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مقدمه
بنـی‌آدم اعضـــای یکدیگــرند-که در آفـرینـش ز یک گوهرند

 چو عضوی به‌ درد آورد روزگار-دگــر عضــوها را نماند قــــرار
جمله معروفی هست که  می‌گوید: »حادثه خبر نمی کند«. 
این به آن معناست که سانحه زمان و مکان نمی شناسد در 
هر لحظه و همه جا و برای هر کس ممکن است پیش بیاید. 
بنابراین هر لحظه باید آماده باشیم تا با حوادث پیش بینی 

نشده مقابله کنیم.
زیادی  های  پیشرفت  امروز  دنیای  در  تکنولوژی  و  علم 
کرده است ولی نه تنها از حوادث ناگوار کاسته نشده بلکه 
برعکس در برخی موارد، این حوادث بیشتر هم شده است. 
ها،  سوختگی  مثل  خانگی  حوادث  رانندگی،  تصادفات 
ایمنی  نکردن  رعایت  دلیل  به  بدنی  های  آسیب  بریدگی، 
در هنگام استفاده از وسایل خانگی و موارد فراوانی از این 

قبیل.
کشور پهناور ما در منطقه حادثه خیز جهان واقع  از طرفی 
در  که  شنویم  می  اخبار  در  اوقات  از  بسیاری  است.  شده 
ناحیه ای از کشور حادثه ناگواری رخ داده است. گاه زمین 

لرزه ی ویرانگری اتفاق افتاده و گاه سیل بنیان کن . 
کند  نمی  خبر  حادثه  اگر  که  است  مطرح  سوال  این  حال 
چه باید بکنیم؟ خصوصاً حوادثی که جان و سلامتی ما را 
تهدید می کنند. همه ما این ضرب المثل حکیمانه را شنیده 
بر  کرد«  باید  وقوع  از  قبل  واقعه،  علاج   « می‌گوید:  که  ایم 
همین اساس بهترین کار این است که همیشه آماده باشیم. 
یکی از راه های آمادگی، آموختن مهارت های امدادی است 
آموختن  با  باشد.  می  اولیه  کمک‌های  آنها  مهمترین  از  که 
که حتی  را  ها  از آسیب  توان بسیاری  اولیه می  کمک های 
یا  و  کرد  طرف  بر  کند  می  تهدید  را  مصدومان  جان  گاهی 

کاهش داد. 
امکان  امدادی  و  اولیه  کمک‌های  آموزش  با  بخش  این  در 
آمادگی را  فراهم می کند تا اگر حادثه ای روی دهد، توان 

کمک به خود و دیگران را داشته باشند. 
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کمک‌هایِ اولیه چیست؟
تمامی اقداماتی که برای کمک به شخص آسیب‌دیده

رساندن  از  قبل  و  حادثه  بروز  از  پس  بلافاصله 
مصدوم به مراکز درمانی

توسط فرد آموزش‌دیده »امدادگر« انجام می‌شود.

دلایل انجام کمک‌های اولیه کدامند؟
 نجاتِ جانِ مصدوم

 جلوگیری از بدترشدن حال مصدوم
 کمک به بهبودی مصدوم
 کاهش درد و رنج مصدوم

و  سلامت  که  شود  انجام  طوری  باید  کمک‌‌ها  این 
زندگی مجروح و یا مصدوم را از شروع صدمه و حادثه، 
تا رسیدن به پزشک حفظ کند و حال وی از آنچه هست 

بدتر نشود.
 

جعبه کمک‌های اولیه
جعبه کمک‌های اولیه یکی از مهم‌ترین وسایلی است که 
باید در هر اردو و یا هرمسافرت به همراه داشته باشید، 
شما  می‌توانید از یک کیسه برزنتی و یا کیف مخصوص 
وحتی یکی از جیب‌های کوله پشتی  برای نگهداری این 

وسایل استفاده کنید.
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جعبه  این  وجود  اول  دارد  اهمیت  خیلی  که  -‌چیزی 
است دوم در دسترس بودن آن و سوم وسایل داخل آن 

است.

وسایل داخل جعبه کمک‌های اولیه
کننده)بتادین یا ساولن یا دتول  - محلول ضدعفونی 

یا سرم نمکی(

- قیچی پانسمان                 - پنس)انبرک پانسمان(
- تب سنج                               - دستگاه فشارخون

- سنجاق قفلی                      - قلم وکاغذ
- چسب زخم                          - چسب نواری پانسمان

- باند کشی                                  - گاز روغنی سوختگی)گاز وازلین(
- گازپانسمان)استریل وغیراستریل(                   

- باند استریل)باریک ، متوسط ، پهن(
- پنبه و دستمال کاغذی                                 

- دستکش یکبارمصرف                               
- کیسه پلاستیکی                                         

 - پماد سوختگی
 - باند سه گوش 

-‌چراغ قوه                                   
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ویژگیهای  یک امدادگر 
خطرات را ارزیابی کنید 

- در ارائــه کمک‌هــای اولیــه اصــل بــر ایــن اســت: روش کــم خطــر 

را بــه کار گیریــد و مراقــب باشــید صدمــه‌ای بــه مصــدوم وارد 

نکنید. 

- شــما بایــد روشــی را انتخــاب کنیــد کــه مؤثرتــر و مفیدتــر  از 

ســایر روش‌ها باشــد، هیچگاه روشــی را که از نتیجه آن مطمئن 

نیســتید، فقــط بــرای اینکــه کاری انجــام داده باشــید، انتخــاب 

نکنید. 

- هــر چنــد کــه بــر اســاس اصل نوعدوســتی بهتــر اســت در مواقع 

ــا را از مرزهــای  اورژانســی بــه دیگــران کمــک کنیــد ولــی نبایــد پ

پذیرفتــه شــده فراتــر بگذاریــد. 

- خونسردی خود را حفظ کنید.

مسئولیت‌های شما

- ارزیابی صحیح و سریع موقعیت 

- محافظت از مصدوم و سایر افراد حاضر در صحنه 

- شناسایی ماهیت آسیب وارده به مصدوم یا بیماری او 

- ارائه درمان مناسب و به موقع و صحیح 

- قراردادن موارد وخیم در اولویت

- انتقــال مصــدوم بــه بیمارســتان، مطب پزشــک و یــا در صورت 

لــزوم بــه منزل 

- همراهی کردن مصدوم تا زمان رسیدن کمک‌های پزشکی 

- گــزارش مشــاهدات خــود بــه افــرادی کــه مراقبــت از مصــدوم را 

بــه عهــده می‌گیرنــد. 
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- جلوگیری از انتقال بیماری از مصدوم به خود و یا بالعکس 

- صحبت با مصدوم و دادن اطمینان خاطر به او 

ارزیابی موقعیت 

- چگونگی وقوع حادثه را از مصدوم و یا اطرافیان او بپرسید. 

- کلیه آسیب‌های وارده به مصدوم را شناسایی کنید. 

- مــوارد حادتــر را در اولویــت قــرار دهیــد، تــا مجبــور نشــده‌اید 

مصــدوم را حرکــت ندهیــد. 

حفظ آرامش در ارائه کمک‌های اولیه

بــه شــما  کــرده،  ابتــدا احســاس امنیــت  - مصــدوم بایــد در 

اطمینــان کنــد. بــا رعایــت نــکات زیــر می‌توانیــد فضایــی امــن و 

مطمئــن بــرای او فراهــم آوریــد. 

- عکــس العمل‌هــای خــود را کنتــرل کنیــد و ســعی کنیــد مشــکل 

پیــش آمــده را بــه خوبــی اداره نماییــد. 

-  آرامــش خــود را حفــظ کنیــد و منطقــی عمــل نماییــد. قاطــع و 

در عیــن حــال ملایــم رفتــار کنیــد. 

- قاطع و در عین حال ملایم رفتار نمایید. 

- بــا مصــدوم دوســتانه برخــورد کنیــد و بــا صراحــت و هدفمنــد 

صحبــت کنیــد. 

اعتماد مصدوم را جلب کنید

- در طول مدت معاینه و مداوای مصدوم با او صحبت کنید. 

بــه مصــدوم توضیــح دهیــد کــه قصــد داریــد چــه کاری انجــام 

دهیــد. 

ســوالات مصــدوم را صادقانــه جــواب دهیــد تــا تــرس او کمتــر 

شــود چنانچــه جــواب ســوالی را نمی‌دانیــد بــه صراحــت بــه او 
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بگوییــد. 

بــا نزدیکتریــن خویشــاوند مصــدوم یــا هــر فــرد دیگــری کــه لازم 

اســت از موضــوع بــا خبــر شــود تمــاس بگیریــد. 

هرگــز مصــدوم بدحــال وشــدیداً آســیب دیــده و یــا مصــدوم در 

حــال مــرگ را تنهــا تــرک نکنیــد. دســت مصــدوم را بگیریــد و بــا 

ــد.  ــی کن ــاس تنهای ــد احس ــز نگذاری ــد و هرگ ــت کنی او صحب

چگونگی برخورد با بچه‌ها 

بچه‌های کوچک بســیار دقیق هســتند و تردیدهای شــما را به 

ســرعت می‌فهمنــد بــرای جلــب اطمینــان آن‌هــا بهتــر اســت ابتــدا 

ــن  ــاً والدی ــد مث ــاد دارن ــه او اعتم ــه ب ــد ک ــت کنی ــی صحب ــا کس ب

آن‌هــا، اگــر والدیــن گفتــه هــای شــما را بپذیرنــد و مطمئــن شــوند 

کــه شــما درصــدد کمــک بــه آنهــا هســتید، ایــن اطمینــان بــه 

کــودک آن‌هــا نیــز منتقــل خواهــد شــد. 

همیشــه بــه کــودک توضیــح دهیــد کــه چــه اتفاقــی افتــاده و 

شــما قصــد داریــد چــه کار بکنیــد. بچــه را از مــادر، پــدر و یــا دیگــر 

افــرادی کــه بــه آن‌هــا اعتمــاد دارد دور نکنیــد. 

 

در حین مداوای کودک دائماً به او اطمینان خاطر بدهید.
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نحوه مراقبت از خود 
مقابل  در  خود  از  است  لازم  اولیه  کمک‌های  ارائه  هنگام   -
ارائه  هنگام  کلی:  قاعده  یک  طبق  کنید.  محافظت  عفونت 
کمک‌های اولیه، قبل از هر گونه اقدامی مطمئن شوید خطری 
وجود ندارد. به یاد داشته باشید خطر عفونت در صدمات 
خفیف نیز وجود دارد. همیشه مراقب انتقال عفونت از مصدوم 

به خود و یا بالعکس باشید. مراقب سلامت روان خود باشید.

