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این جزوه حاصل انتخاب محتوا و سرفصل دروسی است که توسط واحد برنامه ریزی آموزش               
بـازنگری و تـدوین آن بیـشتر زیـر نظـر آقـای                      .  و در اختیار مولف قرار گرفتـه اسـت         انتخاب

تهیه کنندگان مطالـب و افـرادی       در اینجا جا دارد از      . انجام شده است  می مهتاج   دکتر کاظم غلا  
کل این جزوات در    . که در جهت آماده سازی و تایپ، یاری نموده اند، قدردانی به عمل آوریم             

ایمنی و آتش نشانی تهران تهیه شده است ، از زحمات کلیـه دسـت انـدرکاران                 دانشکده علوم   
جمله ریاست محترم دانشکده که این امکان را برای ما فراهم نمودند تشکر و قدردانی می                 من

 .گردد
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 بسمه تعالی
 مقدمه

ش، جزئی از شاخه طب اورژانس است که خود یکی از کمک های اولیه درهر سطحی از آموز  
 برای به روز بودن دراین طلب از این جهت مهم است که بدانیمذکر این م.  پزشکی استاتانشعاب

 . شاخه، مطالعه مداوم و تمرین مستمر لازم و ضروری است
ولیه در کتب  خلاصه ای از مباحث مکتوب در کمک های ائه خواهد شد،آنچه در طول این جزوه ارا 

ال به امور اورژانس  است که در طول سالها ودر طی اشتغمراه تجربیات شخصی مربیانه به ه،مربوط
اماّ ذکر این نکته هم لازم است که مطالعه مستمر باید در اولویت اول . های پزشکی کسب کرده اند

 .کارآموز قرارداشته باشد
 می شود یعنی  تدریس"قانون"ه، که درس با عنوان جایی از این جزواین است که  در هر  ی نکته بعد

 . استده دارد ولزوم اهمیت دادن مضاعف به آن لازممطلب مورد ذکر اهمیت  فوق العا
 دیگر اینکه آموزش کمکهای اولیه تنها با مطالعه، و بدون گذراندن دوره های پراکتیک امکان پذیر 

نجا که به صورت خلاصه نگاشته شده نمی تواند ، از آ لذا خواندن مطالب این مرقومه.نخواهد بود
ی دوره ها تنها مقدمه ای است برای حضور در جایگزین حضور در کلاسهای آموزشی باشد و

 .آموزشی
و از آنجا که ما نیز کار خود را بری از اشتباه نمی .  بیگمان، انجام هیچ کاری بدون عیب و نقص نیست

ی خواهیم، ما را از نظرات اصلاحی و سازنده خود بی نصیب دانیم از دوستان صاحب نظر و دلسوز م
 .نگذارند

 در پایان لازم است از مساعدت و راهنمایی های مشفقانه معاونت محترم آموزش و تربیت بدنی و 
 .عزیزانی که در نگارش این نوشته یاریگر ما بودند، سپاسگزاری نمائیم

 
 

 87                                                                      پائیز                                          
                                                                      مرکز فوریتهای پزشکی و کمکهای اولیه        

 
 
 
 
 
 
 
 

 خصوصیات امدادگر
 : تقسیم بندی می شود است که خود به چهار قسمویات امدادگر اولین مطلب در این مسیر، خصص 
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 :اطلاعات کافی -1
 مراجعه به کتب ومطالعه  کلاس،  حضور در از طریق و.این باره است مهمترین مطلب در اولین و 

 .اینترنت قابل حصول است
 :خونسردی -2

 .شدبه معنی آهسته عمل کردن نمی با خود است و ترل برن به معنی حداکثر کارائی درعین حال ک
 .سرعت عمل -3
 :ابتکار عمل -4

زمانی مطابق انتظار ما نیستند ویک امدادگر خوب می تواند با ابتکار عمل در   همیشه شرایط مکانی و
 .امر امداد، مفید واقع شود

وم به یا انتقال مصد ب سازی اطلاعات است که برای بررسی های قانونی آتی وومطلب بعدی، مکت 
 .انی بعدی مفید استمرکز درم

 . ان است و بخصوص زمV/S یا  علائم حیاتی شرایط اولیه، تشریح مورد خاص،مکتوب سازی حاوی
 یعنی از فرق سر تا نوک . معاینه بدن مصدوم است که بطور کلاسیک باید سرتاسر باشدی،نکته بعد 

 .پا را در بر گیرد وهر نکته غیرعادی باید مکتوب شود
این . لبی عروقی است که از آن به نام همودینامیک نام میبریم اهمیت سیستم ق،بالاخره مسئله آخر و 

دستگاه از مهمترین دستگاههای بدن انسان بوده ودرصورت اختلال می تواند صدمات خاص ویا حتی 
 .مرگ را به دنبال داشته باشد

 
 علائم حیاتی

ر وهله اول ولی دی،  ومعاینه کاملقت در مواجهه با مصدوم وعدم امکان  شدید ونظر به کمبود نسبتاً 
این چهار . ت اصلی در معاینه مصدوم بهره بودمچهار علااز پس از حصول ثبات در مصدوم می توان 

 :علامت عبارتند از
 

1- PR)  ضربان قلبPulse Rate: ( 
 . که البته بجز موارد خاص، به طریق زیر اندازه گیری می شود دقیقه یعنی تعداد ضربان قلب در

 ثانیه می شمریم وسپس در عدد چهار 15 یا چپ را با انگشت سبابه گرفته ودر  نبض مچ دست راست
 .ضرب می کنیم

 این عدد، تعداد ضربان قلب در دقیقه را نشان می دهد که در بخش های آتی به اهمیت آن اشاره خواهد 
 .شد

 
2- Blood pressure) BP  فشار خون:( 

 .دوگاه فشار خون سنجیده می ش عبارت است از فشار خون بالا و پایین که با دست
 

 :BPنحوه اخذ
سرگوشی را روی بخش .  می بندیمآرنج بند انگشت بالای چین 2ا بادکنک دستگاه را حدود  کاف ی

Bellتنظیم می کنیم وزیر کاف قرار می دهیم . 
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  بالا می بریم سپس با بازکردن شیر آن به گوشی جیوهمتر میلی220 حدود تا پمپ را باد می کنیم و 
 .گوش می دهیم

 تولیک است، سپس به تخلیه ادامه میسهر جا صدای ضربان نبض شنیده شد فشار خون بالا یا سی 
 .یک است شد فشار خون پایین یا دیاستول قطعدهیم وهر جا که صدای ضربان

 .چند وجود دارد که بهتر است در کلاس های عملی بدانها پرداخته شودظرایفی  BPدر اخذ
 

3- RR  )Respiratory Rate  تعداد تنفس در دقیقه ( : 
. با شمردن تعداد تنفس از طریق صدای تنفس ویا مشاهده حرکت سینه دریک دقیقه به دست می آید 

 .در برخی حالات درامر کمک های اولیه مفید است
 

4- Oral Temprature  )درجه حرارت دهانی(: 
 برای اندازه گیری ،یر زبان خود باشد اگر بیمار یا مصدوم قادر به نگاهداری درجه حرارت سنج ز

 .ی شبیه گرمازدگی ویا تب مفید استتدرجه حرارت بکار می آید که در حالا
 صی را نمی گیرد وانجام معاینات، اما لازم به ذکر است هیچکدام از چهار علامت فوق جای معاینه تخص 

 .جایگاه خود لازم است در
 

 :مراحل عملیات جستجو ونجات در حوادث
 

جستجوو دسترسی به مصدوم          -3          این سازی محیط-2              جمع آوری اطلاعات-1
                         حمل مصدوم-6 رهاسازی                           -5   کمک های اولیه-4
 . ارزیابی عملیات وآموزش-7
 

 .اشته باشد  یک آتش نشان درحوادث باید مراحل فوق را مدنظر د
نکته .   درمواقعی که مصدوم وجود دارد کمک های اولیه مطرح می شود، که خود مراحل مختلفی دارد

مهم دراین مورد این است که آتش نشان تازمانی که اورژانس حاضر نشده وهمینطور در مکانهایی که 
، موظف (First Responder)نیروهای اورژانس نمی توانند وارد شود به عنوان اولین واکنش گر 

 .است  اقدامات اولیه پزشکی را برای مصدوم انجام دهد
 

 احیاء قلبی ریوی
 : که خود شامل چند مرحله است- ارزیابی اولیه مصدوم-  الف

 .بررسی هوشیاری مصدوم -1
  .C،B،Aبررسی  -2
A  (Air way)تامین راه هوایی باز : 

 . شودعامل می تواند باعث بسته شدن راه هوایی مصدوم    دو
 (Position)  اول، عوامل آناتومیک یعنی بافت نرم اطراف حنجره و زبان که اگر مصدوم در وضعیت 

 .نامناسبی قرار گیرد، می توانند راه هوایی را ببندند
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 دوم، جسم خارجی که گاهی در قسمت های فوقانی دستگاه تنفسی است ودیده می شود؛ وگاهی به 
 .حرکت کرده ودیده نمی شودقسمت های پائین تر 

  
 :  فردی که دچار انسداد راه هوایی است می تواند علایم زیر را داشته باشد

 .به خصوص در مخاطها ودور لبها) کبودی( سیانوز -
 . تنفس نامنظم وصدادار-
 . پوست سرد-
  . استفاده از عضلات فرعی تنفسی و تنفس با زحمت-
 . پرش پره های بینی-
 
 

B (Breathing)برقراری تنفس   : 
  برای تشخیص وجود تنفس در مصدوم 

بینی  گوش خود را طوری به دهان و گونه و
مصدوم نزدیک می کنیم، که بتوانیم با 

 .چشمانمان هم سینه مصدوم را ببینیم
وبا استفاده از سه راه ذیل تنفس را ارزیابی 

 :می کنیم
با حس لامسه ی گونه خود هوای بازدمی  -1

از دهان وبینی مصدوم را خارج شده 
 )لمس کردن. (حس می کنیم

. به صدای تنفس بیمار، گوش می دهیم -2
 )شنیدن(

. به حرکات سینه مصدوم، نگاه می کنیم -3
 )دیدن(
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C (Circulation)گردش خون   : 
 برایمان اهمیت دارد؛ و بهترین نبضی که می توانیم بررسی وجود یا عدم وجود نبض  در این مرحله 

 .است) کاروتید(ض گردنی کنیم، نب
 

 ثانیه طول می کشد، دوحالت 30 پس از ارزیابی اولیه که حداکثر 
 :متصور است

 یا ارزیابی اولیه نرمال است ومصدوم مشکلی از این نظر ندارد، 
) احیاء(یا غیر نرمال است واحتیاج به مداخله ی درمانی سریع 

 .دارد
 

مصاحبه وگرفتن شرح (ت نظر می گیریم و ارزیابی ثانویه اگر ارزیابی اولیه نرمال بود مصدوم را تح
 .، را انجام می دهیم... ) معاینه فیزیکی و - گرفتن علائم حیاتی-حال

 
 

 :اقدامات حیاتی در صورت وجود مشکل در ارزیابی اولیه
A) راه هوایی ( 
 .یجاد شود بسته شدن راه هوایی می تواند توسط زبان یا بافت نرم اطراف حنجره و نای ا-1

برای جلوگیری از بسته شدن راه هوایی توسط زبان در فردی که آسیب گردنی ندارد مانور دادن 
 .  را انجام می دهیم(Head- Tilt, chin Lift)سربه عقب و بالاکشیدن چانه 

 
کف یک دست زیر گردن بیمار ودست دیگری روی (

پیشانی قرار می گیرد وکمی به طرف عقب فشار وارد 
ود تا سر به عقب خم شود، سپس دست زیر گردن می ش

راخارج کرده و با دو انگشت سبابه ومیانی چانه به جلو 
 .)رانده می شود

 
در فردی که شک به صدمات گردنی وجوددارد، 

 (Jaw- Thrust)مانور جلوکشیدن فک تحتانی 
 .را انجام می دهیم

پس ازقرارگرفتن بالای سرمصدوم با گذاشتن (
 تا پنجم هر دو دست در زیر فک انگشتان دوم

