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پوست: ساختار و عملکرد�	

سوختگی با بدن چه مي‏کند؟�	

در سوختگی چه باید کرد؟�	

ملاحظات کلی9	

درمان‏های اختصاصی9	

	y سوختگی حرارتی

	y سوختگی با مایعات

	y سوختگی راه هوایی

	yسوختگی الکتریکی

	y سوختگی شیمیایی

	y سوختگی چشم

	yسوختگی با آفتاب

	yسوختگی چشم با نور خورشید

	yمواجهه با گاز اشک آور

چه سوختگی‌هایی نیاز به درمان و بستری در بیمارستان دارند؟�	

 پوست-ساختار و عملکرد

وظیفه  مهم‌ترین  است.  انسان  بدن  اعضای  بزرگ‌ترین  از  یکی  پوست 
در  پوست  هم‌چنین  است.  عفونت  و  آسیب  از  بدن  حفاظت  پوست 

نگهداری بدن در یک دمای متعادل نقش بسزایی دارد.

پوست شامل دولایه اصلی است: یک لایه بیرونی به نام اپیدرم و یک 
لایه درونی به نام درم. این دولایه بر روی یک لایه چربی زیر جلدی 

قرار گرفته اند.

از سلول‏های سطحی مرده تشکیل شده که  اپیدرم  فوقانی‌ترین لایه 
به طور مرتب ریزش پیدا کرده و با سلول‏های جدید که در لایه‏های 
توسط  اپیدرم  لایه  مي‏شوند.  جایگزین  مي‏شوند  ساخته  تحتانی‌تر 
و طراوت  تازگی  باعث  پوشیده شده که  نام سبوم  به  روغنی  ماده‏ای 

پوست مي‏شود و نقش ضد آب دارد.

لایه درم، عروق خونی، اعصاب، عضلات، غدد مترشحه سبوم و ریشه 
مو )فولیکول مویی( را شامل مي‏شود. پایانه‏های عصبی مربوط به حس 
درد در این لایه قرار دارند. خون در گردش در لایه درم کار تغذیه و 

تنظیم دمای بدن را در این لایه به عهده دارند.

 حفظ و نگهداری دمای بدن

همان‌طور که پیش‌تر گفته شد یکی از وظایف مهم پوست حفظ دمای بدن 
در محدوده 37-36 درجه سانتیگراد است. یکی از اجزای مهم مغز به نام 
غده هیپوتالاموس مرکز تنظیم دمای بدن است. اگر دمای خونی که از این 
غده عبور مي‏کند به بالاتر و یا پایین‌تر از حد مذکور تغییر کند مکانیزم‏های 

متفاوتی برای بازگشت دمای بدن به حالت نرمال فعال مي‏شوند.

ارزیابی و درمان اولیه سوختگی

3030
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شکل ۱-۴ آناتومی پوست

همانطور که در شکل ۱-۴ ملاحظه مي‏کنید اکثر عناصر حیاتی و مهم 
در لایه درم قرار دارند.

 چگونه پوست در گرم نگه داشتن بدن کمک مي‏کند؟

منظور  به  تغییراتی  مي‏گیرد  قرار  سرد  هوای  با  مواجهه  در  بدن  وقتی 
جلوگیری از از دست رفتن گرما به کار مي‏افتند. مثلًا عروق خونی سطح 
بدن منقبض مي‏شوند تا گردش خون گرم را در مراکز اصلی و حیاتی 
بدن برقرار نگه دارند. فعالیت غدد عرق کاهش مي‏یابد و موهای سطح 
بدن راست مي‏ایستند تا گرما را در سطح نزدیک بدن حفظ کنند. به جز 
نیز  تولید گرما  به  مکانیزم‏های دفاعی ذکر شده هم چنین بدن شروع 
مي‏کند. سوخت و ساز فرد افزایش مي‏یابد و با افزایش فعالیت و انقباض 

عضلانی )لرزیدن( دمای بدن افزایش مي‏یابد.

 چگونه پوست در خنک کردن بدن کمک مي‏کند؟

گرمای  تا  مي‏شوند  فعال  جبرانی  مکانیزم‏های  محیط  گرم  شرایط  در 
اضافه را از بدن دفع کنند. عروق خونی که در نزدیک و مجاورت سطح 
پوست قرار دارند منبسط مي‏شوند لذا میزان جریان خون به سطح پوست 
افزایش مي‏یابد. به علاوه غدد عرق تولید عرق را افزایش مي‏دهند تا با 

تبخیر آن بدن سردتر شود. 

 سوختگی پوست با بدن چه مي‏کند؟

سوختگی ابتدا با یک آسیب بافت نرم شروع می‌شود و سپس می‌تواند 
درگیری چند ارگان در بدن را ایجاد کند. همانند دیگر آسیب‏ها سوختگی 
دنبال  به  کند.  درگیر  را  پوست  از  متفاوتی  عمق  و  وسعت  مي‏تواند 
سوختگی پوست دو آسیب عمده در بدن رخ مي‏دهد: از دست رفتن آب 
بدن که باعث کم‌آبی مي‏شود و مستعد شدن بدن فرد به انواع عفونت‏ها 
به علت از دست رفتن و تخریب لایه دفاعی پوست. در سوختگی باید 
همواره به فکر اثرات ناشی از آسیب‏های همراه )تروما، آسیب‏های ناشی 

از استنشاق دود و گاز‏های سمی و داغ( باشیم.
 در سوختگی چه باید کرد؟

 ملاحظات کلی

مراقبت از خود و مراقبت از مصدوم�	

قبل از انجام هر اقدامی امدادگر باید ابتدا به ایمنی خود دقت و توجه 
کند. بعضاً ممکن است احتمال وقوع آتش سوزی شدید و یا انفجار وجود 
داشته باشد که جان امدادگر را در خطر اندازد. در یک محیط سربسته به 
دنبال آتش سوزی احتمال مسمومیت استنشاقی با انواع گازهای سمی 

و داغ نیز وجود دارد. 

لباس‏های سوخته و عامل سوزاننده را هر چه سریع‌تر و با احتیاط از بدن 
فرد جدا کنید و فرد قربانی را هر چه سریع‌تر به یک محیط امن منتقل 

کنید. 
ارزیابی سوختگی�	

و  دفاعی  خاصیت  مي‏شود  تخریب  سوختگی  نتیجه  در  پوست  وقتی 
عملکرد صحیح خود را از دست مي‏دهد. به علاوه مایعات بدن به دلیل 
افزایش نفوذ پذیری عروق از دست مي‏رود. آسیب‏های دیگر مثل تروما 
و شکستگی عضو نیز به‌طور هم‌زمان ممکن است وجود داشته باشند که 
باعث از دست رفتن مایعات بیشتری از بدن مي‏شوند و در نهایت ممکن 
تأخیری  به صورت  هم‌چنین  کند.  تجربه  را  شدیدی  کم‌آبی  فرد  است 
از دست دادن سد‏های دفاعی دچار عفونت‏های وسیع  به دلیل  پوست 

مي‏شود.
مهم‌ترین نکات دانستن موارد زیر است:�	

است-زمان  داده  رخ  آن  در  سوختگی  که  سوزاننده-محیطی  عامل 
آسیب‏های  عدم  یا  وجود  سوختگی-  عمق  و  وسعت  آسیب‌دیدگی- 

همراه- شرایط زمینه‏ای بیمار و سن وی.

اپیدرم درم

لایه عمقی چربی

پایانه عصبیفولیکول مویی
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 عامل سوزاننده

سوختگی انواع مختلفی دارد. )جدول ۱-۴( در ارزیابی‏ها باید به دنبال 
شناسایی علت و عامل سوختگی بود.

دلایل نوع سوختگی

آتش-تماس با شعله و سیگار و..

مایعات داغ-بخارآب-روغن داغ

سوختگی حرارتی 
)سوختگی خشک یا با 

مایعات(
تماس با ولتاژ پایین-مثل برق خانه

یا  و  زمینی  کابل‏های  بالا-مثل  ولتاژ  با  تماس 
هوایی-

صاعقه زدگی

سوختگی الکتریکی

آفتاب سوختگی-تماس با منبع رادیو اکتیو سوختگی تابشی

سوختگی با اسید و باز )مواد شیمیایی صنعتی-مواد 
شیمیایی خانگی(

سوختگی شیمیایی

جدول ۱-۴ انواع سوختگی

 محیطی که حادثه در آن اتفاق افتاده است

می‌توان  است  افتاده  اتفاق  آن  در  سوختگی  که  شرایطی  دانستن  با 
آسیب‏های احتمالی را بهتر شناخت مثلا آتش‌سوزی در یک مکان بسته 
بدلیل گاز منواکسیدکربن سمی مسمومیت و به دلیل وجود گاز‏های داغ 
سوختگی  در  یا  مي‏کند.  ایجاد  تنفسی  عوارض  و  استنشاقی  سوختگی 
الکتریکی تا زمانی که منبع جریان برق قطع نشده باشد برق‌گرفتگی در 

هر زمان محتمل است.

 زمان آسیب‌دیدگی

به منظور بهینه کردن اقدامات اولیه کمک‌رسانی و احیای بیمار دانستن 
زمان وقوع حادثه و سوختگی مهم است. هر چه مدت زمان بیشتری از 

وقوع حادثه بگذرد احتمال وقوع عوارض بیشتر مي‏شود.

 وسعت سوختگی

وسعت سوختگی نشان مي‏دهد که آیا وضعیت بیمار وخیم است یا خیر. 
مثلا هر چه وسعت سوختگی بیشتر باشد احتمال کم‌آبی شدید در بیمار 
زمانی که  تهدیدکننده حیات است که  بیشتر است. شوک یک شرایط 
حجم خون ازدست رفته زیاد باشد ایجاد مي‏شود. در حالت شدید از دست 

رفتن مایعات بدن شوک قریب الوقوع است. 

هر چه وسعت سوختگی بیشتر باشد احتمال نفوذ میکروب‏ها بیشتر شده 
و عفونت جان بیمار را تهدید خواهد کرد. در تخمین شدت یک سوختگی 
میزان درد بیمار قابل اعتماد نیست لذا هرگز شدت یک سوختگی را با 

توجه به میزان درد بیمار تخمین نزنید.

 عمق سوختگی

سوختگی بر اساس عمق آسیب پوستی به سه دسته کلی تقسیم بندی 
مي‏شود: سطحی-نیمه ضخامت-تمام ضخامت. 

درگیر  را  پوست  لایه  خارجی‏ترین  تنها   )۱ )درجه  سطحی  سوختگی 
به  موقع  به  درمان  در صورت  پوست  درجه سوختگی،  این  در  مي‏کند. 
آفتاب  یا  و  پوست  قرمزی  با  حرارتی  سوختگی  مي‏یابد.  التیام  خوبی 

سوختگی از شایع‌ترین انواع سوختگی درجه اول هستند. 

پایانه‏های عصبی  به علت درگیری  نیمه ضخامت )درجه ۲(  سوختگی 
تخریب  درم سطحی  و  اپیدرم  لایه  نوع،  این  در  است.  دردناک  بسیار 

مي‏شود و پوست بسیار قرمز شده و تاول ایجاد مي‏شود. 

اگر بیش  اما  ترمیم مي‏شود  به زودی  از سوختگی معمولًا  این درجه 
از ۲۰ درصد سطح بدن در بالغین یا بیش از ۱۰ درصد سطح بدن در 

اطفال را درگیر کند مي‏تواند تهدید کننده حیات باشد.

برخلاف  سوختگی  این  در   )4 یا   3 )درجه  ضخامت  تمام  سوختگی 
تصورات عمومی حس درد هنوز به علت پایانه‌های عصبی ناحیه اطراف 
سوختگی به نسبت کمتر دریافت می‌شود. پوست در ظاهر مومی شکل 
رنگ پریده و یا ذغالی می‌شود. این درجه از سوختگی به سرعت نیاز به 
مداخله دارد. در این نوع، عمق نفوذ سوختگی بیشتر بوده و عناصر حیاتی 

در درم و حتی زیر آن درگیر هستند. )شکل ۲-۴ و ۴-۳(

در یک حادثه سوختگی ممکن است سوختگی با درجات متفاوت در یک 
عضو به طور هم‌زمان وجود داشته باشد.

 وجود یا عدم آسیب‏های همراه

توجه به سوختگی مسیر راه هوایی یا سوختگی بینی )موها و مخاطات 
بینی(، وجود علائم تنفسی در بیمار و یا دوده در خلط بیمار از نشانه‏های 
درمان  اولویت  است.  به طور هم‌زمان  هوایی  راه  و سوختگی  درگیری 
باز نگه داشتن راه هوایی است. در هر محیط بسته که سوختگی اتفاق 

مي‏افتد به سوختگی استنشاقی فکر کنید. 
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هم‌چنین ممکن است فرد قربانی در نتیجه انفجار دچار سوختگی و پرت 
تأخیری آسیب‏های همراه  باشد. تشخیص  )تروما( شده  آسیب  و  شدن 

مي‏تواند بسیار مهلک باشد.

شکل ۲-۴ انواع سوختگی بر اساس عمق به صورت شماتیک-به ترتیب از سمت چپ به راست: سوختگی سطحی-سوختگی نیمه 
ضخامت-سوختگی تمام ضخامت

شکل ۳-۴ انواع سوختگی بر اساس عمق-به ترتیب از سمت چپ به راست: سوختگی سطحی-سوختگی نیمه ضخامت-سوختگی 
تمام ضخامت

 شرایط زمینه‏ای بیمار و سن وی

وجود بیماری‌های زمینه‏ای قلبی ریوی و ... شرایط فرد را در سوختگی 
بدتر مي‏کند. 

هم چنین سالمندان و کودکان که در دو سر طیف سنی قرار مي‏گیرند 
آسیب پذیرترند.

باید توجه داشت که سوختگی در کودکان ممکن است در نتیجه آزار و 
اذیت آنها ایجاد شده باشد. اگر احتمال مي‏دهید که یک حادثه عمدی 
متصور است باید این احتمال را به مراجع دارای صلاحیت اطلاع دهید.

 اقدامات کلی و مشترک در سوختگی

صحنه  ایمنی  باید  آن  عامل  از  نظر  صرف  سوختگی  انواع  همه  در 
بیمار  لباس‏های  و  سوزاننده  ماده  باید  شود.  مهیا  و  چک  امدادرسانی 
هر چه سریع‌تر خارج شده و فرد به یک محیط امن جابجا شود. از افت 
دمای احتمالی بیمار در نتیجه خروج لباس‏های وی جلوگیری کنید. باز 
نگه داشتن راه هوایی بسیار مهم است. توجه به تروما و احتمال آسیب 
ستون فقرات گردنی جدی است. مایع درمانی باید در صحنه حادثه هر 
باید درخواست کمک کرد و فرد  چه سریع‌تر آغاز شود. در موارد لازم 

قربانی به بیمارستان اعزام شود.



 درمان‏های اختصاصی

سوختگی حرارتی و سوختگی با مایعات�	

در زمان درمان سوختگی حرارتی باید به شدت سوختگی توجه داشت. 
هر چه مدت زمان بیشتری از سوختگی بگذرد آسیب‏های اتفاق افتاده 

بیشتر خواهند شد. 

باید به فکر آسیب‏های همراه بود. در مواردی که آتش‌سوزی در فضای 
بسته باشد باید همیشه احتمال سوختگی استنشاقی و درگیری راه هوایی 

را مدنظر داشت.

اولویت شما سرد کردن هر چه سریع‌تر محل سوخته و پایش وضعیت 
متوقف  را  سوختگی  روند  مي‏تواند  کردن  خنک  است.  مصدوم  تنفسی 
بیمارانی که دچار سوختگی شدید حرارتی  ببرد.  بین  از  را  درد  و  کرده 
مي‏باشند در غالب موارد دچار شوک نیز مي‏شوند و نیازمند بررسی بیشتر 

در بیمارستان هستند.

و  خانگی  تماس‏های  علت  به  معمولًا  جزیی  و  سطحی  سوختگی‏های 
از  استفاده  با  موارد  این  بیشتر  اتفاق مي‏افتد.  سوختگی در محیط خانه 
کمک‏های اولیه قابل درمان هستند و به طور طبیعی التیام مي‏یابند. اما 
همواره باید به فرد قربانی دچار سوختگی هشدار داد که در صورتی‌که 
سوختگی بدتر شود و یا در مورد شدت آن شک وجود داشته باشد باید به 

مراکز درمانی مراجعه کند.

بعد از سوختگی ممکن است تاول تشکیل شود که به علت نشت مایع 

میان بافتی به زیر لایه سطحی پوست ایجاد مي‏شود. هیچ وقت نباید 
تاول‏ها پاره و یا دست‌کاری کنید.