راهکارهای حفاظت در مقابل عفونت : 
-  اقدامات ساده‌ای مانند شستن دست‌ها و پوشیدن دستکش 

یکبار مصرف بسیار مفید هستند.
روی  بخواهید  مصدوم  از  ندارید  دستکش  که  صورتی  در   -
زخم خود را بپوشاند و یا از یک کیسه پلاستیکی تمیز به عنوان 

دستکش استفاده کنید. 
با یک پوشش ضد آب  را  - زخم‌ها و خراشهای دست خود 

بپوشانید. 
- به زخم یا قسمت آلوده پانسمان روی زخم دست نزنید. 

- هنگام مراقبت از مصدوم نزدیک زخم نفس نکشید. مراقب 
باشید نزدیک زخم عطسه یا سرفه نکنید. 

دارید،  اختیار  در  یا ماسک  که محافظ صورت  - در صورتی 
هنگام دادن تنفس مصنوعی از آن استفاده کنید. 

- چنانچه به طور اتفاقی پوست خود را بریدید و یا ماده‌ای 
به چشم شما پاشید، دست یا چشم خود را کاملًا بشویید و 

سریعاً به پزشک مراجعه نمایید. 
- حفظ آرامش باعث می شود تا تسلط بیشتری نسبت به 
محیط اطراف خود دادشته باشید بنابراین چند نفس عمیق و 

آرام می تواند به شما در حفظ آرامش کمک کند. 
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چگونه وضعیت یک مصدوم را ارزیابی کنیم؟
کمکی  چه  به  مصدوم  یک  که  ندانیم  تا  است  واضح 
نیاز دارد، نمی‌توانیم کار مفیدی برای او انجام دهیم. 
تا  دهید  تشخیص  را  او  مشکل  باید  ابتدا  بنابراین 

بتوانیم به او کمک کنیم. 
اگر در یک حادثه، با فرد آسیب دیده ای مواجه شده 
می‌دهید  انجام   منطقی  طور  به  که  کاری  اولین  اید، 
بیشتری  آسیب  معرض  در  فرد  اگر  مسلماً  چیست؟ 
باشد )مثلًا نزدیک یک صحنه آتش سوزی روی زمین 
که سریعاً و با احتیاط  کار آن است  افتاده باشد( اولین 

زیاد او را از صحنه خطر دور کنید. 
* اگر خطری مصدوم را تهدید نمی‌کند، هرگز او را قبل 
از آن که وضعیتش را ارزیابی کرده و کمک‌های اولیه را 

انجام دهید، جا به جا یا منتقل نکنید. 

با سه کلمه انگیسی آشنا شوید: 
کلمه  می‌توانید جان یک مصدوم  با آموختن این سه 

را نجات دهید:
Airway = راه هوایی یا راه تنفسی است. یعنی مسیری 

که هوا از آن عبور  می‌کند تا وارد ریه شود. 
Breathing  = تنفس یا نفس کشیدن 

Circulation = گردش خون  

زیابی اولیه مصدوم چه باید بکنیم؟  در ار
یاد  به  را    ABC شدید،  مواجه  مصدومی  با  گاه  هر 
داشته باشید و آن را به ترتیب و با سرعت و دقت به کار 

برید، یعنی : 
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)Airway( اول : راه هوایی
اگر  کنید.  بررسی  را  مصدوم   
به  و  است  هوشیار  مصدوم 
سوالات شما جواب  می‌دهد، 
ولی  است.  باز  تنفسی‌اش  راه 
یا  و  است  بیهوش  مصدوم  اگر 
است  ممکن  نمی‌دهد  پاسخ 

راه هوایی اش بسته باشد. در این صورت راه تنفسی 
او را به این صورت باز کنید. 

دو  و  بگذارید  مصدوم  پیشانی  روی  را  دست  یک 
که  حالی  در  دهید.  قرار  اش  چانه  زیر  را  دیگر  انگشت 
چانه را بالا  می‌دهید، با فشار دادن پیشانی به پایین، 

سر مصدوم را به عقب خم کنید. 

) Breathing( دوم : تنفس
کنید.  بررسی  را  مصدوم   
می‌کشد  نفس   مصدوم  آیا 
بفهمید،  آنکه  برای  نه؟  یا 
یا  می‌کشد  نفس   مصدوم 
خیر،‌گوش خود را بالای دهان 

مصدوم قرار دهید و در همان حال به شکم و قفسه ی 
سینه او نگاه کنید اگر مصدوم نفس بکشد، شما تنفس او 
را  می‌شنوید و احساس  می‌کنید و پایین و بالا رفتن شکم 

و سینه مصدوم را مشاهده  می‌کنید.

 اگر مصدوم بی هوش است ولی نفس  می‌کشد، او را 
در وضعیت بهبودی قرار دهید.

وضعیت بهبودی
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مصنوعی  تنفس  او  به  نمی‌کشد  نفس  مصدوم  اگر   
بدهید.

 
مصدوم   )Circulation( خون  گردش  وضعیت   : سوم 
)نبض  گردنی  نبض  معاینه  با  را  کار  کنید. ‌این  بررسی  را 
را   گردنی  نبض  دهید،  انجام  می‌توانید  کاروتید(  
کنار سیب آدم ، احساس  گردن، در گودی  می‌توان در 
قلب  ضربان  وجود  معنی  به  گردنی  نبض  وجود  کرد. 
بی  مصدوم  و  نکردید  حس  را  گردنی  نبض  اگر  است. 

هوش بود، باید ماساژ قلبی را شروع کنید. 
خونریزی  نظر  از  را  مصدوم   ،   ABC مراحل  از  بعد   *
شدید، بررسی کنید. اگر خونریزی شدید وجود داشته 

باشد، باید آن را مهار کنید. 

علائم حیاتی کدامند؟
را  او  باید علایم حیاتی  اولیه مصدوم،  ارزیابی  از  * پس 

ارزیابی کنید. علایم حیاتی مهم عبارت اند از : 
الف- درجه هوشیاری 

ب- تنفس 
ج- نبض 

د- فشار خون
ه- درجه حرارت بدن

و- رنگ پوست 
ی- قطر مردمک چشم 

1-درجه هوشیاری
در  و  او  کردن  صدا  با  ابتدا  را  مصدوم  هوشیاری  درجه 
صورتی که عکس العملی نشان نداد با تکان دادن ملایم 
شانه های مصدوم و صدا کردن با صدای بلندتر او بررسی 
شانه‌های  دادن  تکان  موقع  در  که  باشید  مراقب  کنید. 
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مصدوم، سر و گردن او تکان نخورد. 

درجات مختلف سطح هوشیاری به ترتیب
1-هوشیاری کامل 

2-حواس پرتی مختصر 
3-حساس به حرکت 

4-خواب آلودگی یا گیجی 
5-حساس به درد 

6-بیهوشی یا اغماء
 

2-تنفس 
در بررسی تفس مصدوم به سه مورد زیر توجه نمایید: 

مدت  در  را  آن  تنفس،  تعداد  تعیین  برای   : نفس  تعداد   
یک دقیقه بشمارید. در افراد بالای 12 سال که در حال 
 20 تا   12 بین  طبیعی  تنفس  تعداد  هستند،  استراحت 
می‌باشد. در کودکان یک ماهه تا 12 ساله، این تعداد بین 
15 تا 30 می باشد. تعداد تنفس نوزادان )از ابتدای تولد تا 

یک ماه( در حالت طبیعی بین 25 تا 50 است. 
عمق تنفس : دقت کنید که تنفس مصدوم ، عمیق است یا 

سطحی و یا طبیعی. 
نظم تنفس : ببینید آیا فاصله بین هر تنفس با تنفس بعدی 

مساوی و برابر است و یا بی نظم است. 
صدای تنفس : ببینید آیا تنفس های او صدا دارد یا نه. 

تنفس طبیعی بدون هرگونه صدا و خس خس است. 
درد تنفس : ببینید تنفس‌های دردناک دارد یا بدون درد 

است. 

3-نبض 
برای گرفتن نبض، نوک دو انگشت بزرگ و نشانه را باید 
که مورد  ترین نبضی  رایج  قرار دهیم.  روی محل نبض 
معاینه قرار می‌گیرد، نبض مچی است. محل لمس این 
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نبض ، روی مچ دست، در سمت انگشت شصت است.
مطمئن ترین نبض برای معاینه یک مصدوم، نبض گردنی  
است. محل لمس این نبض، روی گردن و در فرورفتگی 

استخوان کنار سیب آدم است.  
نکته : هر دو شریان گردنی  را با هم و هم زمان، لمس نکنید 
و فشار زیادی روی این شریان وارد کنید چون ضربان قلب 

را مختل می کند.
تحقیق کنید چرا نباید با انگشت شصت ، نبض را  لمس 

کرد؟
تی باید پاسخ داد؟  در موقع کنترل نبض به چه سوالا

الف: تعداد نبض در دقیقه. 
یا  و  ضعیف  یا  قوی،  است  ممکن  که  نبض  قدرت  ب: 

معمولی باشد.
ج: نظم و آهنگ نبض که باید منظم و با فاصله برابر از 

یکدیگر باشند. 

4-فشار خون  
به  خون  برخورد  اثر  در  که  است  فشاری   ، خون  فشار 
وسیله  به  را  خون  فشار  شود.  می  وارد  رگ‌ها  دیواره‌ی 

دستگاهی به نام فشار سنج اندازه گیری می کنیم.
نازک  مویرگ‌های  پارگی  باعث  بالا  خیلی  خون  فشار 
خیلی  خون  فشار  شود.  می  مغزی(  )سکته  مغز  داخل 

نبض مچی
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پایین باعث سرگیجه و سقوط و ضربه به سر می شود. 
تحقیق : پرسش کنید علایم دیگر فشار خون بالا و خیلی 

پایین چیست؟
برای اندازه گیری فشار خون به روش زیر عمل کنید: 

ابتدا بازوبند را روی بازوی بیمار ببندید)نه خیلی محکم، 
نه خیلی شل(. پس از لمس نبض آرنج در قسمت داخلی 
چین آرنج، گوشی پزشکی را روی آن قرار دهید. پیچ تلمبه 
ی دستگاه را ببندید و بازو بند را بین 150 تا 200 میلی متر 
جیوه باد کنید. به آرامی باد را خالی کنید و به کمک گوشی 

معاینه  منتظر شنیدن اولین صدا  باشید. 
دقت کنید در زمان شنیدن اولین صدا دستگاه فشار سنج 
چه عددی را نشان می دهد. این عدد نشان دهنده فشار 
باد  تخلیه  به  تدریج  به  است.  ماکزیمم  یا  سیستولیک 
دستگاه ادامه دهید. دقت کنید وقتی صدا قطع می شود، 
این  دهد.  می  نشان  را  عددی  چه  سنج  فشار  دستگاه 

عدد، نشان دهنده‌ی فشار دیاستولیک یا مینیمم است. 
بدانید: فشار خون به صورت کسر بیان می شود. صورت 
کسر نشان دهنده ی فشار ماکزیمم و مخرج کسر نشان 
ماکزیمم  فشار  اگر  مثلًا  است.  مینیمم  فشار  ی  دهنده 
شخصی 120 میلی متر جیوه و فشار مینیمم او 80 میلی 
متر جیوه باشد، می گوییم فشار خون را بر حسب سانتی 
جیوه بیان می کنند. مثلًا فشار خون شخص مذکور را به 

صورت )12 روی 8 ( بیان می نمایند. 
به خاطر بسپارید فشار خون ماکزیمم طبیعی بزرگسالان 
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90 تا 140 میلی متر جیوه و فشار خون مینیمم طبیعی آنان 
بین 60 تا 90 میلی متر جیوه می باشد. 