 .)تحتانی، فک به جلو رانده می شود
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 . بسته شدن راه هوایی توسط جسم خارجی ایجاد شود-2
 اگر جسم خارجی در حفـره دهـانی وقابـل مـشاهده             -)الف

باشد، درصورتی که آسیب گردنی وجود نداشته باشد، سر        
را به یک طرف می چرخانیم وبا انگـشت جـسم خـارجی را              

در صورتی که شـک بـه آسـیب گردنـی           . بیرون می آوریم  
وجود دارد، بدون چرخاندن سر، جـسم خـارجی را بیـرون            

 .می آوریم
 
 

 . اگر جسم خارجی پائین تر از حفره دهانی باشد اقدامات زیر باید انجام شود-) ب
 . وادار کردن بیمار به سرفه-1
 .Back Blowا ی)  مرتبه ضربه به پشت4-5( ضربه زدن بین دو کتف -2
 : (Heimlich) مانور هایمیلیخ -3

دسـت  .  در فرد هوشیار پشت مصدوم قـرار مـی گیـریم          
غالب را مشت می کنیم و دست دیگر را به عنوان حمایت،            

بــین نــاف و نــوک زائــده (روی آن در ناحیــه اپیگاســتر 
 6-8سـپس   . ، قـرار مـی دهـیم      )خنجری اسـتخوان جنـاغ    

 . و وارد می کنیممرتبه به سمت داخل و بالا نیر
 

 
 در فرد غیر هوشیار مصدوم را طاق باز خوابانده، در دو طرف مصدوم زانو می زنیم و با برجـستگی                    

 .، نیرو وارد می کنیم)اپیگاستر(کف دست به ناحیه بین ناف و سر استخوان جناغ 
 
 :  موارد زیر منع انجام مانور هایملیخ است:نکته  

 ؛   )ماه آخر حاملگیبخصوص سه ( زنان باردار -الف
  سال؛   5 کودکان زیر -ب
 . افراد چاق-ج
 

 :(Cricothyrotomy) کریکوتیروتومی -4
 در این روش منفذی در حد فاصل غضروف تیروئید         

ایجـاد مـی    ) زیـر سـیب آدم    (و غضروف کریکوئیـد     
 . شود
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B)  تنفس ( 
 . ا نامرتب است  گاهی با وجود باز بودن راه هوایی، یا تنفس مصدوم قطع شده ی

 : در این مواقع باید با دادن تنفس مصنوعی به یکی از روشهای زیر به مصدوم کمک می کنیم
   . تنفس دهان به دهان-1
   . تنفس دهان به بینی-2
   . تنفس دهان، به دهان و بینی-3
 ...)آمبوبگ، ماسک و ( تنفس با استفاده از وسایل کمکی -4
 

 :نحوه انجام تنفس مصنوعی 
 .راه هوایی را باز کنیم -1
 . را انجام می دهیمHead tilt, Chin liftمانور  -2
 .بینی را با انگشت اشاره و شست می بندیم -3
 . ثانیه در ریه ها ی مصدوم می دمیم2به طوریکه لبهایمان دور دهان مصدوم را بپوشاند  -4
ای مـصدوم خـارج     دهان را از دور دهان مصدوم بر می داریم و فرصت می دهیم تا هوا از ریـه ه ـ                   -5

 .شود
 

 C )گردش خون ( 
را لمس نکردیم، انجام ماسـاژ قلبـی        ) Carotid( ثانیه وقت، نبض کاروتید    10  درصورتی که با صرف     

 .لازم می شود
 

 :نحوه انجام ماساژ قلبی
مصدوم باید به پشت دراز کشیده باشـد و زیـر            -1

 .مصدوم باید سفت و محکم باشد
 نـوک اسـتخوان     محل فشار، دو انگشت بالاتر از      -2

 .جناغ است
در زمان انجام ماساژ، آرنج دست ها نبایـد خـم            -3

شانه های شما باید درسـت بـالای جنـاغ          . (شود
 ).سینه ی مصدوم باشد

میزان جابجایی قفسه سینه، در فـرد بزرگـسال           -4
 . استcm 5-4حدود 

 مرتبـه در    100  تا    80تعداد ماساژ قلبی مناسب      -5
 .دقیقه است
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   :CPR(essucitation  Rulmonary Pardio C(ء قلبی ریوی  نحوه انجام احیا
 

 .بررسی هوشیاری مصدوم -1
 .باز کردن راه هوایی -2
 .بررسی تنفس -3
 مرتبـه   2در صورت عـدم وجـود تـنفس مناسـب،            -4

تنفس مصنوعی به شکلی که قـبلاً توضـیح داده شـد،           
 .انجام می شود

 ) ثانیه10حداکثر . (نبض کاروتید، چک شود -5
 مرتبه ماساژ قلبی    15ود نبض،   در صورت عدم وج    -6

 .انجام شود
 ماساژ انجام شود سپس مجدداً  ارزیابی تنفس و نبض           15 تنفس به    2 به نسبت    CPRتا یک دقیقه     -7

 .صورت گیرد
 در صورتی که تنفس و نـبض هیچکـدام برنگـشته بـود،              -الف -8

CPR دقیقه مجدداًً ارزیابی انجام می شود3 ادامه یافته و هر . 
که تنفس بر نگشته، ولی نبض برگشته بـود؛ فقـط    در صورتی  - ب

 )  ثانیه یک تنفس5هر . (تنفس مصنوعی را ادامه می دهیم
 اگر هم نبض و هم تنفس برگـشته بـود، بیمـار را در وضـعیت                 -ج

 . قرار می دهیم(Recovery)بهبودی 
 
 
 
 

 
قـط ماسـاژ قلبـی را بـا        دو نفره، نفر اول تمام وظایف را بر عهـده دارد و نفـر دوم ف                CPR  در    :1نکته  

 .دستور نفر اول انجام می دهد
 . تنفس رعایت می شود1 ماساژ به 5 دو نفره، نسبت CPR  در :2نکته 
 . دو نفره، توصیه شده استCPR تنفس، در 2 ماساژ به 30  در برخی منابع، نسبت :3نکته 
 را  2 به   15ه و دو نفره، نسبت        و در برخی منابع، عقیده بر این است که در هر دو حالت یک نفر                :4نکته  

 .باید رعایت کرد
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CPRدر کودکان : 
 مرتبـه در دقیقـه   100 مرتبه در دقیقه و سرعت ماساژ قلبی حداقل 20سرعت تنفس مصنوعی حداقل     •

 .است
 .برای انجام ماساژ از یک دست استفاده می شود •
 . استcm 5/3 -5/2میزان جابجایی جناغ سینه حدود  •
 
 

CPRدان در نوزا: 
 

 
 

 مشابه کودکان است با این تفـاوت کـه بـرای           
 انگشت میانی دست اسـتفاده مـی        2ماساژ از   

 cmو میزان جابجایی جناغ سینه حدود       . شود
 . است5/1 - 5/2

 
 
 
 

  :CPRعلایم موفقیت 
 .لمس نبض کاروتید، در زمان ماساژ قلبی -1
 .دیدن بالا آمدن قفسه سینه، در زمان دادن تنفس مصنوعی -2
 .ی شدن رنگ پوستطبیع -3
 .پاسخ مردمکها به نور -4
 .مشاهده حرکت در مصدوم -5
 
 

 -نکته مهم
در سـه دقیقـه اول بـروز        ) شوک الکتریکی (  طبق بررسی های آماری در صورت انجام دفیبریلاسیون         

الکتـرو   (AEDلـذا در صـورتی کـه دسـتگاه          . خواهد بـود  % 70ایست قلبی، احتمال زنده ماندن فرد تا        
 .و آماده بود، اولین اقدام در احیاء  فرد دادن شوک خواهد بوددر دسترس ) شوک
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AED یا )Automated External Defibrilator(- 
  دستگاهی است کوچک وقابل حمل که توسط 
انرژی الکتریکی برای شوک دادن بکار می رود 
وعلی الخصوص پس از پروژه سیاتل مورد 

 .توجه قرار گرفته است
لازم است که علت اصلی مرگ  ذکر این نکته 

ومیر در انسان وقوع ریتم قلبی فیبرلاسیون 
قلبی بطنی به دنبال سکته قلبی است و خود 

 .این ریتم درمانی بجز شوک دادن ندارد
 

 امروزه جوامع مختلف به سرعت در حال تجهیز خود به این دستگاه هستند و علت تدریس این مبحث 
 .به کارآموزان نیز همین می باشد

 این دستگاه شامل دو پد می باشد که یکی روی قفسه صدری در ناحیه جناغ ودومی روی پهلوی چپ 
 .ویا در ناحیه پشت می چسبد

 دستگاه ها غالباً بطور خودکار وپس از روشن شدن شروع به راهنمایی صوتی کرده وبه کاربر می 
 . وی می گوئید که شوک را رها کندعلی الخصوص اگر نیاز به شوک باشد به. گویند که چه باید بکند

 
 :عوارض

 مثل همه دستگاههای شوک، خطر سوختگی وانتقال شوک به بدن امدادگر وجود دارد وباید دراین باره 
 .توضیح کامل وعملی درکلاس ها به امدادگران وکارآموزان داده شود

ین یک مکانیزم دفاعی برای  نکته دیگر اینکه اگر نیازی به رهایی شوک نباشد شوک رها نخواهد شد وا
 .حفظ جان مصدوم است

 مطلب بعدی احتیاط لازم در رهایی شوک در محیط های مرطوب است که دقت کافی برای حفظ  جان 
 .امدادگر لازم است
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 (Wound) -زخم
 .هر گونه صدمه به بافت نرم را زخم می نامند، که گاهی باعث خروج خون از بدن می شود

 
 :انواع زخم

 : زخم ها به دو نوع کلی تقسیم می شوند
 . زخم بسته-2  زخم باز-1

 : زخم باز
 .  این نوع زخم، خونریزی دارد و پوست که سد بین محیط داخلی و خارجی است، آسیب دیده است

 . سائیدگی، بریدگی، کنده شدن، سوراخ شدگی و قطع عضو از انواع زخم باز هستند

 (Bleeding) –خونریزی 
 : خونریزی داخلی) الف

 از آنجا که علائم این نوع خونریزی دیرتر ظاهر می شود و خونریزی قابل رویـت نیـست، مـی توانـد           
 .خطرناکتر باشد

 :   علائم خونریزی داخلی عبارتند از
 .خونمردگی و کبودی در محل آسیب •
 .درد و حساسیت و تورم در ناحیه •
 .بزرگ شدن و سفتی شکم •
 استفراغ خونی •
 ...)بینی، گوش و (از یکی از مناقد بدن خروج خون  •
 .سیاه شدن مدفوع یا وجود خون روشن در مدفوع یا قرمز و تیره شدن رنگ ادرار •
 .علایم شوک •
 

 :   اقدامات لازم
 .؛ در صورت لزوم)CPR( و احیاء(A-B-C)اقدامات اولیه •
 .اقدامات مربوط به شوک •
 .رساندن سریع مصدوم به مراکز درمانی •
 
 :  خارجی خونریزی-)ب

 :این نوع خونریزی خود به سه دسته تقسیم می شود
 . مویرگی-3؛  )وریدی( سیاهرگی -2؛  )شریانی(سرخرگی  -1
 :نکته

.  در خونریزی شریانی، خون قرمز و روشن از زخم خارج می شود که فراوان بوده، حالت جهنـده دارد                  
ج شده تیره است، و حالت جهنده       در خونریزی وریدی، ممکن است خونریزی فراوان باشد اما خون خار          

 . ندارد
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 در خونریزی خارجی، ضمن اینکه خونریزی قابل رؤیت است اگر مقدار خونریزی خیلـی زیـاد باشـد،                  
بنابراین انجام اقدامات ضـروری جهـت جلـوگیری از          . امکان دارد علایم شوک هم در مصدوم بروز کند        
 .شوک هم علاوه بر کنترل خونریزی لازم است

 
 :اه های کنترل خونریزی خارجی   ر

 :فشار مستقیم -1
  می تـوان از طریـق فـشار مـستقیم دسـت یـا از               

 .طریق پانسمان فشاری این عمل را انجام داد
ــد بــیش از   ــدانیم فــشار وارده نبای   لازم اســت ب