احتمال صدمات غیر تصادفی )عمدی( باید همیشه مدنظر باشد. گرفتن 
شرح حال دقیق همیشه مفید است و شرط اساسی شروع مراقبت‏های 
بیمار است. لباس‏های بیمار را خارج کنید و زیورالات بیمار را به همراه 

لباس‏ها برای تحقیقات بعدی نگهداری کنید.

 به‌طور خلاصه

۱( باید جلوی سوختگی بیشتر با رعایت نکات ایمنی لازم گرفته شود. 
این‌کار سرد کردن محل سوختگی در کوتاه‌ترین زمان ممکن  برای 
و تمیز نگه داشتن اندام سوخته )جلوگیری از تماس مستقیم با خاک 
و ...( در اولویت درمان شما قرار دارد. خنک کردن را با آب معمولی 
تمیز حداقل به مدت 2۰ دقیقه انجام دهید اما باید مواظب باشید که 
بیمارستان  به  بیمار  اعزام  تاخیر در  باعث  ناحیه سوخته  خنک کردن 
نشود. بهتر است فرد مصدوم در وضعیت نشسته یا خوابیده بر روی 

زمین باشد.

۲( با اورژانس پیش‌بیمارستانی تماس بگیرید و درخواست کمک کنید.

۳( مواظب باشید در حین خنک کردن اندام سوخته، فرد دچار افت دما 
نشود )به خصوص افراد مسن و یا کودکان(. 

انگشتر،  احتیاط  با  نکید.  را دست‌کاری  منطقه سوخته  ۴( حتی‌الامکان 

درمان‏های اختصاصی سوختگی
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از  یا پوشاک تنگ و مسدود کننده را قبل  ساعت، کمربند، کفش و 
ایجاد تورم خارج کنید.

یک  با  را  آسیب‌دیده  منطقه  شد  خنک  سوخته  محل  اینکه  از  بعد   )۵
از  نکند.  نفوذ  منطقه  در  تا عفونت  بپوشانید  تمیز  پوشش پلاستیکی 
کیسه‏های تمیز برای پوشاندن دست‏ها و پاها مي‏توانید استفاده کنید. 
بهتر است با استفاده از بانداژ و یا پانسمان پلاستیک مذکور را ببندید 
تا از چسبیدن مستقیم پانسمان بر روی پوست آسیب‌دیده جلوگیری 

شود. )شکل ۴-۴(

شکل ۴-۴ نحوه صحیح پانسمان زخم سوخته

اگر پلاستیک مناسب پانسمان وجود نداشت از گاز تمیز یا پانسمان‏های 
استریل غیر چسبنده استفاده کنید. پانسمان انجام شده باید به صورت 

شل بر روی محل قرار گیرد.

۶( به فرد مصدوم اطمینان دهید و وی را از نظر روحی حمایت کنید. 
جزییات حادثه را بپرسید و ثبت کنید. علائم حیاتی، سطح هوشیاری 

و وضعیت تنفسی فرد را ثبت و پایش کنید.

۷( اگر فرد آسیب‌دیده کودک باشد و یا اگر در مورد شرایط بیمار و میزان 
درجه سوختگی شک دارید فرد را به بیمارستان اعزام کنید.

احتیاط ها)	

اجسام خارجی که به محل سوختگی چسبیده اند را نباید جدا کرد. 9	
به داخل پوست وجود  نفوذ عفونت  و  پوستی  بیشتر  احتمال آسیب 

دارد.

تاول‏ها را نباید دست‌کاری و یا پاره کرد.9	

هیچ محلول و یا کرمی نباید در محل سوختگی استفاده کرد.9	

استفاده از پانسمان‏های چسبنده و یا چسب در محل پوست سوخته 9	

ممنوع است.

اگر سوختگی در صورت اتفاق افتاده است نباید صورت را پوشاند.9	

نباید به مصدوم دچار سوختگی شدید اجازه خوردن و یا آشامیدن داد 9	
چون ممکن است نیاز به بستری و یا دریافت داروهای بی‌حسی و 

بیهوشی داشته باشد.

تماس   ۱۱۵ پیش‌بیمارستانی  اورژانس  با  باید  سوختگی  در  زمانی  چه 
گرفت:

- اشکال در تنفس

- سوختگی وسیع و یا بیشتر از یک اندام و یا سوختگی حلقوی اندام‌ها

یک  بینی  و  دهان  در  سوختگی  )اثار  هوایی  راه  سوختگی  به  - شک 
نشانه است(

- سوختگی سر و صورت، گردن، دست‏ها و پاها و یا منطقه تناسلی

- سوختگی تمام ضخامت

- سوختگی در دو سر طیف سنی

- سوختگی شیمیایی، الکتریکی و یا انفجار

در یک سوختگی حرارتی به ترتیب باید اقدامات زیر را مرحله به مرحله 
انجام داد:

در ابتدا ایمنی صحنه را چک کنید.�	

را �	 سوختگی  پروسه  سوختگی  منبع  از  قربانی  فرد  کردن  خارج  با 
متوقف کنید.

باید حوادث و شرایط تهدیدکننده حیات را سریعاً مشخص کنید.�	

منطقه دچار سوختگی را هرچه سریع‌تر با آب لوله‌کشی سرد کنید.�	

منطقه سوخته را با استفاده از پانسمان استریل مناسب بپوشانید.�	

از ایجاد شوک و پیشرفت سوختگی جلوگیری کنید. از سرد شدن و �	
یا گرم شدن شدید فرد جلوگیری کنید.

به فرد قربانی اطمینان دهید.�	

هرگز محل سوخته را در یخ غوطه‌ور نکنید.�	

منطقه سوخته را دست‌کاری نکنید.�	

لباس‏های چسبیده به پوست سوخته را به زور جدا نکنید.�	
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با فشار زیاد منطقه شدیداً سوخته را تمیز نکنید.�	

تاول‏ها را دست‌کاری نکنید.�	

از هیچ پمادی بر محل سوختگی مخصوصاً در موارد شدید استفاده �	
نکنید.

 سوختگی راه هوایی

هرگونه سوختگی سر و صورت، دهان و گلو بسیار جدی است چون مسیر 
عبور هوا به مرور زمان دچار تورم مي‏شود. شواهد سوختگی در مخاط 
دهان و بینی مانند دوده و یا موهای سوخته کمک کننده است. )شکل 
۵-۴( در مواردی که سوختگی در فضای محدود و بسته اتفاق مي‏افتد 

سوختگی استنشاقی محتمل است.

شکل 5-4 سوختگی استنشاقی

 در مورد سوختگی استنشاقی مهم‌ترین اقدام شما انتقال فرد مصدوم به 
بیمارستان است. زیرا تورم ایجاد شده مي‏تواند به سرعت راه هوایی را 

مسدود کند و بیمار خفه شود. 
چه نکاتی در تشخیص کمک کننده است؟�	

و  تورم  قرمزی،  بینی،  موهای  سوختگی  بینی،  و  دهان  دور  دوده  آثار 
سوختگی زبان، سوختگی پوست اطراف دهان، گرفتگی صدا و اشکال در 

تنفس از نکاتی است که به تشخیص کمک مي‏کند. 
در سوختگی استنشاقی چه باید کرد؟�	

۱( باید با اورژانس ۱۱۵ بلافاصله تماس بگیرید و درخواست کمک کنید. 
از  را  راه هوایی  احتمال سوختگی  پزشکی  فوریت‏های  مرکز  به  باید 

طریق تماس تلفنی گوشزد کنید.

۲( باید هر اقدامی را که برای حفظ و باز نگه داشتن راه هوایی لازم است 
در مورد بیمار انجام دهید. مثلًا لباس‏های بیمار در دورادور گردن را 

آزاد کنید.

۳( نوشیدن مایعات خنک در صورتی‌که بیمار تحمل خوراکی داشته باشد 
برای رفع درد و تورم کمک کننده است.

۴( باید به فرد مصدوم اطمینان دهید. علائم حیاتی وضعیت هوشیاری و 
تنفس وی را پایش و ثبت کنید.

۵( فرد را به بیمارستان مجهز منتقل کنید.

 سوختگی الکتریکی

زمانی که الکتریسیته از بدن عبور مي‏کند احتمال سوختگی وجود دارد. 
در محل تماس یا نقطه ورود و خروج برق سطح پوست دچار سوختگی 
مي‏شود. در مسیر بین ورود و خروج الکتریسیته در داخل بدن نیز احتمال 

آسیب داخلی وجود دارد.

سوختگی ممکن است به علت اصابت صاعقه و یا جریان برق با ولتاژ 
بالا یا پایین ایجاد شود. شوک الکتریکی مي‏تواند باعث ایست قلبی شود. 
اگر قربانی هوشیار نباشد اولویت شما در امدادرسانی پس از اطمینان از 
ایمنی صحنه باز کردن راه هوایی و چک وضعیت تنفسی بیمار است. در 
صورتی‌که نیاز باشد باید فشردن قفسه سینه و دادن تنفس کمکی انجام 

شود )ارجاع به بخش 2- اورژانس‌های احیای پایه(
در سوختگی الکتریکی چه باید کرد؟�	

۱( باید مطمئن شوید که منبع برق قطع شده باشد و سپس در جهت 
نجات جان قربانی اقدام کنید.

۲( محل سوخته )نقطه ورود و خروج( را با آب سرد حداقل به مدت ۱۰ 
دقیقه بشویید. تا زمان برطرف شدن درد سرد کردن را ادامه دهید. 

۳( به آرامی زیورآلات، ساعت، کمربند یا هر گونه لباس تنگ و مسدود 
کننده بیمار را جدا کنید. از تماس با محل سوخته خودداری کنید.

را در کیسه  اینکه محل سوخته شسته شد محل مورد نظر  از  ۴( پس 
پلاستیکی تمیز قرار دهید. نباید پانسمان چسبنده یا چسب پانسمان در 
محل سوختگی در تماس مستقیم با منطقه باشد. اگر امکان استفاده از 

پلاستیک نبود از گاز استریل به صورت شل استفاده کنید.

۵( محل ورود و خروج الکتریسیته را به خوبی جست‌وجو کنید و درمان 
و مراقبت لازم را انجام دهید. )شکل 4-6(

۶( از اورژانس پیش‌بیمارستانی درخواست کمک کنید. به قربانی اطمینان 
داده و درمان لازم در موارد شوک همراه را انجام دهید. علائم حیاتی 



بخش 4: آسیب‌های محیطی202

پایش  مرتب  به‌طور  را  بیمار  تنفسی  وضعیت  هوشیاری  سطح  بیمار 
کنید. همه موارد باید به مرکز درمانی منتقل شوند.

و  باید محل ورود  الکتریکی  در مورد سوختگی  شکل 4-6 
خروج برق را کشف کرد.

 سوختگی شیمیایی

مواد شیمیایی خاص مي‏توانند تحریک کننده و سوزاننده باشند و ممکن 
است در پوست نفوذ کنند لذا بعضا در موارد شدید مي‏توانند کشنده باشند 
و آسیب‏های جدی ایجاد کنند. بیشتر مواد شیمیایی قوی و سوزاننده در 
احتمال سوختگی  اما در تماس‏های خانگی هم  یافت مي‏شوند  صنعت 
یا  تینر  و  رنگ  انواع  حشره‌کش‏ها،  با  تماس  مثلا  دارد.  وجود  آنها  با 

محلول‏های سفیدکننده آسیب رسان هستند. 

سوختگی شیمیایی همیشه جدی است و مصدوم نیاز به درمان فوری در 
اورژانس دارد. اگر امکان داشته باشد باید اسم یا نوع ماده سوزاننده مورد 
نظر شناسایی شود. قبل از درمان فرد آسیب‌دیده باید ایمنی محیط و فرد 

امدادگر و قربانی چک شود. 

در  شیمیایی  مواد  حضور  شواهد  است  ممکن  باشید  شانس  خوش  اگر 
مجاورت فرد قربانی یافت شود. بوی مواد شیمیایی خاص قابل استشمام 
است. در این موارد بهتر است ظرف حاوی ماده سوزاننده را رعایت موارد 
بفرستید چون ممکن است  بیمارستان  به  فرد مصدوم  به همراه  ایمنی 

اطلاعات روی ظرف به درمان آسیب‏های بیمار کمک کند.

بیمار دچار سوختگی شیمیایی از درد و سوزش شدید شکایت دارد. در 
ادامه روند سوختگی ممکن است تغییر رنگ، پوسته ریزی و تاول دیده 

شود. ناحیه دچار سوختگی دچار تورم مي‏شود.

در سوختگی شیمیایی چه باید کرد؟�	

۱( از ایمنی محیط اطمینان کسب کنید. باید تهویه محیط برقرار شود 
تا مه و یا دود ناشی از مواد سوزاننده برطرف شود. در صورت لزوم 
اگر  کنید.  استفاده  دستکش  و  گان  مثل  حفاظت شخصی  وسایل  از 
امکان‌پذیر باشد باید محفظه مواد شیمیایی را با رعایت ایمنی بپوشانید. 
در صورت نیاز قربانی را جابه‌جا کنید. اگر مواد شیمیایی سوزاننده به 

صورت پودری باشد مواد را با کمک برس از روی پوست پاک کنید.

مواد  تا  بشویید  آب  با  را  سوخته  محل  دقیقه   ۲۰ حداقل  مدت  به   )۲
فرد  شو  و  حین شست  در  اگر  شوند.  پاک  پوست  روی  از  شیمیایی 
قربانی بر روی زمین دراز کشیده باشد دقت کنید که مواد شیمیایی 
شسته شده در زیر بیمار جمع نشود. هرگز تلاش نکنید که سوختگی 

اسیدی یا قلیایی را با محلول‏های دیگر خنثی کنید.

۳( باید خیلی به آرامی لباس‏های آلوده بیمار را جدا کنید.

۴( باید تمهیدات لازم در مورد انتقال بیمار به بیمارستان را انجام دهید. 
علائم حیاتی بیمار، وضعیت هوشیاری و وضعیت تنفسی وی را به طور 
مرتب پایش کنید. اگر امکان کشف مواد شیمیایی وجود داشت باید 

اطلاعات و جزییات دقیق به تیم پزشکی منتقل شود.

 سوختگی شیمیایی چشم

شود  جدی  آسیب  باعث  مي‏تواند  چشم  در  شیمیایی  مواد  پاشیدن 
مخصوصا در مواردی که به سرعت درمان نشود. بعضی مواد شیمیایی 
سطح چشم را تخریب مي‏کند و باعث آسیب غیر قابل برگشت و حتی 

نابینایی مي‏شود.

مواد  که  زمانی  تا  باشد  چشم  شوی  و  شست  باید  شما  اول  اولویت 
مواد شیمیایی  باشید که  مراقب  باید  پاک شود.  و  رقیق شده  شیمیایی 
در حین شست و شو به چشم شما نپاشد. قبل از شروع درمان قربانی 
از وسایل حفاظت شخصی مانند دستکش و گان  باید  در صورت لزوم 

وعینک ... استفاده کنید.
در سوختگی شیمیایی چشم چه باید کرد؟�	

دچار  که  را  چشمی  بپوشید.  دستکش  و  شخصی  حفاظت  وسایل   )۱
سوختگی شده است زیر آب لوله‌کشی شهر حداقل تا ۱۰ دقیقه نگه 
دارید. سطح داخلی و خارجی پلک را به‌طور کامل شست و شو دهید. 
اگر به علت درد و اسپاسم شدید چشم بیمار بسته باشد یا باز نگه‌داشتن 
آن سخت باشد به آرامی سعی در باز نگه داشتن چشم و بالا و پایین 
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کشیدن پلک‏ها کنید. لنز‏های تماسی را تنها در صورتی‌که خودش به 
راحتی از سطح چشم لیز بخورد و جدا شود خارج کنید.

۲( مواظب باشید که قطرات مواد شیمیایی پرتاب شده به سمت قربانی 
و امدادگر نپاشد. 

۳( پس از اتمام شست و شو به قربانی یک گاز استریل تمیز بدهید که بر 
روی چشم بگذارد. اگر زمان زیادی تا مراجعه به مراکز درمانی طول 
بکشد مي‏توان با همان گاز به صورت شل چشم بیمار را پانسمان کرد.

۴( باید قربانی را به بیمارستان اعزام کنید. اگر امکان‌پذیر باشد باید نوع 
ماده شیمیایی را جست‌وجو کرده و به اطلاع اورژانس پیش‌بیمارستانی 

برسانید.

 سوختگی با آفتاب

مواجهه طولانی مدت با نور آفتاب مي‏تواند باعث آفتاب سوختگی شود. 
بعضی دارو‏ها مي‏توانند حساسیت شدید به نور خورشید ایجاد کنند. به 
دچار  نیز  رادیواکتیو  مواد  با  مواجهه  علت  به  مي‏تواند  پوست  نادر  طور 

سوختگی شود.