5-درجه حرارت 
گیری درجه حرارت بدن ، بهتر است از یک  برای اندازه 
دسترس  در  تب‌سنج  اگر  ولی  کنید.  استفاده  تب‌سنج 
پیشانی  روی  را  خود  دست  پشت  توانید  می  نباشد، 
مصدوم و پشت دست دیگر را روی پیشانی خود یا فرد 
سالم دیگری قرار دهید و اختلاف دمای احساس شده به 
وسیله دو دست را مقایسه کنید. اگر بیمار تب داشته باشد 
یا دمای بدنش کمتر از حد معمول باشد، آن را احساس 

خواهید کرد. 
* درجه حرارت بدن بین 36/5  تا 37/3 درجه سانتیگراد 

متغیر است. 

6-پوست 
)مرطوب،  پوست  رطوبت  به  پوست،  معاینه  موقع 
پریده  خشک، چسبناک(، رنگ پوست، پوست رنگ 
در جریان شوک، غش، حمله قلبی، خونریزی و ترس 
انسداد  تنفسی،  نارسایی  موارد  در  کبود  پوست  و 
دیده  تنفسی  مسمومیت‌های  از  بعضی  و  هوایی  راه 

می‌شود. 
پوست قرمز و برافروخته نشانه فشار خون بسیار بالا 

، گرمازدگی و ... 
بیماری  یا  و  گوارشی  مسمومیت  نشانه  زرد  پوست 

کبدی است.

7-قطر مردمک چشم 
در افراد سالم، در حال طبیعی قطر مردمک‌های دو چشم، 
با هم برابر است و بستگی به میزان نور محیط دارد. یعنی 

مردمک ها، با افزایش میزان نور، تنگ و با کاهش میزان نور 
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گشاد  می‌شوند. عدم واکنش مردمک چشم‌ها نسبت به نور 
نشانه مرگ است. 

مانند  موارد  برخی  در  طبیعی  غیر  تنگ  مردمک‌های 
مسمومیت با مواد مخدر و فشارخون بالاو مردمک‌های 
گشاد غیر طبیعی در مواردی نظیر مسمومیت با آمفتامین یا 

کوکائین و خفگی و یا شوک مرگ مغزی دیده می‌شود.
تحقیق : غیر قـرینه بودن مردمک‌ها )تفاوت در اندازه آن‌ها در دو 

چشم( در چه مواردی دیده می‌شود؟ 

زیابی اولیه و بررسی علایم حیاتی مصدوم،  پس از ار
چه کنیم؟ 

را  مصدوم  فوری،  خطرات  شدید  مطمئن  آنکه  از  پس 
تهدید نمی‌کند، باید از مصدوم شرح حال بگیرید و او 

را از فرق سر تا نوک پا معاینه کنید. 
زیر  موارد  به  باید  مصدوم  تاریخچه  و  حال  شرح  در 

توجه کرد: 
- آیا مصدوم در قسمتی از بدنش احساس ناراحتی یا 

درد  می‌کند؟ 
- آیا مصدوم، بیماریی از قبل داشته است یا خیر؟ 

- آیا مصدوم ، داروی خاصی مصرف  می‌کند؟ 
- ضربه چگونه و از کجا به مصدوم وارد شده است؟ 

معاینه مصدوم 
به  کنید.  معاینه  دقت  به  را  مصدوم  پای  تا  سر  باید 

موارد زیر در هر قسمت توجه داشته باشید:
- در جمجمه : برجستگی یا فرو رفتگی )که نشان از 

شکستگی است( 
- در گوش‌ها : خونریزی یا مایع روشن )نشانه آسیب و 

شکستگی جمجمه است(
- در چشم‌ها : یکسان بودن اندازه مردمک‌ها، واکنش 

مردمک‌ها به نور، رنگ ملتحمه
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- در بینی : خونریزی یا مایع روشن )نشانه آسیب و 
شکستگی جمجمه است( 

- در دهان : جسم خارجی )می تواند راه هوایی را ببندد(
گردن و ستون مهره‌ها : نقاط حساس و برجسته در  - در 
علامت  را  آن‌ها  داشت  وجود  نقاطی  چنین  )اگر  لمس 

بزنید( 
زخم،  رفتگی،  فرو  آثار  گونه  هر   : سینه  قفسه  در   -

خونریزی و تغییر شکل و درد
: درد، سفتی عضلات جدار شکم، )به دلیل  در شکم   -

خونریزی داخلی احتمالی( 
- در لگن : درد به هنگام لمس 

حس،  اختلال  نبض،  درد،  شکل،  تغییر   : اندام‌ها  در   -
اختلال حرکت 

)از  پوست  وضعیت  حرارت،  درجه  رنگ،   : پوست  در   -
نظر مرطوب بودن یا خشک بودن(

خود،  یافته‌های  به  توجه  با  مصدوم  معاینه  از  پس 
این  که  نمایید.  مصدوم  به  اولیه  کمک‌های  به  اقدام 

اقدامات در مطالب بعدی خواهد آمد. 



ویژه‌مربیان پیشتازان و فرزانگان

23

ران
ی‌ای

لام
اس

ی‌
هور

جم
ی‌

موز
ش‌آ

دان
ان‌

ازم
س

       خفگی    
همه چیز در یك آن اتفاق می‌افتد و در این حال، زمان ارزش 
فراوانی پیدا میك‌ند. برای همه ما این اتفاق پیش آمده كه 
در حین خوردن خوراكی، جسمی خارجی راه تنفسی‌مان 
را بند آورده و حالت خفگی به ما دست داده است. مغز 
 4-6 فاصله  در  اكسیژن،  نرسیدن  صورت  در  انسان 

دقیقه دچار مرگ می‌شود.
 

گرفتگی،  برق  جمله:  از  مختلفی  عوامل  اثر  بر  خفگی 
مسمومیت دارویی، غرق شدن، کوه گرفتگی و مسدود 
ایجاد  خارجی  اجسام  توسط  تنفسی  مجرای  شدن 

می‌شود. 

علائم خفگی : 
1. ناتوانی در تنفس و صحبت كردن

2. ناتوانی در سرفه كردن
3. تغییر رنگ صورت به كبودی

4. از دست دادن هوشیاری 

کمک‌های اولیه در خفگی 
1- باز کردن راه تنفسی مصدوم 

2- تنفس مصنوعی ) در صورت نیاز( 
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1. باز کردن راه تنفسی مصدوم

باز کردن راه تنفسی در خردسالان 
جسم  كنید  سعی  ابتدا  در   : پارویی  انگشت  الف( 
با  است(  مشاهده  قابل  كه  صورتی  )در  را  خارجی 
خارج  نوزاد  دهان  داخل  در  کوچک   انگشت  گرداندن 
جسم  شما  كار  این  كه  باشید  مراقب  باید  نمائید. 

خارجی را بیشتر در حلق كودك فرو نبرد.
ب( ضربه بین کتف‌ها : در صورتی كه با انگشت موفق 
شكل،  مانند  نشدید،  خارجی  جسم  كردن  خارج  به 
پنج بار با پاشنه دست به پشت نوزاد بزنید. سر نوزاد 

باید پائین تر از بدنش قرار بگیرد.
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چگونه خودمان را از خطر خفگی نجات دهیم؟   
1. یك دستتان را مشت كنید و انگشت شصت خود را بر 

روی شكم، )بین قفسه سینه و ناف بگذارید.
2. این دست را محكم با دست دیگرتان بگیرید و هر دو 
دست را با حركت سریع رو به بالا فشار دهید. همچنین 
می‌توانید بر روی جسمی ثابت و افقی )مانند لبه میز، 

خم   )... نرده،  صندلی، 
شوید و شكمتان را با حركات 
فشار  جسم  لبه  به  سریع 

دهید.
خارج  تا  را  حركت  این   .3
ادامه  خارجی  جسم  شدن 

دهید.

2.تنفس مصنوعی 
که  می‌شود  گفته  اعمالی  کلیه  به  مصنوعی  تنفس 
باعث رساندن اکسیژن به مصدوم می‌شوند تا تنفس 

طبیعی وی دوباره برقرار شود.
قابل توجه اینکه اگر ما در طول )5 دقیقه( عمل تنفس 
را  مجددی  زندگی  برقرارکنیم  را  مصدوم  مصنوعی 

برای او مهیا کرده ایم. 

چگونگی دادن تنفس مصنوعی
1-مصدوم را به پشت بخوابانید.

انگشت  با  چرخانده  طرف  یک  به  را  وی  سر  پس   -2
قبیل  از  خارجی  اشیا  تا  کنید  جستجو  را  وی  دهان 
لزج  ترشحات  و  مصنوعی  دندان  و  سیگار   آدامس، 

دهان را بیرون آورید.
3- بعد از باز نمودن راه‌های هوایی با مانور سر عقب و 
چانه بالا )با یک دست پیشانی بیمار را پایین آورده و 
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با دست دیگر چانه بیمار را بالا بکشید مواظب باشید 
بر روی گردن فشار نیاورید(. 

از  بعد  و  آورده  مصدوم  دهان  نزدیک  را  خود  4-سر 
ارزیابی سریع تنفسی، دادن تنفس را شروع کنید.

