))●

Radiation Allert – As Low As Reasonably Achieved.رعایت گردد )

به دست آوردن اطلاع ات رادیولوژیک موجب تأخیر در انتقال طفل بششه مرکششزی●

که مناسب مدیریت ترومای کودکان است و سودمندی مدیریت بالین ی کودک

در انتقال وی بدان مرکز است ن گردد.

طول کوتاه تراشه در اطفال شایع ترین علت انحششراف ثانویششه یششا خششارج شششدن لولششه✔

تراشه از نای در اطفال می باش د.

(:Don’t be DOPEعلل شایع بدتر شدن وضع بالین ی در بیماران انتوبه )✔

● Displacement

● Obstruction

● Pneumothorax

● Equipment failure

:Laryngeal Mask Airway(LMA)سایز مناسب لوله ی ✔

● → پایهی پیشگیری از آسیب  ۱ ۶اطفال کم تر از   کیلوگرم/تیم تروما:۵

● → پایهی پیشگیری از آسیب  ۱/۵  سال ه(۲- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱ کیلوگرم )۱۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۵اطفال 

● → پایهی پیشگیری از آسیب  ۲  سال ه(۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲ کیلوگرم )۲۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۰اطفال 

● → پایهی پیشگیری از آسیب  ۲/۵  سال ه(۱۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۵ کیلوگرم )۳۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۰اطفال 

● → پایهی پیشگیری از آسیب  ۳  کیلوگرم(۷۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۰اطفال بزرگ تر و بالغ ین کوچک جثه )

● → پایهی پیشگیری از آسیب  ۴ مردان کوچک جثه و زن ان درشت جثه
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● → پایهی پیشگیری از آسیب  ۵ مردان درشت جثه

× سرعت به توان)سن)به سال(۱۰= نصف جرم × سرعت به توانمتد تخمین ی برای تعیین جرم اطفال ✔ (۲+ بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولین

فشارخون نرمال در اطفال:✔

× سرعت به توان)سن)به سال(۹۰= نصف جرم × سرعت به توانفشارخون سیستولیک متوسط ● (۲+ بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولین

× سرعت به توان)سن)به سال(۷۰= نصف جرم × سرعت به توانحد پایین فشارخون سیستولیک ● (۲+ بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولین

۲= نصف جرم × سرعت به توانفشارخون دیاستولیک ● سوم( فشارخون سیستولیک/تیم تروما:۳ /تیم تروما: )دو

بسیاری از آسیب های داخل شکم ی اطفال خودمحدودشونده و پای دار بششوده و نیششاز✔

به اقدام بررسی بیش تری ن دارند.

:۳و۲ مهره های گردن ی Pseudo-SubLuxation یا SubLuxationجهت افتراق بین ✔

۲از یک پد ● سانتی متری در پشت بیمار و بررسی مجدد گرافی/تیم تروما:۵

”In courtesy of ATLS Student Manual v.8,9,10 ; Pediatric Chapter“اف
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بررسی معاینات عصب ی مصدوم●

استفاده نمای ید.

تنها داروهای پیش نهادی جهت آسیب های مغزی اطفال برای✔

کاه ش فشار داخل جمجمه ای:●

( ۳سالین هیپرتونیک )٪میلی لیتر بر کیلوگرم۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳ 

 ۰مانیتول  گرم بر کیلوگرم۱- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای/تیم تروما:۵

.مانیتول به دلیل ایجاد دیورز به ندرت مورد استفاده قرار می گیرد

پیش گیری از تشنج:●

 میلی گرم بر کیلوگرم۲۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۵لووتیراستام 

فنی توئین

دوزmaintenance :میلی گرم بر کیلوگرم در روز۷- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۵ روزانه

 دوزloading :۰ دقیقه ای ۱- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای/تیم تروما:۵  میلی گرم بر کیلوگرم در دقیقه/تیم تروما:۵

می باش ند.

۰۵ افرادحامله -۰۲

بهترینراهدرمانجنین،احیایمناسبمادراست.✔

 درجششه بششه پهلششوی چپ چرخ انششده شششوند۳۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۵افراد تروماتیک حامله می بایسششت ✔

 درجه بالاتر باش د تا فشار از ورید اجوف تحتانی برداشششت ه۳۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۵)سمت راست 

شود(.

 دقیقه بششرای۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۴ می بایست در عرض perimortom مادر، سزارین arrestدر صورت ✔

نجات جنین انجام شود.
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حین بارداری، طحال و کبد در موقع یت آناتومیک خود باقی می مان ند.✔

تغییرات فیزیولوژیک حین حامله گی عبارت ند از:✔

 و سپس ثبات نسبی آن.۳۴افزای ش حجم خون و پلاسما تا هفته ●

افزای ش حجم خون و پلاسششمای در گششردش بششه صششورت ی کششه حششتی پس از از●

میلی لیتر خون علایم هیپوولمی بروز می کن ند.۱۵۰۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۲۰۰دست دادن حدود 

البتهدیسترسجنینیموردانتظاراست.

فشرده شدن  ورید اجوف تحتانی موجب کاه ش پیش بار و به تبششع آن کششاه ش●

٪ می گردد.۳۰برون ده قلب ی تاحدود 

 ضربه ای ضربان قلب در دقیقه.۱۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۰افزای ش ●

٪ در تمام طول بارداری.۴۲- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۲٪ اواخر حامله گی و ۳۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۱هماتوکریت ●

 در۲۰۰۰۰ طی بششارداری و حششتی ۱۲۰۰۰افزای ش تعداد گلبول های سششفید تششا ●

زمان زایمان.

 میلی مششتر جیششوه ای فشششارخون سیسششتولیک و دیاسششتولیک طی سششه۱۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۵افت ●

ماهه دوم بارداری که در زمان ترم به مقدار نرمال خود بازمی گردد.

(.pH~7.4-7.45 | pCO2~17-22 | HCO3~25-30آلکالور تنفس ی بارداری )●

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای را دارد، پس تمامRh٪ افراد ۷۰+ بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولین توان ایی حساس کردن Rhمیلی لیتر ۰.۰۱حتی ✔

ساعت از زمان تروما می بایسششت ایمونوگلوبششولین )روگششام(۷۲- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای تا Rhمادران باردار  

دریافت نمای ند، مگر آن کششه آسششیب وارده بسششیار دورتششر از شششکم و رحم بششاش د یششا

انتهاهای اندام ها را فقط درگیر کن پد.

داروهای موردنیاز در بارداری:✔

ضدتهوعها●
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 میلی گرم وریدی یا عضلانی۱۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۵متوکلوپرامید 

 میلی گرم وریدی یا عضلانی۸- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۴اندانسترون 

آنتیبیوتیکها●

 گرم وریدی۱سفتریاکسون

کلیندامایسین )در صورت حساس یت یا مقششاومت بششه پنی سششیلین ها و یششا

میلی گرم وریدی۶۰۰سفالوسپورین ها استفاده گردد( 

میلی گرم عضلانی )یک آمپول(۳۰۰روگام●

۱۶۰ضدفشارخون(فشارخونبیشترمساوی● ۱۱۰/۱۱۰(

 میلی گرم وریدی۲۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۰لابتالول

تشنجها●

اکلامپسیها

+ بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولین دقیقه  ختم حامله گی۲۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۵گرم طی ۶- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۴منیزیوم سولفات 

غیراکلامپسی

میلی گرم بر دقیقه انفوزیون گردد۲- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱لورازپام 

۰۵ سالمندان -۰۳

 امُین علت مرگ در سال مندان است.۵تروما ✔

علل شایع تروما در سال مندان:✔

سقوط●

تروما و تصادف ات مرتبط با مصرف داروها●
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آسیب های حرارت ی●

آسیب های نافذ●

 سششال تحلیششل می رونششد؛ این۱۰٪ حجم عضششلانی هششر ۴سال ه گی حششدود ۲۵پس از ✔

٪ می رس د.۱۰ سال ه گی به ۵۰میزان پس از 

در صورت ی کششه دنششدان های مصششنوع ی سششبب انسششداد در راه هششوایی ن شششده اسششت✔

پیش نهاد می شود در جای خود باقی ب مان ند زیرا سششبب به بششود وضششع یت ده ی بششه

راه هوایی بیمار و ماسک گیری می شوند.

در زمان استفاده از داروهای القاگر خواب )خصوصا باربیتورات ها و بنزودیازپین هششا(✔

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای٪ از دوز معمول کم تر مصرف شششوند، تششا احتمششال حششوادث محتمششل  قلب ی۴۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۰

عروق ی کاست ه شود.

، هیپوتانسششیون۱۱۰ سال، فشارخون سیستولیک کم تششر مسششاوی ۶۵در افراد بالای ✔

محسوب می گردد )احتمال شوک هموراژیک(.

آسیب های اختصاص ی سال مندان:✔

 مستعد دردهای مزمن، پنومونی و مورتالیته می کن ند.شکستهگیهایدنده●

آسیبهایضربهایمغز●

 برابری نرخ مرگ و میر نسبت۴ سبب افزای ش بیش از شکستهگیهایلگن●

به افراد جوان تر می شوند.