بایستند  سایه  در  باید  افراد  است.  پیشگیری  قابل  سوختگی  آفتاب 
لباس‏های محافظتی بپوشند و به طور مرتب از ضد آفتاب‏های مناسب 

و قوی استفاده کنند.

بیشتر موارد آفتاب سوختگی سطحی است. در موارد شدید پوست بسیار 
به علاوه فرد ممکن است دچار عوارض شدید  نازک و قرمز مي‏شود. 

مواجهه با آفتاب مثل خستگی گرمایی یا گرمازدگی شود.
در آفتاب سوختگی چه باید کرد؟�	

۱( سطح بدن فرد را با لباس‏های خنک و نازک بپوشانید. تلاش کنید که 
فرد را از زیر نور خورشید جابه‌جا کرد و به زیر محوطه مسقف ببرید.

پوست  بنوشد.  خنک  مایعات  آهستگی  به  تا  کنید  تشویق  را  فرد   )۲
آسیب‌دیده را با پاشیدن آب )مثلا با افشانه( یا نمناک کردن با دستمال 
مرطوب نگه دارید. اگر محدوده دچار سوختگی وسیع باشد بهتر است 

که اندام یا منطقه مورد نظر را در آب به مدت ۱۰ دقیقه فرو ببرید.

۳( اگر سوختگی خفیف است استفاده از کرم کالامین و یا محلول‏های 
بعد از آفتاب سوختگی تسکین دهنده هستند. فرد را تشویق کنید تا 
درون محوطه سربسته یا در سایه بماند. اگر سوختگی شدید باشد باید 

فرد قربانی اعزام شود.

  سوختگی چشم با نور خورشید )فرابنفش(

چشم  لایه  قدامی‌ترین  که  مي‏افتد  اتفاق  زمانی  سوختگی  نوع  این 
)قرنیه( به علت تابش نور فرابنفش دچار تخریب مي‏شود. این وضعیت 
راه رفتن طولانی در برف حادث  یا  در شرایطی مانند ورزش اسکی و 
از  با نور خورشید که  مي‏شود که چشم فرد ورزشکار به مدت طولانی 
برف ساطع مي‏شود مواجهه دارد. علائم معمولًا به تدریج ایجاد مي‏شوند 
و طول مدت ترمیم تا یک هفته است. سوختگی با مشعل جوشکاری نیز 

نوعی سوختگی با نور فرابنفش است. 
در سوختگی چشم با نور فرابنفش چه باید کرد؟�	

۱( به فرد قربانی اطمینان دهید. بهتر است از وی بخواهید تا پد روی 
چشم‏های خود قرار دهد. اگر زمان رسیدن به مراکز درمانی طولانی 

است مي‏توانید پد‏ها را به همان شکل پانسمان کنید.

۲( نباید لنز‏های تماسی بیمار را خارج کنید.

۳( باید ترتیبی اتخاذ کنید تا فرد قربانی به بیمارستان منتقل شود.

  مواجهه با گاز اشک‌آور

توسط  بیشتر  که  دارد  وجود  اشک‌آور  گاز‏های  اسپری  متداول  نوع  دو 
نیروی پلیس استفاده مي‏شود: اسپری گاز فلفل و گاز خردل. افراد عادی 
دو  استفاده مي‏کنند. هر  درگیری  موارد  در  اسپری‏ها  این  از  هم گاهی 
این  اثر  دارند.  یکسانی  اثرات  و  هستند  قطرک  صورت  به  موارد  این 
گاز‏ها معمولًا در عرض 20-15 دقیقه از تماس کمتر مي‏شود. احساس 
سوزش و اشک ریزش از چشم‏ها وجود دارد. آبریزش بینی و عطسه دیده 
مي‏شود. سطح پوست قرمز و بعضا تاول زده است و بوی مواد شیمیایی 

متصاعد مي‏شود. بیمار ممکن است اشکال در تنفس داشته باشد. 
در موارد مواجهه گاز‏های اشک آور چه باید کرد؟�	

۱( قربانی را به یک مکان مناسب با تهویه عالی جابه‌جا کنید. بهترین 
مکان در جایی است که وزش مداوم باد وجود دارد.

استفاده  از وسایل حفاظت فردی ماسک و دستکش  الامکان  ۲( حتی 
لباس‏های  را خارج کند.  تماسی خود  لنز‏های  بیمار  بهتر است  کنید. 
دسترس  از  دور  و  کرده  خارج  را  خیس  لباس‏های  به‌خصوص  بیمار 

نگهداری کنید. 

۳( اگر لازم بود باید فرد قربانی سطح پوست خود را مخصوصا در مناطق 
چین‏ها و حفره‏ها با آب و صابون به خوبی بشوید. دوش گرفتن ممکن 
است باعث آزاد شدن ذرات اسپری که در موها مخفی شده بودند شود 
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و تحریک گذرا ایجاد کنند.

۴( اگر علائم بیمار پایدار بماند فرد را به مرکز درمانی ارجاع دهید.
در  درمان  و  بستری  به  نیاز  سوختگی‌هایی  چه 

بیمارستان دارند؟

منتقل شود  بیمارستان  به  بهتر است وی  قربانی کودک است  فرد  اگر 
حتی اگر میزان سوختگی کم و سطحی است. در بالغین تنها در موارد 
این  است.  پیشرفته‌تر  در سطوح  درمانی  مراکز  به  ارجاع  به  نیاز  جدی 

سوختگی‏ها شامل:

	y همه سوختگی‏های نیمه ضخامت با وسعت بالاتر از ۱۰ درصد
کل سطح بدن 

	y همه سوختگی‏های درگیر کننده صورت دست‏ها و پاها )پشت و
کف دست‏ها و پاها(

	yهمه سوختگی‏های تمام ضخامت

	y یا و  الکتریکی، شیمیایی  )مثل  همه سوختگی‏های غیر حرارتی 
استنشاقی(

	y قربانیانی که بیماری‏های زمینه‏ای پزشکی و سوابق قبلی بیماری
دارند

	yقربانیانی که دچار تروما و سوختگی هم‌زمان هستند

	y و اجتماعی  بازتوانی  و حمایت‏های  درمان‏ها  نیازمند  افرادی که 
روانی خاص هستند

هر زمان در مورد سوختگی شک وجود داشته باشد بهتر است مراجعه 
پزشکی صورت گیرد.



مقدمه�	

مواجهه با گرما و سرما مي‏تواند بسیار آسیب رسان باشد. احتمال ابتلا 
به این آسیب بستگی به فاکتور‌های مرتبط با بیمار مانند شرایط کاری 
و محیطی بیمار، میزان فعالیت فیزیکی، پوشش بیمار، سطح هوشیاری 
قبل آسیب، سن بیمار، شرایط زمینه‌ای و مصرف داروها دارد وهم چنین 
در  باد  وجود  سایبان،  عدم  یا  وجود  مانند  محیط  با  مرتبط  فاکتور‌های 
منطقه، میزان رطوبت هوا نیز بسیار حایز اهمیت هستند. در شرایط عادی 
و در فرد نرمال با شروع علائم بیماری مرتبط با گرما یا سرما بدن فرد 
شروع به پاسخ مي‏کند و اگر این پاسخ‏ها به میزان لازم کارآمد نباشند 
شرایط بیمار به سرعت بحرانی مي‏شود. حتی با ادامه این روند احتمال 

مرگ فرد نیز وجود دارد.

در  طولانی  مدت  به  و  مي‏کنند  کار  سرباز  محیط‏های  در  که  افرادی 
مجاورت دمای محیط هستند و دو سر طیف سنی که تحمل تغییر دما 
را به میزان کمتر دارند بیشتر در معرض ابتلا به وقایع ناگوار ناشی از 

تغییر دما هستند.

انواع آسیب‏های ناشی از گرما�	

حمله گرمایی با بدن چه می‌کند؟�	
 انواع آسیب‌های ناشی از گرما

 هایپرترمی

هایپرترمی به معنای افزایش غیرطبیعی و بیش از حد دمای پایه بدن 

است که به دنبال عدم توانایی مکانیسم‌های طبیعی و دفاعی بدن برای 
مقابله با گرما و افزایش دمای محیط ایجاد می‌شود. این شرایط زمانی 
با محیط  ایجاد می‌شود که بدن گرمای زیادی جذب می‌کند )مواجهه 
بسیار گرم( یا با افزایش تولید گرما )افزایش فعالیت فرد( مواجه است. 
باشد  یا شدید  گرمایی(  )مانند خستگی  است خفیف  ممکن  هایپرترمی 
خطر  در  شرایط  این  در  سنی  طیف  طرف  دو  گرمایی(.  حمله  )مانند 
بیشتری هستند. هایپرترمی در موارد شدید می‌تواند بسیار مخاطره‌آمیز 

باشد و حتی منجر به تشنج کما و یا مرگ شود.

اقدام اصلی�	

اولین و مهم‌ترین قدم در چنین شرایطی این است که فرد آسیب‌دیده را 
سریعا خنک کرد.

نکات کاربردی�	

	y در صورتی‌که هایپرترمی به علت فعالیت فیزیکی شدید در فرد
ایجاد شده باشد می‌توان در صورت امکان فرد آسیب‌دیده را از گردن 
سانتی‌گراد  درجه   ۲۶-۲۵ حرارات  درجه  با  خنک  آب  در  پایین  به 
قرار داد. هدف این است که دمای مرکزی بدن تا کمتر از ۳۹ درجه 
سانتی‌گراد کاهش یابد. در صورتی‌که با این اقدام موفق به کاهش 
مانند  کردن  خنک  روش‌های  دیگر  نشدید  قربانی  فرد  بدن  دمای 
استفاده از ملحفه یا حوله مرطوب یا قرار دادن بسته‌های یخ یا آب 
خنک در زیر بغل یا قدام گردن یا کشاله ران و یا استفاده از پنکه )با 

 آسیب‏های ناشی از گرما 
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فاصله نسبت به فرد دچار آسیب( را مدنظر قرار دهید.

	y ًسریعا را  خود  فیزیکی  فعالیت  که  بخواهید  آسیب‌دیده  فرد  از 
متوقف کند یا وی را از محیط گرمی که در مواجهه با آن است به 

سایه و محیط خنک منتقل کنید.

	y ایجاد شده است فعالیت فیزیکی شدید  به علت  اگر هایپرترمی 
و فرد آسیب‌دیده هوشیاری مناسب دارد وی را تشویق به نوشیدن 
مایعات خنک )نوشیدنی‌های ورزشی یا مخلوط آب و شکر و نمک( 

در وضعیت نشسته نمایید.

	y در شرایطی که ۱( فرد قربانی دچار اختلال وضعیت هوشیاری و
یا کاهش سطح هوشیاری و یا تشنج شود ۲( دمای مرکزی بالای 
متوقف  آسیب‌دیده  فرد  تعریق   )۳ بماند  باقی  سانتی‌گراد  درجه   ۳۹
اورژانس  با  یا ۴( فرد دچار تهوع استفراغ مکرر شود سریعاً  شود و 

پیش‌بیمارستانی تماس بگیرید و درخواست کمک کنید.

	y مرتباً فرد را تشویق به استراحت کنید. در مواردی که هایپرترمی
خفیف تا متوسط باشد با همین اقدامات اولیه فرد بهبود می‌یابد.

پیشگیری�	

	y فرد باید لباس متناسب با درجه حرارت محیط و میزان فعالیت
خود بپوشد.

	y در ساعات اوج افزایش دمای محیط فعالیت بدنی خود را محدود
کند.

	y و مایعات  مکرر  و  مناسب  میزان  از  بدنی  فعالیت  حین  در 
استراحت‌های گاه‌گاهی استفاده کند.

	y با اولیه خنک کردن در صورت مواجهه  ابتدایی و  با روش‌های 
هایپرترمی استفاده کند.

 گرفتگی عضلانی ناشی از گرما

از همه بیماری‌های ناشی از گرما خفیف‌تر است. این واقعه در اصل به 
علت اسپاسم دردناک عضلانی ایجاد مي‏شود. بیشتر در محدوده شکم و 

اندام تحتانی دیده مي‏شود. 
در گرفتگی عضلانی ناشی از گرما چه باید کرد؟�	

۱( فرد قربانی را به محیط خنک و سایه منتقل کنید. 

۲( به فرد مایعات سرشار از کربوهیدرات و نمک بدهید مثلا نوشیدنی‏های 

موجود برای ورزش آب میوه‏ها و شیر مفید هستند. 

آهستگی  به  و  داده  قرار  ملایم  تحت کشش  را  آرامی عضلات  به   )۳
ماساژ دهید. 

۴( استفاده از قرص‏های محتوی نمک توصیه نمي‏شود. به فرد توصیه 
کنید که حتما مکررا از مایعات استفاده کند.

 خستگی گرمایی

این اختلال به علت از دست رفتن آب و نمک از بدن از طریق تعریق 
ایجاد مي‏شود. معمولًا به تدریج ایجاد مي‏شود و افرادی را درگیر مي‏کند 
که نسبت به هوای گرم و شرجی تحمل ندارند )مثلًا افرادی که در مدت 
شرایط  که  بیمارانی  مي‏کنند(.  سفر  گرمسیر  مناطق  به  کوتاهی  زمان 
دیگر  افراد  از  بیشتر  دارند  مزمن  بیماری  یا  و  ندارند  خوبی  زمینه‏ای 

خستگی گرما را تجربه مي‏کنند. 

یک علت شایع و خطرناک خستگی گرمایی زمانی اتفاق مي‏افتد که 
بدن بیشتر از حد توان گرما تولید کند. مصرف بعضی داروهای بدون 
نسخه مثل داروهای محرک )مانند اکستازی( می‌تواند سیستم تنظیم 
دمای بدن را به‌هم بریزد. این مساله به همراه افزایش فعالیت در یک 
بدن و کم‌آبی شدید  افزایش شدید دمای  باعث  محیط گرم مي‏تواند 

شود. نهایتاً این سیر منجر به گرمازدگی و مرگ مي‏شود.

در موارد خستگی گرمایی چه باید کرد؟�	

۱( باید به فرد قربانی کمک کنید تا زیر سایه برود و یا در مکانی خنک‌تر 
قرار بگیرد. 

۲( به فرد قربانی مایعات زیاد بدهید. استفاده از مایعات رقیق و با غلظت 
نمک مناسب کمک کننده است. عضلات در این واقعه نمک خود را از 
دست مي‏دهد و به همین دلیل ضعف و گرفتگی عضلانی شایع است.

۳( علائم حیاتی، سطح هوشیاری و وضعیت تنفسی بیماررا مرتبا پایش 
کنید. حتی در مواردی که فرد قربانی به سرعت بهبود یابد لازم است 

که به وی توصیه کنید که به مراکز درمانی مراجعه کند.

پیش‌بیمارستانی  اورژانس  با  باید  شود  بدتر  بیمار  حیاتی  علائم  اگر   )۴
تماس بگیرید. 

۵( مي‏توانید از اسپری آب و یا لباس‏های مرطوب با پنکه برای خنک 
کردن بدن قربانی استفاده کنید.

۶( به فرد مصدوم کمک کنید تا در یک محیط خنک دراز بکشد.
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دهیدراتاسیون�	

دهیدراتاسیون به مفهوم کم‌آبی است که در نتیجه کاهش مایعات بدن 
و در عین حال عدم دریافت مناسب آن است. علل کم‌آبی متغیر است و 
می‌تواند ناشی از استفراغ مکرر اسهال مداوم تب یا استرس گرمایی باشد 
یا به علت مواجهه با محیط گرم لباس پوشیدن بیش از حد یا افزایش 

فعالیت فیزیکی بدن ایجاد شود.

در این شرایط بدن با افزایش دفع آب از طریق تعریق و سایر مایعات 
بدن مواجه می‌شود. علاوه بر از دست دادن آب همچنین بدن املاح و 
الکترولیت‌هایی که برای عملکرد طبیعی به آنها نیاز دارد را نیز از دست 

می‌دهد.

گرفتگی‌های  چون  علائمی  می‌شود  دهیدراتاسیون  دچار  فرد  وقتی 
عضلانی تغییر سطح هوشیاری و حتی شوک پدیدار می‌شوند که بعضاً 
در صورت عدم درمان می‌توانند بسیار مخاطره آمیز و تهدید کننده حیات 

به ویژه در دو طرف طیف سنی باشند. 