تنفس دهان به دهان
کردن  و پاک  کردن  باز  از  بعد  در تنفس دهان به دهان 
پیشانی  روی  که  دستی  انگشتان  با  هوایی،  راه‌های 
بسته  تا  دهید  فشار  را  بینی  پره‌های  دارد،  قرار  بیمار 
را  خود  دهان  و  بکشید  عمیق  نفس  یک  سپس  شود. 
وی  دهان  روی  و  آن(  با  )موازی  هوایی  راه  امتداد  در 
قرار دهید که تمام دهان را بپوشاند. در همان حال که 
آهستگی  به  می‌کنید،  نگاه  او  سینه  به  چشم  گوشه  از 
دادن  از  بیاید.  بالا  سینه‌اش  تا  بدمید  او  ریه  در  آنقدر 

تنفس‌های سریع و با فشار زیاد جدا خودداری کنید. 
حفظ  با  و  بردارید  مصدوم  دهان  روی  از  را  دهانتان 
وضعیت سر عقب و چانه بالا، بینی او را رها کند تا هوا از 
ریه‌هایش خارج شود، پس مجددا نفس بکشید تا بار 
دیگر تنفس مصنوعی بدهید. پس از انجام 2 بار تنفس 
دهید.  انجام  را  ارزیابی  بعدی  مرحله  دهان  به  دهان 
اگر قفسه سینه بالا نیامد ممکن است راه هوایی کاملا 
باز نشده باشد و یا توسط یک جسم خارجی مسدود 
شده باشد که در این صورت اقدامات در آوردن جسم 

خارجی را انجام می‌دهیم. 
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در موارد زیر تنفس دهان به دهان نباید انجام شود.
- وجود زخم روی صورت، دهان و فک یا شکستگی فک

- آغشته بودن اطراف دهان مصدوم به سم
- استفراغ شدید و مکرر

- انقباض شدید عضلات فک )در تشنج(
 

تنفس دهان به بینی
نبود  ممکن  دهان  به  دهان  تنفس  انجام  گاه  هر   .1
می‌توان از این روش استفاده کرد. بعد از باز کردن راه 

دستی  شصت  انگشت  با  دهان،  کردن  پاک  و  هوایی 
که روی چانه قرار دارد لب‌های مصدوم را به هم فشار 

دهید تا دهانش بسته شود.
را روی بینی مصدوم  2. نفس عمیق بکشید، دهانتان 
قرار دهید و داخل بینی بدمید تا قفسه سینه بالا بیاید. 
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سپس دهانتان را از روی بینی بردارید تا هوا خارج شود
جهت  را  نبض-گردنی  تنفس  از  بعد  بلافاصله   .3
ضربان  قلب  اگر  کنید.  بررسی  قلبی  وضعیت  بررسی 

ندارد همزمان ماساژ قلبی بدهید.
در  بار   12-15 سرعت  با  را  مصنوعی  تنفس  4.تعداد 
دقیقه در بزرگسالان و 20 بار در دقیقه در اطفال ادامه 

می‌دهید.
تنفس دهان به دهان و بینی

استفاده  نوزادان  و  کودکان  در  معمولًا  روش  این  از 
می‌شود. بعد از قرار دادن سر بیمار در وضعیت مناسب 
از نظر راه‌های هوایی دهان خود را روی دهان و بینی 
به  دارید  دهان  در  که  هوایی  با  فقط  و  گذاشته  طفل 
فشار  با  و  زیاد  هوای  بردن  کار  به  )از  کنید  فوت  آرامی 
نیز  سینه  قفسه  حرکات  به  و  شود(  خودداری  زیاد 
توجه کنید. سپس سر خود را کنار ببرید تا هوا از ریه‌ها 
)شش ها( خارج شود. و این کار را به دفعاتی که گفته 

شد انجام دهید. 

       ایست قلبی 
 ایست قلبی یکی از فوریت‌های پزشکی امدادی است 
گردنی  نبض  و  شده  متوقف  قلب  ضربان  آن  در  که 
قلبی  ماساژ  حالت  این  در  نمی‌شود.  لمس  شخص 
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مهم ترین بخش امدادی می‌باشد که برقراری مجدد 
گردش خون را شامل می‌باشد. 

کمک‌های اولیه در مصدومی که دچار ایست قلبی شده 
است ماساژ قلبی می‌باشد.

ماساژ قلبی عبارت است از فشار منظم و موزونی که به 
وسیله یک دست یا دو انگشت )در کودکان( یا با هر دو 
وارد  سینه  جلویی  دیواره  روی  بزرگسالان(  )در  دست 

می‌شود. 
  

عملیات احیای قلبی ریوی
شده  باهم  تنفسی  و  قلبی  ایست  دچار  مصدومی  اگر 

باشد، به ترتیب زیر عمل کنید.
قلب  ماساژ  کند  کار  قلبش  که  فردی  به  اگر  مهم:  تذکر 
به  اگر  همچنین  و  می‌شود  قلبی  ایست  دچار  بدهیم، 

بدهیم،  مصنوعی  تنفس  می‌کشد،  نفس  که  فردی 
دچار ایست تنفسی می‌شود.

قلبی  ایست  دچار  فرد،  که  شوید  مطمئن  ابتدا   -1
پشت  به  را  فرد  اینکار  برای  است؛  شده  تنفسی  و 
دو  با  را  گردنی  نبض  بزنید،  زانو  او  کنار  و  خوابانیده 
نزدیک  را  خود  صورت  زمان  هم  و  کرده  چک  انگشت 
دهان و بینی او آورده و به قفسه سینه و شکم فرد نگاه 
کنید؛ چند ثانیه در همین حالت دقت کنید.)گوش کنید، 

حس کنید، لمس کنید، نگاه کنید.(
2-قسمت‌های تنگ گردن، سینه و کمر مصدوم را آزاد 
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باشد،  باز  که  کنید  کنترل  اورا  هوایی  راه  و  دهان  کنید؛ 
سرعقب و چانه مصدوم را بالا بیاورید.

و  کنید؛  پیدا  را  سینه  روی  قلبی  ماساژ  دقیق  3-محل 
30ماساژ منظم و یکنواخت بدهید.

4-بلافاصله بعد از 30ماساژ 2 تنفس مناسب بدهید.
5-این کار را به مدت یک دقیقه یا سه بار عمل 30به 2 

انجام دهید.
چک  دیگر  بار  یک  30به2  عمل  دقیقه  یک  از  6-بعد 

کنید.
7-اگر  مصدوم نبض یا تنفس نداشت یک دقیقه دیگر 
این  کنید.  و دوباره چک  انجام دهید  را   2 به   30 عمل 

عمل را تا احیای کامل ادامه دهید.
مصدوم  نبض  یا  تنفس  علائم  از  کدام  هر  8-اگر 

بازگشت، دیگر عملیات احیا را ادامه ندهید.

مراحل انجام احیای قلبی)ماساژ قلب( 
1-مصدوم را سریع روی سطح صاف سفتی قرار داده و 

لباس‌های ناحیه سینه را آزاد و شل کنید. 
جناق  از  تر  بالا بسته  انگشت  دو  قلبی  ماساژ  2-محل 
به  ماساژ  محل  کردن  مشخص  از  بعد  است.  سینه 

ترتیبی که ذکر شد.
بعد  و  گذاشته  سینه  جناغ  روی  را  دست  یک  3-کف 
کف دست دیگر را روی آن قرار دهید و انگشت‌ها را در 
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هم فرو برده و قلاب کنید.سعی کنید انگشتان با سینه 
تماس نداشته باشد. 

4- در حالی که کنار مصدوم زانو زده اید روی وی خم 
با  آن  از  پس  و  باشد  صاف  هایتان  دست  ولی  شوید 
آورید  فشار  سینه  جناغ  روی  ناگهان  خود  وزن  نیروی 
آن  از  پس  و  رود  فرو‌  سینه  متر  سانتی  چند  حدود  تا 
دست‌ها را شل کنید تا سینه به وضعیت قبلی بر‌گردد. 

5- در این وضعیت سعی کنید کوچکترین فشاری روی 
سینه وارد نشود تا خون از سیاهرگ‌ها به قلب باز‌گردد 
بعد از مدتی مکث این کار را دوباره تکرار کنید. در مجموع 
هر بار ماساژ ، قانون 50/50 رعایت می‌شود. یعنی نصف 

زمان‌، ماساژ فشار و نصف زمان، استراحت می‌باشد. 
تعداد ماساژ قلبی به طور متوسط حدود 72 تا 80 بار در 

دقیقه می‌باشد.  

        شوک  
تمام  به  کافی  گردش خون در رساندن خون  ناتوانی دستگاه   
اعضای بدن را شوک گویند. در این حالت چون خون کافی به 
موجود  وضع  با  مقابله  به  وع  شر بدن  نمی‌رسـد  بدن  اعضای 

)کاهش خون‌رسانی(  می‌کند.
حالت  این  در  بدن  دفاع 
باید  که  است  صورتی  به 
اعضای  به  حداکثرخون 
قلب  و  مغز  مثل  حیاتی 
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تر مثل پوست،  کم اهمیت  رسیده و در مقابل به اعضا 
روده و عضلات، خون کمتری برسد زیرا سلامت قلب و 
مغز ضروری تر است، و در حقیقت شوک دفاع بدن در 

برابر این کاهش خون رسانی است.
وز یا پیشرفت کند:  شوک به سه دلیل  می‌تواند بر

۱( کاهش قدرت قلب
۲( گشاد شدن رگ‌ها

۳( کاهش حجم خون

علائم
شوک و علائم آن به تدریج پیشرفت  می‌کنند. علائم آن را به 

سه مرحله تقسیم  می‌کنند که عبارتند از :
افزایش تعداد نبض و تنفس، اضطراب و   : مرحله اول 

ترس
مرحله دوم : رنگ پریدگی، نبض سریع و ضعیف، تنفس 

مشکل، ضعف و تشنگی و گاهی تهوع .
فشار  کاهش  هوشیاری،  سطح  کاهش   : سوم  مرحله 

خون، نبض و تنفس ضعیف .
روی  و  نداشته  ایستادن  پا  سر  قدرت  اغلب  مصدوم 
زمین  می‌افتد. مردمک‌های چشم هایش گشاد شده 

و چشم هایش حالت خماری دارد.
در اغلب موارد پوست سرد و مرطوب می‌باشد. )گرم و 

خشک در شوک عفونی(

برخی از انواع شوک
شوک  قلبی_  شوک  روانی_  شوک   _ عفونی  شوک 

کمبود مایع_ شوک خونریزی_ شوک حساسیتی و ...

اقدامات اولیه در شوک
تر نگه داشتن پاها از سطح قلب - بالا
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- باز کردن مجرای تنفسی
- کنترل خونریزی

- کنترل علائم حیاتی و وضعیت بالینی
- باز کردن تنگی لباس در گردن و سینه و کمر

- گرم نگهداشتن بیمار با لباس، پتو یا کیسه آب گرم ) 
غیر از شوک عفونی (

- اکسیژن رسانی )هوای اطراف بیمار باید تمیز باشد(
- دادن آشامیدنی گرم در صورتی که بیمار کاملا بیهوش 
نیست )به شرط آنکه شوک بر اثر ضربه به شکم ایجاد 

نشده باشد(.
بهترین درمان شوک پیشگیری از آن است .