٪ بالغ ین و سال مندان درجششات ی از بششدرفتاری را تجربششه کرده باش نششد، ولی۱۰شاید بیش از 

٪ این موارد گزارش شوند.۲۰احتمال می رود کم تر از 
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Abuseپرسشاساسیغربالگریبدرفتاریوآزار(۳ &

Maltreatment:(

آیا شما تاکنون ضربه خورده اید؟ )سیلی، مشت، لگد((۱)

…اگربلی آیا می توان ید فرد مربوط ه را معرفی نمای ید؟

آیا از وضع کنون ی خود راضی هست ید و احساس آرام ش می کن ید؟(۲)

آیا شریک سابق شما مشکلات ی برای تان ایجاد کرده است؟(۳)
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 -آسیبهایگرمایی،حرارتیوسوختهگی۰۶
محلول ارجح در احیای مایعات بیماران دچار سوخت ه گی، رینگر لاکتات است.✔

٪ سطح بدن )فارغ از عمق درگیری( باید۲۰هر نوع سوخت ه گی با درگیری بیش از ✔

 مششورد محاسششبه و۱مورد مداخله ی احیای مششایع ات قششرار گششیرد. )سششوخت ه گی درجه

بررسی قرار ن می گیرد(

اجماع جدید در رابطه با احیششای مششایع ات بششر عششدم احیششای بیش از حششد تأکیششد دارد؛✔

فرمول سابق احیای پارکلند به شیوه ی زیر تعدیل شده و توصیه ی پای ش با مششیزان
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برون ده ادراری می شوند:

میزانپایشبروندهادراری*میزانمجازاحیایاولیهنوعآسیبوسنمصدوم

بالغین 2mL * mass (kg) * TBSA%0.5 mL/kg/hr -سوختهگی

اطفالبالاتراز – سیانید هیدروژن(سوختهگی

سال۱۴
2mL * mass (kg) * TBSA%1 mL/kg/hr

نوزادان، – سیانید هیدروژن(سوختهگی

شیرخوارانواطفالکوچکتر
3mL * mass (kg) * TBSA%

+ Maintenance fluid
1.5 mL/kg/hr

(infants: 2 mL/kg/hr)

4mL * mass (kg) * TBSA%2-4 mL/kg/hrآسیبهایالکتریکی
حتی تا زمان ی که کاملاً ادرار از
رابدومیولیز پاک شده و ادرار

بی رنگ گردد.
سششاعت بعششد انفوزیششون۲۴سششاعت نخسششت و مششابقی طی ۸نصف حجم محاسبه شده طی *

می گردند.

به هیچ وجه کمپرس سرد روی مناطق درگیری و سوخت ه گی شدید انجششام ن گششردد،✔

.زیراموجبهیپوترمیبیمارخواهدشد

 سششاعت نخسششت( عمششدتا نیازمنششد۶اسششکاروتومی در مراحششل و سششاعات ابتششدایی )✔

ن خواه د بود؛ مگر درگیری قدام و لترال به ضخامت کامششل قفسششه ی صششدری کششه بششه

دلیل محدودیت شدید در حرکات قفسه ی سینه نیازمند اسکاروتومی فوری باش د.

اندیکاسیون های بالین ی آسیب های حرارت ی استنشاق ی:✔

سوخت ه گی های صورت، گردن و داخل دهان●

کزشدن موهای بینی، ریش و سبیل و ابروها●

خلط و ترشح ات سیاه و کربن ه در گوش، بینی، حلق و حنجره●

علایم انسداد راه هوایی )استریدور، خشششونت صششدا، رتراکشششن دنششده ای، تلاش●

تنفس ی و استفاده از عضلات فرع ی تنفس(
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٪۵۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۴۰سطح سوخت ه گی بیش تر مساوی ●

علایم درگیری تنفس ی، عدم کارآیی پاک سازی ترشششح ات، خسششته گی تنفس ی،●

تهویه و اکسیژناسیون ناکافی

٪۱۰اشباع کربوکسی هموگلبین بیش تر مساوی ●

بیمار نیازمند انتقال به مرکز درمان ی دیگری بششاش د و پرسششنل انتقششال گر تششوان●

انتوباسیون )در صورت نیاز( طی مسیر را ن داشت ه باش ند

کاه ش سطح هوش یاری و یا اختلال رفلکس های محافظ ت تنفس ی●

( و علایم همراهHbCOدرصد اشباع کربوکسی هموگلبین )✔

→ پایهی پیشگیری از آسیب٪  شاید هیچ علامت و یا نشانه ای ن داشت ه باش ند۲۰کم تر از ●

●۲۰ → پایهی پیشگیری از آسیب  سردرد، سرگیج ه و حالت تهوع- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۰٪

●۳۰ (Confusion→ پایهی پیشگیری از آسیب  گیج ی و منگ ی )- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۴۰٪

●۴۰ → پایهی پیشگیری از آسیب  کوما- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۶۰٪

→ پایهی پیشگیری از آسیب٪  مرگ۶۰بیش از ●

در صششورت تصششمیم بششه انتقششال بیمششار دچششار سششوخت ه گی بششه مراکششز سششوخت ه گی✔

می بایست حتماً هماهنگ ی با کارکنان آن مرکز خصوصا در صورت وجود شرایط زیر

می بایست انجام شود:

٪۲۰( در سوخت ه گی های با درگششیری بیش تششر مسششاوی ۲عمق نسب ی )درجه ●

سطح بدن

سوخت ه گی های صورت، دست، ناحیه ی تناسل ی و پرینه، روی مفاصل بزرگ●

۳تمام سوخت ه گی های درجه ●

سوخت ه گی های الکتریک ی و ناشی از رعد و برق●
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سوخت ه گی های استنشاق ی●

سوخت ه گی های شیمی ایی●

سوخت ه گی در بیماران با سابقه ی مشکل ات قبل ی )دیابت، نارسایی کلیوی(●

هر نوع ترومایی که هم راه با سوخت ه گی باش د●

Nonqualifiedکودک ان دچار سوخت ه گی که در مراکز شایسششت ه گی ناکششافی )●

Institutesباش ند )

بیماران ی که نیازمند تسهیل ات و اقدام ات خاص ی از لحاظ روح ی، اجتماع ی یا●

بازتوان ی داشت ه باش ند

۰۶ آسیبهایناشیازسرما -۰۱

(Frost-Biteیخ زده گی )●

( بدون نکروز پوست یHyperemiaادم و هیپرامیا )(۱)

( همراه با نکروز پوست ی یششا تاول هششای بششزرگHyperemiaادم و هیپرامیا )(۲)

سطح پوست

 –نکروز تمام عمق یا زیرجلدی  تاول یا وزیکول های خون ی(۳)

نکروز تمام عمق با گانگرن استخوان و عضلات(۴)

(Non-Freezing Injuriesآسیب های غیرفریزکن نده )●

اندام یا عضو دچار آسیب دیده گی با سششرما را در مجششاورت آب در گششردش بششا دمششای✔

درجه سانتی گراد قرار داده تا رنگ صورتی مان ند پوست ی آن بازگردد )عمششدتا بین۴۰

 دقیقه طول خواه د کش یششد(؛ از تمششاس بششا هششوای خشششک، ماسششاژ دادن یششا۳۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۰

مال یدن آن خودداری نمای ید.

تقسیم بندی درجات هیپوترمی )بر حسب دمای مرکزی بدن(:✔
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 درجه سانتی گراد۳۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۲خفیف : ●

 درجه سانتی گراد۳۲- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۰متوسط : ●

 درجه سانتی گراد۳۰شدید : کم تر از ●

به دلیل افزای ش ریسک مرگ و میر در بیماران ترومششایی دچششار هیپششوترمی، این تقسششیم بندی

تعدیل شده و به صورت زیر تقسیم بندی می شوند:

 درجه سانتی گراد۳۶خفیف : ●

 درجه سانتی گراد۳۶- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۲متوسط : ●

 درجه سانتی گراد۳۲شدید : کم تر از ●

مصدوم ین سال مند به نسبت سایر بالغ ین بزرگ سال نسبت به تغییرات دمایی بششه✔

دلایل زیر حساس ترند:

کاه ش تولید گرما )کاه ش متابولیسم پایه بدن(●

افزای ش از دست دادن گرما )کاه ش میزان چرب ی زیرجلدی(●

اطفال به نسبت بالغ ین نسبت به تغییرات دمایی به دلایل زیر حساس ترند:✔

نسبت سر به تنه بالاتر )موجب افزای ش از دست دادن گرما می شود(●

کم بود منابع انرژی بدن )بافت چرب ی و...(●

ارتباط تغییرات و دیس ریتمی های قلب و دمای بدن:✔

درجه سانتی گراد: اختلال در ریتم قلب ی۳۳●

درجه سانتی گراد: فیبریلاسیون بطن ی۲۸●

درجه سانتی گراد: آسیستولی۲۵●

از راه کارهای مؤثر در درمان بیماران با هیپوترمی شدید می تششوان بششه اکسیژناسششیون✔
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Extra-Corporal(ECMOخششارج تنه ای از طریششق غشششای نیمه تششراوا ))  Membrane

Oxygenation(( ریشششوی CPB)Cardio-Pulmonary- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای( و بشششایپس قلب ی  Bypass)

اشاره کرد.

✔ “YOU ARE NOT DEAD, UNTILL YOU ARE WARM & DEAD”

EXCEPT WHEN

● Serum Potassium (K) 10mmol/Lit

● Patient sustained anoxic event

● Otherwise fatal wound with hypotermia

۰۶ آسیبهایناشیازگرما -۰۲

 – درجه سششانتی گراد ۳۹ )دمای مرکششزی بششدن بیش از Heat-Exhaustionگرما زده گی ✔

هوش یاری و علایم شناخت ی سالم دارند(

 – درجه سششانتی گراد ۴۰ )دمششای مرکششزی بششدن بیش از Heat-Strokeغش گرمششایی ✔

 –هوش یاری و علایم شناخت ی مختل است  اختلال در آنزیم های کبششدی، انعقششادی

Disseminated(DIC – احتمششال آغششاز پروسششه ی اختلال انعقششادی داخششل عششروق ی ))

Intravascular Coagulopathy)مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای(  افزای ش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس -

:Heat-Strokeهدف اصل ی درمان در بیماران دچار غش گرمایی ●

حفظ عمل کرد ارگان های حیات ی(۱)

اصلاح سریع دمای مرکزی بدن با سردکردن فوری )رس اندن دمای بدن به(۲)

دقیقه(۳۰ درجه سانتی گراد در عرض کم تر از ۳۹

غوطهورسازیدرآبسردویخ،ایمنترین،سریعترینومسسؤثرترینراهکسسار●
کاهشدمادرافرادبزرگسالسالممیباشد.بااینحالبهدلیلافزایش
احتمالمرگومسسیردرسسسالمندان،انجسساماینروشبسههیچوجسسهتوصسسیه
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نمیگردد.