اقدام اصلی�	

به فرد آسیب‌دیده مقدار مناسب مایعات بدهید تا بتدریج بنوشد.
نکات کاربردی�	

	y مناسب مقدار  نوشیدن  به  را  خفیف  دهیدراتاسیون  دچار  فرد 
مایعات )آب یا آب سیب رقیق شده در بچه‌های با سن بیش از ۶ 

ماه( تشویق کنید. 

	y خوراکی محلول‌های  از  بیشتر  با شدت  دهیدراتاسیون  موارد  در 
آماده تجاری مانند پودر آماده ا آر اس حل شده در آب استفاده کنید. 

	y از بدنی  فعالیت  افزایش  از  ناشی  دهیدراتاسیون  موارد  در 
در  کنید.  استفاده  تا ۸ درصد  الکترولیت-قند ۳  محلول‌های حاوی 
صورت عدم دسترسی یا عدم تحمل بیمار از نوشیدنی‌های جایگزین 
معمولی  آب  حتی  یا  چای  انواع  شیر  آناناس  آب  نارگیل  آب  مانند 

استفاده کنید.

	y در صورتی‌که فرد مصدوم شیرخوار است باید از شیر مادر همچنان
استفاده کند.

	y در صورت ۱( اختلال سطح هوشیاری و یا کاهش پاسخ‌دهی فرد
فرد دچار  قربانی ۲( دو طرف طیف سنی ۳( عدم تحمل خوراکی 
دهیدراتاسیون ۴( کاهش حجم یا تیره شدن رنگ ادرار ۵( وجود تب 
یا علائم خستگی گرمایی باید فرد بیمار را به مراکز درمانی مجهز 

منتقل کرد.
پیشگیری�	

	y در هوای گرم فرد باید مکرراً مایعات بنوشد و در سایه و محیط
خنک قرار بگیرد.

	y باید در صورتی‌که فرد در ریسک دهیدراتاسیون شیرخوار است 
مطمئن شد که مکرراً شیر می‌نوشد.

	y از افزایش فعالیت بدنی در محیط گرم در ساعات اوج گرما باید
پرهیز کرد.

 حمله گرمایی با بدن چه مي‏کند؟

در  بدن  ترموستات  در  نقص  علت  به  که  است  پزشکی  اورژانس  یک 
تنظیم دما ایجاد مي‏شود. بدن به‌طور خطرناک دچار افزایش دما مي‏شود 
در  باشد.  داده  رخ  گرما  با  طولانی  مواجهه  علت  به  است  ممکن  که 
پایه  افزایش دمای  نیز  اکستازی  نتیجه مصرف داروهای محرک مانند 
فرد  ایجاد مي‏شود که  زمانی  به‌صورت شدید دیده مي‏شود. گرمازدگی 
دچار خستگی گرمایی شده است و هم‌زمان تعریق فرد مختل شده است. 

و  کند  بروز  کوچکترین علائم هشداری  بدون  است  ممکن  گرمازدگی 
بیمار به‌طور ناگهانی کاهش سطح هوشیاری پیدا کرده و حال وی وخیم 

شود.

فرد دچار حمله گرمایی ممکن است دچار سردرد، سرگیجه، ناراحتی و 
بی‌قراری شود. در مراحل پیشرفته فرد دچار توهم هذیان‌گویی و تغییر 
سطح هوشیاری مي‏شود. پوست وی خشک گرم و قرمز گلگون است. 
درجه   ۴۰ از  بالاتر  وی  بدن  دمای  و  است  سریع  بیمار  محیطی  نبض 

سانتیگراد است.
در حمله گرمایی چه باید کرد؟�	

۱( پیشگیری کنید. مهم‌ترین اصل پیشگیری است مثلا در صورتی‌که 
قرار است در هوای گرم فعالیت کنید از قبل سعی کنید بدن خود را 

آماده کنید.

۲( به سرعت فرد قربانی را به یک محیط خنک جابه‌جا کنید. لباس‏های 
بیمار را تا حد امکان خارج کنید. با ۱۱۵ برای کمک رسانی اورژانس 

تماس بگیرید.

۳( به فرد مصدوم کمک کنید تا دراز بکشد و لباس‌های اضافی وی را 
بپیچید. جهت  بیمار  را دور فرد  خارج کنید. ملحفه خنک و مرطوب 
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خنک کردن بدن فرد مصدوم می‌توانید از پنکه در فاصله ایمن استفاده 
کنید. این اقدامات را تا زمانی که دمای زیر بغل فرد به ۳۷.۵ درجه 

سانتی‌گراد برسد ادامه دهید.

۴( به محض اینکه دمای بدن فرد آسیب‌دیده به حد نرمال و پایه نزدیک 
شد ملحفه مرطوب را با یک ملحفه نازک خشک جایگزین کنید.

۵( بیمار را به طور مرتب باید پایش کنید و علائم حیاتی را چک و ثبت 
کنید. اگر دمای بدن فرد مجدداً افزایش داشت پروسه خنک کردن را 

مجدداً تکرار کنید.

۶( بیمار را به سرعت به بیمارستان منتقل کنید.

دهیدراتاسیون�	

دهیدراتاسیون به مفهوم کم‌آبی است که در نتیجه کاهش مایعات بدن 
و در عین حال عدم دریافت مناسب آن است. علل کم‌آبی متغیر است و 
می‌تواند ناشی از استفراغ مکرر اسهال مداوم تب یا استرس گرمایی باشد 
یا به علت مواجهه با محیط گرم لباس پوشیدن بیش از حد یا افزایش 

فعالیت فیزیکی بدن ایجاد شود.

در این شرایط بدن با افزایش دفع آب از طریق تعریق و سایر مایعات 
بدن مواجه می‌شود. علاوه بر از دست دادن آب همچنین بدن املاح و 
الکترولیت‌هایی که برای عملکرد طبیعی به آنها نیاز دارد را نیز از دست 

می‌دهد. 

گرفتگی‌های  چون  علائمی  می‌شود  دهیدراتاسیون  دچار  فرد  وقتی 
عضلانی تغییر سطح هوشیاری و حتی شوک پدیدار می‌شوند که بعضا 
در صورت عدم درمان می‌توانند بسیار مخاطره آمیز و تهدیدکننده حیات 

به ویژه در دو طرف طیف سنی باشند. 

اقدام اصلی�	

به فرد آسیب‌دیده مقدار مناسب مایعات بدهید تا بتدریج بنوشد.

نکات کاربردی�	

	y مناسب مقدار  نوشیدن  به  را  خفیف  دهیدراتاسیون  دچار  فرد 
مایعات )آب یا آب سیب رقیق شده در بچه‌های با سن بیش از ۶ 

ماه( تشویق کنید. 

	y خوراکی محلول‌های  از  بیشتر  با شدت  دهیدراتاسیون  موارد  در 
آماده تجاری مانند پودر آماده ا آر اس حل شده در آب استفاده کنید. 

	y از بدنی  فعالیت  افزایش  از  ناشی  دهیدراتاسیون  موارد  در 
در  کنید.  استفاده  تا ۸ درصد  الکترولیت-قند ۳  محلول‌های حاوی 
صورت عدم دسترسی یا عدم تحمل بیمار از نوشیدنی‌های جایگزین 
مانند آب نارگیل، آب آناناس، شیر و انواع چای یا حتی آب معمولی 

استفاده کنید.

	y در صورتی‌که فرد مصدوم شیرخوار است باید از شیر مادر همچنان
استفاده کند.

	y در صورت ۱( اختلال سطح هوشیاری و یا کاهش پاسخ‌دهی فرد
فرد دچار  قربانی ۲( دو طرف طیف سنی ۳( عدم تحمل خوراکی 
دهیدراتاسیون ۴( کاهش حجم یا تیره شدن رنگ ادرار ۵( وجود تب 
یا علائم خستگی گرمایی باید فرد بیمار را به مراکز درمانی مجهز 

منتقل کرد.

پیشگیری�	

	y در هوای گرم فرد باید مکرراً مایعات بنوشد و در سایه و محیط
خنک قرار بگیرد.

	y باید در صورتی‌که فرد در ریسک دهیدراتاسیون شیرخوار است 
مطمئن شد که مکرراً شیر می‌نوشد.

	y از افزایش فعالیت بدنی در محیط گرم در ساعات اوج گرما باید
پرهیز کرد.



 انواع آسیب‏های ناشی از سرما�	

 یخ‌زدگی با بدن چه می‌کند؟�	

 انواع آسیب‏های ناشی از سرما

 افت دما )هایپوترمی(

فرد  بدن  اتفاق مي‏افتد که دمای  زمانی  یا هایپوترمی  بدن  افت دمای 
سرعت  به  بسته  رخداد  این  مي‏رسد.  سانتیگراد  درجه   ۳۵ از  کمتر  به 
کاهش دما و میزان افت دما متفاوت است. برای مثال عروق سطحی 
بدن تنگ مي‏شوند تا گرمای کمتری از پوست خارج شود. هایپوترمی 
خفیف تا متوسط معمولاً در غالب موارد قابل برگشت است. هایپوترمی 
از ۳۰ درجه  تا حد کمتر  دما  افت شدید  با  بدن  زمانی است که  شدید 
سانتیگراد روبرو مي‏شود که این میزان می‌تواند کشنده و خطرناک باشد. 
در شرایط هایپوترمی تا زمان رسیدن سیستم اورژانس پیش‌بیمارستانی 
موفق  احتمال  زیرا  دهید  ادامه  نجات بخش  اقدامات  به  به طور جدی 
بودن عملیات احیا در هایپوترمی بیشتر از سایر شرایط مي‏باشد. هرگز 

مایوس نشوید.
چه مواردی مي‏توانند منجر به هایپوترمی شوند؟�	

هم  شود.  ایجاد  سرما  با  طولانی  مواجهه  علت  به  مي‏تواند  هایپوترمی 
چنین باد سرعت هایپوترمی را به شدت افزایش مي‏دهد. غوطه‌وری در 

آب سرد ممکن است باعث هایپوترمی کشنده شود. 

وقتی سطح بدن آدمی با آب سرد محاصره مي‏شود با سرعتی بیش از 
۳۰ برابر در مقایسه با هوای سرد خنک مي‏شود. 

گرمایشی  سیستم  وجود  عدم  علت  به  محصور  فضای  در  هایپوترمی 
کارآمد نیز ممکن است رخ دهد. افراد مسن و سال‌خورده، اطفال، افراد 
بی‌خانمان، افراد ضعیف و لاغر احتمال خطر بیشتری در مواجهه با سرما 
برای ابتلا به هایپوترمی دارند. عدم فعالیت بیماری‌های مزمن زمینه‏ای و 
خستگی باعث افزایش احتمال خطر مي‏شوند. سوء مصرف الکل و داروها 

هم مي‏توانند شرایط را وخیم‌تر کنند.
درمان در فضای باز�	

۱( فرد قربانی را به یک فضای بسته امن به سرعت جابجا کنید. باید فرد 
را از وزش باد مصون نگه دارید.

۲( همه لباس‏های مرطوب فرد را خارج کنید. بهتر است با حفظ برقراری 
راه هوایی سر فرد قربانی هم پوشانده شود.

۳( سطح بدن فرد نباید به‌طور مستقیم با زمین تماس داشته باشد. بهتر 
قابل  غیر  قطور خشک  جسم  یک  روی  بر  را  فرد  بدن  است سطح 
نفوذ قرار دهید. فرد را توسط پتو ملحفه پارچه یا روزنامه‏های خشک 
یا  و  پلاستیکی  ورقه‏های  داخل  را  فرد  امکان  صورت  در  بپوشانید. 
پوشش‏های آلومینیومی قرار دهید شکل 7-4. گاهی مي‏توانید قربانی 

را با استفاده از بدن خود با در آغوش گرفتن وی گرم کنید.

 آسیب‏های ناشی از سرما 

3333
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۴( با ۱۱۵ تماس بگیرید و درخواست کمک کنید. هرگز نباید فرد قربانی 
را تنها بگذارید.

۵( در صورتی‌که فرد هوشیار باشد وی را تشویق کنید تا مایعات گرم و 

اسنک‏های پرانرژی مانند شکلات مصرف کند.

۶( همه علائم حیاتی فرد اعم از سطح هوشیاری، نبض و فعالیت تنفسی 
وی را به‌طور مرتب چک و ثبت کنید.

شکل 7-4 نحوه گرم کردن فرد دچار هایپوترمی

درمان در فضای بسته�	

۱( فرد آسیب‌دیده را باید سریعا گرم کنید. با استفاده از پتو و گرم کردن 
محیط اطراف سعی در برقراری دمای مناسب برای وی کنید.

۲( اگر سطح هوشیاری فرد قربانی مناسب باشد وی را تشویق به نوشیدن 
مایعات گرم و خوردن غذاهای پرانرژی کنید.

۳( مطابق توصیه‏های پزشکی آموخته شده یا دستورات مرکز اورژانس 
طی تماس تلفنی عمل کنید. 

۴( فرد مصدوم را به‌طور مرتب پایش کنید و علائم حیاتی وی را ارزیابی 
کنید.

۵( فرد دچار هایپوترمی نباید از الکل استفاده کند چون الکل اختلال در 
سطح هوشیاری فرد ایجاد مي‏کند و در عین حال باعث گشاد شدن 

عروق خونی سطحی مي‏شود و گرمای بیشتری از دست مي‏رود.

۶( در دو سر طیف سنی و در افرادی که دچار بیماری زمینه‏ای هستند و 
یا هایپوترمی شدید دارند باید فرد را به بیمارستان منتقل کنید.

 یخ‌زدگی با بدن چه می‌کند؟ )در یخ زدگی چه اتفاقی 
مي‏افتد؟(

زمانی که هایپوترمی در مدت کوتاه یا در محیط بسیار سرد اتفاق مي‏افتد 
ممکن است پوست یا ارگان‏های بدن به درجاتی دچار یخ زدگی شود. 
مدت  مجاور، طول  هوای  میزان سرمای  به  بستگی  این ضایعه  شدت 
مواجهه با سرما و وجود یا عدم باد دارد. یخ زدگی اعضای انتهایی مانند 
انگشتان مي‏تواند نهایتا منجر به مرگ سلولی و از دست دادن عضو مورد 
نظر هم شود. افرادی که توانایی حرکت به مناطق گرم را ندارند و یا 
نمي‏توانند بدن خود را به سرعت حرکت داده و گرم کنند بیشتر مستعد 
با  با هایپوترمی هم‌زمان است و  از موارد یخ‌زدگی  هستند. در بسیاری 

هم درمان مي‏شوند.

در اوایل مرحله یخ زدگی فرد احساس سوزن سوزن شدن در عضو مبتلا 
دارد. به‌تدریج عضو سرد رنگ‌پریده شده و کرخت و بی‌حس مي‏شود. 
فرد احساس مي‏کند پوست او خشک و خشن و سفت مي‏شود. در ابتدا 
عضو تغییر رنگ سفید و سپس کبود پیدا مي‏کند. در زمان درمان به‌دنبال 
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گرم شدن عضو پوست شروع به صورتی و قرمز شدن مي‏کند و به شدت 
دردناک مي‏شود و تاول مي‏زند. عضو ممکن است سیاه شود که در این 

موارد گردش خون به منطقه مختل شده است.
در یخ زدگی چه باید کرد؟�	

۱( به بیمار توصیه کنید که دستان خود را در زیر بغل خود گرم کند. باید 
هر چه سریع‌تر وی را به محیط امن و گرم منتقل کنید.

۲( به محض اینکه فرد به یک محیط بسته گرم منتقل شد دستکش‏ها، 
زیورآلات و چکمه‏ها را از بدن وی خارج کنید. عضو مبتلای بیمار را با 
دستان خود گرم کنید. نباید عضو دچار یخ‌زدگی را مالش داد چون در 

این صورت احتمال آسیب‏های بافتی بیشتر خواهد شد.

۳( در صورتی‌که زمان انتقال به مرکز درمانی مجهز بیش از ۲ ساعت 

طول بکشد، عضو مبتلا را در آب گرم با دمای ۳۹-۳۷ درجه سانتیگراد 
به مدت کمتر از ۳۰ دقیقه قرار دهید. چنانچه امکان یخ زدگی مجدد 
و  را گرم  به آهستگی عضو  اقدام خودداری کنید.  این  از  دارد  وجود 
سپس خشک کنید و پس از گرم شدن کافی اندام را در یک پانسمان 

سبک با بانداژ خشک قرار دهید.

کمتر  آن  تورم  تا  گیرد  قرار  قلب  سطح  از  بالاتر  باید  مبتلا  اندام   )۴
فرد  کنید.  استفاده  استامینوفن  مانند  ساده  مسکن  از  مي‏توانید  شود. 
را به بیمارستان اعزام کنید. عضو دچار یخ‌زدگی را نباید در مجاورت 

مستقیم با منبع گرما قرار دهید.

در شکل 8-4 نحوه درمان مناسب یخ‌زدگی نشان داده شده است.