چگونه از ایجاد شوک جلوگیری کنیم؟ 
کسی حادثه ای اتفاق افتاده )مثلًا   بنابراین اگر برای 
شوک  دچار  می‌دهید  احتمال   که  کرده(  تصادف 
شود ولی هنوز علائم شوک را نشان نمی‌دهد، با این 

اقدامات از ایجاد شوک جلوگیری کنید.
۱- کنترل راه‌های هوایی مصدوم 

۲- دادن اکسیژن
۳- کنترل خون ریزی

۴- آتل بندی محل شکستگی
حدود  را  پاهایش  و  کرده  دراز  پشت  به  را  مریض   -۵
۲۰-۳۰ سانتی متر بلند کنید. نکته مهم اینکه اگر با این 
پایین  را  پاهایش  فوراً  شد  مشکل  مصدوم  تنفس  کار 
فقرات   ستون  یا  پا  شکستگی  احتمال  اگر  یا  و  آورده 

می‌رود پا‌ها را بلند نکنید.
وسیله  به  مصدوم  بدن  حرارت  دفع  از  گیری  جلو   -۶
توجه  آن،  مشابه  چیزی  یا  پتو  درون  وی  پیچیدن 
داشته باشید که با حرارت خارجی )بخاری( مصدوم را 

گرم نکنید.
*  در صورتی که که مصدوم بیهوش نیست یا استفراغ 
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ندارد به او مایعات بدهید.
عمل  به  بار  یک  دقیقه   ۵ هر  را  حیاتی  علائم  کنترل   *

آورید.

وضعیت اغماء بهبودی  
مصدومی که زخم‌های وسیع در پائین صورت یا فک دارد، 
یا آن‌ها که بیهوش هستند به پهلو خوابیده و سر وی را به 
عقب خم کنید تا مایعات استفراغ شده و خونیکه از رگ‌های 
صورت خارج  می‌شوند باعث انسداد مجازی تنفس و 
خفگی نشود. در این گونه مصدومین باید توجه بیشتری 
را،  نسبت به راه‌های تنفس به عمل آورد. این وضعیت 

وضعیت بهبودی نیز گویند. 
بهترین زمان به‌کارگیری این روش برای افراد بیهوشی 

است که مشکل قلبی و تنفسی ندارند. 
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          غش کردن 
غش کردن در واقع از دست دادن کوتاه مدت هوشیاری 

است که به علت کاهش موقت جریان خون مغز رخ 
می‌دهد. 

سایر علل آن عبارتند از : درد شدید، کمبود غذا، استرس 
روحی، گاهی نیز بی‌حرکت بودن طولانی مدت، مثلًا 
ایستادن یا نشستن طولانی مدت خصوصاً در هوای 

گرم موجب می‌شود خون در پاها تجمع یافته و در نتیجه 
خونی که به مغز می‌رسد کاهش یافته و فرد غش کند. در 
این حالت ضربان قلب او کند شده، هر چند که به سرعت 

به حالت اولیه باز می‌گردد، و فرد به سرعت بهبودی 
کامل پیدا می‌کند. 

هدف : بازگرداندن جریان خون به مغز و آرام نمودن 
مصدوم و مطمئن کردن او از بهبودی کامل است. 

علائم تشخیصی
- از دست دادن آنی هوشیاری که منجر به روی زمین 

افتادن فرد می‌شود. 
- نبض آهسته 

- پوست سرد و رنگ پریده و مرطوب 

کمک‌های اولیه 
1- اگر مصدوم قبل از افتادن احساس ضعف دارد، به او 

بگویید دراز بکشد. در مقابل او زانو بزنید و مچ پاهای او 
را بگیرید و پاهای او را روی شانه خود بگذارید. با این کار 

جریان خون مناسب برای مغز فراهم می‌شود. 
2- از یک نفر بخواهید پنجره‌ها را باز کند و اطراف 

مصدوم را خلوت کنید تا هوای تازه به او برسد. 
3- به محض اینکه حال مصدوم بهتر شد، به او کمک 
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کنید تا به آرامی بنشیند، اگر باز هم احساس ضعف کرد به 
او بگوئید دراز بکشد و دوباره پای او را بالا بگیرید. 

هشدار : 
اگر مصدوم به سرعت هوشیاری خود را به دست 

نیاورد، راه هوایی او را باز کنید. تنفس مصنوعی و ماساژ 
قلبی بدهید. با شماره 115 تماس بگیرید و آمبولانس 

درخواست کنید.  

مچ پای مصدوم را روی 
شانه خود بگذارید 

پاها را بالا بیاورید تا جریان 
خون مناسب به مغز برسد

علائم بهبودی را در صورت 
مصدوم جستجو کنید 
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          صــرع
اثــر تخلیــه  كــه در  گفتــه مــی شــود  بــه تشــنجی  صــرع 
روی  مغــز  از  بخشــی  یــا  كل  در  الكتریكــی  شــارژهای  و 

. هــد می‌د
انواع حمله های صرعی :

غیــر  یــا  تشــنجی  اســت  ممكــن  صرعــی  هــای  حملــه 
تشــنجی باشــند و بســتگی به این دارد كه اختلال عملكرد 
در كجــای مغــز اتفــاق افتــاده و چــه وســعتی از مغــز را درگیــر 

ــت. ــاخته اس س
حملــه هــای تشــنجی صرعــی ، آن حملاتــی هســتند كــه 
وقتــی بیشــتر مــردم كلمه صــرع را می شــنوند بطور معمول 
بــه ذهنشــان خطــور مــی كنــد در ایــن نــوع از حملــه صرعــی 
شــخص دچــار تشــنجاتی مــی شــود كــه معمــولًا از 2 تــا 
5 دقیقــه طــول كشــیده و هوشــیاری بطــور كامــل از بیــن 

بــزرگ( می‌رود.)صــرع 
ــامل  ــت ش ــن اس ــی ممك ــنجی صرع ــر تش ــای غی ــه ه حمل

ــد: ــر باش ــوارد زی م
خیــره شــدن نــگاه فقــط بــه مــدت چنــد ثانیــه، یــك حركــت 
غیــر ارادی دســت یــا پــا و یــا یــك ســری حــركات اتوماتیــك 
گاهــی شــخص نســبت بــه محیــط  و تكــراری كــه در آن آ

كاهــش یافتــه یــا از بیــن رفتــه باشــد.
از آنجایــی كــه انــواع ایــن حمــات صرعــی بســیار گوناگــون 
مــی باشــد، لــذا برخوردهــای متفاوتــی را از ســوی امدادگــر 

طلــب مــی كننــد و برخــی هــم هیــچ اقدامــی را لازم ندارنــد.
علائم مراحل مختلف صرع بزرگ:

مرحله پیش از حمله
ــه صــورت  ــه ب ــرد از وقــوع قریــب الوقــوع حمل گاه شــدن ف آ
دیــدن خطــوط زیكــزاك ، استشــمام بــوی خاص ، ســردرد، 

تهــوع و علائــم غیــر اختصاصــی دیگــر.
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مرحله حمله
1- كشیدن آه كوتاه ) در اثربسته شدن ناگهانی حنجره(

2-ســفت شــدن بــدن و افتــادن ناگهانــی حــركات شــدید 
ــربریده( ــرغ س ــل م ــا ) مث اندامه

3- دفع بی اختیار ادرار یا مدفوع
4- خروج كف از دهان

مرحله بهبودی
1-بازگشت هوشیاری در عرض چند دقیقه

2-عدم اطلاع از روند تشنجات
3-خستگی و خواب آلودگی و ضعف متعاقب حمله

4-فلج موقت بعضی  اندام ها
اقدامات و كمك های اولیه:

حمله تشــنجی ســاده و بدون عارضه ناشــی از صرع ، یك 
فوریــت پزشــكی بــه حســاب نمــی آید و لــو اینكــه فوریت به 
نظــر برســد. معمــولًا ایــن حملات بعــد از چند دقیقــه بدون 
ایجــاد هیــچ حالــت بیمار گونــه ای ، بطور طبیعی قطع می 
شــوند و اغلــب شــخص قــادر اســت كــه بعــد از انــدك زمانی 
اســتراحت ، فعالیــت طبیعــی خــود را از ســرگیرد و ممكــن 
اســت نیازی به رســانیدن به مركز درمانی نداشــته باشــد.

بــا ایــن حــال ، چندیــن بیمــاری دیگــر بــه غیــر از صــرع مــی 
تواننــد موجــب حملــه تشــنجی شــوند.

انجــام  بــه  نیــاز  و  مــی دهــد  زیــر تشــنج روی  مــوارد  در 
دارد: وجــود  فــوری  پزشــكی  اقدامــات 

1-التهاب نسج مغز
2-حاملگی 

3-مسمومیت ها
4-مننژیت ) التهاب پرده های مغز(

5-حمله گرمایی
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6-ضربه به سر
7-كاهش قند خون

8-  تب بالا
9-  كاهش املاح بدن

اقداماتی كه در حمله صرع می بایست به انجام رسد:
1- بــه دنبــال كارت یــا پــاك پزشــكی بیماری‌هــای خــاص 

در گــردن بیمــار بگردیــد.
2- بیمــار را از خطــرات ناشــی از ســقوط ناگهانــی حفــظ 

كنیــد.
3- لباس‌های تنگ وی را شل نمائید.

4-  سر را در هنگام تشنجات محافظت كنید.
پهلــو  بــه  را  بیمــار   ، تنفــس  وضــع  بهبــودی  5-بــرای 

. نیــد با ا بخو
6-به بیمار به هوش آمده ، آرامش و اطمینان دهید.

7- مــوارد فــوق الذكــر را بــرای درخواســت آمبولانــس در 
نظــر بگیریــد.

اقداماتی كه در حمله صرع نباید انجام داد :
1-تلاش برای قرار دادن یك جسم سفت بین دندان ها

2-دادن مایعات به بیمار -  در حین حمله یا بیهوشی
بــه  زبــان هیچــگاه  زبــان- در صــرع  گرفتــن  3-ســعی در 

گــردد. برنمــی  حلــق  داخــل 
4-انجــام تنفــس مصنوعــی- مگــر اینكــه ایســت تنفســی 

متعاقــب تشــنجات یــا افتــادن در آب رخ دهــد.
5- محكــم نگــه داشــتن بیمــار – زیــرا ممكــن اســت موجــب 

ایجــاد آســیب بــه انــدام هــای در حــال تشــنج گــردد. 
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           تشنج در بالغین
تشــنج شــامل انقباضــات غیــر ارادی تعــدادی از عضــات 
فعالیــت  اختــال   اثــر  در  حادثــه  ایــن  می‌باشــد.  بــدن 
الکتریکــی مغــز ایجــاد می‌شــود. تشــنج معمــولًا منجــر  
ــت  ــایع‌ترین عل ــردد و ش ــیاری می‌گ ــال هوش ــروز اخت ــه ب ب
ضربــه  از:  عبارتنــد  دیگــر  علــت  می‌باشــد.  صــرع  آن، 
ــر کننــده مغــز، کاهــش اکســیژن  مغــزی، بیماری‌هــای درگی
یــا قنــد مغــز، مســمومیت‌ها مثــل مســمومیت بــا الــکل ، 
تشــنج‌های ناشــی از صــرع، اختــالات مکــرر در فعالیــت 
مغــزی می‌باشــند. ایــن تشــنج‌ها می‌تواننــد ناگهانــی و 

باشــند. خطرنــاک 
ممکــن اســت در لحظــه قبــل از تشــنج، مصــدوم یــک دوره 
هشــدار‌دهنده کوتــاه)اورا( مثــل احســاس مــزه یــا بــوی 
عجیــب را تجربــه کنــد. بــدون توجــه بــه علــت تشــنج، 
همیشــه بایــد راه هوایــی مصدوم باز شــود و علائم حیاتی 
او بررســی و ثبــت شــود. همچنیــن ممکــن اســت لازم باشــد 
کــه از مصــدوم در برابــر صدمــات بیشــتر محافظــت کــرد. 
ــت  ــد مراقب ــان نیازمن ــز همچن ــودی نی ــس از بهب ــدوم پ مص

می‌باشــد.