همچنین ترس از عفـونی کـردن       . اندازه لازم باشد  
 .زخم نباید مانع اعمال فشار مستقیم شود

 دقیقه فشار را اعمال می کنیم، تا زمان کافی برای لخته شدن و کنترل خـونریزی                 10 -15ود   معمولاً حد 
 .تامین شود

برای ایجاد فشار اگر گاز استریل در دسترس نبود با دست خالی هم می توان اقدام کرد؛ اما بهتر اسـت                     
 .جهت ایمنی خود حتماً از دستکش استفاده کرد

 :نکته
 .د گاز دیگری بگذاریم، گاز قبلی را بر نمی داریم  در صورتی که لازم باش

 
 :بالا نگه داشتن عضو -2

 . بالاتر از سطح قلب نگه داریمcm 20 در زمان فشار دادن محل زخم بهتر است عضو را حدود 
 

 .فشار بر نقاط فشار -3
 
 :آتل-4

بت می کند و   در این مورد آتل بادی جهت کنترل خونریزی به این علت که هم استخوان شکسته را ثا
 .هم اعمال فشار بر روی محل خونریزی دارد، بر سایر آتل ها ارجحیت دارد

 
 :تورنیکه-5

  این روش ممکن است باعث آسیب های جدی به 
عروق، اعصاب ، عضلات و بافت های زیر محل 
بستن تورنیکه شود؛ بنابراین از تورنیکه تنها در 

ود زمانی که واقعاً ضرورت دارد استفاده می ش
 .وبرای زمان طولانی هم از آن استفاده نمی شود

 
 .می بندیم)  بالاترcm5(  تورنیکه باید پهن باشد و آن را درست بالای زخم خونریزی دهنده :1نکته 
  تورنیکه باید دیده شود، یا مثلاً در پیشانی بیمار وجود تورنیکه وزمان بستن آن نوشته :2نکته 
 . شود
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 ساعت است، تورنیکه باید سفت بسته شده، 2اصله تامرکز درمانی کمتر از   در صورتیکه ف:3نکته 
از هر نیم ساعت تورنیکه را  که فاصله تا مرکز درمانی زیاد است بعد هرگز باز نشود؛ اما در صورتی

 . ثانیه شل می کنیم5به مدت 
 

 :  درخونریزی ها وزخم ها رعایت چند نکته ی دیگر ضروری است
زیرا ممکن .  نباید سعی در خروج آن کنیم......) چاقو، میله، میخ و(افذ در بدن درصورت وجود جسم ن -

 .است باعث آسیب بیشتر به بافتهای داخلی گردیم
در زخم خونریزی دهنده درصورت وجود جسم خارجی برنده در زخم، نباید برای کنترل خونریزی  -

 .اف زخم را فشار داداز فشار مستقیم روی جسم خارجی استفاده کرد؛ بلکه باید اطر
 

 )Amputation(قطع عضو  
لذا به مصدوم اجازه خوردن .  در اینگونه موارد، مصدوم باید جهت پیوند مورد عمل جراحی قرار گیرد

 .و آشامیدن نمی دهیم
 : در مواردی که قطع عضو وجود دارد، انجام اقدامات زیر ضروری است

 .، برای مصدوم)A,B,C(انجام اقدامات اولیه  •
 .جلوگیری از خونریزی •
 .مراقبت از بروز شوک در مصدوم •
 .انتقال سریع به مرکز جراحی پیوند •

 
 ):قطع کامل(مراقبت از عضو قطع شده

 .پیچیدن عضو قطع شده، در گاز استریل خشک یا هر پارچه خشک و تمیز دیگر -
 .قرار دادن عضو پیچیده در گاز، در یک کیسه پلاستیکی -
 .ی از یخ، یا آب یخقرار دادن آن، در بستر -
 .رساندن سریع به مرکز جراحی پیوند -

 
 ):قطع ناکامل(مراقبت از عضو قطع شده

 .عدم قطع ارتباط عضو با بدن -1
 .بازگرداندن عضو قطع شده، به حالت طبیعی و آناتومیک خود -2
 .پیچیدن پوشش استریل یا تمیز دور آن -3
 .خنک نگاه داشتن عضو قطع شده -4
 .ی پیوندرساندن سریع به مرکز جراح -5
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 PTX = Pneumothorax)( نوموتوراکس 
 . عارضه ای ریوی است که مهم است وجزو موارد مهم برای آموزش آتش نشان می باشد

 بمیرد، آتش نشان مقصر PTXپس  اگر مریض از .  به سادگی می کشد و به آسانی درمان می شود
 .است

 
 :PTXتعریف و چگونگی 

به سادگی معلوم است که اگر .  لاستیکی دارد در شکل مقابل، بطری مزبور کف
 .این کف را به سمت پائین بکشیم، توپ لاستیکی درون بطری هم باد می شود

 حال اگر از محلی نشت ورودی هوا به داخل بطری داشته باشیم، دیگر توپ 
 . گفته می شودPTXبه این حالت . مزبور باد نمی شود

عنی دنده ها به جای بطری ودیافراگم که ی.  درحالت عادی ریه ها هم چنین اند
 .نقشی اساسی دارد به عنوان کف لاستیکی مطرح است

 
 : PTXانواع 

 .که بیان شد:  ضرب نفوذی به قفسه صدری-1
 .یعنی به دلایلی هوا از درون به فضای جنب وارد می شود:  صدمه به خود ریه و ورود هوا به پلور-2
 

 :علائم
 .  تنفس، خفگی، سیانوز یا کبودی پوست، کوما ومرگ تنفس بریده بریده، عدم

 
 :درمان

 . بسیار ساده استPTX گفتیم که درمان 
              -PTXپانسمان و وازلین و بستن سوراخ حتی در صحنه و با دست خالی:    نفوذی. 
              -PTXسوزن و میخ برای تخلیه هوای فشارنده ریه ها:     داخلی. 

 . و انتقال را فراموش  نکنیدO2دادن ساکشن ، 
 -آسم خارجی 

آسم یعنی تنگی لوله ها یا راههای هوایی که هوا را از فضای خارج  
این تنگی باعث تنفس دشوار . بدن به درون ریه ها می رسانند

 .خواهد بود
 یعنی  عاملی از درون بدن .ن استور گاهی علت این تنگی از د
 .ددباعث بروز این تنگی می گر

 مثلا موج انفجار . این تنگی علتی خارجی دارد، ولی در برخی موارد
 .شار اجسام خارجی برروی راه هواییویا ف

 .نامیده می شود External، آسم خارجی یا  در حالت دوم
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ARDS  )Acute Respiratory Dystress Syndrome.ی تنفسیسترس حادم درد   سن(  
د که برخی سربازان امریکایی که در معرض موج انفجار بوده اند سابقه آن به جنگ کره می رس  

 . نشان می دادند،ات در ریهعی وجود آب و ماعلائمی حاکی از
 . می باشد60%حدود  که  مشخصه دیگر آن است ،این موردبالای میزان مرگ ومیر 

یز جراحت داخلی ات ونعیتجمع ما بج، مو ......یا  به علت صدمه فیزیکی، شیمیایی، گرماARDSدر  •
 .دستگاه تنفسی می گردد

 .تشدید می شوند ها ایجاد و هر دو دراسترس آن است کهنقطه مشترک این دو •
 مرتبه در دقیقه و تنفس پرزحمت و 30 بیش از RR ، 120 بالای HR (Heart Rate) ،چنین بیماری •

 .باتقلا دارد
  چنین علائمی می دهد؟ARDSچرا  •
اگر در شده اند،  پوشیده ول از لایه های آب با ضخامت مشخصیه های هوایی بطور معمسی  ک

ی یباید منتظر عدم بازشدن مناسب کیسه های هوا) ARDSمثل (شرایطی خاص تجمع آب زیاد شود 
 .ها شدیز عدم اکسیژن رسانی مناسب به آنون

  چه باید کرد؟
بعد درحین استفاده از ساکشن سپس انتقال به جای امن و .  قبل از همه بازکردن راه هوایی لازم است

 .ی را منتقل می کنیم وO2  دادنو
 اعزام با این اولویت. در صحنه اقدام به درمان نمی کنیم.  است صحنهتشخیص اصلی در منطقه یا* 

 . استبیمار
 
 ندهانع مواد سوزلب
 چرا مواد سوزاننده برای آتش نشان مهم است؟ 

 چه در حریق و چه در غیرحریق که ؛خطرناک در محیط کار پاسخ عبارت است از وجود مواد شیمیایی 
 . برای آتش نشان ایجاد نماید خفیفیا بلع آنها می تواند صدمات شدید و

 .یریا خو باشد ی شاقن همراه صدمات تنفسی واست بهداین صدمات می توان
 

 : می پردازد(Corrossive’s)این مبحث در کل به دو ماده سوزان 
 : اسیدها -1

چون معده خود دارای اسید است واین اسید باعث تشدید . (کس که معده را می گزندتی مثل وا
 .)سوزانندگی آن می شود

 : قلیاها -2
 .مثل رخشا یا هیرروکسید سدیم که اثر بدتری دارد 

 این مواد مری را می گزند چون بافت وساختار بافتی مری به نحوی است که قلیاها صدمه بیشتری به 
 .کیب ژله ای در می آورند که به سادگی سوراخ می شود به شکل تر راآن می زنند وآن

 
 :چند نکته درباره مواد سوزاننده

 . مهلک باشدد بلکه چه با حجم کم وچه با حجم زیاد می توان،حجم ماده سوزان ملاک صدمه آن نیست* 
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 .می کنداد ن واکنش حرارتی است وحرارت آزچرا؟ چو. سعی نمی کنیم آن ماده را خنثی کنیم* 
 چرا که تماس بافت مجروح با ماده سوزاننده را مضاعف می .راغ نمی کنیممصدوم را وادار به استف* 
 .کند
 . رقیق می کنیم، خنکشیر ترجیحاًًیا  ماده سوزان را با موادی مثل آب و: اقدامات انجام شدنی* 
 . پایدار کردن، تجویز اکسیژن و درنهایت اعزام استدرمانی،هدف * 

 
 :اغماء اختلال هوشیاری و

 تعریف شـده اسـت کـه در آن          GCS  جهت ارزیابی وضعیت هوشیاری مصدوم، معیاری تحت عنوان         
واکنش گفتاری، حرکتی و چشمی مصدوم در نظر گرفته می شود؛ به طوری که دراین سیستم ارزیابی،                 

GCS ،و 3 فردی که در کوماست GCS ،باشد می 15 فردی که در هوشیاری کامل است. 