۳۵ -۳۰درجهسانتیگراددرمجاورتهوایگرمدرگسسردش(۱۵اسپریآب●
درجهسانتیگراد)بهترینراهکسساردرمواجهسسهبسسامسسواردبحسسرانیتجمعی(

MCE.میباشند(

مواردی که با پیش آگه ی ضعیف در بیماران دچار آسیب های ناشی از گرمششا هم راه ی✔

دارند:

افت فشار خون●

نیازمند انتوباسیون داخل تراشه●

اختلال ات انعقادی●

سال مندان●

 درجه سانتی گراد۴۱دمای بیش از ●

موارد طول کش یده●

کومای طول کش یده●

افزای ش پتاسیم●

(GFRنارسایی کلیوی و اختلال در نسبت فیلتراسیون گلومرول ی )●
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 -ادارهراههواییوتهویه(ترومایقفسهصدری)۰۷
توصیه می شود تمام بیماران ترومایی اکسیژن دریافت نمای ند )هششدف نگه داشششت ن✔

٪ می باش د(۹۵میزان اشباع اکسیژن بیش تر مساوی 

آژیتاسیون و بی قراری بششه دلیششل افت اکسششیژن شششریان ی و خواب آلششوده گی و عششدم✔

هم کاری به دلیل افزای ش دی اکسیدکربن اتفاق می افت ند.

تنفسصدادارنشانگرانسدادمسیرهواییست.✔

خرخرکردنیااستریدوربهدلیلانسدادنسبیرویمیدهد.✔

آفونییاخشنشدنصدابهدلیلانسدادکاملرویمیدهد.✔

انجششام کریکوتیرو ئیششدوتومی در تروماهششای حنجششره توصششیه ن می گششردد، بششا این حششال✔

شششرایط ی کششه مششرگ و زنششده گی بیمششار به آن وابسششته بششاش د می تششوان د در رونششد

تصمیم گیری قرار گیرد؛ با این حال ترجیح داده می شود انتوباسیون بششا فیبراپتیششک یششا

تراکئوستومی در این بیماران انجام شود.

 قبل از اقدام به انتوباسیون:LEMONارزیاب ی ✔

● Look externally

● Evaluate 3-3-2 ratio

 Pharyngeal  Axe  → بندانگشسست۲ 
(C)فاصلهبینتیروئیدوکفدهان

 Laryngeal  Axe  → بنسسدانگشسست۳ 
(B)فاصلهبینهیوئیدوچانه

 Oral  Axe  →  ۳ فاصله انگشت بند
(A)بیندندانهایپیشین
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● Mallampati score

● Obstruction

● Neck mobility

در بیماران آپنه ای انتوباسششیون از طریششق دهششان ی تششرجیح ی اسششت )سششریع تر انجششام✔

می شود و لوله ی با قطر بزرگ تری می توان استفاده کرد(.

 دهان ی در کودک ان، می بایست با استفاده از آبسلانگ یششاairwayجهت جاگذاری ✔

هر وسیله ی کمک ی دیگری این کار انجام شود و از چرخاندن آن در محیط دهان و

حلق خودداری گردد.

 توصیه ن می شششود؛ در صششورت درخواسششتBURP و Sildickانجام روتین مانورهای ✔

فرد انتوبه کن نده می توان آن ها را انجام داد:

● BURP  → ،(Backward) مانور روی تیروئید به صورت فشار به سششمت خلف 

(Rightside) و راست (Upward) بالا

● Sildick → فشار مستقیم روی کریکوئید
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میلی گششرم۲- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱ دقیقه قبل از اقدام به انتوباسیون بششا دوز ۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱از سوکسینیل کولین ✔

 میلی گرم( می توان بهره جست.۱۰۰بر کیلوگرم )حداکثر 

در موارد زیر می بایست حتماً با احتیاط مصرف شود:●

سوخت ه گی های شدید

آسیب های الکتریک ی

آسیب های شدید له شده گی و تصادف ات خودرو

در موارد زیر می بایست به بروز عوارض احتمال ی توجه گردد:●

شدن مزمن /تیم تروما:فلج بودن

بیماری های مزمن نوروواسکولار

بیماری قبل ی نارس ایی کلیوی

هموگلبین✔ - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایمنحنی اکسی
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:Jet Insufflation Needle Cricothyroidotomyنحوه ی انجام ✔

آنژیوکت یا کانول مخصوص که جهت انجام کار لازم است:●

 ۱۸- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۶اطفال : سایز

 ۱۴- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۲بزرگ سال ان : سایز

Y-Connector لیتر بر دقیقه توسط ۱۵منبع اکسیژن با جریان ●

 ثانیه عدم دریافت۴ ثانیه دریافت و ۱دریافت به صورت ●

 دقیقه می توان د مورد استفاده قرارگیرد و می بایسششت۴۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۰در کل این روش ●

به سرعت توسط روش ی جای گزین اکسیژن موردنیاز بیمار تأمین گردد.

شایع ترین علت نوموتوراکس فشارنده تهویه ی مکانیک ی با فشار مثبت در بیمششاران✔

دچار آسیب احشایی پلورال می باش ند.

به ندرت به دلیل شکست ه گی های دچار جابه جایی مهره های توراسیک نششیز رخ●

می ده د.

توصیه می شود توراکوسنتز سوزن ی در محل معمششول جاگششذاری چسششت تیوب انجششام✔

شود )در کودک ان البتششه هم آن محششل فضششای بین دنششده ای دوم خششط میششدکلاویکولار

توصیه می شود.(

٪ افششراد بششه فضششای پلششورال راه پیششدا۵۰سششانتی متر، در ۵اندازه ی طششول سششوزن ●

٪ کارآیی خواه د داشت.۹۰سانتی متر در ۸می کن د؛ با این حال طول 

Massiveهموتشششوراکس ششششدید )✔  Hemothoraxنیازمنشششد توراکوتشششومی اورژانس )

می باش د:

۱میلی لیتر مایع یا ۱۵۰۰خروج ●  حجم خششون فششرد بششه دنبششال کششار گذاشششت ن/تیم تروما:۳

(Chest Tubeلوله ی سینه ای )
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میلی لیتر مایع به دنبال کارگذاشت ن لششوله ی سششینه ای ولی۱۵۰۰خروج کم تر از ●

ساعت بعد۴- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲میلی لیتر بر ساعت خون و مایع ات طی ۲۰۰خروج مداوم 

نیازمندی به ترانسفوزیون خون●

(:6Hs , 6Tsعلل قابل بررسی و بازگشت شوک یا ایست قلب ی )✔

● Hypo-Volemia

● Hypo-Oxia

● Hypo/Hyper-Kalemia

● Hypo-Glycemia

● Hypo-Thermia

● Hydrogen ion (Acidosis)

● Thrombosis (Cardiac – ACS)

● Thrombosis  (Pulmonary  –
PTE)

● Tamponade (Cardiac)

● Tension Pneumothorax

● Toxins

● Trauma

✔CPRمعمول(ازطریقفشارقفسهسینهجهتاعمالفشاررویقلب)دربیمار
Pulselessدچسسار  Electrical  Activity  (PEA)وهیپسسووولمیبیتسسأثیراسسست

کریسستالوئیدیتزریسقگسرددویساتوراکوتسومی +کریستالوئیدی تزریق گردد و یا توراکوتومی(میبایستیاحجمکولوئیسسدی

اورژانسوماساژمستقیمقلبیانجامداد).

شواهد بازگشت حیات در بیماران ترومایی:✔

مردمک های با پاسخ به نور●

حرکات خودبه خود بیمار●

فعال یت الکتریک ی قلب ی ساخت ارمند در نوار قلب ی●

، اسکاپولا، استرنوم و یا شکست ه گی های متعدد۳- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱شکست ه گی های دنده های ✔

دنششده ای نشششان گر مکانیسششم شششدید ترومششا بششوده و نیازمنششد بررسششی های تکمیل ی و

تحت نظر قرار گرفت ن بیمار از نظر سایر آسیب های هم راه دارد.
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 دارایChestTubeقبل از انتقال هششوایی، نوموتششوراکس می بایسششت تخلیششه شششده و ✔

عمل کرد داشت ه باش د.

اسپیرال اسکن توپوگرافیک بششا کنتراسششت وریششدی قفسه صششدری، راه کششار حسششاس و✔

٪( جهت بررسی آسیب های محتمل آئورت در بیمششاران بششا۱۰۰اختصاص ی )نزدیک 

ترومای بلانت سینه و شکم می باش د.

در صورت منفی بودن، نیاز به اقدام اضافه تری نی ست.●

در صورت مثبت بودن، طبق نظر جراح عروق نیاز بششه بررسششی تکمیل ی توسششط●

موارد زیر لازم خواه د بود:

آئورتوگرام

سی تی آنژیوگرافی

( اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیالTEE)

درصسسورتپسسارهگییسسادایسکشسسنآئسسورتاکسسثراًاقسسدامجسسراحیعسسروق●
الزامیست؛بااینحالتازماناقدامجراحیمیبایستمیزانضسسربانقلب

میلیمترجیسسوه۷۰ -۶۰ضربهدردقیقهوفشارمتوسطشریانی۸۰کمتراز
باشد؛فلذا:

(یاهربتابلوکرکوتاهاثردیگر)اسمولول

درصسسورتداشسستنحسسساسیتبسسهبتابلوکرهسسایسساکنترااندیکاسسسیون
مصرف،میبایستاستفادهازبلوکرهایکانالکلسیم(چوننیفدیپین)

ویانیتروگلیسیرینمدنظرباشند.

احتمال شکست ه گی دنده ای در بیماران جوان و با قفسه سینه انعطاف پششذیر بسششیار✔

نامحتمل است.

آسیب بلانت مری عمدتا در اثر ضربات با فشار بالا به قسمت فوق انی شکم و روی✔
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معده که سبب بازگشت محتویات معده به مری شوند روی می ده د.

هوای آزاد زیر دیافراگم یعنی آسیب ارگان ها و احشای تو خششالی و یعششنی مششداخله ی✔

جراح ی نیاز است.