علائم تشخیصی
به طور کلی

•بیهوشی ناگهانی
•سفت شدن و قوس برداشتن کمر مصدوم

•تکان شدید اندام‌های بدن) حرکات تشنجی(
در صرع حوادث زیر شایع هستند:

•بیهوش شدن ناگهانی مصدوم همراه با فریاد 
•توقــف تنفــس،  ممکــن اســت ســطح داخلــی لب‌هــا کبود) 
ســیانوتیک( شــود و صورت و گردن مصدوم متورم شــوند.

تنفــس  فــک،  شــدن  قفــل  تشــنجی،  حــرکات  •شــروع 
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گاز  علــت  بــه  کــه می‌توانــد  از دهــان  آبریــزش  صــدادار، 
گرفتــن لــب یــا زبــان، خــون آلــود باشــد. بــی اختیــاری ادرار 

یــا مدفــوع
•شــل شــدن عضــات و طبیعــی شــدن تنفــس، بــه هــوش 
آمــدن مصــدوم در عــرض چنــد دقیقــه. احســاس گیجــی، 

احســاس خســتگی و خــواب عمیــق پــس از تشــنج
هدف

- محافظت از مصدوم در برابر آسیب‌های بیشتر
- مراقبت از مصدوم پس از بهوش آمدن

در صورت لزوم، انتقال مصدوم به بیمارستان

افتــادن اســت، مراقــب باشــید  اگــر مصــدوم درحــال   -1
محکــم بــه زمیــن نخــورد. اطــراف او را خلــوت کنیــد. اشــیاء 
خطرســاز را ماننــد نوشــیدنی‌های داغ و یــا اجســام برنــده 
را از محــل دور کنیــد. زمــان وقــوع تشــنج را یادداشــت کنید.

2- در صــورت امــکان یــک بالــش نــرم، زیــر ســر مصــدوم قرار 
دهیــد. یقــه لباس مصــدوم را بــاز کنید.

3- پــس از پایــان تشــنج، راه هوایــی مصــدوم را بــاز کنیــد 
و تنفــس او را بررســی کنیــد و در صــورت نیــاز ماســاژ قلبــی و 

تنفــس مصنوعــی را شــروع کنیــد.
4- اگــر مصــدوم نفــس می‌کشــد او را در وضعیــت ریــکاوری 
قــرار دهیــد علائــم حیاتــی او را بررســی و ثبــت کنیــد. مــدت 
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زمــان تشــنج را یادداشــت کنیــد.
توجه

- مصــدوم را جابجــا نکنیــد مگــر اینکــه خطــری او را تهدیــد 
کند.

- ســعی کنیــد بــرای بــاز نگــه داشــتن دهــان مصــدوم چیزی 
داخــل دهــان مصــدوم قــرار دهید.

هشدار
درصــورت وجــود هــر یــک از شــرایط زیــر بــا شــماره 115 

کنیــد. تمــاس بگیریــد و آمبولانــس درخواســت 
- بیهوشی مصدوم بیش از 10 دقیقه طول بکشد.

- تشنج بیش از 5 دقیقه طول بکشد.
- تشنج به طور مکرر تکرار شود.

- تشنج برای اولین بار اتفاق افتاده باشد.
- علت تشنج مصدوم پیدا نشود.

بــا  همــراه  خفیــف  صــرع  نــوع  یــک  افــراد  از  برخــی  در 
توجهــی  بــی  بــا  کــه  می‌دهــد  رخ  کوچــک  تشــنج‌های 
ایــن  بــه  می‌باشــد.  همــراه  اطــراف  محیــط  بــه  نســبت 
در  تشــنج‌ها  ایــن  می‌گوینــد.  غایــب  تشــنج  تشــنج‌ها 
کــودکان شــایع هســتند. در ایــن نــوع تشــنج احتمــال وقــوع  
وجــود  هوشــیاری  دادن  ازدســت  یــا  تشــنجی  حــرکات 
نــدارد. امــا بــه دنبــال آن احتمــال وقــوع یــک تشــنج کامــل 

دارد. وجــود 

علائم تشخیصی
 - از دســت دادن ناگهانــی توجــه، در ایــن شــرایط مصــدوم 

بــه یــک نقطــه خیــره می‌شــود.
- چرخیدن و یا لرزش ناگهانی لب، پلک، سر و اندام‌ها

- حــرکات غیــر ارادی عجیــب ماننــد ملــچ ملــوچ کــردن، 
جویــدن و درآوردن صداهــای عجیــب
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هداف
 - حمایت از مصدوم تا بهبودی کامل

 1- بــه مصــدوم کمــک کنیــد تــا در یک محیط آرام بنشــیند. 
اطــراف او را خلــوت کنیــد. هرگونــه شــئ خطــر ســاز ماننــد: 

نوشــیدنی داغ یــا اشــیاء برنــده را از محــل دور کنیــد.
 2- مصــدوم را آرام کنیــد، او را بــا ســؤالات خــود خســته 

نکنیــد. تــا بهبــودی کامــل در کنــار او بمانیــد.
 3- اگــر مصــدوم شــناختی نســبت بــه ماهیــت بیمــاری 
خــود نــدارد، بــه او توصیــه کنیــد هرچــه ســریعتر بــه پزشــک 

مراجعــه کنــد.

  تشنج در کودکان
در بچه‌هــای کوچــک، تشــنج در اغلــب مــوارد، در نتیجــه 
گلــو،  بــه دنبــال عفونــت  بــدن،  افزایــش درجــه حــرارت 
گــوش و یــا ســایر بیماری‌هــای عفونــی رخ می‌دهــد. از 
علــل دیگــر تشــنج در کــودکان و نــوزادان، صــرع می‌باشــد. 
اگرچه تشــنج همیشــه هشــدار دهنده اســت ولی به ندرت 
خطرناک اســت. بهتر اســت حتماً با یک پزشــک مشــورت 

شــود تــا علــل خطرنــاک  احتمالــی تشــنج رد شــوند.

 علائم تشخیصی
 - انقباضــات شــدید عضــات، مشــت شــدن دســت‌ها 

قــوس برداشــتن کمــر.
 - علائم واضح تب، مثل داغیف سرخی و عرق کردن

 - انقبــاض ناگهانــی عضــات صــورت، همــراه بــا انحــراف 
چشــم هــا، خیــره شــدن و یــا بــالا رفتــن چشــم‌ها

آلــود و  پــف  و  گــردن قرمــز  و  تنفــس، صــورت   - توقــف 
دهــان از  آبریــزش 

 - اختلال هوشیاری
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هدف
 1- اطــراف کــودک بالــش و یــا پارچــه نــرم قــرار دهیــد تــا در 

اثــر حــرکات شــدید آســیب بیشــتری بــه او وارد نشــود.

 2- هرگونــه لبــاس یــا پوشــش را از روی کــودک برداریــد. او 
را خنــک کنیــد. بــدن او خیلــی ســرد نشــود.
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ابتــدا پیشــانی  پارچــه خیــس،  یــک  از  اســتفاده  بــا   -3
کــودک و ســپس ســایر قســمت‌های بــدن او را خنــک کنیــد.
  4- پــس از توقــف تشــنج، کــودک را در وضعیــت ریــکاوری 
قــرار دهیــد. تــا راه هوایــی او بــاز بمانــد) در صــورت لــزوم بــا 
شــماره 115 تمــاس بگیریــد و آمبولانــس دخواســت کنیــد(. 
  5- کودک و والدین او را ارام کنید. تا رســیدن کمک علائم 

حیاتیاو را بررسی و ثبت کنید.
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مثلث آتش 
جهت ایجاد آتش سه عامل گرما، اکسیژن و ماده سوختنی 
شرکت دارند که هر گاه این سه عامل به نسبت معینی در یک 

جا جمع شوند، آتش پدید می‌آید.

با  همراه  شیمیایی  العمل  عکس  یک  آتش  آتش:  تعریف   
ترکیب مواد  به عبارت دیگر  و روشنایی است  شعله، حرارت 

قابل اشتعال با اکسیژن را آتش می‌گویند.
تعریف نقطه احتراق یا اشتعال: درجه حرارتی که جسم   
در آن شعله ور شده یا آتش می‌گیرد را نقطه احتراق یا اشتعال 

می‌گویند.
 داغ ترین بخش شعله نوک زبانه‌های آن است.

آب،  بخار  قبیل  از  موادی  احتراق:  نهایی  محصولات   
مونوکسید  کربن،  اکسید  دی  متان،  گازهای  دود،  خاکستر، 
کربن، دی اکسید گوگرد و... است که در اثر سوختن حاصل 

می‌گردند.

 راه‌های ایجاد حرارت:
1- ایجاد حرارت مکانیکی مثل: اصطکاک بین دوجسم )کبریت(

2- ایجاد حرارت از طریق الکتریسیته مثل: اتو، سیم برق گرم 
شده و ساعقه

و  سدیم  فلز  با  آب  ترکیب  مثل:  شیمیایی  حرارت  ایجاد   -3
پتاسیم و ترکیب چربی با اکسیژن

 آتش برون سوز یا سطحی: آتش‌های ناشی از مایعات قابل 
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اشتعال مثل: انواع مواد نفتی و الکلی و... که شعله روی سطح 
و یا بالای آنها تشکیل می‌شود. گرما مایع را بخار می‌کند، بخار 
گرم از سطوح خارجی مایع جدا شده، در بالا با اکسیژن ترکیب 

شده و شعله تشکیل می‌شود.
 آتش درون سوز یا مغز: آتش ناشی از جامدات قابل اشتعال 
مانند: انواع چوب و زغال، پارچه، لاستیک، پلاستیک، الیاف، 

توتون، نفتالین... هستند که شعله درون آن تشکیل می‌شود. 
 ارتفاع شعله: ارتفاع شعله تابع مقدار تولید مولکول آزاد از 

سطح ماده سوختنی می‌باشد.
به  گیرد.  صورت  سریعتر  و  بیشتر  ملکول  تولید  مقدار  هر   
ناچار ملولکول‌ها باید مسافت بیشتری را طی کنند تا خود را 
به اکسیژن برسانند لذا ارتفاع بیشتر به طرف بالا می‌رود. در 
مایعات قابل اشتعال این میزان بسیار زیاد است، در چوب کمتر 

و در زغال به حداقل خود می‌رسد.
 رنگ شعله: رنگ شعله بستگی به حرارت شعله دارد. شعله 
 900 حدود  نارنجی  شعله  سانتیگراد،  درجه  حدود500  قرمز 
درجه سانتیگراد، شعله زرد حدود 1100 درجه سانتیگراد و شعله 

سفید و روشن در حدود 1400 درجه سانتیگراد حرارت دارد.
 احتراق کامل و ناقص: احتراق کامل هنگامی است که تمام 
ترین حد اکسیداسیون خود  عناصر موجود در سوخت به بالا
برسد. ولی اگر مقداری از مواد قابل اکسید شدن در سوخت 
باقی بماند ویا همراه دود پراکنده شود، احتراق ناقص صورت 
گرفته است که در این حالت مقداری از انرژی تلف شده است.