شکل 8-4 سمت چپ گرم کردن با غوطه وری در آب گرم با دمای کمتر از ۴۰ درجه سانتیگراد سمت راست اندام مبتلا با 
استفاده از پانسمان استریل خشک بانداژ مي‏شود.
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در انتها باید خاطر نشان کرد که برای پیشگیری از بیماری‌های مرتبط با 
مواجهه با اختلالات دما باید به نکات زیر توجه داشت:

-در زمان‏های اوج گرما و سرما به فضای بیرون نروید.

-فعالیت بدنی خود را مطابق با تغییرات دما تغییر دهید.

-استراحت کافی در مکان مناسب داشته باشید.

-مطابق هوای محیط پوشاک مناسب انتخاب کنید.

-مایعات به میزان کافی بنوشید.

-اگر در محیط گرم به مدت طولانی هستید هر از گاهی به یک محیط 
خنک و سایه‌دار رفته و مجددا به محیط گرم برگردید.



اعضای حسی بدن�	

جسم خارجی بلع شده�	

جسم خارجی در سایر حفرات بدن )چشم گوش بینی(�	

جسم خارجی فرو رفته در بدن )گلوله، چاقو و اجسام تیز(�	

 اعضای حسی بدن

 پوست

پوست  داده شد. لایه سطحی  توضیح  پیشتر  پوست  آناتومی  و  ساختار 
)اپیدرم( که نازک‌تر است و لایه عمیق‌تر پوست )درم( که ضخیم‌تر است 
هردو بر روی چربی زیر جلدی قرار گرفته‌اند. اکثر عناصر حیاتی بدن در 

لایه درم قرار دارند )شکل 4-9(.

شکل 9-4 آناتومی پوست

 چشم ها

چشم یکی از اعضای پیچیده بدن است که در دیدن محیط اطراف به 
ما کمک مي‏کند. هر چشم از یک قسمت رنگی به نام عنبیه تشکیل 
مي‏شود که از طریق منفذ کوچکی به نام مردمک به نور اجازه عبور به 
داخل چشم را مي‏دهد. با توجه به میزان نور اندازه مردمک تغییر مي‏کند.

 اجسام خارجی

3434

اپیدرم درم

لایه عمقی چربی

پایانه عصبیفولیکول مویی
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نور پس از وارد شدن به چشم از میان عدسی شفافی به روی صفحه‏ای 
به نام شبکیه متمرکز مي‏شود. سلول‏های خاصی در شبکیه این پیام را 
به جریان عصبی تبدیل مي‏کنند که از طریق عصب بینایی به سمت 
مغز طی مسیر مي‏کند. این اطلاعات در مغز آنالیز مي‏شود و ما قادر به 

دیدن خواهیم بود.

هر چشم در یک جعبه استخوانی محافظت مي‏شود. پلک‏ها و غشاهای 
محافظت  را  چشم  جلویی  قسمت‏های  ملتحمه  نام  به  چشمی  نازک 

مي‏کنند.

اشک یک لایه محافظ را در جلوی ملتحمه ایجاد مي‏کند که سطح 
چشم را لغزنده کرده و گرد و خاک را پاک مي‏کند )شکل 4-10(.

شکل 10-4 آناتومی چشم

 گوش ها

گوش‏ها به جز شنوایی، گوش در برقراری تعادل نیز موثرند. قسمتی از 
هر گوش که قابل رؤیت و در دسترس است شامل یک بخش بیرونی 
به داخل گوش و پرده صماخ هدایت مي‏کند  را  امواج صدا  است که 
دارند گرد  قرار  کانال گوش  داخل  در  )اوریکول(. موهای ظریفی که 
و خاک را فیلتر مي‏کنند و غدد مترشحه درون گوش ماده موم مانند 
)واکس( را ترشح مي‏کند که نقش حفاظتی مهمی را بر عهده دارد. پرده 
ارتعاش را به اعضای حساس شنوایی در گوش داخلی منتقل  صماخ 
از طریق عصب  و  مي‏شود  تبدیل  امواج عصبی  به  پیام  این  مي‏کند. 
شنوایی به مرکز عصبی منتقل مي‏شود. عضو حساس و مسئول تعادل 

شکل 11-4 آناتومی گوشنیز در گوش قرار دارند )وستیبول( )شکل 4-11(.

 دهان و بینی

دهان و بینی ورودی سیستم گوارشی و تنفسی به ترتیب هستند. محوطه 
و غشاهایی که  با عروق خونی  این حفره  مرتبط مي‏شود.  گلو  با  بینی 
عنوان یک  به  این غشاها  است.  پوشیده شده  ترشح مي‏کنند  موکوس 



215 یرجاخ جساما 

سد دفاعی در برابر ورود گرد و غبار و میکروب‏ها عمل مي‏کنند و دمای 
هوای ورودی را تنظیم مي‏کنند. ابتدای مسیر ورودی سیستم گوارشی و 
تنفسی در حلق مشترک است. غذا از طریق دهان وارد سیستم گوارشی 
نام  به   4-12 شکل  مطابق  مهم  بسیار  آناتومیک  عضو  یک  مي‏شود. 
اپیگلوت در عقب حلق وجود دارد که وقتی غذا یا آب را قورت مي‏دهیم 

راه تنفس را مي‏بندد تا مانع ورود لقمه غذا به مسیر تنفسی شود.

شکل 12-4. آناتومی دهان و بینی

 جسم خارجی بلعیده شده

کنند.  دهان  وارد  بازی  حین  در  را  کوچک  اجسام  است  ممکن  اطفال 
تکه  یا یک  معمول  غیر  است یک جسم خارجی  بالغ ممکن  فرد  یک 
استخوان را به اشتباه و یا به عمد ببلعند. بیشتر اجسام از سیستم گوارشی 
یا  و  انسداد  و  باعث مسدود شدن  است  ممکن  بعضی  اما  رد مي‏شوند 
پارگی در سیستم گوارشی شوند. گاهی بلعیده شدن جسم خارجی ممکن 
است باعث انسداد راه هوایی شود. در این صورت اقدامات احیای پایه 
بخش  به  )ارجاع  شود.  انجام  سرعت  به  باید  بیمار  جان  نجات  جهت 

2- اورژانس‏های احیای پایه(

بلع  توانایی  مثلا  باشد  علامت‌دار  فرد  صورتی‌که  در  موارد  بیشتر  در 
استفراغ شدید  یا  و  یا درد، تهوع  باشد  نداشته  را  ترشحات دهانی خود 
باید خارج شود. در صورتی‌که جسم خارجی  باشد جسم خارجی  داشته 
بزرگ باشد یا جسم نوک تیز و برنده یا حاوی مواد مضر باشد نیاز به 
خارج سازی وجود دارد. اگر یک جسم خارجی برای مدت طولانی در 
یک محل از سیستم گوارشی باقی بماند لازم است جهت خروج آن اقدام 

کرد. هر زمان که بیمار دچار انسداد راه هوایی شده باشد باید در صحنه 
اقدامات احیای پایه انجام شود. در صورتی‌که راه هوایی باز باشد و فرد 
دچار بلع جسم خارجی در مسیر گوارشی شده باشد باید فرد اعزام شود. 
لذا در همه موارد ذکر شده باید فرد به بیمارستان یا مرکز مجهز خروج 
جسم خارجی انتقال یابد و باید با اورژانس ۱۱۵ بلافاصله تماس گرفت.

در بلع جسم خارجی چه باید کرد؟�	

بلع شده  آرام کنید. سعی کنید بفهمید جسم خارجی  را  ۱( فرد قربانی 
چیست؟

۲( مطابق دستورات پزشکی که توسط سیستم اورژانس از طریق تلفن 
داده مي‏شود عمل کنید.

۳( وجود علائمی چون تهوع استفراغ درد شدید بیرون ریختن بزاق از 
دهان و ... مي‏تواند نشان دهنده خطرناک‌تر بودن شرایط باشد.

اورژانس  سیستم  با  امدادرسانی  بیشتر جهت  اطلاعات  برای کسب   )۴
پیش‌بیمارستانی تماس بگیرید.

۵( هیچ‌گاه به صورت کورکورانه جهت خروج جسم خارجی اقدام نکنید.

۶( فرد مصدوم نباید وادار به استفراغ کردن شود چون این مساله مي‏تواند 
باعث پارگی مری مي‏شود.

۷( پس از تماس با ۱۱۵ توصیه‏های مرکز اورژانس را هر چه سریع‌تر 
به کار ببندید.

 جسم خارجی در سایر حفرات بدن

 جسم خارجی در چشم

جوشکاری  پلیسه‏های  سنگ،  خرده  مانند  چشم  در  خارجی  اجسام 
تراشه‏های نجاری، مژه جدا شده و یا لنز‏های تماسی که در سطح چشم 
باید دقت داشت که  اما  شناور هستند را مي‏توان به آسانی خارج کرد. 
هیچ گاه اجسام خارجی که به سطح چشم چسبیده‌اند یا در حفره چشم 
نفوذ کرده اند را نباید خارج کرد. بلکه باید فرد آسیب‌دیده به سرعت به 

مراکز درمانی مجهز منتقل شود.
در جسم خارجی فرورفته در چشم چه باید کرد؟�	

است  فرونرفته  چشم  در  و  است  سطحی  خارجی  جسم  وقتی 
)مثلا مژه( و بخواهید آن را خارج کنید مراحل زیر را دنبال کنید:

۱( به فرد مصدوم خاطرنشان کنید که چشم خود را نمالد. بهتر است از 
او بخواهید که در یک مکان در مقابل نور بنشیند.
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۲( در کنار یا در پشت فرد مصدوم بایستید. به آرامی با کمک انگشتان 
تمیز دست پلک‏های وی را از هم جدا کنید. از او بخواهید به چپ و 
راست و بالا و پایین نگاه کند. همه محل‏ها را در حین نگاه فرد به 

طرفین جست‌وجو کنید.

۳( اگر جسم خارجی را بر روی سفیدی چشم مي‏بینید آن را با کمک آب 
تمیز و یا محلول‏های استریل چشمی بشویید تا خارج شود. یک حوله 
از گوشه  باز نگه دارید و  را  بر روی شانه فرد قرار دهید. چشم وی 

داخلی چشم آب را به کمک یک لیوان تمیز بریزید )شکل 4-13(.

)گوش  سواپ  یک  از  استفاده  با  نبود  آمیز  موفقیت  روش  این  اگر   )۴
پاک‌کن( تمیز مرطوب سعی کنید به آرامی جسم خارجی را از سطح 
در  درآورید  را  خارجی  جسم  نتوانستید  هم  باز  اگر  کنید.  بلند  چشم 

خواست کمک پزشکی کنید.

در  سطحی  خارجی  جسم  کردن  خارج  روش   4-13 شکل 
چشم

۵( در صورتی‌که جسم خارجی در پلک فوقانی گیر افتاده باشد از فرد 
تا  را  آن  و  بلند کرده  را  بالا  پلک  انگشتان خود  با  بخواهید  مصدوم 
روی پلک تحتانی بکشد. با کمک مژه‏های پلک تحتانی ممکن است 
جسم خارجی از محل خود حرکت کرده و خارج شود. اگر این روش 
موفقیت‌آمیز نبود از او بخواهید تا در یک ظرف آب تمیز پلک بزند. در 
صورتی‌که جسم خارجی بزرگ یا تیز بود این کار را به هیچ وجه انجام 

ندهید )شکل 4-14(.

شکل 14-4 روش خارج کردن جسم خارجی گیر کرده در 
پلک فوقانی

 جسم خارجی در گوش

گوش  کانال  انسداد  با  مي‏تواند  کند  گیر  گوش  در  خارجی  جسم  اگر 
باعث کاهش شنوایی به طور موقت شود. در بعضی موارد جسم خارجی 
مي‏تواند به پرده صماخ آسیب بزند. اطفال به طور شایع‌تر اجسام خارجی 
را وارد گوش مي‏کنند. نوک گوش پاک‌کن ممکن است در گوش باقی 
بماند. حشرات مي‏توانند به داخل گوش رفته و باعث احساس ناراحتی 

شوند. 
در جسم خارجی فرورفته در گوش چه باید کرد؟�	

۱( فرد را به بیمارستان اعزام کنید. نباید جسم خارجی گیر کرده را در 
صحنه خارج کنید.

پیش‌بیمارستانی  اورژانس  نیروهای  رسیدن  زمان  تا  فرد مصدوم  به   )۲
اطمینان بخشی کنید.

پرده  از سلامت  در صورتی‌که  در گوش  افتاده  گیر  مورد حشره  در   )۳
گوش مطمئنید باید از فرد بخواهید تا بنشیند و آرامش خود را حفظ 
کند. گوش درگیر باید به سمت بالا باشد و سر فرد را حمایت کنید. به 
آرامی آب ولرم در گوش بریزید تا حشره غوطه‌ور شده و خارج شود. 

اگر حشره به این روش خارج نشد درخواست کمک پزشکی کنید.

 جسم خارجی در بینی

اطفال کم سن و سال ممکن است اشیای کوچک را وارد بینی خود 
کنند. این اشیا مي‏تواند باعث مسدود شدن بینی و ایجاد عفونت 
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شود. اگر جسم خارجی تیز باشد مي‏تواند باعث تخریب مخاط شود. 
باتری‏های دکمه‏ای اسباب بازی‏ها مي‏تواند باعث سوختگی و خونریزی 
شود. نباید جسم خارجی فرورفته در بینی را خارج کرد چراکه ممکن 
است آسیب بیشتری وارد شود و یا جسم مورد نظر ممکن است وارد 

راه هوایی و قسمت‏های عمیق‌تر شود.

به دنبال گیر کردن جسم خارجی در بینی ممکن است تنفس فرد از 
بینی صدادار باشد. تورم و یا ترشح چرکی بودار ممکن است بعد از 

مدتی رویت شود.

در جسم خارجی فرورفته در بینی چه باید کرد؟

۱( سعی کنید که فرد قربانی را به آرامش دعوت کنید. به وی خاطرنشان 
کنید که از دهان باز نفس بکشد. داخل بینی را به منظور یافتن جسم 

خارجی دست‌کاری نکنید. 

۲( حتی در صورت رؤیت جسم خارجی نباید اقدام به خارج کردن آن 
در صحنه حادثه بکنید.

۳( در مورد باتری دکمه‏ای گیر کرده نباید هرگز به داخل بینی آب یا 
مایعات دیگر بریزید.

۴( اقدامات لازم جهت انتقال فرد به بیمارستان را انجام دهید.

 جسم خارجی فرورفته در بدن

 تراشه چوب-خورده شیشه-براده فلز

تکه‏های کوچک چوب فلز و یا شیشه ممکن است وارد پوست شوند. این 
اجسام کوچک مي‏توانند باعث عفونت شوند چراکه به ندرت تمیز هستند. 
معمولًا این اجسام را به راحتی با استفاده از پنس مي‏توان خارج کرد. در 
مواردی که تکه‏های کوچک تراشه یا براده یا شیشه در عمق فرورفته 
باشد یا در مفصل باشد و یا خارج سازی آنها به روش‏های معمول ممکن 

نباشد باید فرد را به مرکز درمانی مجهز اعزام کرد.
در موارد فرورفتن تراشه چوب-خورده شیشه-براده فلز در �	

پوست چه باید کرد؟

۱( به آرامی محوطه اطراف جسم خارجی را با آب و صابون بشویید.

۲( پنس را نزدیک انتهای جسم خارجی بگیرید تا به راحتی بتوانید آن را 
از نزدیک پوست جدا کرده و در آورید.

زاویه‏ای که  امتداد همان  را در جهت یک خط مستقیم و در  ۳( پنس 
جسم داخل فرورفته است به بیرون بکشید.

۴( با دقت زخم را فشار دهید تا مختصری خونریزی کند. این کار باعث 
مي‏شود باقی مانده آلودگی به آسانی خارج شود.

۵( در انتها مجددا زخم را با آب و صابون بشویید. زخم را با پانسمان تمیز 
و خشک بپوشانید )شکل 4-15(.

شکل 15-4 خارج کردن جسم خارجی با استفاده از پنس
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۶( اگر جسم خارجی مورد نظر به راحتی قابل خارج سازی نباشد نباید 
محل را به صورت کورکورانه مثلا با سوزن و .. جست‌وجو کنید. در 
این  در  مي‏شود.  بیشتر  نیز  عفونت  احتمال  زیاد  دست‌کاری  صورت 
موارد یک پانسمان شل روی محل قرار دهید و فرد را به مرکز درمانی 

مجهز بفرستید. 