 
 

صدمات مغـزی، افـت شـدید       :  در فردی که در بیهوشی کامل است علل مختلفی مطرح می شود از جمله             
 .... .قندخون، مسمومیت با الکل، مسمومیت با مواد مخدر و

 . ومی که دچار بیهوشی شده است حتماً باید جهت بررسی علت، به مراکز درمانی رسانده شودمصد
.  را کنترل کرده، در صورت لزوم اقدامات لازم و احیاء را انجام می دهیم       ABCدر مصدوم بیهوش ابتدا     

 مشکلی نداشته باشد، جهت جلوگیری از بسته شـدن راه هـوایی، مـصدوم را در                 ABCدر صورتی که    
 . قرار داده و تحت نظر می گیریم(Recovery)وضعیت بهبودی 

 

 نمره پاسخ معیار
 4  خود به خود باز است

 3  با صدا زدن چشمها باز می شود
 2  با ترکیب دردناک، چشمها باز می شود

 بازکردن چشمها) الف

 1 . به هیچ وجه چشمها، باز نمی شود
 5  آگاه به زمان و مکان

 4 دصحبت می کند، ولی آگاهی به زمان و مکان ندار
 3  کلمات و جملات نامفهوم می گوید

 2 )ناله کردن( اصوات نامفهوم دارد 
 واکنش گفتاری) ب

 1  هیچ صدایی ندارد
 6  دستورات را اجرا می کند

 5  محل درد خود را با حرکت دست و پا معین می کند
 4  تحریک دردناک را از خود دور می کند

 3  آرنج خم و جمع می کند در پاسخ به درد، دستها را از
 2  در پاسخ به درد، دستها را از آرنج باز و صاف می کند

 واکنش حرکتی) ج

 1  به تحریک دردناک پاسخی ندارد
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 :صرع و تشنج
تشنج عبارتست از اختلال در فعالیت الکتریکی مغز که به دو صورت عمـومی و موضـعی ایجـاد مـی                     

 .در نوع موضعی، فرد بیهوش نشده و فقط در قسمتهایی از بدن دچار لرزش و اسپاسم می شود. شود
 .وش شده و حرکات لرزشی در بدن و اندامها دیده می شوددر نوع عمومی، فرد بیه

.........) کاهش قند، تـب بـالا و      (اگر تشنج به طور مکرر تکرار شود و ضایعات مغزی یا اختلالات خاصی              
 . گفته می شود(Epilepsy)وجود نداشته باشد به آن صرع 

 
 :علل تشنج

 مغـزی، مننژیـت، کـاهش قنـد خـون،           علل شایع عبارتند از صرع، صدمات سـر، سـکته مغـزی، آبـسه             
 ........هیپرترمی، مسمومیت دارویی و

تــشنج عمــومی در شــکل شــایع آن، صــرع بــزرگ  
نامیده می شود که علایم آن به شکل زیـر          ) گرندمال(

 :ظاهر می شود
 .ابتدا بیمار ناگهان بیهوش شده، به زمین می افتد -
سپس برای چند لحظه بدن بیمار سفت شده، نفس          -

 )Tonic phase.(می آید و لبها کبود می شوداو بند 
در مرحله بعد ماهیچه های بدن، شل شده، حرکات          -

بـه صـورت انقبـاض و      . ( تشنجی شروع مـی شـود     
انبساط ماهیچه ها که به صورت لرزشی نمایان می         

 )Clonic phase.)(شود
 بیمـار خـارج مـی       در این مرحله تنفس مشکل و صدادار می شود؛ دهان مصدوم قفل شده، کف از دهان               

 .بی اختیاری در دفع ادرار و مدفوع نیز ممکن است دیده شود.  شود
 .مصدوم پس از به هوش آمدن، سرگیجه دارد، خسته است و تمایل به خوابیدن دارد -
 

 :اقدامات لازم
 .مصدوم را روی سطحی صاف بخوابانید -
 .دود کنیداز سر مصدوم محافظت کنید؛ ولی لازم نیست حرکات بدن مصدوم را مح -
 .پس از پایان حمله، مصدوم را در وضعیت بهبودی قرار دهید -
 .اجسام سخت، داغ و تیز را از نزدیکی مصدوم، دور کنید -
در فردی که درحال حمله تشنج است، نباید سعی به بازکردن دهان مصدوم یـا قـراردادن چیـزی در                     -

 .دهانش کنید
 .نوع استدادن خوراکی یا نوشیدنی به مصدوم درحال تشنج مم -
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 سرمازدگی یا هیپوترمی
 .غالب پرسنل اطلاع درستی ندارند وباعث صدمه به مصدوم ویا خودشان می شوند. بحث مهمی است 

 . برسدc350سرمازدگی زمانی است که درجه حرارت دهانی به زیر 
 

 :انواع سرمازدگی
 .باشد−c٠٣۵٣٢زمانی است که درجه حرارت بین      :خفیف          

c03128 زمانی است که درجه حرارت بین   :متوسط            .باشد−

 .باشدc028زمانی است که درجه حرارت زیر      : شدید          
 

 چرا سرمازدگی مهم است؟

 خواهد 50 %، به احتمالبماندc05 مثلا اگر فردی بمدت یکساعت در آب .چون مرگ ومیر بالایی دارد -
 .ی کاهش می یابد این احتمال با وضعیت خمیده یا وضعیت جنینمرد ولی

 .د در معرض خطر سرمازدگی استیل متعددرعین حال خود آتش نشان هم بدلا -
 

 :موارد تشدید کننده که بسیار هم مهم اند عبارتنداز
a.  دستگاه عصبی می گرد وسرکوب دباعث عدم احساس سرما: الکل. 
b.  خستگی. 
c.  باد. 
d. گر لباس خشک داشته باشیمم. د سرمازده را درآوردنباید لباس فر:  خیسی. 
 

 : بیمار یا مصدوم سرمازده در نهاییوقایع
 .مرگ)                   ریتم مرگبار قلبی (    VF               اختلال تنفس، اختلال ریتم قلب           

 .نهایی برای دستگاه عصبی مفید است وباعث دوام بیشتر آن می گردد سرما به ت
 

 : مهمیک نکته
 .همه را اعزام نمائید ناامید نشوید و.  است به ظاهر بیمار اکتفا نکنید چون شبیه مرده

 
 :ن و گرم کردن مصدومین سرمازده نحوه درما

 :گرم کردن غیر فعال -1
 .واستتپاس گرم یا اس بهمراه پوشانیدن لب خارج کردن لب     

 
 :گرم کردن فعال خارجی -2

 از کیسه یا بطری حاوی آب گرم وگذاشتن آن روی پوست سود می بریم که با عنایت به افت      
این روش در موارد خفیف ومتوسط . مرکزی درجه حرارت باعث بدتر شدن سرمازدگی بیمار می شود

 .مفید است
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 :روش فعال داخلی -3

و روشهای  میراتدی ی و، داخل قفسه سینه ای، صفاق)گوارشی( مایعات ،)تنفسی(     با کمک هوای گرم 
 . انجام می دهیم راآندیگر 

 : مهم در سرمازدگی خیلینکته دو
فید موثر خواهد توهای جدید سبک ومپالبته با عنایت به .  کردن در محل ارجح است به انتقال گرم-الف
 .بود
 .قف های متعدد ارحج است در سرمازدگی انتقال یکسره به تو-ب

 
 یترمگرمازدگی یا هیپر

 :ازند آنچه مهم است علائم آن است که عبارت در گرمازدگی، 
 . مایعات است نه ماساژ عضلات مزبورنگرفتگی عضلات در ساق پا وشانه ها که درمان آ -1
  . کارپوپدالاسپاسم  تتانی و -2
 .تنفس تند -3
 .ن خواباندین وبلندکردن پاهاستکه درمان آ) بعلت اتساع عروق محیطی( کوپ نس -4
 .قراریضعف شدید وبی -5
 

عوارض، عوارض  افزایش املاح وکاهش . اصل ماجرا این است  که آب از دست می رود واملاح می ماند
 .آب است

 70% و در افراد پیر 20 %نانجواکه در  مشهود است c042مرگ ومیر گرمازدگی در درجه حرارت بالای 
 . خواهد بود هرچه درجه حرارت بالاتر، مرگ ومیر بیشترو. تاس

 
 :علائم
 .تندنفس ت، زبان خشک، )برافروخته رنگ وروی قرمز و (ودیلاتاسیونبه دلیل وازشوک  -
 .اختلال ریتم قلبی -
 ).مثلا در  انتقال(دیگر نمی تواند به خودش کمک کند : اختلال هوشیاری                 کوما -
- ARDSسوختگی درونی ریه ها ، بعلت . 
 : درمان

 . خشک و خنک2oدادن  •
 ). یا وریدیخوراکی (مایعدادن  •
  . کردنلخت •

 C039آب خنک یا پنکه تا  •
 ) سال 50درافراد بالای (  می رسد 70%درصورت تاخیر درمان مرگ به 

 سوختگی= فرم حاد
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 حاد ارتفاعاتبیماری 
 مهم است؟چرا  

 .و آشنایی با این تکنیک استر چون نجات مصدوم ویا همکار در گ
 

 . متر می گویند2400به ارتفاع بالای : تعریف
 :علت اهمیت

 .دم ریه ومرگ بعلت تنفس تند و کاهش مایع بدناالی تا سردرد وضعف و بیح:  طیف
 

 :چهار  حالت دارد
1- :Acute Mountain Sickness 

 .سردرد ضرباندار در شقیقه ها در  حالت درازکش دیده می شود.  سال شایع است20زیر 
2- High Altitude pulmonary edema: 

وشیاری، ، سرفه خشک وکف آلود و خونی، تنفس تنگی، اختلال ه m 2400 صعود سریع به بالای 
 .درمان با کاهش ا رتفاع

3-  High Altitude cerebral edema: 
 .چشمی و مرگ دارد روحی و  اختلالات عصبی و.است m3600بالای . ن فرم استی شدیدتر

4- High Altitude Retinal Hemorrage: 
 m4200نایی می دهدیب اختلال ی دید، ماکولا و، خونریزی محیطی شبکیه، تار. 

 
 :ساعت6-8علائم پس از 

یی اختلال بینا. ب ومرگ روز، اختلال هوشیاری وت2-4 ظرف ادم ریه. ار در شقیقه ها سردرد ضرباند
 با اقدام حاد بعید است اگر پیش بیاید  و،زمن است نه حادمماندگار و خونریزی چشم پس پروسه 

 .موفق شویم
 

 :درمان

 دارو+ 2Oدادن+ روز1-2برای ) با اصول حمل مجروح(m300 می بریم به زیر  

 هم می رود چرا  که چنین نمی شود؟ m/00010در هواپیما که تا ارتفاع : سو ال
 .فشار در کابین -
 .فشار در ماسک -
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 -Drowning,  Near Drowning, Immersion Syndrome)( رق شدگی غ
 

 :نکته
ر د قبل از غرق شدگی باعث کاهش فشا تنفس شدی 

گاز دی اکسید کربن شده وتوانایی بیشتری برای زیر 
فس شدید تر موجب آب ماندن می دهد ولی تن

 .هیبوکسی شده ومرگ ناگهانی را به دنبال دارد
 

kgrمقدار مایع ورودی 
cc4-3 کیلوگرمی به 70 است که در فرد cc380210−یک می رسد که در حد 

 . لیوان آب است
 

 :چندنکته
1- CPRطولانی است، این بیماران بخاطر هیپوترمی . 
  دمر در این افراد وجود دارد و به صورت بلندکردن افراد از ناحیه کمر در فردیملیختخلیه ها مانور -2

 .است
 چرا که باعث افزایش آب درون کیسه های هوایی . غرق شدگی در آب شیرین بدتر از آب شور است-3

 .می شود
 . استCRPگرم کردن با انرژی جنبشی و :  درمان به شکل-4
 ..... وما دریایی، سقوط به دریا، صخره و تروگزیدگی: م توجه کنید به صدمات همراه ه-5
 . درصورت وجود تنفس خودبخودی به پهلوی چپ بخوابانید-6
 .مائید از تخلیه زیاد ریه ها خودداری ن-7
 

 سقوط از بلندی
بلندی بطور عادی یعنی بلندی از ساختمان، وسقوط از بلندی  

زمین یعنی اسفالت، به روی را بطور عادی، سقوط از بلندی 
 .کاشی، موزائیک، سرامیک ومواد مشابه می نامیم

 فردی که بالای ارتفاع  داریم،مختصر، اعتقاد بطور خلاصه و 
از اصول ایمنی در ارتفاع تبعیت باید  متر مشغول کاراست 8/1

اگر چنین فردی از طبقه اول سقوط کند غالباً مرگ را  کند و
ولی با رفتن به . ن است  مجروح شودبهمراه ندارد ولی ممک

. طبقه دوم وسوم این احتمال یعنی احتمال مرگ بالاتر می رود
 .اما احتمال مرگ در طبقه چهارم تقریبا صددرصد است
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دکان در سقوط از بلندی احتمال صدمه کمتری  در موردش صبحت کرد این است که کوآنچه می توان 
 .دارند

 گردن که عضو بسیار حساس ایشان است در بین -2. دی آنان نرم تر است استخوان بن-1:   چرا که 
 .ت قرار گرفته استان محصور شده ومورد نگهبانی و حراسبزرگ و تنه ایش سر

عزام این افراد به طر مسایل قانونی باید اقدام به ادرهر حال هم به خاطر وجود صدمات پنهان وهم بخا 
 . بیمارستان نمود

از رسیدن به مقصد قرار باشد یک سوال بپرسیم می دانیم که باید از ارتفاع ویا طبقه پس اگر  قبل * 
 . سقوط فرد مصدوم بپرسیم