الگوریتم مدیریت ایست گردش خون تروماتیک )صفحات بعد(:✔

اتاق عمل با حضور جراح باید مطلع شده و در دست رس باش ند.●

 اطلاع رس ان ی شده باش د.Dispatchتیم تروما توسط سیستم ●

آسیب های تهدیدکن نده حیات طی بررسی ابتدایی تروما:✔

راه هوایی●

انسداد راه هوایی

آسیب درخت تراکئوبرونشیال

تنفس●

تیم تروما:نوموتوراکس  فشارنده  باز/

گردش خون●

هموتوراکس شدید

تامپوناد قلب ی

ایست گردش خون تروماتیک
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بازگشت شواهد گردش خون خود به خود
))ROSC(  Recurrance Of 

 Spontaneus Circulation Circulation(

No ROSC

ادامه مراقب ت های معمول

ریوی و   در جریان استClosed CPR- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایاحیای پایه ی قلبی

Bilateral Chest Decompression
(Releasing Tension Pneumothoraces)

No ROSCROSC

Anterolateral Thoracotomy & Vertical Pericardiotomy
(Releasing Tamponade)

آسیب قلب یهیپووولمی شدید )شوک(

ادامه مراقب ت های معمول

ن دارد

ROSC

دارد
)اطلاع به جراح جهت انتقال 

اتاق عمل(

توراکس شکم

هموستازکلامپ آئورت نزول ی
)کلامپ در قوس 

آئورت(

ادامه مایع درمان ی و جای گزین ی حجم

ایست قلب ی

بدون شوک الکتریک ی /تیم تروما:ماساژ داخل ی قلب با

ROSC

No ROSC

درجه سانتی گراد، ۳۳ دقیقه و دمای بالای ۳۰در صورت عدم احیا و بازگشت علایم حیات ی پس از 
زمان فوت اعلام می گردد
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نحوهیخواندنسیستماتیکگرافیقفسهسینه

Airway

Bones

Cardia & mediastinum

Diaphragm

Edges

Fields of lungs

Gastria
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 -ترومایشکمولگن۰۸
پس از تروماهششای تنششه، آسششیب های شناخت ه ن شششده ی شششکم و لگن از علششل قابششل✔

پیش گیری مرگ و میر هست ند؛ تشخیص تأخیری آسششیب های داخششل شششکم و لگن

می توان ند موجب:

مرگ زودهنگام ناشی از خون ریزی●

مرگ تأخیری ناشی از ارگان های داخل ی●

باش ند.

بازشدن ایربگ ها ن می توان ند از آسیب های شکم و لگن جلوگیری کن ند.✔

ارگان های آسیب دیده ی شایع در تروما:✔

<بلانت: طحال  کبد  روده ی باریک  رتروپریتوئن● > >

<ناشی از آسیب نفوذ چاقو: کبد  روده ی باریک  دیافراگم  کولون● > >

<ناشی از آسیب نفوذی سلاح: روده ی باریک  کولون  عروق● >

FASTتنهششا و مطلق تششرین کنترااندیکاسششیون انجششام ✔  –  DPL  –  CT-Scanوجششود ،

اندیکاسیون برای لاپاراتومی می باش د.

✔EFAST.نوبت دوم باید با فاصله حداقل نیم ساعت از اول ی انجام شود 

٪ مششیزان اول یششه اسششت )۲۰ تقریبششاً حششداقل DPLمششیزان برگشششت کششافی مششایع در ✔

سی سی۲۰۰سی سی مایع وارد پریتوئن شده و حداقل برگشت ی می بایست ۱۰۰۰

باش د(.

✔DPL حسب معیارهای( مثبت ATLS:عبارت ند از )

 میلی لیتر(۱۰خون واضح )بیش از●



- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای مراقب ت های پیش رفت ه ی صدمات و آسیب های ضربه ای۰۰۲ –ر  مجموعهیپزشکیا

002.01 54 - -نکاتمهمترآموزشی،امتحانیودرمانی

روده ای )مواد خورده شده(● - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایمحتوای معدی

●RBC در میلی متر مکعب۱۰۰.۰۰۰ بیش تر مساوی 

●WBC در میلی متر مکعب۵۰۰ بیش تر مساوی 

رنگ آمیزی گرم مثبت●

برای بیماران با آسیب های نافذ پریتوئن که علامت ی در بدو ورود ن دارنششد؛ حششداقل✔

CXR و Abdomial X-ray.درخواست گردد 

اندیکاسیون های لاپاراتومی:✔

وجود هم زمان ترومای بلانت شکم و●

هیپوتانسیون

FAST – DPLمثبت 

شواهد بالین ی به نفع خون ریزی

هیپوتانسیون و آسیب های نافذ در جدار قدام شکم●

پریتونیت●

بیرون آمدن احشا●

آسیب ناشی از گلوله که از حفره پریتوئن رد شده باش د●

تناسششل ی● - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایترومای نافذی که دچار خون ریزی در معششده، رکتششوم یششا جهششاز ادراری

گردد

هوای آزاد، هوای رتروپریتونئال، فتق دیافراگماتیک●

بیمار ناپای دار●

اسکن:● - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایشواهد آسیب در سی تی 
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پاره گی در دست گاه گوارش ی

آسیب لگن چه کلیه

آسیب مثانه داخل پریتونئال

آسیب شدید احشای داخل شکم ی

مدیریت شوک ناشی از خون ریزی یا شکست ه گی لگن:✔

(ABCDEانجام مراقب ت های اول یه تروما )
مشاوره جراح ی انجام شده و لگن بسته و پای دار شود

آیا خون ریزی داخل پریتوئن دارد؟

بله خیر

لاپاراتومی -Preپک پری پریتونئال )

pritoneal Package)

خون ریزی با استفاده از وسایل خارج ی مهار و کنترل گردند

آمبولیزاسیون آنژیوگرافیک 
(Angiographic 

Embolization)
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 -مدیریتشوک۰۹
نخستیناقدام✔ ؛ وتشسخیصوجسودشسوک در مدیریت شوک بیمششاران ترومششایی، 

دوم ین اقدام، تشخیص علل محتمل شوک بیمار است.

شوک در بیماران تروما:✔

هموراژیک●

غیر هموراژیک●

کاردیوژنیک

توزیع ی

نوروژنیک•

آنافیلاکتیک•

کاردیوژنیک•

سپتیک•

سایر علل

انسدادی•

نارس ایی آدرنال•

(OverDoseدارویی )•

( قلب ی به موارد زیر بسته گی دارد:Pre-Loadپیش بار )✔

٪ حجم کل ی خون(۷۰حجم وریدی )حدود ●

وضع یت ی کل ی حجم ی مایع ات●
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اختلاف  فشار میانگین وریدی و دهلیز راست●

درمان اول یه شوک، بازگرداندن حجم کافی و مناسب مایع ات داخششل وریششدی جهت✔

انتقال مناسب اکسیژن و انتشار سطح سلول و بافت می باش د.

اهداف درمان شوک هموراژیک:✔

کنترل خون ریزی●

بازگرداندن حجم کافی و مناسب در گردش●

استفاده از وازوپرسورها در درمان اول یه شوک هموراژیک کنترااندیکه است.✔

حضور شوک در بیمار ترومایی، نیازمند حضور و اطلاع جراح می باش د.✔

٪ کاه ش حجم و از دست دادن خون بیمششار را۳۰مکانیسم ها جبران ی می توان ند تا ✔

جبران نمای ند.

✔ The BLOOD on the FLOUR & Think of FOUR/FIVE more:

● Thorax

● Abdomen/ Retroperitoneal

● Pelvic

● Femur (Long Bones)

● SCALP

میزان از دست دادن خون در شکست ه گی ها:✔

سی سی۲۰۰۰لگن: حدود ●

سی سی۱۵۰۰فمور: حدود ●

سی سی۷۵۰/تیم تروما:تیبیا  هومروس: حدود ●

آسیب های ایزوله ی داخل کرانیال مششوجب شششوک نوروژنیششک ن می شششوند )بششه سششایر✔



- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای مراقب ت های پیش رفت ه ی صدمات و آسیب های ضربه ای۰۰۲ –ر  مجموعهیپزشکیا

002.01 59 - -نکاتمهمترآموزشی،امتحانیودرمانی

علل، هم چون شوک هموراژیک فکر کن ید(.

تریادمسسرگناشسسیازاختلالتجویز بیش از حد مایع ات می توان د موجب تشششدید ✔
انعقسسادی(کوآگولوپسساتی)،هیپسسوترمیواسسسیدوزازطریسسقفعالسسسازیآبشسسار

Balancedگششردد؛ فلششذا انجششام احیششای متعششادل )التهابی  Resuscitationتوصششیه )

می گردد.

+ بدون توجه به سابقه واکسیناسیون میبایست ایمونوگلوبولیناحیای متعادل: هیپوتانسششیون مجششاز  آغششاز ابتششدایی ترانسششفوزیون خششون یششا●

فرآورده های پلاسمایی

1 Lit. of Crystaloid as Bolus

+ Weight-bassed 10-20mL/kg of pRBCs & 10-20mL/kg of platelets & FFP.

اتساع معدی عمدتا در بیماران ترومایی )اطفال( به دلیل رخ می ده د:✔

افت فشارخون )به دلیل نامعلوم(●

برادی کاردی )به دلیل تحریک عصب واگ(●

آسپیراسیون )در بیماران ناهوش یار(●

 سششال می بایسششت قبششل از اقششدام بششه وریششد مرکششزی، دسششت رس ی۶در اطفششال زیششر ✔

استخوان ی امتحان شود )در صورت عدم توان دست رس ی وریدی محیط ی(.

حجم محتمل خون بدن:✔

٪ وزن بدن ایده آل۷بالغ ین: ●

٪ وزن بدن ایده آل۹- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۸کودک ان: ●

در اصلاح اختلال اسیدی ناشی از شوک هیپووولمیک بششه هیچ عنششوان از بی کربنششات✔

سدیم استفاده ن نمای ید.