جهت اطفاء حریق‌ها باید یک یا دو عامل فوق را ازبین ببریم. 
• چنانچه ماده سوختنی را از آتش بگیریم به آن قطع کردن، 
جدا سازی یا سد کردن و یا آتش بُر می‌گوییم. مثل بستن شیر 

سوخت و یا دور کردن وسایل نسوخته.
• چنانچه مانع رسیدن به آتش شویم، به آن روش خفه کردن 
می‌گوییم. مثل استفاده از شن وماسه، پتو یا کف ها، پودرها و 

یا گازهای اطفاء حریق
• چنانچه گرما را از آتش بگیریم، به آن روش سرد کردن یا پایین 

آوردن دما می‌گوییم، مثل استفاده از آب.
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A
A

ک با جامدات
مواد خش

 چوب،کاغذ،
ک،

ک،پلاستی
 پارچه،لاستی

ش، توتون، الیاف، نفتالین
 فر

و..

 اکثراً ترکیبات کربنی دارند، موقع سوختن گازهای سمی
 تولید می‌کنند ممکن است شعله دار و با گذاره ای)درون
س از سوختن از خود خاکستر یا

 سوز( باشند، معمولا پ
مواد دیگری به جا می‌گذارند.

1-سردکردن

 2-دربعضی
ازمواردجداسازی

3-خفه کردن

 کپسول‌های آبی، در
ش برون سوز

 زمانی که آت
 بوده یا حجم آن کم باشد
 استفاده از کپسول‌های
 پودری، کپسول‌های

هالوژنه

B
B

مایعات قابل اشتعال
 بنزین،گازوئیل، نفت،روغن،

 تینر،الکل، اتر، استن،
گلیسیرین و...

 اکثر مایعات نفتی موقع سوختن دود سیاه و نسبتاً سمی
ش‌های سطحی

ش ناشی از آنها به آت
 تولید می‌کند، آت

 معروفند چون سطح مایع می‌سوزد)برونسوز( به علت
ک تر از آب هستند روی آن شناور می‌مانند و

 اینکه سب
ش آنها می‌شود.

آب موجب گستر

1-خفه کردن

 2-دربعضی
ازمواردجداسازی

گپسول‌های پودری

ف ساز
کپسول‌های ک

کپسول‌های هالوژنه

-
C

گازهای قابل اشتعال
 متان، اتان، بوتان، پروپان،

استیلن[ هیدروژن و...

 با کمترین گرما مشتعل می‌شوند، در حجم زیاد ایجاد
ک

ص با چربی ی
 انفجار می‌کنند، ترکیب اکسیژن خال

ش گرمازا است و موجب انفجار و یا اشتعال می‌شود،
 واکن

گ است.
شعله هیدروژن بی رن

ی
جداساز

 کپسول‌های آبی،پودری
 وهالوژنه ودر بعضی
 از مواقع کپسول‌های

ک
گازکربنی

وه‌های شش گانه جدول گر
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D
D

فلزات قابل اشتعال
 لیتیم، پتاسیم، منیزیوم،

تیتانیم و...

ش
ش و سدیم با آب در هر دمایی واکن

 لیتیم با آب جو
 می‌دهد و در سطح آب تولید شعله می‌کند، پتاسیم در زیر

ش‌ها
ش انفجاری ایجاد می‌کند این واکن

ک واکن
 آب ی

س با آب صورت می‌گیرند و حضور
 بلافاصله بعد از تما

اکسیزن هوا در آن نقشی ندارد.

ی
جداساز

کپسول‌های پودری

کپسول‌های هالوژنه

C
E

برق و الکتریسیته
کلیه وسایل برقی، کابل‌ها و 

سیم‌های برق و...
 حریق الکتریکی مطلق وجودندارد، معمولا دراثر اتصال دو
ش از حد ایجاد می‌شود،

 جریان و یا در اثر گرم شدن بی
ش نشانی می‌گذرد.

ف آن
جریان برق به راحتی از آب یا ک

1- قطع جریان برق

2- خفه کردن

کپسول‌های پودری

کپسول‌های گازی

کپسول‌های هالوژنه

-
F

مواد منفجره
باروت،آمفو،دینامیت،پتن،

نیتروسلولزو...

ک لحظه ایجاد
 چنانچه ضربه، فشار و گرمای مناسب در ی

س منفجر
 شود منفجر می‌شوند،پتن ابتدا می‌سوزد سپ

ش منفجر نمی شوند
 می‌شود، تی ان تی و سی، چهاربا آت

ش
 بلکه در آن ذوب شده و می‌سوزند دینامیت نیز در آت
ذوب می‌شود و در حین سوختن تق تق می‌کند.

ی
جداساز

کپسول‌های آبی

کپسول‌های پودری

کپسول‌های هالوژنه

K
-

ی قابل اشتعال
خوراکی‌ها

روغن‌های خوراکی و آشپزی
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آتش سوزی لباس ها

ویژگی ها:
هایشان  لباس  سوزی  آتش  دچار  که  کسانی  1-معمولا 
می‌شوند، یا موضوع را جدی نمی‌گیرند و یا اغلب آنها شدیداً 

ترسیده و کنترل خود را از دست می‌دهند.
2-به علت اینکه نوک زبانه‌های آتش همیشه رو به بالا قرار 
می‌گیرد و داغ ترین بخش شعله نیزدر نوک زبانه‌های آن است، 
تر خیلی سریعتر می‌سوزد به خصوص اگر فرد  لباس‌های بالا

راه برود یا بدود.
را  خود  تا  می‌دوند  آب  سمت  به  افراد  این  از  3-تعدادی 
خاموش کنند ولی زمانی که به آب می‌رسند بخشی از بدن آنها 

سوخته است.
4-آتش سوزی لباس‌ها موجب سوختن پوست، موها و سایر 

قسمت‌های بدن می‌شود.
5-فرد ایستاده مانند چوب کبریت روشنی است که آن را وارونه 
بگیریم، زبانه‌های آتش خیلی سریع قسمت‌های بالایی بدن 

به‌خصوص صورت را خواهد سوزاند.
قرنیه  زیرا  می‌شوند،  نابینا  شعله  گرمای  اثر  در  6-چشم‌ها 
شعله‌ها  گرمای  اثر  در  است  نازک  بسیار  لایه  یک  که  چشم 

چروکیده و کدر می‌گردد.
را  سوختن  درحال  لباس  ثانیه  چند  از  کمتر  در  می‌توانید  اگر 
در آورید، این کار را حتماً انجام دهید و اگر از چند ثانیه بیشتر 

می‌شود، مطابق زیر عمل کنید:

بعد از خاموش شدن آتش، حتماً با ریختن مقدار زیادی آب بر 
روی لباس‌ها و قسمت‌های سوخته بدن، آنها را خنک کنید.
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1-هرگز راه نروید و ندوید زیرا هوای 
بیشتری به آتش رسیده و آن‌را وسیع‌تر 

می‌کند.

2- خیلی سریع روی زمین دراز بکشید

4-بهتر است یک پتو یا فرش یا پارچه و یا هر پوشش غیر 
پلاستیکی را به دور خود بپیچید و غلت بزنید

3-جلوی صورت خود را گرفته و غلت بزنید



امداد و  کمک‌های اولیه
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مبارزه با حریق
ابزار و وسایل

1- سطل آتش نشانی محتوی آب یا شن و ماسه
2- خاموش کننده‌های دستی) کپسول‌های اطفاء حریق(

3- جعبه‌ها و قرقره‌های آتش نشانی متصل به مخازن آب 
4- سیستم خودکار اعلام و اطفاء حریق

5- شیر آتش نشانی در معابر و خیابان‌ها
آب  شیلنگ  یا  و  خیس  پتوی  مثل  اولیه  و  ساده  وسایل   -6

شهری
7- خودروهای آتش نشانی

روش ها
1- قبل از هر اقدامی شیر گاز و فیوز برق را قطع کرده ویک نفر را 

جهت درخواست کمک از آتش نشانی بفرستید.
2- در موقع روبرو شدن با حریق هیچگاه وقت را تلف نکنید و 
بدانید تا زمانی که حریق‌ها کوچک هستند شما قادر به کنترل 

و اطفاء آن هستید. 
3- مراقب گسترش آتش به جاهای دیگر باشید و مواد قابل 
اشتعالی که هنوز به آنها آتش نرسیده است را سریعاً از آتش دور 

کنید.
4- در جایی قرار بگیرید که بتوانید از چند جهت به حریق حمله 

کنید و در صورت لزوم محل خود را تغییر داده و یا دور شوید.
5- بهترین جهت برای اطفاء حریق پشت به باد است، زیرا 

گرما و دود به طرف ما نمی آید.
6- مواد اطفاء حریق)آب، شن و ماسه، مواد کپسول و...( را 

همیشه به ریشه آتش بپاشید نه به زبانه آتش
7- همیشه مراقب خطر انفجار و سقوط اجسام و یا فرو ریختن 
سقف باشید و در صورت احساس خطر در پناه یک حفاظ به 

مبارزه با آتش ادامه دهید.
8- هیچگاه بر روی مایعات قابل اشتعال آب نریزید، زیرا آب 

سنگین تر از مایعات دیگر است و آتش را گسترده تر می‌کند.
9- هیچ‌گاه برای خاموش کردن سیم و یا وسایل برقی از آب 

استفاده نکنید، زیرا موجب برق گرفتگی می‌شوید.
10-  اگر سیلندر گاز دچار حریق شد، سعی در بستن آن بکنید، 
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برای این کار می‌توانید پارچه خیس با لباس خود را دور دستتان 
جهت  صورت  این  غیر  در  ببندید،  را  سیلندر  شیر  و  پیچیده 

جلوگیری از انفجار، باید به طور مرتب آن را با آب سرد کرد.
کار این  گیر افتادید، بهترین  گرفته  11- اگر در ساختمان آتش 
را  در  و  ببرید  پناه  است  پنجره  دارای  که  اتاقی  به  که  است 
ببندید. یک پتو یا فرش یا مانند آن  را زیر در گذاشته  تا دود وارد 

اتاق نشود، سپس از طریق پنجره تقاضای کمک کنید.