 
  سقوط از بلندی انسان می میرد؟چرا با
 .باعث مرگ می شود است و هم مهمترسر از : شکستگی گردن -
 .خونریزی شریانهای بزرگ غیرقابل دسترس دارد: شکستگی لگن -

 
 :لینکته اص چند

 :معاینه
    :در صدمه گردن-     

خودش نگه میدارد واگر حتی خودش هم بخواهد نمی تواند به خود صدمه بزند،با : در فرد باهوش -1
 . اولویت دارد کولارحال این

 شدن به فرد مصدوم کش رد نمی کند وباید در نزدینداشتن. در لمس تق تق می کند: در فرد بیهوش -2
 . بهمراه بردکولار

 
 ):خونریزی با علائم شوک(درصدمه لگن-     

 .مثل بودن آن شکستگی را نشان می دهد:  دوطرفهASISدرمعاینه -1
 .شل بودنش نیز شکستگی را نشان می دهد: پوبیس -2
 

 : پس به طور خلاصه
 : در شکستگی گردن

 . می بندیم  کولار              ر                   گردن صاف یا هوشیا
 ک تنفسچ               کولار+  وضعیت آناتومیک                 گردن کج یا بی هوش                   
 

  : لگنشکستگی در
 . که به تازگی درایران هم آمده سود می بریم)Military Antishock Trausers( یا MAST از 

 .آتل می بندیم: و نکته آخر
در   طبقه آنرا بهمراه خود و7  حیاط خلوت ساختمانی اگر پس از رسیدن به مصدوم در: سوال 

Basketد به سایر طبقات نیز نباشد و وی در طبقه دوم دچار ایست قلبی ریوی و بالا ببرید وامکان ور
 شود، چه می کنید؟
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 :چند نکته

 . طبقه غالباً به احشام صدمه ای نمی زند3-4سقوط از ارتفاعات عادی * 
 . لذا جنازه را سریعاً جابجا نکنید).....خودکشی،قتل و. (استمسایل قانونی هم مهم * 

ا گر بیهوش است پس از . معاینه درمحل مهم است.  در باره فرد عادی هم ثبت شرایط ا ولیه مهم است
ABCو CPRاولویت اصلی آتل گردنی است ،. 

وز خطر شکستگی  بیمارستان ببرید چون هنبه حتماً. مسکن را فراموش نکنید پانسمان و آتل و* 
 .وشوک وجود دارد

 چون می تواند مقطعی باشد ودر .توجه به جزئیاتی مثل خروج خون ومایع از گوش مهم است* 
 .اینجاست که گزارش ما نجات بخش جان بیمار می شود. بیمارستان نباشد

 
 

 )BURN  (- سوختگی
پوســـت از ســـه لایـــه، اپیـــدرم، درم و 

ل شـده   تشکی) خارج به داخل  از  (هیپودرم  
 . است

ت تحتانی اپیدرم، یک لایه ی تـک        در قسم 
وجـود دارد   ) لایه ژرمیناتوم (ی زایا   سلول

 .که مسئول تکثیر و ترمیم اپیدرم است
 لایۀ درم حاوی اعـصاب، عـروق خـونی،        

 .است...  غدد عرق و فولیکولهای مو،
 و هیپودرم حاوی بافت چربـی و همبنـد         

 .می باشد
رابر ورود عوامل آسیب رسان و بیمـاریزا و از دسـت دادن حـرارت و                پوست نقش حفاظت از بدن در ب      

 .رطوبت درونی بدن را به عهده دارد
 

 :علل سوختگی پوست
 ) مرطوب-خشک(حرارت  -1
 ) قلیا-اسید(مواد شیمیایی  -2
 الکتریسته  -3
 .(U.V ,…)اشعه  -4
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 :شدت سوختگی
 . شدت سوختگی را تعیین می کند، چند معیارآیندبر  

، سـن مـصدوم، محـل سـوختگی و همراهـی سـوختگی بـا                )درصـد (، وسـعت    )درجـه (گی   عمق سوخت 
 . بیماریهای دیگر فاکتورهای مهمی هستند که به ترتیب مورد بحث قرار می گیرند

 
 

 : عمق سوختگی-الف
 
 
 
 

 :Iسوختگی درجه  -1
 .است) لایه خارجی پوست( این سوختگی محدود به اپیدرم  

 . تورم بدون تاول- درد-قرمزی: ت و علائم آن عبارتند از مثال بارز آن آفتاب سوختگی اس
 .بهبود می یابد) جای زخم( این نوع سوختگی در مدت یک هفته بدون بر جای گذاشتن اسکار 

 
 

 :IIسوختگی درجه  -2
 .هم درگیر است) لایه میانی پوست( در این سوختگی علاوه بر اپیدرم، درم 

 .ی سطحی و عمیق تقسیم می شودوی درجه دو خود، به دو شکل درجه دسوختگ
تـورم، درد و تـاول وجـود    در این نوع، قرمزی، .ی از درم درگیر است ی اپیدرم و قسمتها   ،در نوع سطحی  

 .دارد
 ظاهری سفید و براق داشـته و      ، در این نوع، ضایعه    . است  شده  درگیر  درم  اپیدرم و تمام   ،در نوع عمیق  

 و تـاول هـم   د نداشـته باش ـ  وجـود ین ممکـن اسـت درد   بنـابرا ؛ تا حدود زیادی از بین رفته است   ،حس
 .نخواهیم داشت

 . هفته ترمیم می شود2-3 در مدت ، پوست،وی سطحیددر سوختگی درجه 
 . و اسکار هم بر جای می ماندطول می کشد ماه 1 بهبودی حدود ،در سوختگی درجه دوی عمیق

 
 :نکته

 . د، خطرمرگ وجود خواهد داشتباش% 20، اگر وسعت سوختگی بیش از II در سوختگی درجه 
 

 :IIIسوختگی درجه -3
 .  در این نوع سوختگی علاوه  بر اپیدرم و درم، هیپودرم هم دچار سوختگی شده است

 .  رنگ سوختگی سفید براق یا زغالی است، درد و تاول ندارد این نوع سوختگی
 .زم است پیوند پوست لا، باشدcm 2برای بهبودی زمانی که قطر ضایعه بیش از 

 :نکته
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دچـار سـوختگی باشـد، عمـق        ) عضله و استخوان  ( در بعضی کتب ذکر می شود که اگر بافتهای عمقی           
 .است) چهار (IVسوختگی، درجه 

 
 : وسعت سوختگی-ب

 .  است(Rule of nine)ساده ترین راه برای محاسبه درصد سوختگی استفاده از قانون نه ها 
 

 ) سال8تا (کودک  بزرگسال
 %18 سر و صورت %9 ورتص سر و

 %18 جلو تنه %18 جلو تنه

 %18 پشت تنه %18 پشت تنه

 9 × 2% = 18 )دست(اندام فوقانی  9 × 2% = 18 )دست(اندام فوقانی 

 5/13 × 2% = 27 )پا(اندام تحتانی  18 × 2% = 36 )پا(اندام تحتانی 

 %1 ناحیه تناسلی %1 ناحیه تناسلی
 

  :نکته
 بـه عنـوان معیـار    ،) انگـشتان  ازغیـر ( سطح سوختگی کم باشد می توان از کف دست    در مواردی که      

 .سطح بدن آن فرد می باشد% 1سطح کف دست در هر شخص حدود . اندازه گیری استفاده نمود
 : سن مصدوم-ج
 . سال، خطر عوارض سوختگی را افزایش می دهد55 سال و بیشتر از 5سن کمتر از  
 
 : محل سوختگی-د
تگی در راههای هوایی، دستگاه تناسـلی، صـورت، مفاصـل و نیـز سـوختگی هـای دور تـا دور                 سوخ  
 . می تواند عوارض سوختگی را افزایش دهد،اندام ها) حلقوی(
 
 : همراهی سوختگی با بیماریهای دیگر-و
ه را   سـوخت  دمی تواند وضـعیت فـر     ... ابتلا به بیماریهای همراه نظیر بیماریهای قلبی، آسم، دیابت و             

 .وخیم تر کند
 :با توجه به موارد فوق الذکر شدت سوختگی به سه دسته تقسیم می شود

 . سوختگی شدید و بحرانی-3؛     سوختگی متوسط-2؛     سوختگی خفیف-1
 :سوختگی خفیف

 .%2، با وسعت کمتراز IIIسوختگی درجه  -1
 . سال55  سال و بالای5در افراد زیر % 10، با وسعت کمتر از IIسوختگی درجه  -2
 .در افراد بزرگسال% 15، با وسعت کمتر از IIسوختگی درجه  -3
 %.50، با وسعت کمتر از Iسوختگی درجه  -4

 :سوختگی متوسط
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 %2-10، با وسعت IIIسوختگی درجه  -1
 . سال55 سال و بالای 5، در افراد زیر %10-20، با وسعت IIسوختگی درجه  -2
 .الدر افراد بزرگس% 15-30، با وسعت IIسوختگی درجه  -3
 %50، با وسعت بیش از Iسوختگی درجه  -4
 

 :سوختگی شدید و بحرانی
 %10، با وسعت بیش از IIIسوختگی درجه  -1
 . سال55 سال و بالای 5در افراد زیر % 20، با وسعت بیش از IIسوختگی درجه  -2
 .در افراد بزرگسال% 30، با وسعت بیش از IIسوختگی درجه  -3
 . بدن با هر وسعتی، در محل های خاصIII و IIسوختگی درجه  -4
 .سوختگی با برق و مواد شیمیایی -5
 .سوختگی در افرادی که دچار بیماریهای همراه هستند -6
 متوسط را بایـد      های ولی سوختگی . سوختگی های خفیف را می توان به صورت سرپایی درمان نمود           

 سـوختگی  در بیمارستان عمومی یا تخصصی، و سوختگی شدید و بحرانی را باید در مراکز سـوانح و             
 .درمان نمود

 
 :اقدامات لازم

 . در صورت لزومء، و احیا(ABC)انجام اقدامات اولیه  -1
 .مراقبت از مصدوم از جهت بروز شوک -2
 .مراقبت از زخم سوختگی -3
 

 :مراقبت از زخم سوختگی
 . سطحیII و سوختگی درجه I دقیقه در سوختگی های درجه 10 به مدت ،خنک کردن با آب سرد •

 :1نکته 
 . از یخ به صورت مستقیم استفاده نمی کنیم،خنک کردن برای 
 :2نکته 

 .سطح بدن را کمپرس سرد نمی کنیم% 10 در زمان خنک کردن سوختگی، همزمان بیش از 
قرار دادن پانسمان استریل و تمیز پس از شستشوی زخم با آب و صابون یا نرمال سـالین یـا آب                      •
 . تمیز
 .ا، اجتناب شوددرصورت وجود تاول از دستکاری تاوله •
 .در سوختگی های حلقوی باید نبض و حس انتهای اندام ها کنترل شود •
 .نباید لباسهای چسبیده به روی سطح زخم را جدا کرد •
برای جدا کردن استفاده مـی      ،  ه، پلاستیک یا موارد مشابه از موادی مثل کر        در صورت چسبیدن قیر    •
 .شود
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 :سوختگی راه هوایی
 باید سوختگی راه هوایی را مد نظـر         ، که در یک فضای بسته گیر افتاده       ی همیشه در سوختگی مصدوم   

 .داشت
 :علایم تشخیص در این موارد نوع سوختگی عبارتند از

 . اطراف بینی و دهان دروجود دوده •
 .سوختگی موهای بینی •
 .قرمزی، تورم و سوختگی زبان •
 .خشونت صدا •
 .اختلالات تنفسی •

 :در صورت شک به این نوع سوختگی باید
 .مهمترین مسئله، باز نگه داشتن راه هوایی است.  را انجام دهیم(ABC)اقدامات اولیه -1
 . درد و تورم را کاهش می دهد،یخ یا کمی آب خنک -2
 .رساندن سریع مصدوم به مراکز درمانی -3

 :سوختگی با مواد شیمیایی
ده سوزاننده ادامـه    در سوختگی شیمیایی، فرآیند سوختن ممکن است تا مدتها پس از تماس اولیه با ما              