۳۹به ترین راه کار جلوگششیری از هیپششوترمی، گرم کششردن مششایع ات و سششرم تششزریق ی تششا ✔
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درجه سانتی گراد قبل از تزریق می باش د. خون و فرآورده های پلاسششمایی قابششل گششرم

کردن به جز در داخل ابزارآلات و تجهیزات مخصوص خود ن می باش ند فلششذا بششرای

تزریششق این مششوارد می بایسششت اسششتفاده از مششایع ات گششرم شششده حین تجششویز آن هششا

استفاده کرد.

طبقه بندی علایم و نشانه های شوک هموراژیک✔

Class IClass IIClass IIIClass IV
ازدستدادن
حجمخون

<15%
(سی سی ۷۵۰ <)

15-30%
(۷۵۰-۱۵۰۰

(سی سی

30-40%
(۱۵۰۰-۲۰۰۰

(سی سی

>40%
(لیتر ۲<)

تعدادضربانقلب
فشارخون
فشارنبض(

Pulse
Pressure(
تعدادتنفس
بروندهادراری

GCS
BE*گازهای

خونی
0000

نیازبرایتجویز
فرآوردههای
خونی

پروتوکل انفوزیونبلیممکن است
حجیم

 *BE  (Base  Excess)،مقداری بازی است )برای مثال بی کربنات( کششه هرچششه از سششطح نرمششال بششالاتر بششاش د 

نشان ده نده ی اضافه بودن )بازی( و هرچه کم تر باش د، نشان ده نده ی کم بود )اسیدی( بودن آن است.

اتوترانسفوزیون در صورت وجود لوله هششا و تجهششیزات اسششتاندارد توراکوتششومی، قابششل✔

انجام است.

بیماران با آسیب های شدید مغششزی بسششیار مسششتعد اختلال ات انعقششادی می باش نششد✔

)ارزیاب ی مداوم بیمار الزامی ست(
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طبقه بندی پاسخ به درمان اول یه و احیای حجم✔

بدونپاسخگذراسریع ۱۱۰/کم
000علایمحیاتی

ازدستدادنحجم
خون

000

احتمالاحتیاجبه
فرآوردههایخونی

فوری00

-Type & Crossنیازبهآمادهسازیخون
Matched

(takes about 60min)

 ABO(Rh)Type-
specicfic

(takes about 10min)

Emergency
(ONeg)

احتمال بیش تری داردمحتمل استممکن استنیازمنداقدامجراحی
در هر سه مورد، حضور جراح بر بالین بیمار الزامی ست

پروتوکل ترانسفوزیون حجیم:✔

 ساعت۲۴ واحد فرآورده طی ۱۰تزریق بیش از ●

یا

 واحد فرآورده طی یک ساعت۴تزریق بیش از ●

 :سی سی۵۰۰هر واحد خون کامل 

 هر واحدpRBC :)سی سی۲۸۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۵۰)گلبول قرمز متراکم 

مطشششالع ات مختلشششف مؤیشششد به بشششود بقشششای بیمشششاران در صشششورت اسشششتفاده از✔

 ساعت بعد۳دقیقه تا ۱۰( طی Tranexaminic Acid(TXA)تران هگزامینیک اسید)

از تروما بوده است.

گششرم دیگششر طی هشششت۱ سششاعت بعششد( و ۳گرم در صحنه ی حادثه )دقیقه تا ۱●

ساعت از زمان تروما می بایست تجویز گردند.

مدیریت پیش گیری از اختلال ات انعقادی:✔

هرچه سریع تر لیست داروهای مصرف ی بیمار تهیه گردند.●
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آنتی دوت ها و مواد بازگردان نده ی اختلال در اسرع وقت تجویز شوند.●

نکاتمهمدرمان
شاید تکرار تزریق نیاز باش د.پلاکتآنتیپلاکتها

شاید نیاز به تزریق وازوپرسین )
DDAVP.یا فورزماید نیز باش د )

۷ –  فاکتور K –  ویتامین FFPوارفارین
 –فعال شده  کمپلکس پروترومبین

INR)به سطح نرمال )درمان ی 
رس انده شود.

از افزای ش حجم عروق ی خصوصا
در سال مندان خودداری نمای ید

 پای ش شود.PTTسطح پروتامین سولفاتهپارین(باوزنملکولیپایین)

شاید از کمپلکس پروترومبینایداریسیزومابمهارکنندهیمستقیمترومبین
سود ب برند درمان ی ن داردریواروکسابان

(TEGبررسشششششششی آزمای ش گشششششششاه ی از نظشششششششر ترومبوالاسشششششششتوگرافی ))●

ThromboElastoGraphy(( و ترومبوالاسشششششششششششتومتر )ROTEM)Rotational

ThromboElastoMeter.انجام شود )

تجویز پلاکت، حتی در صورت نرمال بودن تعداد آن مدنظر قرار گیرند.●

ضششربان قلب در شششوک هموراژیششک نخسششت ین علامت حیششات ی اسششت کششه تغیششیر✔

می کن د.

٪ حجم خششون اتفششاق می افت د۴۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۰افت فشششارخون عمششدتا بششا از دسششت دادن ✔

)امکان دارد قبل از آن اتفاق ن افت د، فلذا قابل استناد در مراحششل ابتششدایی شششوک

نی ست(.

بهتریندرمانهیپوترمی،پیشگیریست.✔

بررسی دمای بدن جهت پای ش در مراحل ابتششدایی ارزیششاب ی بیمششار ترمششایی، مهم و✔

حیات ی است.
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هیپوترمی شدید می بایست از طریق گرم کردن داخل بدن مدیریت گردد:✔

-Chestشست و شو و انفوزیون داخل حفرات قفسه صدری و پریتوئن با تعبیه ●

Tube یا DPL درجه سانتی گراد۳۹ و استفاده از مایع ات با درجه حرارت 

Extra Corporalاستفاده از روش اکسیژناسیون خارج بدن ی غشای نیمه تراوا )●

Membrane Oxygenation (ECMO))

در ورزش کاران حرفه ای تغییرات زیر در فیزیولوژی بدن اتفاق افتششاده و تششوان آن هششا✔

نسبت به مقابله با اثرات از دست دادن حجم مقاوم شده است:

٪ حجم خون۲۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۵افزای ش ●

 برابر برون ده قلب۶ افزای ش بیش از ●

٪ حجم ضربه ای۵۰افزای ش بیش از ●

 در دقیقه۵۰ضربان قلب حالت استراحت حدود ●

به دلیل تغییرات افزای ش حجم فیزیولوژیک بارداری می بایسششت حجم بیش تششری از✔

مایع ات در گردش بدن از دست ب روند تا علایم شوک هموراژیششک در مششادر تظششاهر

یاب ند، مع الوصششف جششنین مطمئنششاً در معششرض خظششر ناشششی از کششاه ش حجم خششون

دریافت ی خواه د بود.

فشار ورید مرکزی در بیماران ترومایی دارای ضربان ساز قلب ی، نشششان گر مناسششب ی✔

جهت بررسی میزان مایع ات داخل عروق ی ن می باش د.

فشار ورید مرکزی نشان گر عمل کرد سمت راست قلب می باش د و اطلاع دقیق ی از✔

عمل کرد سمت قلب چپ ن می ده د، علی الخصوص در بیماران:

اختلال عمل کرد میوکارد●

اختلال گردش خون ریوی●
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در موارد زیر احتمالاً فشار ورید مرکزی علی رغم حجم خون پایین، بالا باش د:✔

(COPDبیماری های انسدادی مزمن ریوی )●

انقباض عروق ی جنرالیزه●

جای گزین ی سریع مایع ات●

استفاده بیش از حد از وازوپرسورها●

در شکست ه گی های لگن:✔

→ پایهی پیشگیری از آسیبتنه ی راموس و پوبیس  کم ترین میزان خون ریزی●

●Vertical-Shear , Open-Bookپایهی پیشگیری از آسیب  بیش ترین میزان خون ریزی →

شیوع شکست ه گی های لگن . احتمال مرگ و میر:✔

Mortality RatePerCent

60-70%Lat. Compression

10-42%10-15%Vertical Shear

50%20-25%Open Book

5-30%All types of fracture



- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای مراقب ت های پیش رفت ه ی صدمات و آسیب های ضربه ای۰۰۲ –ر  مجموعهیپزشکیا

002.01 65 - -نکاتمهمترآموزشی،امتحانیودرمانی

 -ترومایسر۱۰
Traumatic(TBIنخست ین هدف در مششدیریت آسششیب های ضششربه ای سششر))✔  Brain

Injury.پیش گیری از بروز آسیب های مغزی ثانویه است ،)

مرگ هششای پیش بیمارسششتان ی بششه دلیششل آسششیب های ضششربه ای سششر می باش نششد۹۰٪✔

 مورد مششرگ ناشششی از۵۲۰۰ و TBI)سال انه حدود یک میلیون و هفت صدهزار مورد 

آن گزارش می شود(.

میزان شدت آسیب های ضربه ای مغز در بیماران ترومایی:✔

GCS 3-8→ پایهی پیشگیری از آسیب٪  ۱۰شدید ●

GCS 9-12→ پایهی پیشگیری از آسیب٪  ۱۵متوسط ●

GCS 13-15→ پایهی پیشگیری از آسیب٪  ۷۵خفیف ●

سینوس عرض ی سمت راست بزرگ تر از سمت چپ می باش د.✔

شریان های مننژ در فضای اپی دورال قرار دارند:✔

شایع ترین شریان مننژیال آسیب دیده: شریان مننژیال میان ی●

علایم کلاسیک هرنی اونکال:✔

گشادی مردمک در هم آن سمت آسیب●

همی پارزی سمت مقابل●

Decompensationمیلی مترجیوه موجب آغشششاز ۱۲فشار داخل کرانیال در محدوده ی ✔

می گردد

میلی مترجیوه فشار داخل کرانیال موجب بدتر شدن پیش آگه ی۲۰افزای ش بیش از ✔

خواه د شد
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میلی مترجیوه موجب هرنی خواه د شد.۶۰فشار داخل کرانیال ✔

عمل کرد موتور به ترین و قابل✔

اسشششششتنادترین پیش گشششششویی

کن نششده ی پیش آگه ی بیمششاران

است.