 قلاب ماهیگیری 

خارج سازی قلاب ماهیگیری گیر کرده در پوست مشکل است. به علت 
شکل خاص قلاب و حالت خمیدگی آن در آوردن جسم خارجی از پوست 
نیاز به تکنیک خاص دارد. بهتر است که قلاب توسط متخصصین سیستم 
درمان خارج شود و تنها در صورتی یک امدادگر مي‏تواند جهت خارج 
سازی قلاب اقدام نماید که دسترسی به مرکز درمانی مجهز در زمان 
کوتاه ممکن نباشد. در این صورت چون عدم خروج قلاب ماهی‌گیری 
ریسک عفونت زیادی دارد )من جمله کزاز( مي‏توانید از مراحل زیر برای 

در آوردن آن استفاده کنید: 
در مورد قلاب ماهی‌گیری گیر کرده در پوست چه باید کرد؟�	

۱( در صورت امکان نخ ماهی‌گیری را از نزدیک سر قلاب جدا کنید. 
منطقه مورد نظر را محافظت کرده تا قلاب بیشتر فرو نرود.

۲( اگر مرکز درمانی و مراجعه پزشکی در دسترس است اطراف قلاب را 
با استفاده از گاز و پانسمان شل بپوشانید تا فرد به بیمارستان مراجعه 

کند.

۳( اگر کمک پزشکی در دسترس نبود مي‏توانید در صورت خروج انتهای 
و  بچینید  با سیم چین  را  پیکان‌دار  قسمت  پوست  از  پیکاندار قلاب 
سپس بقیه قلاب را از سمت انتهای چشمی که به نخ وصل است به 

آرامی در جهت خمیدگی قلاب خارج کنید )شکل 4-16(.

۴( در انتها محل زخم را با استفاده از پانسمان خشک بپوشانید و در اولین 
فرصت ممکن فرد را به مراکز درمانی ارجاع دهید. 

۵( در صورتی‌که قسمت پیکان دار از پوست خارج نشده بود منطقه را 
دست‌کاری نکنید. 

شکل 16-4 خارج سازی قلاب ماهی‌گیری از پوست

جسم خارجی فرورفته در بدن به دنبال سوانح�	

اگر جسم خارجی مانند قطعات خودرو یا گارد خیابان به دنبال تصادفات 
جاده‏ای در بدن فرد فرورفته باشد و یا به دنبال نزاع اجسام برنده مانند 
چاقو و یا شیشه در بدن فرد فرو رفته باشد به هیچ وجه نباید اقدام به 
توسط  و  بیمارستان  در  باید  فوق  اجسام  تمامی  کرد.  آن  کردن  خارج 
اورژانس  سیستم  با  باید  موارد  این  همه  در  شوند.  خارج  متخصص 
قربانی  افتادن فرد  پیش‌بیمارستانی ۱۱۵ تماس گرفت. در صورت گیر 
باید اطلاعات دقیق حادثه را به آنها گفت تا در صورت امکان وسایل 

خاص جهت خروج قربانی را به همراه بیاورند.
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اجسام خارجی

جسم خارجی در حفرات بدن )چشم و گوش و پوست(�	

در این کارگاه شما با مهارت‌های عملی خاص در موارد فرورفتن یا گیر کردن 
جسم خارجی در حفرات بدن آشنا می‌شوید. از شما انتظار می‌رود در پایان این 

کارگاه بتوانید در مواردی که امکان پذیر و جایز است جسم خارجی چشم-
گیر  ماهی‌گیری  پوست-قلاب  در  خارجی  در گوش-جسم  افتاده  گیر  حشره 

کرده در پوست را با رعایت تکنیک‌های لازم خارج کنید.

مهارت اول-1-4-فرورفتن جسم خارجی در چشم

قدم اول- اگر جسم خارجی سطحی و بر روی سفیدی چشم قابل )	
با  او را در مقابل نور نشانده و  رؤیت است به فرد اطمینان داده و 

دستان تمیز پلک‌های او را کاملا باز کنید.

قدم دوم- از وی بخواهید به اطراف نگاه کند.)	

قدم سوم- با استفاده از آب تمیز که در یک لیوان ریخته شده، به )	
آرامی از گوشه چشم روی سفیدی چشم فرد بریزید تا جسم خارجی 

خارج شود.

با )	 نبود،  آمیز  قبلی موفقیت  اقدامات  در صورتی‌که  قدم چهارم- 
استفاده از سوآپ پنبه‌ای تمیز و مرطوب به آرامی بر روی سفیدی 

چشم و جسم خارجی بکشید تا آن را خارج کنید.

قدم آخر- در صورتی‌که نتوانستید جسم خارجی را در آورید فرد را )	
به مراکز درمانی بفرستید.

مهارت دوم-2-4-فرورفتن حشره در گوش

قدم اول- در مورد حشره گیر افتاده در گوش، در صورتی‌که از )	
سلامت پرده گوش مطمئن هستید باید از فرد بخواهید تا بنشیند و 

آرامش خود را حفظ کند. 

را )	 فرد  سر  و  باشد  بالا  سمت  به  باید  درگیر  گوش  دوم-  قدم 

حمایت کنید. به آرامی آب ولرم در گوش بریزید تا حشره غوطه‌ور 
شده و خارج شود. 

این روش خارج نشد درخواست کمک )	 به  اگر حشره  قدم آخر- 
پزشکی کنید.

مهارت سوم-3-4-فرورفتن تراشه چوب-خورده شیشه-براده فلز در پوست

و )	 آب  با  را  خارجی  جسم  اطراف  محوطه  آرامی  به  اول-  قدم 
صابون بشویید.

به )	 تا  بگیرید  خارجی  جسم  انتهای  نزدیک  را  پنس  دوم-  قدم 
راحتی بتوانید آن را از نزدیک پوست جدا کرده و در آورید.

قدم سوم- پنس را در جهت یک خط مستقیم و در امتداد همان )	
زاویه‌ای که جسم داخل فرورفته است به بیرون بکشید.

قدم چهارم- با دقت زخم را فشار دهید تا مختصری خونریزی )	

کند. این کار باعث می‌شود باقی‌مانده آلودگی به آسانی خارج شود.

قدم پنجم- در انتها مجدداً زخم را با آب و صابون بشویید. زخم )	
را با پانسمان تمیز و خشک بپوشانید.

قدم آخر- اگر جسم خارجی مورد نظر به راحتی قابل خارج‌سازی )	
مرکز  به  را  فرد  و  دهید  قرار  محل  روی  پانسمان شل  یک  نباشد 

درمانی مجهز بفرستید.
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مهارت چهارم-4-4- قلاب ماهی‌گیری گیرکرده در پوست

سر )	 نزدیک  از  را  ماهی‌گیری  نخ  امکان  صورت  در  اول-  قدم 
قلاب جدا کنید. منطقه مورد نظر را محافظت کرده تا قلاب بیشتر 

فرو نرود.

قدم دوم- اگر کمک پزشکی در دسترس نبود می‌توانید در صورت )	
خروج انتهای پیکاندار قلاب از پوست قسمت پیکاندار را با سیم‌چین 
بچینید و سپس بقیه قلاب را از سمت انتهای چشمی که به نخ وصل 

است به آرامی در جهت خمیدگی قلاب خارج کنید.

قدم سوم- در انتها محل زخم را با استفاده از پانسمان خشک )	
ارجاع  درمانی  مراکز  به  را  فرد  اولین فرصت ممکن  در  و  بپوشانید 

دهید.

قدم آخر- در صورتی‌که قسمت پیکان دار از پوست خارج نشده )	
بود منطقه را دست‌کاری نکنید.



گاز گرفتگی حیوانات و انسان�	

گزش حشرات �	

گزش کنه9	

عقرب و مار گزیدگی�	

نیش جانوران دریایی�	
 گاز گرفتگی حیوانات و انسان 

گاز گرفتگی ناشی از دندان‏های تیز و بر آمده مي‏تواند زخم‏های فرورفته‏ای 
ایجاد کند که درگیری عمیق پوست و ساختار‏های زیرین را به همراه 
داشته باشد. این گونه زخم‏ها به دلیل درگیر بودن با میکروب‏های داخل 

دهان احتمال آلودگی بالایی دارند. 

از جدی‌ترین  یکی  بالاست.  گازگرفتگی  در  نیز  بیماری  انتقال  احتمال 
عفونت‏های ویروسی که سیستم عصبی را درگیر مي‏کند ویروس هاری 
است. ویروس در بزاق جانوران آلوده وجود دارد. در مواردی که احتمال 
جهت  درمانی  مراکز  به  باید  فرد  باشد  داشته  وجود  هاری  با  آلودگی 
دریافت واکسن در صورت لزوم مراجعه کند. کزاز از دیگر بیماری‌هایی 

است که ریسک انتقال آن به دنبال گاز گرفتگی وجود دارد.

شایع  میکروب‏های  با  آلودگی  احتمال  انسان  بزاق  با  تماس  دنبال  به 
مي‏تواند  کم  احتمال  هرچند  هم‌چنین  است.  حتمی  تقریبا  دهان  در 
بیماری‌های جدی مثل هپاتیت و ایدز را منتقل کند. بنابراین باید فرد 

سریعاً به مراکز درمانی مراجعه کند.
در موارد گاز گرفتگی حیوانات و انسان چه باید کرد؟�	

۱( محل زخم گاز گرفتگی را با آب گرم و صابون بلافاصله بشویید.

۲( عضو مبتلا را بالا برده و با گاز تمیز استریل و بانداژ پانسمان کنید. 

۳( پس از اقدامات اولیه فرد را به بیمارستان اعزام کنید.

۴( در مواردی که احتمال آلودگی با هاری را مي‏دهید باید فرد را سریعا 
به بیمارستان اعزام کنید و درخواست کمک کنید.

یا سابقه  ناقص کزاز دارد و  ۵( در صورتی‌که فرد سابقه واکسیناسیون 
به  واکسیناسیون  جهت  را  فرد  نمي‏آورد  یاد  به  را  واکسیناسیون 

بیمارستان بفرستید.

۶( اگر زخم خونریزی مي‏کند با فشار مستقیم بر روی گاز استریل سعی 
کنید خونریزی را متوقف کنید.

۷( مواظب درمان شوک هم‌زمان بیمار باشید.
 گزش حشرات

نیش انواع زنبورها بیشتر از آنکه خطرناک باشند دردناک است. به دنبال 
درد شدید تورم مختصر قرمزی و سوزش ایجاد مي‏شود. در صورتی‌که 
و  پوستی  شدید  واکنش  مي‏تواند  باشد  زیاد  و  متعدد  گزش  محل‏های 
سیستمیک ایجاد کند. اگر گزش در محوطه دهان و گلو باشد مي‏تواند 
در  هوایی مي‏شود.  راه  انسداد  باعث  تورم  چراکه  باشد  بسیار خطرناک 

 گزش‏ها و گاز گرفتگی‏ها
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مورد همه گزش‏های حشرات باید به علائم شروع واکنش‏های آلرژیک 
دقت کرد. واکنش‏های آلرژیک در مرحله شدید و پیشرفته مي‏تواند منجر 
به افت فشار خون شدید و تظاهرات شوک )شوک آنافیلاکتیک( شود. 

)ارجاع به بخش 5- اورژانس‌های مدیکال(
در موارد گزش حشرات چه باید کرد؟�	

۱( در ابتدا قربانی را آرام کنید. اگر محل نیش حشره مشخص است ابتدا 
همان محل را با استفاده از یک کارت مقوایی یا گوشه ناخن خود پاک 
کنید. از پنس استفاده نکنید چرا که ممکن است محل ذخیره سم را 

فشار داده و سم را به یک‌باره در بافت بدن خالی کند.

۲( عضو مبتلا را تا سطح قلب بالا برده و در صورت امکان یک کمپرس 
توصیه  قربانی  به  آن کم شود.  تورم  از  تا  قرار دهید  در موضع  سرد 
کنید که بهتر است کمپرس سرد تا ۱۰ دقیقه در محل باقی بماند. در 
صورتی‌که درد و تورم تشدید شد یا علائم سیستمیک ایجاد شد فرد 

باید به مراکز درمانی مراجعه کند.

۳( علائم حیاتی فرد اعم از سطح پاسخ دهی، وضعیت تنفس و ضربان 
قلب بیمار را به طور مرتب پایش کنید. خس خس سینه تورم زبان 
خارش و کهیر گسترده پوستی از جمله تظاهرات جدی و سیستمیک 

در نتیجه تماس با نیش حشرات است.

۴( اگر نیش حشره داخل دهان فرد را گزیده باشد به علت ایجاد تورم 
شدید در مخاطات احتمال انسداد راه هوایی و خفگی وجود دارد. در 
این موارد باید به قربانی در صورتی‌که هوشیار باشد یک تکه یخ بدهید 
که بمکد و آب سرد و خنک بنوشد. بلافاصله در اسرع وقت با ۱۱۵ 

تماس بگیرید و مراقب برقراری راه هوایی فرد باشید.

۵( علائمی چون سختی در تنفس، تورم دهان، زبان، لب‏ها و افت فشار 
خون از علائم واکنش آلرژیک شدید به نیش حشرات و شروع شوک 
حساسیتی )شوک آنافیلاکتیک( است. باید علائم حیاتی فرد را به طور 
مرتب چک کنید. مراقب راه هوایی فرد باشید و بلافاصله فرد را به 

بیمارستان با آمبولانس اعزام کنید.

۶( در صورتی‌که فرد دچار اختلال تنفسی و یا کاهش سطح هوشیاری شد 
اقدامات احیای پایه را انجام دهید. ) ارجاع به بخش 2- اورژانس‌های 

احیای پایه(
 نیش کنه

در  که  هستند  ریز  بسیار  اما  عنکبوت  شبیه  کوچک  حشرات  کنه‏ها 
چمن‌زار‏ها و یا زمین‏های جنگلی و یا روی بدن حیوانات و انسان‏ها یافت 

مي‏شوند. کنه‏ها به موجوداتی که در حال عبور از نزدیکی آنها هستند 
مي‏چسبند و بلافاصله برای تغذیه بدن وی را نیش زده و خون مي‏مکند. 
اندازه  تا  توانند  ومی  مي‏کنند  ورم  مي‏مکند  خون  اینکه  از  بعد  کنه‏ها 
تقریبی یک نخود شوند و در این حالت با چشم غیر مسلح قابل رویت 
مي‏شوند. کنه‏ها مي‏توانند انواع بیماری‏ها و عفونت‏ها را منتقل کنند لذا 

باید هر چه سریع‌تر از روی پوست انسان جدا شوند.
در موارد نیش کنه چه باید کرد؟�	

۱( با استفاده از پنس سر کنه را در نزدیکی سطح پوست قربانی محکم 
کند  رها  را  پوست  تا  بکشید  بالا  سمت  به  را  سر  آرامی  به  بگیرید. 
)شکل 17-4(. کنه را به طور ناگهانی و آنی نکشید چون ممکن است 
قطعات دهانی در پوست بیمار جا بماند یا کنه مواد خورده شده و آلوده 

را استفراغ کند.

۲( کنه را برای کسب اطلاعات بعدی در کیسه پلاستیکی نگه دارید. فرد 
قربانی باید به مراکز درمانی مراجعه کند.

شکل 17-4 نحوه خارج سازی کنه از سطح پوست

 عقرب گزیدگی و مار گزیدگی

عنکبوت‏ها  برخی  گزش  مانند  هم  مار  و  رتیل  و  عقرب  گازگرفتگی 
مي‏تواند خطرناک و کشنده باشد. محل گزش ممکن است نمای خاص 
بصورت محل نیش حشره و یا کبودی و تورم واضح داشته باشد. در این 
موارد نیز احتمال واکنش‏های آلرژیک شدید و تظاهرات سیستمیک و 
یا انسداد راه هوایی وجود دارد. در مورد مارگزیدگی ممکن است محل 
گازگرفتگی دندان‏ها به صورت جفت دیده شود. محل گزش ممکن است 
درد نداشته باشد. بروز علائمی چون سردرد، سرگیجه، تهوع، تاری دید، 
به معنی وخیم شدن حال  یا مشکل در تنفس  بزاق، تعریق و  افزایش 

بیمار است.
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در عقرب و مارگزیدگی چه باید کرد؟�	

۱( باید به قربانی اطمینان دهید و وی را در حالت دراز کش و یا نشسته 
در آورید. 

۲( عضو مبتلا را در سطح قلب نگه دارید. عضو دچار گازگرفتگی را )با 
کمک آتل( بی‌حرکت نگه دارید.

3( محل گزش را به منظور خارج کردن سم هرگز فشار ندهید و یا گاز 
نگیرید. با اجسام تیز داخل زخم را جست‌وجو نکنید.

4( در صورت ممکن محل گزش را با آب به آرامی شست و شو دهید.

۵( علائم حیاتی را مکررا پایش کنید. 

6( لباس‌های تنگ بیمار را به آرامی شل کرده و آزاد کنید.

7( حتما با ۱۱۵ جهت انتقال بیمار تماس بگیرید.