 .یابد
  سـوختگی بـا    تر از نـاک  قلیاها در پوست بیشتر نفوذ مـی کننـد، سـوختگی بـا قلیاهـا خطر                از آنجا که  
 .اسیدهاست
 :اقدامات لازم

 خارج کردن لباسهای مصدوم •
 . باید از سطح بدن پاک شود،اگر ماده شیمیایی خشک نظیر آهک روی پوست است •
 .ان ملایم آب شستشو داده شود با جری، دقیقه محل10-30به مدت  •
 .بقیه اقداماتی که در سوختگی حرارتی انجام می شود •
 .رساندن سریع مصدوم به مراکز درمانی •
 

 .هرگز نباید اسیدها را با قلیا یا بالعکس خنثی کنیم   :نکته
 

 .گاهی سوختگی شیمیایی در چشم است
 

لایـم  در این موارد لازم است چشم را با آب فراوان و جریان م            
 بـه   ،طوری شستشو دهیم که آب آلـوده بـه مـاده شـیمیایی            

 . صورت آسیب نرساند بهچشم دیگر یا
و پـس از    .  بایـد چـشم مـصدوم را بـاز کـرد           ،موقع شستشو 

 .شستشو باید مصدوم را به بیمارستان منتقل کرد
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 : برق گرفتگی
همچنین برحسب ولتاژ   .  تقسیم می شود   (AC)متناوب    و (DC)نوع مستقیم    ته به دو  یجریان الکتریس 

 یـا کمتـر از   (Low Voltage)ولتـاژ کـم     ولت و1000 یا بالای (High voltage)نوع ولتاژ بالا  به دو
 . ولت تقسیم می شود1000

 :عوامل موثر در برق گرفتگی  
            ولتاژ برق-1
  نوع جریان  شدت و-2
  مقاومت بافتهای مختلف بدن-3
  برق از بدن مدت زمان عبور جریان -4
   مسیر عبور جریان برق در بدن-5
  فرکانس برق-6
 
 :برق گرفتگی از طرق مختلفی به بدن آسیب می رساند  

  ثیر روی قلب  تأ ـ-الف
  ثیر روی سیستم عصبیبی یا تنفسی با تأل وقفه ق-ب
   سوختگی-ج
   نارسایی کلیوی-د
  آسیب های ناشی از سقوط یا پرتاب-و
 

 :شده در بافتها از فرمول زیر تبعیت می کند لید میزان گرمای تو
    گرما =جریان شدت ×مقاومت × زمان  

 
مسئله مهم در سوختگی الکتریکی این است که سطح پوست در تماس با جریان الکتریکی ممکـن  اسـت     

عـضلات، آسـیب زیـادی       یا مختصری سوخته باشد، اما در بافتهای عمقی، خصوصاً عـروق و            سالم و 
 .قابل رویت نمی باشد  وهیعنی سوختگی عمقی بود. مده باشدوارد آ

 
 :اقدامات اولیه

جریان برق در خطوط جریان فشار       (.جداسازی مصدوم از برق    -
قبـل  بنابراین،  . ت الشعاع قرار دهد    متر را تح   18قوی می تواند تا     

 )  شد، به طور رسمی مطمئناز نزدیک شدن باید از قطع برق
 .آغاز احیاء در صورت نیاز  و)ABC( اقدامات اولیه  -
 . شکستگی ها مورداقدامات لازم در -
 .اقدامات لازم در مورد سوختگی ها -
 . مصدوم به مراکز درمانیانتقال -

 :ید استف اما رعایت نکات زیر م؛ا جریان فشار قوی معمولاً کشنده استببرق گرفتگی 
 .  باشدیاستفاده از چوب یا وسایل خشک نمی تواند روش مطمئن -
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در صورت امکان تا رسیدن تـیم اداره بـرق اجـازه            ،  گر سیم برق فشار قوی روی خودرو افتاده بود        ا -
اینـصورت بـا     داشته باشد کـه در      مگر اینکه امکان انفجار وجود     ؛نمی دهیم  خروج از خودرو را به فرد     

 .خارج می کنیم سرنشین را) سیم عدم تماس فرد با بدنه خودرو و(رعایت نکات ایمنی 
احساس سوزن سوزن شدن داشتید، دلیـل        نگام نزدیک شدن به مصدوم در قسمت انتهایی پاها        اگر ه  -

 .این صورت به شکل لی لی کردن باید از منطقه خارج شوید در وجود جریان برق فشار قوی است و
 

 (Lightning) -صاعقه
بلندترین وسـیله بـرای      صاعقه از نزدیک ترین و     

  اگر شخـصی در    .رسیدن به زمین استفاده می کند     
یـا  ....) مثـل درخـت یـا       ( یک وسیله بلند     تماس با 

حتی نزدیک آن باشد، یا خودش در جای بلند قرار          
 .گیرد می تواند دچار صاعقه زدگی شود

در صاعقه زدگی نیز آسیب به بافتهای مختلف از          
ی، ریــوی، عروقــ-جملــه سیــستم عــصبی، قلبــی

 ـ   -شنوایی، بینایی و عضلانی    ی اسکلتی را باعث م
 .شود

 کلیه افرادی که دچار صـاعقه زدگـی شـده انـد و             
 سـاعت در    24 حتمـاً بایـد حـداقل        ،زنده مانده اند  

 .تحت نظر باشند بیمارستان بستری و
 
 )Smoke lnhalation (-سمویت با گازهای استنشاقیم
 
راد می هرساله صدها حادثه آتش سوزی در کشور اتفاق می افتد وباعث مرگ ومیر تعداد زیادی از اف 

شدت مسمومیت وعوارض . آتش سوزی استزهای ناشی اد به دلیل استنشاق دودرشود که غالب مول
حاصل از آن به نوع ماده سوخته شده، غلظت گازهای سمی، طول مدت استشناق و ترومای ناشی از 

  مواد نفتی- پلاستیک- کاغذ– در محل حریق مجموعه ی از مواد مثل چوپ .آتش سوزی بستگی دارد
 سانید ودی - کلر-ووجود دارد که احتراق آنها باعث تولید گازهای سمی مثل منوکسیدکربن

اکسیدنیتروژن می شود ودر سوختن ناقص تقریبا تمامی مواد منو اکسید کربن تولید شود واین گازها 
 .عامل نیمی از مرگ ها ومسیرهای حاصل از آتش سوزی را تشکیل می دهد

 
 -NH3آمونیاک -1

شم، نایلون، ملامین ابریشم حاصل می شود  بوی زننده تندوتیز که از سوختن پی رنگ وبا گازی ب
 .اط دستگاه تنفس می شود تورم وتخریب عخ-ین گاز باعث قرمزیوا
اط بینی، دهان، گرفتگی بینی، تغییر صدا، احساس سوزش گلو، التهاب ملتحمه و مخ: علائم تماس  

 .یه می باشدادم حاد ر ضعف وسردرد تهوع واستفراغ وسرفه،
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 -CL کلر -2
گازی سبزرنگ متمایل به زرد با بوی تندوتیز ونسبتا زننده در اثر احتراق وسایل خانگی و پلاستیکی 

یک تولید می کند و تماس با این  گاز باعث سوزش رریدود این گاز با آب ترکیب و اسید کلتولید می ش
یه ونارسایی لو وسینه، سردرد وتهوع ادم حادرش گ آبریزش بینی، سرفه، سوز– اشک ریزی -چشم

 . این گاز تا یک ساعت بعد از خاموش شدن آتش سوزی درمحیط وجود دارد-تنفسی تظاهر می کند
 

 -CO منواکسید کربن -3
 ،همین باعث می شود شخص در معرض آنحریکی می باشد که ت  فاقد اثر،ازی است بی رنگ وبی بوگ

.  در نهایت به کما ومرگ منجر شود  دچار مسمومیت شدید شود وبدون توجه به وجود این گاز
د مرگ ومیر ناشی از آتش سوزی است چون قدرت چسبندگی ر عامل نیمی از موامسمومیت با این گاز

Co در نتیجه کربوکسی هموگلوبین تولید شده ، برابر بیشتر از اکسیژن است250 به هموگلوبین 
بی حالی، اختلال هوشیاری، تشنج، وکوما می شود تغییر رنگ باعث علائم تنفسی، سردرد، ضعف و

 شایع  معمولاً وس استر یافته دیر،(Cherry Red)ی س پوست به رنگ قرمز گیلامخاط، لبها و
 .نیست

 -CNHانید هیدروژن یس -4
 . بوئی شبیه بادام دارد، سیانور گاز بی رنگ است

ل فیلم عکاسی،  حشره کش ها، مرگ موش، انید هیدروژن در برخی از مواد صنعتی مثی ترکیبات س
 که مسمومیت با آن باعث عوارض ،براق کننده نقره، حلال ناخن مصنوعی ، کودشیمیائی وجود دارد

 . تنفسی وحتی مرگ می شود-شدید پوستی
هسته (انید ی عدد هسته میوه های حاوی س5-25اثر خوردن   در.دارد  طبیعت نیز وجودسیانید در

 می تواند باعث مسمومیت با سانید) س وآلبالو، هلو، شفتالو،  آلوه سیب، هسته گیلابادام تلخ، دان
 .شود

، تشنج و کوما ومرگ  هیدروژن باعث سرگیجه، سردرد، اختلال هوشیاریدانییحتی هوای حاوی س 
 .می شود

 .استفراغ بیشتر است وع و، امکان تهاثر خوردن سیاتید حادث شود اگر مسمومیت در 
 نید خارج کردن لباس فرد مسموم با گازسیا.استسیژن و پادزهر ضایعه برگشت پذیر  اک با تجویز
 . تا از انتشار آن به داخل آمبولانس ومسمومیت امدادگران جلوگیری شود،لازم است

 
 - (Cocl2)ن  فسژ-5

گ  رن–یک ستگازی بی رنگ و کمی سنگین تر از هوا با بوی علف تازه چیده شده ودر اثر سوختن پلا
مجاری تنفسی فوقانی با آب ترکیب   در در صورت استنشاق،شود ومی  پاک کننده ها ایجاد – حلال –

باعث فلج اعصاب که می شود و تولید اسید کلریدریک، منواکسید کربن ودی اکسید کربن می کند 
رسایی  ریه وناادادم ح ریه منجر به  می شود و در نهایت با افزایش نفوذ پذیری عروقسمپاتیک ریه

 .د تنفسی می گرد
 :فسژنعلائم مسمومیت با 

 .می باشد) پتزیهمو( نفس، احساس خفگی، سیانوز، خلط خونی اشک ریزش، سرفه، تهوع، تنگی
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 سموم تزریقی

 .د سمی است، وتزریق مواسمومیت تزریقی، نیش حشرات و حیواناتمدو علت اصلی 
 . دراین بخش نیش حشرات وحیوانات توضیح داده می شود

 
 : علائم ونشانه های نیش حشرات وحیوانات

 .ل نیشح صدمه واضح م-1
 .مس حساسیت در ل-2
 . تورم-3
 .محل گزیدگیدر  نوارهای شعاعی -4
 . ضعف-5
 . منگی-6
 . درد موضعی7
  . خارش-8
 .سایر علائم با توجه به نوع گزش اشاره خواهد شددر ادامه  -9
 

 دچار شوک ،)حتی مقدار کم(یا اگر فرد به آن سم حساس باشد اگر مقدار زیادی سم وارد بدن فرد شود 
 .آنافیلاکسی می شود

 . ممکن است فرد دچار کلاپس شده و بی هوش شود وحتی جان خود را از دست بدهد 
 

 : نیش وگزش حیواناتنما در
 در  شدن جریان سماین کار به کند.  باید آرام نگه داشت راشخصی که به وسیله حشره نیش زده شده

 .بدن کمک می کند
بودن تورم مورد استفاده قرار را می توان در صورت شدید ) نه تورنیکه( یک باند تنگ کننده سبک 

د باید محکم باشد ولی نه آنقدر که جریان خون این بان. را باید بین محل گزش وقلب ببندید دبان. داد
 .ا کنترل کنید ریستال پس از استفاده از باند نبض د؛شریان را بند بیاورد

 . به کاهش درد وتورم موضعی کمک می کندسرد کردن،
برخی از افراد در واکنش به نیش حشرات دچار یک واکنش آلرژیک شدید بنام شوک آنافیلاکتیک می 