شکست ه گی خط ی کششالواریوم✔

در بیماران هوش یار می توان د

برابششری۴۰۰با افزای ش حدود 

در خون ریزی هششششای داخششششل

جمجمه ای همراه باش د.

هماتوم هشششششششای اپی دورال در✔

٪ از آسششششیب های۹حششششدود 

Lucid٪ از تروماهششای سششر رخ می ده د )عمششدتا فششاز روشششنایی )۰.۵ضششربه ای مغششز و 

Interval.)نیز در سیر بیماری قابل پیش بین ی است )

٪ آسیب های ضربه ای شدید مغزی روی می ده ند.۳۰هماتوم های ساب دورال در ✔

٪ آسششیب های ضششربه ای۳۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۰کونتوزیون ها و خون ریزی های اینتراکرانیال عمدتا در ✔

شدید مغزی )عمدتا لوب فرونتوتمپورال( روی می ده ند.

✔ Cerebral  Perfusion  Pressure  (CPP)  =  Mean  Arterial  Pressure  (MAP)  –
Intra-Cranial Pressure (ICP) 

✔MAP میلی مترجیوه جهت برقراری جریان خون مغزی ))۱۵۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۵۰ می بایست حدود

CBF)Cerebral Blood Flow.حفظ گردد )

اندیکاسیون های انجام اسکن توپوگرافیک مغزی در بیماران ترومای سر خفیف:✔

●High Risk
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GCS<15 ۲ساعت بعد از بروز حادثه 

( شواهد مشکوک از شکست ه گی باز با فرورفت هDepressedکالواریوم )

هرگونه شواهدی از شکست ه گی های قاعده جمجمه

 نوبت۲استفراغ بیش از 

 سال۶۵سن بالای 

●Low/Medium Risk

 دقیقه۵از دست دادن هوش یاری بیش از 

 دقیقه۳۰آمنزی بیش از 

مکانیسم خطرناک آسیب

هرگونه تصادم عابر و وسیله ی نقلیه•

پرتاب شدن به بیرون از خودرو•

متری یا دو برابر قد۶سقوط از ارتفاع •

سششاعت تحت نظششر۲۴- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۲تمام بیماران با آسیب ضربه ای متوسط مغزی می بایسششت ✔

 باش ند.ICU- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایدر محیط )حداقل( شبه

هیپوونتیلاسیون متوسط برای بیماران با  آسیب های ضربه ای شدید مغز جهت حفظ✔

PCO2 میلی متر جیوه توصیه می شود. ۳۵- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۲ در محدوده

●PCO2  تنها برای موارد دچششار ۳۲کم تر از Acute  Neurologic  Deterioration

می توان د توصیه گردد

 )هیپرونتیلاسششیون۲۵کم تششر از  PCO2 القششای طششول ان ی مششدت و مششزمن  ●

پروفیلاکتیک سابق( به هیچ وجه توصیه ن می گردد.
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معیارهای تشخیص مرگ مغزی )می بایست در عدم حضششور مششوارد مخدوش کن نششده✔

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایبررسی گردد مصرف الکل یا دارو و...(:

●GCS=3

مردمک های بدون واکن ش●

عدم وجود رفلکس های ساقه ی مغزی●

تلاش مؤثری برای تنفس انجام ن گردد●

:مطالع ات و معیارهای تکمیل ی

EEGعدم وجود هرگونه فعال یت الکتریک ی در •

آنژیوگرافی عروق مغزی•

( درCBFعدم مشاهده جریان خون مغزی )•

مطالع ات رادون(۱)

مطالع ات ایزوتوپ ی(۲)

سونوگرافی داپلر(۳)

اهدافدرمانیآسیبهایضربهایمغز

محدوده ی حفظ فشارخون سیستولیک✔

سال۶۹- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۵۰میلی متر جیوه برای افراد ۱۰۰بیش تر مساوی ●

 سال ه۷۰سال یا بالای ۴۹- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۵میلی متر جیوه برای افراد ۱۱۰بیش تر مساوی ●

 درجه سانتی گراد۳۸- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۳۶ حفظ درجه حرارت بدن در محدوده ✔

معیارهای آزمای ش گاه ی:✔
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● Glucose 80-180mg/dL

● Hb >= 7g/1.4dL

● INR =<1.4

● Na 135-145

● Plt >= 75000

● pH  7.35-7.45  |  pCO2 35-45  (in  severe  headache  32-35)|  pCO2
>=100mmHg

معیارهای پای ش ی:✔

● CPP >=60mmHg

● ICP 5-15mmHg

● Pulse Oxymeter >= 95%

● PbtO2 >= 15mmHg

 توصیه می شود با این حششال ثششابت ن شششده درICPاستفاده از پروپوفول برای کنترل ✔

به بود مرگ و میر ناشی از تروما مششؤثر بششاش د، بل کششه بششه عکس در دوزهششای بششالاتر

( شدیدتر نیز خواه د داشت.Morbidityاحتمال بلازایی های)

درمان های دارویی در آسیب های ضربه ای مغز:✔

 فقط نرمال سالین، رینگر یا رینگر لاکتات مصرف شود.مایعاتداخلوریدی●

 استفاده ن شود:SBP<90mmHg در بیماران هیپوولمیک یا مانیتول●

 دوز کنترلICP 1- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای0.25 برابر است باgr/kgr

 در بیماران هیپوولمیششکICP به ترین داروی درمان ی در کاه ش سالینهیپرتون●

می باش د.

ضدتشنجها●
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 Phenytoin

• 50mg/min for 20min IV Drip stat

• then 100mg Q8hr maintenance dose

مصرف پروفیلاکتیک فنی توئین و والپروآت سدیم برای مششوارد دیششررس ناشششی از

تروما توصیه ن می شود.

فنی توئین برای کاه ش بروز تشنج های اول یه بعششد ترومششا)طی هفته ی نخسششت(

توصیه می شود؛ با این حال مشخص ن گردیده که تشنج های اول یه بعد تروما با

پیش آگه ی بدتری همراه باش ند.

هایفما عمدتا دلالت بر آسیب شدید تروماتیک چشم دارد و اگر درد بعششد از آن بششه✔

 مششورد زیششر از نظششر دور۲ساده گی نسبت مسکن های معمول پاسخ ن ده د، احتمال 

ن مان ند:

احتمال خون ریزی مجدد●

گلوکوم حاد●

 اربیت:Blow-outاندیکاسیون های جراح ی در شکست ه گی ✔

دیپلوپی پای دار در میدان بینایی معمول●

 میلی متر۲انوفتالموس بیش از ●

٪ کف اربیت را درگیر کرده باش د.۵۰شکست ه گی که بیش از ●
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 -ترومایستونفقرات۱۱
٪ آسششیب های مغششزی هم راه بششا۵عمششدتا ✔

٪ آسششیب های۲۵آسیب ستون فقششرات؛ و 

سششتون فقششرات هم راه بششا آسششیب مغششزی

خواه ند بود.

شیوع تروماهای ستون فقرات:✔

 گردن ی ۵۵٪●

 افششراد بششا ترومششای گششردن۱۰تششا ٪

احتمال آسششیب دیگششری در سششایر

نقششاط سششتون فقششرات خواه نششد

انجسسامگرافیهسسایغربسسالگریسسستونفقراتدربیمسسارانبسساداشششت؛ 
شکستهگیمهرههایگردنتوصیهمیشود.

 توراسیک۱۵٪●

 توراکولومبار۱۵٪●

 لومبوساکرال۱۵٪●

احتمال شکست ه گی های توراسیک بسیار کم تر است زیرا:✔

مهره ها در این ناحیه حرکت بسیار محدودی دارند●

از حمایت قفسه ی صدری برخوردارند●

Wedgeبسیاری از شکست ه گی های توراسیک ✔  Compression  Fxبششوده و مششوجب 

درگیری کانال مهره ای و نخاع ن می شوند.

دررفت ه گی مهره های توراسیک تقریباً هم واره همراه بششا آسششیب کامششل✔ - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایشکست ه گی
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( خواه د بود.Complete Cord Injuryطناب نخاع ی)

میوتومهاودرماتومهایمهم:

درماتومهسسسسا(بررسسسسسیسسسسسطح✔
حسی):

●C5سطح دلتوئید :

●C6شست :

●C7انگشت وسط :

●C8انگشت کوچک :

●T4نوک پستان :

●T8گزیفوئید استرنوم :

●T10ناف :

●T12سمفیز پوبیس :

●L4سطح داخل ساق :

●L5وب نخسششششت انگشششششت :

شست و دوم پا

●S1کناره ی خارج ی پا :

●S3توبروزیته ایسکیال :

●S4-5,Coxناحیه ی پری آنال :

میوتومهسسا(بررسسسیرفلکسهسسای✔

وتری):

●C5خم کشششردن آرنج )عضشششله :

بای سپس(

●C6بازکردن مچ :

●C7بششششازکردن آرنج )عضششششله :

تری سپس(

●C8بست ن انگشت ان :

●T1بازکردن انگشت ان :

●L2خم کشششردن هیپ )عضشششله :

ایلیوپسوآس(

●L3-4بششازکردن زانششو )عضششله :

 –کوآدری سپس  رفلکس پاتلا(

●L4-5,S1دورسی فلکس مچ پا :

و عضلات همسترینگ هیپ

●L5صششاف کششردن شسششت پششا :

)عصب تیبیالیس قدام ی(

●S1پلانتشششششارفلکس مچ پشششششا :

)عضششلات گاسششتروکنمیوس و



- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای مراقب ت های پیش رفت ه ی صدمات و آسیب های ضربه ای۰۰۲ –ر  مجموعهیپزشکیا

002.01 73 - -نکاتمهمترآموزشی،امتحانیودرمانی

سولئوس(

تفاوتشوکنوروژنیکوشوکنخاعی

شوکنوروژنیکحاصسسلازدسسستدادنتسونوازوموتسسوروعصسبدهیشسبکهی✔
وبالاتررخمیدهد)T6سمپاتیکبهقلبمیباشد(عمدتادرسطح

شوک نوروژنیک به مایع درمان ی پاسخ ن می ده د و حتی امکان ایجششاد ادم ریششوی بششه✔

دلیل مایع درمان ی وجود دارد

بهشلیوازدستدادنرفلکسهایوتریکهعمدتابلافاصلهبعسسدازآسسسیب✔
طنابنخاعیرخمیدهد،شوکنخاعیمیگویند

در شوک نخاع ی پس از مدت ی از شل شدن، اسپاسم عضلانی رخ خواه د داد✔

سطححسیوحرکتی

 به سطح ی از عمل کرد نرمششال حس ی اتلاق می گششردد کششه در زیششر آنسطححسی✔

ناحیه اختلال حس ی وجود داشت ه باش د.