امداد و  کمک‌های اولیه
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سطل آتش نشانی
تعریف: تفاوتی که با سطل‌های معمولی دارد این است که، 
دسته ای در زیر آن نصب شده است تا کار کردن با آن آسان تر 
باشد؛ و به علت وجود همین دسته نمی توان آن را روی زمین 
گذاشت و باید به قلاب و یا چنگک و یا خرک سطل آویز، آویزان 

کرد.
  )C وAمحتویات: ممکن است آب) جهت آتش‌های گروه های
ویا شن و ماسه) جهت اتش‌های گروه B و E( باشد که باید 
کرد؛ بخصوص در  کنترل  هرچند مدت یک بار آن را بازدید و 
فصل زمستان یا مکان‌های مرطوب که احتمال کلوخه شدن 

شن و ماسه داخل سطل بیشتر است.
به کارگیری: موقع استفاده از سطل آتش نشانی باید محتویات 
آن را در حالتی که پشت به باد هستیم با ضربه و فشار بر ریشه 

آتش پاشید.
-پشت به باد باشید، زیرا گرما و دود به سمت شما نیامده و 

محتویات سطل نیز به سمت شما پخش نمی شود.
- با ضربه و فشار بپاشید، زیرا سرازیر کردن ملایم محتویات 

سطل چندان تاثیر ندارد.
- بر ریشه آتش بپاشید، زیرا محل تشکیل حریق ریشه آتش 

است و پاشیدن روی زبانه‌های آتش آنرا خاموش نمی کند.
- اندازه و وزن این سطل‌ها باید به قدری باشد که یک فرد 

معمولی بتواند به راحتی آن را حمل کرده و به کار گیرد.
- نوع دیگری از این سطل‌ها موجود است که دسته ای در بغل 

آن دارد و می‌توان آن را روی زمین گذاشت.



ویژه‌مربیان پیشتازان و فرزانگان

55

ران
ی‌ای

لام
اس

ی‌
هور

جم
ی‌

موز
ش‌آ

دان
ان‌

ازم
س







58

کپسول‌های اطفاء حریق آبی

قابل  جامدات  سوزی  آتش  برای  کننده‌ها  خاموش  این  کاربرد: 
اشتعال )گروه A( بسیار مؤثراند و گاهی موارد جهت آتش گازهای 
قابل اشتعال)گروه C( و مواد منفجره)گروهF( نیز مورد استفاده قرار 

می‌گیرد. 
آتش‌های  جهت  کننده‌ها  خاموش  نوع  این  از  هیچ‌گاه  تذکر: 
الکتریکی)گروهE( و مایعات قابل اشتعال )گروه B( و یا فلزاتی که با آب 

واکنش نشان می‌دهند)گروهD(نباید استفاده کرد.
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کپسول‌های اطفاء حریق مولد کف 
تعریف: کف یا فوم اطفاء حریق مایعی است که به سرعت روی آتش 
را پوشانده و چون وزن مخصوص آن کمتر از وزن مخصوص مایعات 
قابل اشتعال است لذا در سطح آن شناور گشته و پایین نمی‌رود و 

معمولًا در دو نوع شیمیایی و مکانیکی وجود دارد. 
کاربرد: این خاموش کننده‌ها برای آتش سوزی‌های مایعات قابل 

اشتعال)گروه B( بسیار مؤثر است.
سوزی‌های  آتش  جهت  کننده‌ها  خاموش  نوع  این  از  مهم:  تذکر 
الکتریکی)گروه E( و همچنین آتش سوزی با فلزاتی که با آب واکنش 

می‌دهند نباید استفاده کرد. 
عملکرد: با سرعت زیاد پوشش مقاومی بر روی آتش ایجاد کرده و 

رابطه اکسیژن را با آتش قطع می‌کند. 
- با سرد کردن سطح مایع از شعله‌ور شدن مجدد آن جلوگیری می‌کند. 
- با مقاومت کافی بر سطح آتش راه را برای هر گونه فعل و انفعال 
مواد سوختنی و آتش‌سوزی مجدد می‌بندد. این خاموش کننده‌ها 
پر  و  جدیدترین  از  زیر  مورد  سه  که  می‌باشند  مختلفی  انواع  در 

مصرف‌ترین آنها هستند. 





کپسول‌های اطفاء حریق پودر خشک شیمیایی 
سفید-سبز  رنگ‌های  به  که  شیمیایی  خشک  پودر  تعریف: 
مواد  ترکیب  از  می‌شود  ساخته   ... و  کم‌رنگ  صورتی  کم‌رنگ- 
و  سدیم  پتاسیم-سولفات  و  سدیم  کربنات  مثل:  مختلفی 
پتاسیم- فسفات منو آمونیوم- فسفات دی‌آمونیوم پودر مانکس 
کلرور سدیم -   - )... و  کربنات دو  یا  بیکربنات  و  اوره  از  )ترکیبی 
کلرور پتاسیم - کلرور باریم- گرافیت و چند ماده دیگر می‌باشد. 

کاتالیزوری  ضد  اثر  حریق  فرایند  در  نشانی  آتش  پودر  عملکرد: 
خاموش  را  شعله  و  نموده  قطع  را  اکسیژن  ارتباط  سریعاً  داشته 

می‌کند. 
کاربرد: از این نوع خاموش کننده‌ها جهت انواع حریق‌ها می‌توان 
استفاده کرد غیر از آتش‌های درون‌سوز یا آتش‌سوزی جنگل‌ها و 

امثال آن. 





 )CO2( کربنیک گاز  کپسول‌های اطفاء حریق 
اطراف  هوای  اکسیژن  درصد  کردن  کم  با  کربنیک  گاز  عملکرد: 
مقداری  تواند  می  و  می‌شود  آن  شدن  خاموش  موجب  حریق؛ 
هم دمای اشتعال را پایین آورد. این گاز هیچ گونه اثر نامطلوبی 

از خود باقی نمی‌گذارد
کربن  اکسید  دی  یا  کربنیک  گاز  محتوی  کاربرد:سیلندرهای 
برقی  ولوازم  الکتریکی  های  اطفاءحریق  جهت  وسیله  بهترین 

)گروه E(ویا حریق های کوچک از نوع های دیگر می باشد.
خروج  محل  یا  لوله  ؛سر  ها  کننده  خاموش  نوع  این  :در  تذکر 
گاز به هنگام خروج  قیفی شکل )شیبوری(است تااز سرعت زیاد 
جلوگیری کرده وبه آن اجازه انبساط بدهد ودر سر لوله انبساط 
بصورت  کربنیک  ؛گاز  آن  دهانه  جلوی  شود.معمولا  کامل  گاز 
بلورهای یخ خشک بیرون می ریزد ؛همچنین این گاز موقع خروج 

صدای زیادی ایجاد می کند.
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تعریف: مواد هالوژنه با مایعات تبخیر شونده شامل یک یا چند 
خیلی  مواد  این  است.  ید  یا  و  برم  کلر،  عنصرفلوئور،  یک  از  اتم 
خاموش  را  آتش  کربنیک(  گاز  از  سریعتر  بار  سه  )حدود  سریع 

می‌کنند. اما اغلب آن‌ها تولید مواد سمی می‌کنند.
عملکرد: این مواد وقتی از کپسول خارج‌شونده به سرعت تبخیر 
را  حریق  روی  سرعت  به  هوا  از  بودن  سنگین‌تر  علت  به  و  شده 
پوشانده و جانشین هوا می‌شوند و خیلی سریع آتش را خاموش 

می‌کنند.
حریق‌های  اطفاء  جهت  خاموش‌کننده‌ها  نوع  این  از  کاردبرد: 
گران‌قیمت مثل درون نیروگاه‌ها و  الکتریکی )گروهE( و یا وسایل 

موتور هواپیماها و ... استفاده می‌شود.
به علت سمی بودن مواد این کپسول، در محیط‌های بسته استفاده 
نشود و یا خیلی سریع نسبت به تهویه و یا خروج از محل اقدام نمایید.
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اغلب ساختمان‌ها  آتش‌نشانی در  قرقره‌های  و  تعریف: جعبه‌ها 
در  دیگر  خاموش‌کننده‌های  مکمل  عنوان  به  و  شده  نصب 
یا  باید به پمپ  و  بکار می‌روند   )Fو C ،A( آتش‌سوزی‌های نوع
مخزن آب متصل بوده  و در محلی نصب شوند که در مسیر رفت 
و آمد نبوده و در موقع حریق نیز در دسترس و معرض دید باشند.





تعریف: سیستم‌های خودکار اعلام و یا اطفاء حریق را می‌توان 
بروز  موقع  گه  کرد  نصب  ساختمان  یک  مختلف  قست‌های  در 
و  شده  برنامه‌ریزی  کاملًا  یا  و  دستی  بصورت  آتش‌سوزی 

اتوماتیک حریق را خاموش می‌کند.



و ضمن مشخص کردن محل دقیق آتش، زنگ یا آژیر اعلام حریق 
را بکار می‌اندازد. حتی می‌توان بصورت خودکار برق ساختمان را 

قطع کرده و از طریق تلفن از آتش‌نشانی درخواست کمک کند.



تعریف: شیر ایستاده آتش‌نشانی )فایر هیدرانت( با بدنه فلزی 
در کنار معابر عمومی نصب شده و با اتصال به شبکه اصلی آب، 
و  را دارد.)دوخروجی 2/5  لوله  به سه  قابلیت آب‌دهی همزمان 

یک خروجی 4 اینچی( »هر اینچ معادل 2/5 سانتیمتر است« 



قابلیت‌ها: نوعی از این شیرها در زمان یخ‌زدگی یا خوردگی فلز، 
مجهز به سیستم تخلیه بوده و در اثر تصادف یا حادثه‌ای شیر 
مانع  و  بوده  ضربه‌گیر  سیستم  به  مجهز  بشکند.  آتش‌نشانی 

خروج آب می‌شود ضمناً ارتفاع این شیرها متفاوت است.



متفاوت  اندازه‌های  و  مختلف  انواع  در  آتش‌نشانی  خودروهای 
قرار  استفاده  مورد  خاصی  مأموریت  جهت  هرکدام  که  بوده 
بوده  بلندگو  و  آژیر  بیسیم،  رادیوی  دارای  آن‌ها  همه  می‌گیرند. 
از  اکثراً به رنگ قرمز می‌باشند. در زیر به اختصار چند نمونه  و 

آن‌ها معرفی می‌شوند.

خودرو‌های آتش‌نشانی





آرم‌ها یا علائم و نشان‌ها، یک سری از تابلوهای قراردادی هستند 
که طبق استانداردهای ایمنی بین‌المللی به تصویب رسیده و در 
باید در محلی  و  کشورها به یک معنی و مفهوم می‌باشند  همه 

نصب شوند که به راحتی قابل رویت باشند.