 . می گردد و تنفسیست قلبییشوند که موجب افت فشارخون و حتی ا
 را به مرکز درمانی  مصدومفوراً  و به عمل آورده شوک را درمانی در صورت بروز شوک اقدامات

 .یدئمنتقل نما
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 :مارگزیدگی
مار از دو دندان پیشین خود زهر را درون پوست وعضلات  

 .تزریق می کند
 این سم می تواند باعث آسیب موضعی پوست وعضلات 

علائم و نشانه ها ممکن .  شده وحتی تمام اندام را درگیر کند
یش مار سمی به ندرت کشنده ن. است بر کل بدن تأثیر بگذارد

 .است
 متحده دچار مارگزیدگی  نفر در ایالات7000 سالانه تقریبا 

می نها دچار مرگ آ نفر از 20در حالی که کمتر از می شوند، 
 .البته ممکن است آسیب دائمی ایجاد شود. شوند

 -شکلات تنفسیی کمی متفاوت است و می تواند مشکلات دیگری نیز ایجاد کند مثل منیش مار مرجان
  کما– تشنج -یماختلال کلا

 
 :علائم ونشانه های مارگزیدگی

 
 

  درد فوری درمحل گزش -
 تورم وحساست اطراف گزش -
 ) گزش روانی ناشی ازر شوک  اثبر( غش کردن  -
  شوک –استفراغ   و تهوع -تعریق -

 
 

 :درمان مارگزیدگی
 .)مراجعه درمان شوک(درمان زمینه مارگزیدگی با درمان شوک مشابه است  

 .ل گزش را با آب وصابون بشوئید، محرا بخوابانید او د وی بیمار را آرام نگه دار
د یک باند سبک روی ای کنترل پزشکی استان خود می توانی رهنمودهتوجه به پروتکل های محلی یا با

 .وع حادثه گذشته باشد دقیقه از زمان وق30 مشروط به آنکه کمتر از ؛ل گزیدگی ببندیداندام بالای مح
که بتوانید انگشت خود را زیر  نحویه  را متوقف کند بید محکم باشد ولی نباید جریان خونباند با

 . باند قرار دهید
 .اقدامات را بدقت انجام دهید وترتیب انتقال فوری مصدوم به یک مرکز درمانی را بدهید 

 .ستان است تنها درمان موثر مارگزیدگی تجویز پادزهر در بیمار
ی به مرکز درمانی در لحظات اولیه ره شده می توان در صورت عدم دسترسدر برخی از کتب اشا

 دقیقه از ساکشن 20 حدود یک برش در محل گزش ایجاد کنید وبه مدت ،گزیدگی علاوه بر بستن باند
 .)ساکشن محل برش داده شده( استفاده کنید ی جهت جلوگیری از توزیع سم در بدنبرق
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 :گزش حیوانات وانسان ها
 .  از ساده تا شدید دارد،گزش حیوانات یا انسانها انواع متفاوت

 گزش یک حیوان بدون واکسیناسیون می تواند موحب .در تمام گزش ها احتمال عفونت زیاداست
اعصاب مرکزی می  اختلال در سیستم  بایبیمار حادی که یک عامل ویروس. ( شودانتقال بیماری هاری

 .)د گزیده شودد موجب مرگ فرتوان
 موارد شدید باید  اما در، صابون می شوییم و در گزش های کوچک و سطحی محل گزش را فقط با آب

مانی که توسط حیوان یا یک انسان دیگر وتمام مصد.  پانسمان نمودزخم را ضمن کنترل خونریزی،
 .گاز گرفته شده اند باید توسط پزشک درمان شوند

 ):Tetanus(-کزاز
مهمترین راه ابتلا بـه     .  عامل بیماری باسیل بیهوازی است که در خاک و مدفوع حیوانات یافت می شود             

 .این بیماری از طریق زخمهای عمقی و آلوده است
 (Tetanospasmin). عامل اصلی بیماری سمی است که از میکروب بیماریزا تولید می شود

ل شده و از آنجا به نخـاع، شـبکه سـمپاتیکی، بـصل              این سم ابتدا به اعصاب حرکتی مجاور زخم متص        
 .النخاع و مغز منتقل می شود

 
 :تظاهرات اصلی

 : کزاز منتشر-)  الف
 .موارد زخم واضحی دیده می شود% 80 در 

.  ابتدا با ضعف و بیحالی و سردرد شـروع مـی شـود            
بعد از آن سفتی سایر     . سپس سفتی فک ظاهر می شود     

. نمایـان مـی گـردد     ) یلبخند شـیطان  (عضلات صورت   
انقباضات در . اشکال در بلع غذا هم از علائم دیگر است        

سایر عضلات بدن هم ظاهر می شود کـه ممکـن اسـت             
 .متناوب یا دائمی باشد

. ایجـاد شـود   .. در طول ایـن انقباضـات ممکـن اسـت شکـستگی سـتون فقـرات، اسـتخوانهای بلنـد و                    
 .موجب ایست تنفسی و مرگ شودمی تواند ) انقباض عضلات حنجره(لارنگواسپاسم 

 
 :کزاز موضعی) ب

 خفیف ترین حالت بیماری است که به صورت سفتی و انقباض دردناک عضلات مجاور زخم آلوده بـه                  
 .میکروب کزاز می باشد

 
 :کزاز سفالیک) ج

 معمولاً در آلودگی سر و صورت به شکل اختلال و فلج اعصاب مغزی تظاهر می یابد که اشکال در بلع                    
 .موارد% 40ذا همیشه وجود دارد و سفتی فک در غ
 
 



  سازمان آتش نشاني و خدمات ايمني شهرداري تهران                                                        كمك هاي اوليه

 ٣٦

 :کزاز نوزادی) د
 . معمولا درماه اول عمر ظاهر می شود

 
 :زخم های مستعد به کزاز 

 .)اقدامی انجام نگرفته باشد( ساعت از آنها گذشته باشد 6زخم هایی که بیش از  -1
 . باشدcm 1عمق زخم بیشتر از  -2
 . زخم های کثیف و آلوده -3
 .شدیدسوختگی های  -4

مهمترین اقدام در رابطه با کزاز، پیشگیری است که دو روش  ایمـن سـازی فعـال و ایمـن سـازی           : نکته
 .غیرفعال انجام می شود

لازم به ذکر است کلیه آتش نشانان با توجه به نوع کار، باید نسبت بـه ایـن بیمـاری واکـسینه شـده                        
 .باشند

 
 
 

 (Rabies) -هاری
سگ و « در طبیعت   شایع ترین مخزن ویروس هاری    

 .و پس از آن گرگ و خفاش است» گربه
 بیماری، از طریق گازگرفتن حیـوان مبـتلا و آلـوده           

 .شدن زخم، به ترشحات بزاق آن به وجود می آید
 

 :تظاهرات بیماری
 . ماه پس از گاز گرفتگی است ولی ممکن است تا یک سال هم طول بکشد 1-2 دوره نهفتگی بین 

قدماتی بیماری به صورت عفونت دستگاه تنفسی فوقـانی یـا اخـتلالات گوارشـی                پس از آن، مرحله م    
و پس از این مرحله علائم عصبی که مرحله غیرقابل برگشت بیماری است، ظـاهر مـی                 . ظاهر می شود  

 .شود
 علائمی نظیر تحریک پذیری، بی قراری، اضطراب، حالت تهاجمی و اختلالات تعادلی از علایـم عـصبی                 

 .هستند
 . از علایم مشخصه بیماری است(Hydrophobia) از آب  ترس

 . هم وجود دارد(Aerophobia) گاهی ترس از باد 
 .در مراحل نهایی اختلال در ریتم قلبی، افت فشار خون و کوما ایجاد می شود

 .باعث مرگ بیمار خواهد شد......... و در پایان، اختلالات تنفسی، قلبی و
 .یستم عصبی تقریباً تمامی بیماران خواهند مرد     پس از درگیری س:1نکته
 .    مهمترین اقدام در رابطه با هاری، پیشگیری از آن پس از گازگرفتگی است:2نکته

 
 :اقدامات لازم
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 .  درجه40-70تمیز کردن زخم به کرات، توسط آب و صابون و سپس ضدعفونی با الکل  -1
 .ایمن سازی فعال و غیرفعال -2

 :نکته
 .است% 100م ایمن سازی و تمیز کردن زخم، میزان پیشگیری تقریباً    درصورت انجا

   رفتگی درشکستگی و
لب در اثر یک  که اغ استتخواناس یک استخوان از هم گسیختگی در پیوستگی )Fracture(شکستگی

ایی از سطح استخوان ایجاد هرجدر این از هم گسیختگی می تواند .  شودیمنیروی خارجی ایجاد 
 .شود
نی دیگر در تماس با  استخواهایتهاکه اناست ، از هم گسیختگی یک مفصل )(Dislocationفتگیر در

 .اغلب به طور کامل پاره شده اندهم نباشند و رباطهای حمایت کننده 
 . حرکت مفصل  بسیار دردناک خواهد بود و محدودیت حرکت وجود دارد

 .دبسته تقسیم بندی می شون و شکستگی ها به دو دسته باز 
 : مکانسیم آسیب

          A - نیروی مستقیم   B - نیروی غیرمستقیم   C-نیروی چرخشی  
ع بسته می باشد که استخوان بدون پاره شدن پوست دچار شکستگی شایع ترین نوع شکستگی از نو  

 .می شود
 : شکستگی باز

از می تواند توسط این زخم ب. ی آن دچار پارگی می شودو پوست ر،مراه شکستگی استخوان به ه
 .استخوان شکسته ایجاد می شود  خودویرنیجسمی نافذ مثل گلوله یا توسط 

 . شکستگی باز با باکتری ها آلوده می شود  که در نهایت منجر به عفونت می گردد
ر  دچا، بافت نرم اطراف محل آسیب،دررفتگی بسته و و نوع شکستگی باز لازم به ذکر است در هر دو

 . شود اعصاب محل صدمه آسیب واردروق وشود وممکن است به عخونریزی می 
 

 :ه با آسیب های اسکلتی وعضلانیه در مواج لازماقدامات
A -ن مصدومان  اجتناب از تماس با ترشحات بد(Body substance isolation - BSI))  استفاده از

 .)دستکش مقاوم ومحافظ چشم ودهان
B -معاینه آسیب اسکلتی عضلانی : 

 هوشیاری بررسی  سطح در صورت کاهش.ل آسیبسی عمومی مصدوم به همراه بررسی مح برر-1
ABCبعمل آید . 