نرمال  تنفس  یا  و  هوشیاری شد  کاهش سطح  دچار  فرد  زمان  هر   )8
 -2 بخش  به  )ارجاع  کنید.  شروع  را  پایه  احیای  اقدامات  نداشت 

اورژانس‌های احیای پایه(

9( با استفاده از تکنیک بی‌حرکتی فشار توسط پد نرم، سعی در به تاخیر 
انداختن سرعت زهر در بدن داشته باشید. برای این کارتوسط پد نرمی 

که در ابعاد 5 در 5 باشد عمل کنید. پد نرم می‌تواند تکه‌ای از لباس 
بریده شده قربانی و یا شما باشد، سپس پد را چند لایه تا کرده و روی 
ناحیه گزش بگذارید. در آخر توسط باند نواری و یا پارچه نرم بلند دیگر 
ناحیه را محکم بسته. توجه داشته باشید که خیلی محکم این کار را 

انجام ندهید که گردش خون تحت تاثیر قرار گیرد.
 نیش موجودات دریایی

ستاره دریایی، شقایق دریایی، مرجان دریایی و عروس دریایی همگی در 
صورت مواجهه نیش مي‏زنند )شکل 18-4(. سم ناشی از گزش آنها در 
سلول‏های نیش زننده تجمع دارد که به پوست فرد قربانی مي‏چسبند. 
مي‏شوند  یافت  معتدل  مناطق  در  که  دریایی  جانوران  گونه‏های  بیشتر 
خطرناک نیستند. اما باید به خاطر داشت که بعضی از انواع در مناطق 
عضلات  فلج  علت  به  قربانی  مرگ  هستند.  زهرآگین  بسیار  حاره‏ای 
تنفسی و یا شوک انافیلاکتیک ممکن است اتفاق بیافتد. علائم ایجاد 
یا  و  در محل گزش  درد  معمولًا  اما  است  متفاوت  گونه  به  بسته  شده 
قرمزی و تورم وجود دارد. بیمار ممکن است دچار تظاهرات سیستمیک 

تهوع استفراغ و یا سردرد شود.

شقایق دریایی 		 		       عروس دریایی ستاره دریایی 			  مرجان دریایی  	

شکل 18-4 انواع جانوران دریایی

در گزش ناشی از موجودات دریایی چه باید کرد؟�	

یا دراز بکشد. محل گزش  تا بنشیند و  ۱( به فرد مصدوم کمک کنید 
را با آب گرم به میزان مناسب بشویید تا عضو حاوی زهر پاک و یا 

غیرفعال شود. 

۲( به منظور کاهش درد ناشی از گزش پس از غیرفعال‌سازی زهر جانور 
دریایی عضو مبتلای بیمار را در آب گرم غوطه‌ور کنید.

۳( علائم حیاتی بیمار اعم از سطح پاسخ‌دهی فرد، وضعیت قلب و تنفس 
قلبی  ایجاد علائم سیستمیک  به  کنید.  پایش  مرتب  به طور  را  وی 

عصبی تنفسی گوارشی توجه داشته باشید.

۴( در اولین فرصت با ۱۱۵ تماس بگیرید و در صورت لزوم مصدوم را به 
مراکز درمانی منتقل کنید.

۵( توجه داشته باشید که بسیاری از این جانوران دریایی خار و یا تیغ‌هایی 
با  آلودگی  دچار  را  فرد  مي‏تواند  که  مي‏گذارند  باقی  گزش  محل  در 
میکروب‏های دریایی و عفونت کند. در این موارد عضو مبتلا را در آب 

گرم غوطه‌ور کرده و فرد را به مرکز درمانی اعزام کنید.
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استفاده از تکنیک بی‌حرکتی فشار توسط پد در مارگزیدگی



 بیماری ناشی از ارتفاع

اکسیژن  که  می‌شود  ایجاد  زمانی  ارتفاعات  به  صعود  از  ناشی  بیماری 
کافی به علت فشار پایین هوا در ارتفاعات در خون فرد مصدوم برای 
رسیدن به بافت‌ها وجود ندارد. با افزایش ارتفاع هوا سبک‌تر و رقیق‌تر 
شده و میزان اکسیژن موجود در هوا کاهش پیدا می‌کند. اصلاح بیماری 
ناشی از ارتفاع شامل بیماری حاد کوهستان ادم ریه ناشی از صعود به 
ارتفاعات و ادم مغزی ناشی از صعود به ارتفاعات است. در غالب موارد، 
بیمار دچار وقایع مذکور فردی است که به‌طور ناگهانی و بدون دانش و 
مهارت کافی به ارتفاعات صعود می‌کند به‌خصوص اگر وی دچار بیماری 
زمینه‌ای نیز باشد. کوهنوردان حرفه‌ای برای این منظور آموزش و تمرین 
به  نیز در صورتی‌که  این ورزشکاران  امکان دارد  این حال  با  اند.  دیده 
ارتفاعات بسیار بلند مثل هیمالیا صعود کنند دچار این طیف بیماری‌ها 

شوند.

اقدام اصلی�	

باید هر چه سریع‌تر فرد آسیب‌دیده را با رعایت ایمنی به ارتفاع پایین‌تر 
آورد. 

نکات کاربردی�	

	y در صورتی‌که برای فردی بیماری ناشی از ارتفاع اتفاق بیافتد باید
وی را سریعا با رعایت223 نکات ایمنی تشویق کرد که به ارتفاع 

پایین‌تر نزول کند تا جایی که علائم وی کمتر شود.

	y در صورتی‌که فرد داروهای موثر در کاهش علائم بیماری ناشی
از ارتفاع را در دسترس دارد )مانند استازولامید و یا دگزامتازون( به 

وی توصیه کنید مطابق دستور موجود دارو را مصرف کند.

	y پروتکل و  مجوز  طبق  بودن  دسترس  در  و  امکان  صورت  در 
یا  و  استازولامید  اولیه  کمک‌های  امدادگر  عنوان  به  پیشنهادی 

دگزامتازون به بیمار تجویز کنید.

	y در صورت نیاز و در دسترس بودن برای فرد آسیب‌دیده از اکسیژن
کمکی استفاده کنید.

	y افرادی که دچار بیماری ارتفاع می‌شوند باید از سرما محافظت
شوند و همچنین بیش از حد گرم نشوند.

	y نوشیدن معمول  به‌طور  می‌شود.  توصیه  کافی  مایعات  مصرف 
حجم محدودی مایعات هر ۲۰ تا ۳۰ دقیقه توصیه می‌شود.

پیشگیری�	

	y صعود به ارتفاعات باید با سرعت آهسته و استراحت مناسب در
فواصل باشد.

	y.هرگز صعود به ارتفاعات با سرعت بالا توصیه نمی‌شود

	y در هنگام عزیمت به ارتفاعات افراد باید تجهیزات مناسب مواد
غذایی کافی به همراه داشته باشند.

	y.استفاده از خوراکی و نوشیدنی‌های پرکالری توصیه می‌شود

بیماری‏های محیطی خاص

3636
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	y.از مصرف الکل اجتناب کنید

	y.با آموزش به همراه فرد آموزش دیده عزیمت کنید

تشخیص:�	

با  می‌کنند.  علائم  تجربه  به  شروع  متر   ۲۴۰۰ ارتفاع  در  افراد  معمولًا 
افزایش ارتفاع میزان بروز و شدت علائم بیشتر می‌شود. 

 بیماری حاد کوهستان

نگه  گرم  را  خود  کند  استراحت  فرد  شود  متوقف  صعود  در صورتی‌که 
در  می‌روند.  بهبود  به  رو  کند علائم  استفاده  مناسب  مایعات  از  و  دارد 
باشند لازم است که  پیشرفت  به  رو  یا  و  نشود  بهتر  صورتی‌که علائم 
از داروهای مرسوم  ارتفاع کمتری نزول کند و  به  فرد هر چه سریع‌تر 

استفاده کند.

نشود  درمان  مناسب  و  موقع  به  کوهستان  حاد  بیماری  صورتی‌که  در 
ممکن است به سمت ادم ریه یا ادم مغزی ناشی از ارتفاع پیشرفت کند. 

علائم بیماری حاد کوهستان عبارتند از سردرد و حداقل یکی از علائم 
زیر:

	yخستگی و ضعف

	yسرگیجه و سبکی سر

	yتهوع استفراغ کاهش اشتها

	yمشکل در به خواب رفتن

	yتنگی نفس

	yادم ریه ناشی از ارتفاع

زمانی که مایعات در ریه تجمع پیدا می‌کنند فرد دچار تنگی نفس و ادم 
ریه می‌شود. این بیماری خطرناک است و باید فرد آسیب‌دیده سریعاً با 

رعایت نکات ایمنی به ارتفاع پایین‌تر نزول کند. 

علائم شامل حداقل دو مورد از موارد زیر است:

	yسختی تنفس در حالت استراحت

	yسرفه

	yضعف و کاهش قدرت فعالیت بدنی

	yسنگینی و احساس فشار در قفسه سینه

	yافزایش تعداد ضربان قلب و تنفس

	yکبودی لب‌ها و انتهای انگشتان

	yادم مغزی ناشی از ارتفاع

در اثر تجمع مایع در مغز ایجاد می‌شود و باعث اختلال هوشیاری کما و 
حتی مرگ می‌شود. این واقعه بسیار خطرناک است و فرد باید سریعا به 

ارتفاع کمتر نزول کند.

علائم شامل بروز هر کدام از موارد زیر است:

	yکاهش پاسخ‌دهی

	yتغییر در رفتار

	yاختلال حواس

	yاختلال هوشیاری

اقدامات لازم در کمک‌های اولیه�	

	y با رعایت نکات ایمنی به فرد کمک کنید تا به آرامی به ارتفاع
کمتر نزول کند.

	y.وی را تشویق به نوشیدن مایعات کنید

	y دسترس در  و  موجود  دگزامتازون  و  استازولامید  صورتی‌که  در 
است به فرد کمک کنید تا دارو را استفاده کند.

	y.فرد باید در ارتفاع پایین تا زمان بهبود علائم باقی بماند

	y.در صورت نیاز و در دسترس بودن به فرد اکسیژن کمکی بدهید

	y اورژانس به  نداشت  بهبود  به  رو  علائم  فرد  صورتی‌که  در 
پیش‌بیمارستانی تماس بگیرید.

 بیماری حرکت

بیماری حرکت زمانی ایجاد می‌شود که برآورد مغز از حرکت متفاوت از 
آن چیزی است که فرد در واقع تجربه می‌کند. درک عمومی از وضعیت 
در مراکز تعادلی چشم‌ها و گوش داخلی دچار تضاد با پیام‌های صادره 
از مغز می‌شود. این حساسیت در همه افراد وجود ندارد مثلا افراد باردار 
سن بالای ۲ سال و کسانی که سابقه میگرن دارند بیشتر احتمال تجربه 

بیماری حرکت دارند. معمولًا تنها راه موثر پیشگیری است.

اقدام اصلی�	

در صورت امکان باید از ادامه حرکت و سفر دست کشید تا فرد آسیب‌دیده 
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بهبود پیدا کند.

نکات کاربردی�	

	y.خوردن غذای سبک قبل از سفر موثر است

	y.موسیقی ملایم گوش کنید و از تمرکز بر علائم دوری کنید

	y در داخل اتومبیل مستقیم به جلو از داخل شیشه جلوی اتومبیل
نگاه کنید.

	y.هم‌جهت حرکت اتومبیل به مناظر نگاه کنید

	y.به صندلی خود تکیه دهید و کمی سر را به عقب تکیه دهید

	y.شیشه کناری خودرو را باز بگذارید

	y.در هنگام سفر در صورت امکان خودتان رانندگی کنید

	y در و  پیاده شده  اتومبیل  از  در حین مسافرت  گاهی  از چند  هر 
محیط بیرون قدم بزنید از هوای تازه استفاده کنید.

	y در صورتی‌که قبلًا برای این بیماری به شما دارو از خانواده آنتی
هیستامین‌ها تجویز شده است حتما به مصرف دارو قبل سفر ادامه 

دهید.

پیشگیری�	

	y.غذای سبک قبل از سفر استفاده کنید

	y.خودتان رانندگی کنید

	y در صندلی که تکیه‌گاه بلند سر دارد بنشینید و به سمت عقب سر
را روی آن نگه دارید.

	y به روی تصویری افق  در  را  نگاه  امتداد  و  کنید  نگاه  بیرون  به 
فیکس کنید.

	y.استفاده از نعناع یا زنجبیل قبل از عزیمت موثر است

	y.از هوای تازه در طول سفر بهره ببرید

 بیماری نزول

آب  عمق  در  فرد  پیرامون  محیط  فشار  کاهش  از  ناشی  نزول  بیماری 
است. معمولًا در حین غواصی و به دنبال افزایش عمق در حین نزول 

حادث می‌شود. 

این بیماری شامل دو نوع عمده است. ۱( بیماری نزول و ۲( آمبولی گاز 

شریانی

آسیب  و  بافت‌ها  در  هوا  حباب  تشکیل  دنبال  به  عمدتاً  نزول  بیماری 
به علت حباب‌های هوایی  گاز شریانی  آمبولی  ایجاد می‌شود.  موضعی 
است که وارد جریان خون می‌شود و باعث آسیب عمده بافتی به علت 

قطع جریان خون شریانی می‌شود.

علائم معمولًاً در عرض ۱۵ دقیقه تا ۱۲ ساعت بعد از صعود به سطح 
آب ایجاد می‌شود. اما در موارد شدید ممکن است در همان سیر نزول و 

در عمق فرد دچار علائم شود.

علائم بیماری نزول شامل موارد زیر است:

	yخستگی مفرط

	yخارش بدن

	yدرد در مفاصل

	yوزوز گوش سرگیجه

	yبی‌حسی و کرختی سوزن سوزن شدن اندام

	yتنگی نفس

	y:علائم آمبولی گاز شریانی شامل موارد زیر است

	yسرگیجه

	yاختلال تمرکز

	yدرد قفسه سینه

	yترشحات خون آلود از مخاطات بینی و دهان

	yفلج اندام

	yتشنج

	yکاهش سطح هوشیاری

اقدام اصلی�	

با  سریعاً  و  کنید  تجویز  اکسیژن  بیمار  به  بلافاصله  امکان  صورت  در 
اورژانس پیش‌بیمارستانی تماس بگیرید.

نکات کاربردی�	

	y در موارد مشکوک در صورت امکان برای فرد آسیب‌دیده اکسیژن
اورژانس  رسیدن  زمان  تا  کنید.  تجویز  موجود  غلظت  بالاترین  با 

پیش‌بیمارستانی تجویز اکسیژن را ادامه دهید.
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	y .بلافاصله سیستم اورژانس پیش‌بیمارستانی را فعال کنید

	y درمان قطعی انتقال به مرکز درمانی پیشرفته مجهز به اتاقک‌های
افزایش فشار مصنوعی است. 

	y در صورتی‌که فرد آسیب‌دیده دچار ایست قلبی بعد از صعود به
تنفس  و  قفسه سینه  با فشردن  احیا  اقدامات  باشد  سطح آب شده 

نجات‌بخش باید انجام شود. 

پیشگیری�	

	y.نزول ناگهانی در آب نداشته باشید

	y در آب سرد علائم شدید‌تر است. طولانی در آب نمانید. فعالیت
سنگین در غواصی انجام ندهید.

	y.علائم بیماری نزول را بشناسید

 آسیب‌های ناشی از تشعشع

مراکز  و  پزشکی  کارخانه‌ها  مثل  محیط‌ها  از  بسیاری  در  تشعشعات 
زیاد  این محیط‌ها  در  افراد  آلوده شدن  احتمال  و  دارد  تحقیقاتی وجود 
از  ناشی  آسیب‌های  آید  پیش  اورژانسی  مسأله  که  مواردی  در  است. 
تشعشع محتمل است و در بدو آسیب ممکن است بی‌علامت باشد. اگر 
انسان بسیار مخاطره  این مواجهه کنترل نشود می‌تواند برای سلامتی 
یا  آلودگی خارجی  باعث  با مواد رادیواکتیو می‌تواند  باشد. مواجهه  آمیز 
داخلی بدن شود. مواجهه حاد ممکن است باعث سوختگی آسیب مغزی 
بلند  در  به‌طور مزمن  در جریان خون شود.  اشکال  گوارشی  یا سیستم 

مدت می‌تواند ریسک سرطان‌های مختلف را نیز در فرد افزایش دهد.

با  آلودگی  تأییدکننده  می‌تواند  مشکوک  فرد  یک  در  زیر  علائم  وجود 
تشعشعات باشد:

	yسوختگی تاول و یا زخم

	yتهوع استفراغ و یا اسهال

	yضعف سردرد سرگیجه و یا خستگی

اقدام اصلی�	

باید هر چه سریع‌تر فرد قربانی را به همراه خود به محیطی دور از محل 
تشعشع و امن منتقل کنید.