 کمپارتمششان عضششلانی مربوطششه۳ به سطح ی از عمل کرد حداقل توان سطححرکتی✔

اتلاق می گردد:

هیچ حرکت ی وجود ن داشت ه باش د )فلج کامل((0)

انقباض ات قابل لمس ی وجود داشت ه باش د(۱)

 –حرکات فعال، در سطح افق  قادر به غلبه بر جاذبه نی ست(۲)

حرکات فعال، قادر به غلبه بر جاذبه می باش د(۳)

حرکات فعال، قادر بر غلبه به مختصر مقاومت می باش د(۴)

حرکات فعال، قادر به غلبه نسبت به مقاومت می باش د(۵)
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*  حرکات نرمال نظر به سابقه ی عدم حرکت ی یا نسبت بششه شششدت درد۵

بیمار

سندرمهایطنابنخاعی

سندرمطنابنخاعیمرکزی

به ترین پیش آگه ی را دارد✔

عمدتا به دلیششل هیدراکستانسششیون )گششردن ی( در زمینششه اسششتنوز کانششال مهششره ای رخ✔

می ده د )عمدتا سال مندان(

از دست دادن بیش تر توان عضلانی در اندام های فوق انی در مقایسششه بششا تحت انی✔

با سطح حس ی مختلف

سندرمطنابنخاعیقدامی

بدترین پیش آگه ی را دارد✔

اکثراً به دلیل ایسکمی طناب نخاع ی رخ می ده د✔

پاراپلژی✔

از دست دادن حس درد و حرارت در پایین تر از سطح آسیب✔

سالم باقی ماندن حس فشار و در عمق ی، وضع یت و ارتعاش✔

سندرمطنابنخاعیجانبی(براونسکوارد)

عمدتا به دلیل آسیب نافذ )چاقو( در یک سمت طناب نخاع ی ایجاد می شود✔

حتی در صششورت ایجششاد آسششیب ناشششی از ترومششای مسششتقیم، بازگشششت درجششات ی از✔

ریکاوری مورد انتظار است

 از دست دادن حرکت و حس موقع یت در سمت آسیب✔
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 سششطح پششایین تر از مکششان۳- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲از دست دادن حس درد و حرارت در سششمت مقابششل ✔

آسیب

دررفت ه گی آتلانتواکسی پیتال، شایع ترین دلیل مششرگ در سششندرم کششودک تکششان داده✔

( می باش د.Shaken Baby Syndromeشده )

 عمدتا با آسیب طناب نخاع ی همراه نی ست ند )به دلیلC1 , C2شکست ه گی های ✔

حجم بیش تر فضای کانششال نخششاع ی( ولی بششه دلیششل ناپششای داری بششالا نیازمنششد اقششدام

اورژانس در ثابت سازی می باش ند.

شکست ه گی های اودونتوئید:✔

 اودونتوئید و ناشایع استرأس: شکست ه گی در ۱تیپ ●

 اودونتوئید استقاعدهای مورد و شکست ه گی در شایعترین: ۲تیپ ●

: شکست ه گی قاعده با انتشار به تنه ی مهره می باش د۳تیپ ●

شایع ترین مکان شکست ه گی و دررفت ه گی مهره های گردن ی در بششالغ ین به تششرتیب✔

C5 و C5 on C6می باش ند 

شکست ه گی های مهره های توراکولومبار:✔

●Ant.  Wedge  Compressionاکثراً شکست ه گی هایی پششای دار هسششت ند؛ در  – 

٪ فشششرده گی۲۵صورت ی که ارتفاع قدام مهره ها نسبت به خلششف آن کم تششر از 

داشت ه باش د، نیاز به هیچ اقدام دیگری ن دارد.

●Burst Injuryبه که  ران  روی  کمربندهای  از  ناشی  فشار  اثر  در  اکثراً 

طور نامتناسب قرار گرفته باش ند ایجاد می شود.

●Chance Fractureشکم احشای  یا  رتروپریتوئن  خون ریزی  های  با  عمدتا 

مرتبط هست ند

●Fracture-Dislocation
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اندیکاسیون های بررسی رادیولوژیک مهره ها:✔

● Canadian C-Spine Rule (CCR):

GCSبرای بیماران هوش یار ) ( و پششای دار کششه مشششکوک بششه آسششیب15/15 

ستون مهره ای باش ند

در صورت ی که هریک از عوامل خطر زیر وجششود داشششت ه بششاش د نیششاز بششه

(:High-risk factorsانجام مطالع ات رادیولوژیک وجود دارد )

  سال۶۵<سن

احساس بی حس ی در اندام ها

:مکانیسم خطرناک آسیب

 پله۵سقوط از ارتفاع بیش از یک متری یا •

سششقوط عمششودی )مان نششد سششقوط بششه اسششتخر کم عمششق حین•

شیرجه زدن( یا فشار عمودی )مان ند افتششادن جسششم سششنگین روی

سر( روی سر

تصادف ات خودرویی و وسایل نقل یه موتوری که استاندارد سششازه•

در آن ها رعایت ن شده بششاش د )مان نششد موتششور یششا سششه چرخه های

دست ساز کارگاه ی(

تصادف ات خودرویی که•

 کیلومتر بر ساعت۱۰۰سرعت بیش از ✗

دچار واژگون ی✗

دچار پرتاب شدن به بیرون وسیله نقلیه✗

شده باش ند
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تصادف ات سه چرخ ه ای•

 در مواردLow-riskدر صورت ی که قادر به حششرکت نرمششال و بششدون درد در 

ستون فقرات

تصادف ساده ی عقب به جلو خودرو•

در معاینات اورژانس راحت روی نخت نشست ه باش ند•

مراجعه سرپایی به اورژانس داشت ه باش ند•

درد گردن ی که با تأخیر شروع شده باش ند•

تندرنس میدلاین مهره ای ن داشت ه باش ند.•

ن باش ند: انجام رادیولوژی ضروری است.

 درجششه بششه۴۵باش ند: آیا قششادر بششه چرخ انششدن گششردن بششه انششدازه حششداقل 

طرف ین می باش ند؟

.بله: نیازی به انجام رادیولوژی نی ست

.خیر: انجام رادیولوژی ضروری است

● National Emergency X-ray Utilization Study (NEXUS):

 N  euro Deficit

 E  tOH (Alcohol) or intoxication

 eXtreme distracting injuries

 U  nable to provide history

 S  pinal midline tenderness

گانه فوق وجششود داشششت ه بششاش د، می بایسششت۵در صورت ی که هریک از موارد 

بررسی رادیولوژیک مهره ها انجام شود.
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اگششر هیچ کششدام از مششوارد فششوق وجششود ن داشششت ه باش نششد، نیششازی بششه بررسششی

رادیولوژیک ستون مهره ای وجود ن دارد.
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هر زمان که نیاز به بررسی و غربال گری وضع یت مهره ها باش د؛ استفاده از تفسیر✔

 به گرافی های ساده ارجح یت دارد.MDCTسیستماتیک 

گرافی های مورد نیاز در بررسی ستون فقرات:✔

(AP-Lat-Odontoidگردن ی )●

 مهره ی گردن و سطح فششوق انی مهششره ی اول توراسششیک۷از حضور تنه ی هر

در کلیشه ی انجام شده مطمئن شوید
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 A  lignment & Asymmetry

خطوط قدام و خلف مهره ای، خط زوائد خاری و خط خلف مهره ای را رسششم

نموده و موازی بودن و در راستا بودن آن ها را ب سنج ید

 B  one

فاست مهره ها و تنه های خاری مهره ها را ارزیاب ی نمای ید

 C  onture of Bodies & Cartilages of disk spaces

کم یا زیادشدن فاصله ی دیسک بین مهره ای را نسبت به مهره های فوق انی

و تحت انی ارزیاب ی نمای ید
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 D  ense of C2

زائششده ی دنس اطلس را در گرافی هششای اودونتوئیششد و جششانب ی ارزیششاب ی

میلی متر باش د۵نمای ید؛ فضای قدام زائده دنس می بایست کم تر از 
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 E  xtra-axial space

 حششدودC3فضششای نرمششال بششافت نششرم قششدام گششردن در محششدوده ی مهششره ی 

میلی مششتر می بششاش د. )در بششرخی منششابع نششیز۳۰- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۱ حدود C7میلی متر و ۷

C6میلی مششتر و ۶ حششدود C2بافت نرم قدام گششردن در محششدوده ی مهششره ی 

میلی متر ذکر شده است.(۱۸حدود 
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(AP-Latتوراکولومبار )●

 AP

 A  lignment & Asymmetry

 B  one pedicles’ symmetry

 C  onture of Bodies

 D  isk spaces

 cEntral positioning of spinous processes

 Lat

 A  lignment of Bodies (angulation of spine)

 B  odies conture

 C  artilages of disk spaces

 D  iversity of body in canal

ارزیاب ی مفصل آتلانتو اکسی پیتال در گرافی لترال گردن یا سی تی اسکن:✔
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 -ترومایسیستماسکلتیعضلانی۱۲
آسیب های شایع دررفت ه گی مفاصل✔

سمتمفصل
حرکتی

نوعدفورمیتهووضعقرارگیریعضو

( در مفصل شانهSquard-offحالت برجست ه )قدامشانه

در وضع یت چرخ یده به داخل قفل شده استخلف

برجست ه گی اوله کرانون در خلف معلوم تر استخلفآرنج

هیپ
(هانش)