 .کبودی تورم و بررسی از نظر زخم باز، تغییر شکل، . معاینه عضو آسیب دیده-2
 پائین تر از ارزیابی جریان خون وحس وحرکت عضو آسیب دیده از طریق بررسی نبض اندام -3

 .ی احساس لمس تماسهای ملایم با پوست مصدومدگی مویرگی وتوانایمحل آسیب و پرش
ن از بنابرای.  دیده جلوگیری کنید آسیبحرکت انداماز اگر دست یا پای مصدوم صدمه دیده باشد 

 .دبیماران نخواهید تا آن اندام را حرکت ده
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  جلو و یاشت کردنتنه می توانید مصدوم را با م پا وت آسیب اندام درناحیه میانی دست،  درصور
 این معاینه ساده نشانه سلامت اعصاب منتهی به عضلات ؛عقب بردن کف پا مورد معاینه قرار دهید

 .دست وپا می باشد
 

 :درمان آسیب های اسکلتی عضلانی 
 . اندام، اقدامات درمانی یکسان استیبدون در نظرگرفتن شدت پا وسعت آسیب در تمام آسیب ها 

ا زخم را باگاز استریل بپوشانید وبافشار جلوی خونریزی را دتاب ،باز اندامها ی برای تمام زخمها
 سپس اندام آسیب دیده را آتل .این پوشاندن، جلوی ایجاد آلودگی بیشتر در زخم را می گیرد. بگیرید

 . بندی کنید
 

 :کلیات آتل گیری
نجام دهید مگر اینکه شرایط در تمام آسیب های اندام، پیش از حرکت دادن مصدوم باید آتل گیری ا  

 . به خطر بیافتدگرمحیط، موجب ثبات اندام شود یا جان مصدوم یا نجات
 نرم می سیب بافت، یا اندام دچار آصل در رفتهف م،سر شکسته استخوان ت در دواب آتل بندی موجب ث

 .دشود وموجب کاهش درد می گرد
 استخوان شکسته  بهعروق نزدیک  واب خونریزی و کاهش آسیب اعصکنترل  آتل بندی همچنین در

 .  انتقال مصدوم به مرکز درمانی را تسهیل می نماید  وموثر می باشد
 

 :که در آتل بندی باید رعایت شود مواردی
) یا بریدن(  بیرون آوردن ... کبودی و، تورم،تغییر شکلع برای بررسی زخم باز،  در اکثر مواق-1

 .مشاهده اندام لازم است ها ولباس
 پس از .استلازم حرکت قسمت انتهائی اندام   حس و ومان پرشدگی مویرگ ها یادداشت نبض و ز-2

 . کنترل مجدد نبض ضروری است همآتل گیری
 . پیش از آتل بندی با گاز استریل بپوشانید را تمام زخم های باز-3
 . در خطر باشد مگر اینکه جان مصدم یا امدادگر. پیش از آتل گیری، مصدوم راحرکت ندهید-4
 . باید در آتل گیری بی حرکت شود، محل آسیبن یک مفصل بالا ویک مفصل پایی-5
 . بپوشانید نرم تمام سطح آتل های سخت را با پوشش-6
 . هنگام استفاده از آتل، با کمک دست، محل آسیب را بی حرکت کنید تا آتل گیری پایان پذیرد-7
 .ل بگیرید هنگامی که به نوع آسیب می کنید آت-8
 

 :انواع آتل
 ناتومیآ-4  کششی-3   نرم-2  تخ س-1
 :تخس آتل -1

 مواد بدون انعطاف هستند ودرجلو یاعقب اندام آسیب 
نها می توان آتل های از انواع معمول آ.  قرار می گیرنددیده

 .تخته ای ، آلومینیومی، و سیمی را نام برد
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 : آتل نرم-2
 آتل ها در شکل ها واندازه های مختلف این.  های بادی پلاستیکی هستند آتل، نرم هایرایج ترین آتل 

 .با زیپ یا بدون زیپ وجود دارند
 
 

 : آتل کششی-3
 اندام تحتانی را با استفاده از یک نیروی ثابت مداوم،  

جهت استفاده از این آتل . در راستای خود نگه میدارد
 .  تکنسین فوریتهای پزشکی نیاز است2به 

 
 
 

 :آتل آناتومی-4
 می توانیم از ،در زمانیکه آتل مناسبی جهت ثابت کردن اندام آ سیب دیده دراختیار نداشته باشیم 

 .تنه فرد مصدوم  جهت ثابت نمودن استفاده کنیم اندام و
 . آسیب دیده را به پای دیگر ببندیمبازوی آسیب دیده رابه قفسه سینه وپایمی توانیم  مثلا 

 
 
 

 -)Crush Injury  (له شدگی
 .له شدگی زمانی اتفاق می افتد که نیروی زیادی برای مدت طولانی به بدن وارد شود 

ار ش بافت نرم، تحت ف بهعلاوه بر ایجاد آسیب مستقیم. وسعت آسیب به طول مدت زمان بستگی دارد
 می یافتنتیجه ایجاد آسیب بیشتر ب در قرارگرفتن مداوم بافتهای نرم موجب قطع گردش خون آنها و

 .شود
ا آوار گیر کرده باشد تا هنگامی که فشار برداشته نشود ، آسیب ی مثلا اگر پاهای بیمار زیر سنگ 

 .بافتها ادامه می یابد
سلولهای آسیب .  بافتهاستتورمی رخ دهد که ناشی از آسیبنوع دیگری از فشردگی می تواند دراثر  

در صورتی که تورم بیش از حد باشد . ا نشت می دهنددیده، مایع آبکی را به داخل فضاهای بین سلوله
 .فشار بافت تا سطحی خطرناک افزایش می یابد. یا در یک فضای محدود مانند جمجمه رخ دهد

فشار بافت ممکن است آنقدر افزایش یابد که موجب تحت فشار قرارگرفتن بافت وایجاد آسیب بیشتر  
 .شود

می کند که عروق خونی تحت فشار قرارگیرند وجریان خون بافت  این امر به ویژه زمانی واقعیت پیدا 
 . نامیده می شود)Compartment Syndrome( این وضعیت، سندرم کمپارتمان.مختل شود

 
 

 



  سازمان آتش نشاني و خدمات ايمني شهرداري تهران                                                        كمك هاي اوليه

 ٤٠

 انفجار
مـواد منفجـره قابـل اشـتعال         یـا    ،......) و ، گـاز شـهری    ،بنزین( انفجارها می توانند بعلت بخارات گازی       

 .فتنداتفاق بی....)  وC4، باروت، تی ان تی، دینامیت(  اکسیژن ابوترکیب 
 .، اعمال خرابکارانه تروریست ها یا در جنگ رخ دهد انفجار ممکن است براثر یک تصادف

یک انفجار هسته ای متغیر است انفجار زمانی رخ می دهـد            تا   وسعت انفجار از یک ترقه دستی کوچک        
، سوخت وعامل اکـسید کننـده در   )غیر هسته ای  (ولی  مطی یک محیط مع   . ه یا محیط، بسوزد   دکه یک ما  

 پیوندهای شیمیائی شکسته ودوباره پیونـدهای جدیـد تـشکیل مـی             ؛ندویک لحظه باهم ترکیب می ش     
مـا  کـه   می شوند   سریع، شوند وسبب آزادشدن  مقادیر زیادی انرژی به شکل ملکولهای در حال حرکت            

 .آن را بصورت گرما احساس می کنیم
 می شود که با چنـدین مکانیـسم         ت زمان بسیار کوتاه سبب اختلاف فشار      ر مد زیاد د شدن گرمای     آزاد
 . آسیب می گرددسبب

 
 وسـوختگی از    شدن افراد، فروریختن آوار   )پرتاب( باد انفجار، اجسام پرتاب شونده، جابجا      - فشار  موج

ثانویه نیز می   عوامل آسیب رسان انفجار هستند لازم به ذکر است گاهی یک انفجار سبب انفجارهخای               
 :بوطر خلاصه عوامل آسیب رسان انفجار عبارتند از. گردد

 -5 شدن افراد) پرتاب( جابجا -4  اجسام پرتاب شونده-3  باد انفجار-2  موج فشار-1
  سوختگی-6 فروریختن آوار 

 
 :مراحل ایجاد آسیب بر اثر انفجار

 :آسیب های اولیه
 . حادث می گردد،(Over Pressure)موج فرافشار ( که دراثر موج فشار 

 . شدیدترین نوع آسیب انفجار در اثر موج فشار بوجود می آید
 

 :آسیب های ثانویه
 از نظـر میـزان آسـیب، بـا شـدت            اثر اصابت  اجسام پرتاب شونده وترکش ها بوجود می آیند که             در

 ـ  ن شامل می گرد    را دی شدت بیشتری   و در موار   دنهای اولیه برابری می کن    آسیب ی توانـد موجـب     د که م
 .جراحات نافذ وخونریزیهای خطرناک شوند

 
 :یهلثآسیب های ثا

آسـیب هـای     لـه شـدگی،      ، زخم باز  هبتاب شدن مصدوم که می تواند منجر        اثر فروریختن آوار وپر     در
 .گردد...... صدمات وسیع عروقی، عصبی، اسکلتی، و غیرنفوذی و

ار، آسیب ریوی اسـت کـه احتمـال دارد در لحظـات             خطرناک ترین ترومای همراه باانفج     شایع ترین و   
بنابراین احتمال بروز آن می بایست در هر فـرد حادثـه            .  علامت قابل توجهی نداشته باشد     ،اولیه حادثه 

 . مدنظر باشد،شدت از علائم ونشانه های تروماهر دیده با 
 .ضربه روانی نیز موجب مشکلاتی می گردد  ی ویسیب شنوا البته آ
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 :ز صدمات ناشی از انفجارمراقبت ا
 شـده و    وارد هادر انفجار های قوی می توان ا فرادی را دید که آسیب جدی به ریـه هـا، شـکم و گوش ـ                      

 .ر باشدظسوختگی می بایست مدن  غیرنفوذی وهایاحتمال آسیب همینطور
 ـک موج فشار با سرعت وقدرت زیاد از ریه، مجاری هـوایی و             در اثر عبور   الـت  سه هـای هـوایی از ح      ی

تجمع مایع در ریـه هـا مـی          ونریزی و  موجب پارگی کیسه هوایی و خ      و خارج می شوند  ) شکل(نرمال  
دراثر این فعل وانفعالات ادم ریه، ونارسایی تنفسی حادث می شود که می تواندهمراه با سـرفه                 . گردد  

 .وخلط خونی باشد
 ـ ه از طریق پارگی عروق ریوی هوا وارد گردش خـون شـود             چنانچ ی هـوا نیـز جـان مـصدوم         ول، آمب

 .)می تواند منجر به سکته قلبی، مغزی، وحتی مرگ شود. ( راتهدیدمی کند
 .انتقال داده شود) بیمارستان (در این مورد مصدوم باید هر چه سریعتر به مرکز درمانی  
 .در اثر موج فشار احتمال خونریزی از جدار روده و پارگی آن نباید از نظر دور باشد 
نت داخل حفره شکم یکی از مـشکلات        وعف  پارگی روده احتمال آزاد شدن محتویات روده و         در صورت  

اعـزام مـصدوم بـه      و، تجـویز مایعـات لازم     ،ی مـشکل   چنـین   در صـورت بـروز      که اساسی خواهد بود  
 .بیمارستان ضروری می باشد

 آسیب جـدی مـی      حتی استفاده مکرر از سلاح دستی دچار       توپخانه و  گوشها از صدای مهیب انفجار یا      
 .شوند

لذا بافشار زیـادی کـه بـه        .ند قادر نیست فشار گوش میانی را تنظیم ک         در زمان انفجار شیپور استاش    
 دارد در اثـر     احتمالهمچنین  . گی آن می شودوکری حاد رخ می دهد       ماخ وارد می شودباعث پار    پرده ص 

 .گذرا یا دائم شوند  نیز بشکنند و باعث کرییای داخل گوش میاننچه هشدت انفجار استخوا

3حتی اگر   (ماخ  صده  ردر اغلب موارد پارگی پ     
 توجه خاص، به    هببدون نیاز   )  شده باشد   از پرده پاره   1

 .می یابد ور زمان بهبودرم
زخم های نافذ، مانند سایر حوادث با پانسمان استریل روی زخم را می پوشـانیم و اگـر بـا اشـیاء                       در  

و ماننـد ورود   .ی بـزرگ اسـتفاده مـی کنـیم    دن فرورفته اند مواجه شدیم از پد های گاز ب  در بزرگی که 
 . بدن در سایر حوادث  برخورد می کنیم بهسام خارجیاج

 . می کنیم هم مانند سایر سوختگی ها عمل در مواجه با سوختگی های ناشی از انفجار 
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  سازمان آتش نشاني و خدمات ايمني شهرداري تهران                                                        كمك هاي اوليه

 ٤٣

 :فهرست منابع
 

 .؛ نگارش اولCMMDرمان بیماریها، اورژانس های جراحی تظاهرات اصلی و د -

 .؛ نگارش دومCMMDتظاهرات اصلی و درمان بیماریها، اورژانس های طب داخلی  -

 . مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی کشور1383چاپ . امدادگر اورژانس -

 . حضرتیترجمه دکتر مژده جلالی و دکتر مریم؛ First Aid Manualآموزش کمکهای اولیه  -

 .جزوه آموزش کمکهای اولیه؛ جهاد دانشگاهی شهید بهشتی -

 .1384؛ دکتر علیشاهی )اورژانس های شایع(؛ 1کمکهای اولیه و اورژانس های پزشکی جلد -

 .امدادگر و فوریتهای پزشکی؛ بابک خیابانی -

 

 

- Brady’s Prehospital Emergency Care (intermediate). 

- Harrison’s Principles of  INTERNAL MEDICINE. 