Extended – Abducted – Externally Rotatedاندام قدام

شده است

 شدهFlexed – Adducted – Internally Rotatedاندام خلف
است

خلف یزانو زانو حالت طبیع ی خود را از دست داده و عمدتا در وضع- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایقدام 
Extendedقرار می گیرد 

شاید به طور خود به خود به وضع نرمال برگردد.
عروق ی ضروری است. - مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهایمعاینه ی دقیق عصب ی

خارج یمچپا
)شایع ترین

است(

Externally Rotatedو مالئول داخل ی معلوم تر می شود 

مفصل
سابتالار

خارج ی
)شایع ترین

است(

کالکانئوس به خلف دررفت ه گی دارد

آنششتی بیوتیک تراپی وریششدی بششرای تمششام بیمششاران دچششار آسششیب های بششاز مفصششل یششا✔

 ساعت در تجویز آنتی بیوتیششک۳شکست ه گی های باز ضروری است؛ تأخیر بیش از 

با افزای ش ریسک عفونت در این بیماران همراه بوده است.
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سفالوسپورینآسیبهایباز
نسلاول

(پوششگرم
مثبتها)

درصورت
حساسیتفرد

بهردهی
پنیسیلینیا
سفالوسپورنها
(کلیندامایسین
استفادهمی

شود)

آمینوگلیکوزیدها
(جنتامایسین)
جهتپوشش
گرممنفیها

آنتیبیوتیکهای
وسیعالطیف
(پیپراسیلین
تازوباکتام)

۱زخمکمتسسسسراز
سانتیمتر

آلودهگیخفیف

کم تششششششششششششششر از
گرم۱کیلوگرم: ۵۰
ساعت۸هر 

۵۰ کیلوگرم:- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۱۰۰
ساعت۸گرم هر ۲

۱۰۰بیش از 
گرم هر۳کیلوگرم: 

ساعت۸

کم تششششششششششششششر از
کیلششششششششوگرم:۸۰

میلی گرم هششر۶۰۰
ساعت۸

بیش از
کیلششششششششوگرم:۸۰

هر۹۰۰ میلی گیرم 
ساعت۸

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای

۱۰ -۱زخم
سانتیمتر

آلودهگیمتوسط

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای

آلودهگیشدید
آسسسیبعسسروقی

همراه

دوزابتداییدر
اورژانس

کم تششششششششششششششر از
کیلششششششششوگرم:۵۰
میلی گششرم بششر۲.۵

کیلوگرم
بیش از

۵کیلشششششوگرم: ۵۰
میلی گشششششرم بشششششر

کیلوگرم

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای

زخمدرمحیسسسسسط
کشسسسساورزی،آب
راکسسدیسساکسسودو
مسسسدفوعبسسسدون
توجهبهسایزیسسا
شسسدتآلسسودهگی

زخم

کم تششششششششششششششر از- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای
کیلششششششوگرم:۱۰۰

گششششششرم هر۳.۳۷۵
ساعت۶

بیش از
کیلششششششوگرم:۱۰۰
گشششششششششرم هر۴.۵
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ساعت۶
درصورت
حساسیت
نسبتبه
پنیسیلین

مشاورهعفونی
انجامشود

ریسک ابتلا به کزاز در موارد زیر افزای ش می یاب ند:✔

ساعت۶زخم های بالای ●

سانتی متر۱سائیده گی یا کوفت ه گی به عمق بیش از ●

(High-Velocity Misslesزخم ناشی از سلاح های پر سرعت )●

آسیب های سوخت ه گی یا حرارت ی●

آلوده گی های واضح●

آسیب های منجر به از دست دادن عصب یا ایسکمی بافت●

بررسیعملکردعصبیاندامفوقانی✔

مکانیسمآسیبحسحرکتعصب
انگشت اشاره و کوچکاولنار

Abductionانگشت ها 
آسیب آرنج(C8انگشت کوچک )

مدین
(شاخهی
دیستال)

مقاومت عضلات ناحیه
تنار در مقابل فشار

دررفت ه گی یا شکست ه گی در(C6انگشت اشاره )
مچ دست

مدین
(شاخهی

بیناستخوان

Flexionدر بند 
انتهایی انگشت اشاره

شکست ه گی های- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای
سوپراکوندیلار هومروس

)خصوصا در اطفال(
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یقدامی)
موسکولوکوتا

نئوس
دررفت ه گی قدام ی بازوناحیه ی رادیال ساعدخم کردن آرنج

دررفت ه گی قدام ی بازولترال شانهعضله ی دلتوئیدآگزیلاری
شکست ه گی پروگزیمال

هومروس
 در مفاصلExtensionرادیال

MCPانگشت ان و 
شست

حس قسمت خلف ی
وب اول دست

دررفت ه گی قدام ی بازو
شکست ه گی یا دررفت ه گی

دیستال هومروس

بررسیعملکردعصبیاندامتحتانی✔

✔

مکانیسمآسیبحسحرکتعصب
شکست ه گی راموس پوبیسقدام زانو زانوExtensionفمورال
شکست ه گی حلقه ی اوبتراتورداخل ران هیپAddustionاوبتراتور
تیبیالیس
خلفی

Flexionشست پا ( کف پاS1)دررفت ه گی زانو

پرونئال
سطحی

Eversionدررفت ه گی زانوکناره ی خارج ی پشت پا  مچ پا
شکست ه گی گردن فیبولا

پرونئال
عمقی

Dorsiflexionمچ و 
شست پا

سطح پشت ی وب اول و
دوم پا

شکست ه گی گردن فیبولا
سندرم کمپارتمان ساق

دررفت ه گی خلف ی هیپکف پا پاPlantar Flexionسیاتیک
گلوتئال
فوقانی

Abductionشکست ه گی استابولومقسمت فوق انی باسن هیپ

گلوتئال
تحتانی

حرکت گلوتئوس
ماگزیموس

Extensionهیپ 

شکست ه گی استابولومقسمت تحت انی باسن
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علایمونشانههایسندرمکمپارتمان✔

تشدید درد بیش از انتظار و علی رغم دریافت مسکن مناسب●

درد در حرکت و یا کش یدن غیرفعال عضو و عضلات آسیب دیده●

تندرنس قابل لمس در کمپارتمان مربوط ه●

عدم تقارن در کمپارتمان عضلانی●

پارستزی و اختلال حس در قسمت دیستال به کمپارتمان آسیب دیده●

● PAIN-PALLOR-POIKILOTHERMIA-PARESTHESIA-
PULSELESSNESS

درآسیبهایشدیدمفاصل(خصوصامفاصلبزرگ)عمدتاهمآرتروزیمشاهده✔
میشود؛مگرآنکهآسیبمربوطهباعثپارهشدنکپسسسولمفصسسلیوانتشسسار

مایعوخونریزیبهفضایبافتنرماطرافمفصلگردد.

آسیب های شایع ی که عمدتا با شکسششت ه گی یششا دررفت ه گی هششا رخ داده و شششاید از✔

(:Missed Injuriesآن ها غفلت شوند )

شکستهگییا
دررفتهگی

آسیب(های)محتملهمراه

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای آسششیب های شششدید تششوراکس )قفسه صششدری( علی الخصششوص۱شکستهگیکلاویکل
کونتوزیون ریه یا شکست ه گی دنده ای

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای دررفت ه گی های اسکاپولوتوراسیک۲
شکستهگیاسکاپولا

شکستهگییا
دررفتهگیشانه
شکستهگییا
دررفتهگیآرنج

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای آسیب شریان براکیال۱
- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای آسیب اعصاب مدین، اولنار و رادیال۲

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای شکست ه گی گردن فمور۱شکستهگیفمور
- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای آسیب  لیگامان های زانویی۲
- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای دررفت ه گی خلف ی هیپ۳
- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای شکست ه گی های فمور۱دررفتهگیخلفیزانو
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- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای دررفت ه گی خلف ی هیپ۲
آسیب شریان یا عصب پوپلیته آلدررفتهگیزانو

جابهجایییاآسیبپلاتو
تیبیا

- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای آسیب یا شکست ه گی های ستون فقرات۱شکستهگیکالکانئوس
- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای شکست ه گی دررفت ه گی تالوس و کالکانئوس۲
- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای شکست ه گی های پلاتو تیبیا۳

 موارد با سایر آسیب های غیر اسکلت ی عضلانی هم راه ند٪۷۰شکستهگیهایباز
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تاریخچه:

فرد مسئول و تغییرات اعما ل یتاریخورژن

تششششیر و مردادمششششاه۱
۱۳۹۸

)۹ –محمد مشکینی  ایجاد فایل اول یه با استفاده از راه نماهای ورژن 
( مششدیریت پیش رفت ه ی ترومششا، کمیتششه ترومششا،۲۰۱۷ )۱۰( و ۲۰۱۲

Americanانجمن جششراح ان آمریکششا )  College  of  Surgeons  –

Committee on Trauma – Advanced Trauma Life Support)

ایجششاد پششاره ای تغیششیرات براسششاس مطششالع ات جدیششدتر و راه نماهششای۱۳۹۸مهر و آبان ۱.۱
 انجمن قلب آمریکا در برخی مباحث۲۰۱۹- مراقبتهای پیشرفتهی صدمات و آسیبهای ضربهای۲۰۱۸

 مراجعه نمای ید.pezeshkyar-project.blog.irجهت مطالعه ی بیش تر به 

http://pezeshkyar-project.blog.ir/
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تقدیمنامچه:

تقدیم می شود بهورژن

هم سر و سفر مهربان و عزیزم، که تسلی بخش روح و جسم و مایه ی آرام و روان م در طی۱
دوره ی کوتششاه آشششنایی مان تششاکنون بششوده؛ و بی حضششور و آرام ش ش مطمئنششاً طی مسششیر و
روزهششای رزیششدنت ی طب اورژانس، سششخت تر و دل گششیرتر می بوده اسششت. بششه پششاس لطششف

بی اندازه او و به تشکری عاشق انه  از من که امید این نوا پای نده تر گردد.
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