نکات کاربردی�	

	y.ابتدا از ایمنی محل و خود اطمینان حاصل کنید

	y از تماس با ابزار و یا وسایل آلوده به رادیواکتیو در صحنه دوری
کنید.

	y از دور  ایمن  محیطی  به  را  فرد مصدوم  ایمنی  نکات  رعایت  با 
مرکز تشعشعات جابجا کنید.

	y به منظور جلوگیری از بلع سهوی مواد رادیواکتیو هر چه سریع‌تر
دستان و صورت خود و فرد آسیب‌دیده را با آب تمیز بشورید.

	y امدادگر کمک‌های اولیه باید فاصله بیش از ۱۰۰ متر را از دود یا
آتش برخاسته از محل انفجار حفظ کند.

	y .شود انجام  دیده  آموزش  فرد  توسط  باید  زدایی  آلودگی 
آلودگی‌زدایی خارجی با خارج کردن لباس‌های آلوده با رعایت ایمنی 
برای  پیش‌بیمارستانی  اورژانس  تا  شود  انجام  سریع‌تر  چه  هر  باید 

انتقال فرد از راه برسد. 

	y همه افرادی که مشکوک به مواجهه با مواد رادیواکتیو هستند باید
به مرکز درمانی مجهز با رعایت پروتکل‌ها منتقل شوند. 

	y با بلافاصله  نکنید.  اتکا  بیمار  در  اولیه  علائم  نبود  به  هیچ‌گاه 
سیستم اورژانس پیش‌بیمارستانی تماس بگیرید.

پیشگیری�	

	y.منبع تشعشعات رادیواکتیو در محل کار خود را بشناسید

	y آلودگی‌زدایی موجود در محل کار خود ایمنی و  با پروتکل‌های 
آشنایی داشته باشید.

	y و بگیرید  یاد  را  اضطرار  موارد  در  آلودگی‌زدایی  عملی  اقدامات 
تمرین کنید.
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شوک

3737

شوک یعنی چه؟�	

علائم شوک چیست؟�	

در برخورد با بیمار در شوک چه کار کنیم؟�	
 شوک یعنی چه؟

شوک شرایطی مي‏باشد که سیستم گردش خون بدن نمي‏تواند اکسیژن 
کافی به بافت‏های بدن و ارگان‏های حیاتی برساند. لذا ارگان‌هایی مثل 
یک  بدن  مقابل  در  کنند.  عمل  به‌خوبی  نمي‏توانند  ریه‏ها  و  قلب  مغز، 
سری علائمی از خود نشان مي‏دهد تا بتواند خود را در مقابل این شرایط 
به سرعت وضعیت  بدن  نباشد  پیشرفته  بیماری  مواقعی که  حفظ کند. 
به  قادر  بدن  شدید  بیماری‏های  موارد  در  ولی  مي‏کند  جبران  را  خود 
خونریزی  علت شوک  رایج‌ترین  مي‏دهد.  رخ  لذا شوک  نیست،  جبران 
و  قلبی(  )حمله  قلبی  مشکلات  شدید،  سوختگی‌های  می‌باشد.  شدید 

آنافیلاکسی )ارجاع به بخش40( از سایر علل شوک می‌باشند.
  علائم شوک

علائم شوک شامل: ضربان قلب بالا، پوست سرد و رنگ پریده، تعریق 
با پیشرفت آن تنفس سریع و سطحی، نبض ضعیف، ضعف، تهوع/  و 
استفراغ و تشنگی مي‏باشد. با کم‌تر شدن ذخیره اکسیژن مغزی بی‌قراری، 
افت هوشیاری و تنفس‌های سریع و سطحی حادث مي‏شود. حواسمان 
باشد که علائم اولیه شوک ممکن است در کودکان خود را نشان ندهد 
و چون آنها کوچک‌تر هستند، حجم خون کمتری نسبت به بالغین دارند 

و لذا بیشتر در معرض خطر شوک مي‏باشند.
 در برخورد با بیمار در شوک چه کار کنیم؟

1. کمک کنیم فرد به‌صورت طاق‌باز دراز بکشد. در صورتی‌که فرد قادر 
به دراز کشیدن به‌صورت طاق‌باز نمی‌باشد یا مشکل در نفس کشیدن 
دارد در وضعیتی که راحت است قرار بگیرد. در صورت اطمینان از عدم 
آسیب دیدگی پاها و ستون فقرات پاهایش را بالاتر از سطح قلب بالا 
بگیریم ) حدود 30-60 درجه از سطح زمین(، البته در مطالعات گفته 
شده که این امر به‌صورت موقت و تنها برای هفت دقیقه موثر است. 
را درمان کنیم )مثل سوختگی و خونریزی(  سعی کنیم علت شوک 
یا حتی‌الامکان فرد را در موقعیتی قرار دهیم که راحت باشد زیرا درد 

باعث افزایش استرس و افزایش سرعت سیر شوک مي‏شود.

2. هر گونه لباسی که باعث تحت فشار قرار دادن گردن و قفسه سینه و 
کمر مي‏شود را خارج یا رها کنیم.

3. فرد را گرم نگه داریم و توصیه کنیم که تکان نخورد.

و  خوردن  برای  فرد  به  چیزی  نیست،  مناسب  بیمار  هوشیاری  اگر   .4
آشامیدن ندهیم.

5. مرتب به فرد اطمینان خاطر دهیم.

6. با 115 تماس بگیریم. به‌طور کامل علت را توضیح دهیم و اگر امکان 
دارد فرد بیمار را تا زمان رسیدن آنها از نظر تنفس و ضربان قلب و 

هوشیاری مرتب چک کنیم.
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 احتیاط‏ها 

فرد را تنها نمي‏گذاریم، اجازه حرکت به او نمي‏دهیم، تلاش جهت گرم 
کردن فرد با بطری آب داغ یا هر گونه گرمای مستقیم نمي‏کنیم. اگر فرد 
دچار افت هوشیاری و عدم تنفس شد بلافاصله احیای قلبی– تنفسی را 
با فشردن قفسه سینه شروع مي‏کنیم.) ارجاع به بخش 2- اورژانس‌های 

احیای پایه(



منظور از درد قفسه سینه چیست؟�	

منظور از حمله قلبی چیست؟�	

علائم حمله قلبی چیست و چگونه آن را تشخیص بدهیم؟�	

کی با 115 تماس بگیریم؟�	

تا زمان آمدن اورژانس چه کار کنیم؟�	

کی احیای قلبی را شروع کنیم؟�	
 منظور از درد قفسه سینه چست؟

 دردهای قفسه سینه طیف وسیعی از علائم و بیماری‏ها را شامل مي‏شود 
مانند: دردهای عضلانی، مشکلات ریوی، مشکلات گوارشی و مشکلات 
خاصی  درمانی  اقدامات  و  بررسی‏ها  نیازمند  آنها  از  کدام  هر  که  قلبی 
مي‏باشند. با توجه به اهمیت مشکلات قلبی در بین این عوامل در اینجا 

به توضیح حمله قلبی مي‏پردازیم.
 منظور از حمله قلبی چیست؟

حمله قلبی بیشتر به‌دنبال انسداد ناگهانی عروق تغذیه کننده عضله قلب 
حاصل مي‏شود، مثلا ایجاد لخته در عروق تغذیه‏ای قلب)عروق کرونر( 

که مي‏تواند منجر به ایست قلبی شود.
 به انسداد کامل عروق تغذیه کننده عضله قلب که باعث مرگ قسمتی 

از عضله قلب مي‏شود انفارکتوس قلبی مي‏گویند.

دارد.  شده  درگیر  قلبی  عضله  میزان  به  بستگی  قلبی  حمله  عوارض 
آسپرین مي‏تواند جهت محدود کردن گسترش آسیب عضله قلب کمک 

کند.
تشخیص  را  آن  چگونه  چیست؟  قلبی  حمله  علائم   

بدهیم؟

ناراحتی و فشار مداوم قسمت مرکزی قفسه سینه که  احساس  یا  درد 
ممکن است به فک، یک یا هر دو بازو انتشار یابد، تنگی نفس، احساس 
احساس  سوءهاضمه،  حالت  مشابه  شکم  فوقانی  قسمت  در  ناراحتی 
گیجی و غیرهوشیار شدن، احساس بد در خود فرد، پوست خاکستری و 
لب‌های آبی رنگ، تغییرات ضربان قلب، تعریق، احساس نیاز به هوای 
بیشتر، تهوع و استفراغ ممکن است حمله قلبی با هر کدام از این علائم 
افراد دیابتی ممکن  افراد مسن، خانم‌ها و  اما یادمان باشد که در  باشد 

است این علائم را به‌صورت واضح و مشخص نداشته باشیم.
 کی با 115 تماس بگیریم؟

دقیقه طول  از 3-5  بیش  که  قفسه سینه  مداوم  درد  در صورت وجود 
بکشد یا مرتب تکرار شود، به جای اینکه خود فرد را جابه‌جا کنیم، فوراً 
با 115 تماس بگیریم. خود فرد ممکن است جدی بودن علائم را انکار 

کند پس حواسمان باشد!
 تا زمان آمدن اورژانس چه کار کنیم؟

1. فرد را در حالت راحتی قرار دهیم که احساس فشار کمتری 

مشکلات قلبی

3838
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کند. بهتر است به حالت نیمه نشسته بگونه‏ای که سر و شانه‏ها 
حمایت شود و زانوها خم شود قرار گیرد. بالشی در زیر زانوها یا 

پشت فرد قرار دهیم. )شکل 1-5(

شکل 1-5. نحوه قرار دادن فرد با درد قفسه سینه

2. کمک کنیم فرد یک قرص آسپرین ) با دوز 325 میلی‌گرم( یا دو عدد 
میلی‌گرم  بالای 160  میلی‌گرم(، در مجموع دوز   ( آسپرین بچه 80 
داشتن سابقه  بجود. در صورت  را  آن  توصیه کنیم که  دریافت کند. 
خونریزی  یا  گوارشی  خونریزی  سابقه  داشتن  آسپرین،  به  حساسیت 

مغزی اخیر و عدم تحمل آسپرین آن را نمی‌دهیم 

3. اگر فرد داروهای درد قلبی را همراه خود دارد )اسپری یا قرص 
حین  در  را  آنها  از  استفاده  طرز  و  نیتروگلیسیرین(  زیرزبانی 
مصرف  را  آن  دهیم  اجازه  آموزش‌دیده،  پزشک خود  از  حمله 

کند و او را تشویق به استراحت کنیم. )شکل 2-5(

یا  )اسپری  فرد.  توسط  قلبی  داروهای  مصرف   .5-2 شکل 
قرص زیر زبانی(

4. حواسمان به افت هوشیاری ناگهانی فرد باشد.

5. مرتب سطح هوشیاری و تنفس و ضربان قلبش را تا آمدن 115 چک 
کنیم. 

6. آرامش خود را حفظ کنیم و به فرد نیز آرامش دهیم!
 چه زمانی احیای قلبی را شروع کنیم؟

وقتی قلب از حرکت بایستد بدن نمي‏تواند زنده بماند و به زودی تنفس 
افت  دچار  قلبی مي‏شود  ایست  دچار  فردی  وقتی  متوقف مي‏شود.  هم 
هوشیاری، عدم تنفس و فاقد ضربان قلب مي‏گردد. اگر فرد هوشیاری 
خود را از دست داد، او را به پشت مي‏خوابانیم، وضعیت تنفس او را چک 
مي‏کنیم و در صورت لزوم احیای قلبی-ریوی را آغاز مي‏کنیم. )ارجاع به 

بخش 2- اورژانس‌های احیای پایه(



سیستم تنفسی چگونه کار مي‏کند؟�	

منظور از ایست تنفسی و زجر تنفسی چیست؟ �	

علل ایست و زجر تنفسی چیست؟9	

چگونه ایست و زجر تنفسی را تشخیص دهیم؟9	

کی با اورژانس تماس بگیریم ؟9	

تا زمان آمدن 115 چه کارهایی بکنیم؟9	

آسم: �	

منظور از آسم چیست؟9	

محرک‏های حمله آسم چیست؟9	

چگونه از حمله آسم جلوگیری کنیم؟9	

در برخورد با فرد مبتلا به حمله آسم چه کنیم؟9	

چگونه از آسم یار با اسپری استفاده کنیم؟9	

داروهای کنترل کننده آسم چیست؟9	
 سیستم تنفسی چگونه کار مي‏کند؟

انجام  را  دم  عمل  که  بار  هر  است،  ما ضروری  زندگی  برای  اکسیژن 
مي‏دهیم هوای اکسیژن‌دار را وارد شش‏های خود مي‏کنیم. این اکسیژن 
بازدم و  و  روند دم  این  بدن پخش شود.  تا در کل  وارد خون مي‏شود 
تبادل اکسیژن و دی‌اکسیدکربن تنفس گفته مي‏شود. ساختارهایی که به 

ما در این تبادل کمک مي‏کنند همگی سیستم تنفسی را مي‏سازند که با 
سیستم گردش خون و قلب همکاری دارند. کلیه این عملکردها توسط 

سلول‏های عصبی در مغز انسان کنترل مي‏شوند. )شکل 3-5(

شکل 3-5. بخش‌های مختلف سیستم تنفسی انسان

مشکلات مربوط به سیستم 
تنفسی

3939

تراشه

برونش

ریه
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 منظور از ایست تنفسی و زجر تنفسی چیست؟

زمانی که هوا نتواند به راحتی وارد ریه‏ها شود باعث ایجاد یک وضعیت 
و  تنفسی  ایست  تنفسی،  زجر  مي‏شود.  تنفسی  سیستم  برای  خطرناک 
خفگی نمونه‌هایی از این اورژانس‏ها هستند. زجر تنفسی شرایطی است 
که عمل تنفس دشوار و بیمار دچار احساس تنگی نفس شدید مي‏شود. 
این شرایط مي‏تواند در نهایت باعث ایست تنفسی گردد، در این زمان 
تنفس کاملا متوقف مي‏شود. تنفس نرمال آرام و بدون تلاش است، در 
نتیجه فرد صدایی از خود تولید نمي‏کند و سرعت نفس‏ها بالا نیست و 
درد و ناراحتی از نفس کشیدن وجود ندارد. لذا معمولًا مي‏توانیم مشکل 

تنفسی را با دیدن و پرسیدن از فرد تشخیص دهیم. )شکل 4-5(

شکل 4-5. زجر تنفسی در کودک

 علل ایست و زجر تنفسی چیست؟

علل مختلفی وجود دارد مانند: انسداد مسیر تنفسی به‌دنبال پریدن چیزی 
در گلو، استشمام دود یا گاز، آسیب‏های قفسه سینه، بیماری‏های تنفسی 
همچون آسم، اضطراب، حمله قلبی، واکنش‏های آلرژیک، مسمومیت‌ها، 
غرق شدگی، نقایص عصبی مثل آسیب مرکز تنفس در مغز یا اعصاب 

و عضلات تنفسی

 چگونه ایست و زجر تنفسی را تشخیص دهیم؟

نیازی نیست که علت دقیق آن را بدانیم ولی باید بتوانیم آن را تشخیص 
دهیم که کی فرد نفس نمي‏کشد یا در تنفس خود مشکل دارد.

نفس  در  مشکل  یا  تنفس  عدم  شامل:  تنفسی  اورژانس‏های  علائم 
سطحی،  یا  عمیق  تنفس  سریع،  خیلی  یا  آرام  بسیار  تنفس  کشیدن، 
تنفس صدا دار، پوست سرد و مرطوب، پوست رنگ پریده و خاکستری، 

درد در قفسه سینه و احساس گزگز در دست‌ها و پاها و اطراف دهان و 
حالت ترس مي‏باشد.

 کی با اورژانس تماس بگیریم ؟

اگر فرد نفس نمي‏کشد، احساس تنگی نفس دارد، تنفس‌های سریع دارد 
)بیش از 40 تنفس در دقیقه در شیرخوار، بیش از 30 تنفس در دقیقه در 
اطفال و بیش از 20 تنفس در دقیقه در بزرگسالان(، بسیار آهسته )کمتر 
از 25 تنفس در دقیقه در شیرخوار، کمتر از 15 تنفس در دقیقه در اطفال 
و کمتر از 10 تنفس در دقیقه در بزرگسال( و صدادار یا دردناک دارد و یا 
از عضلات فرعی تنفسی )عضلات گردن یا شانه‌ای( استفاده می‌کند و 

یا افت سطح هوشیاری فرد  باید بلافاصله با 115 تماس بگیریم.

 تا زمان آمدن 115 چه کارهایی بکنیم؟

1- شرایط بیمار را ارزیابی کنیم.

2- بتوانیم علت را تشخیص داده و آن را برطرف کنیم و برای فرد هوای 
تازه فراهم کنیم )مثلا پنجره‏ها را باز کنیم(

3- به فرد آرامش و اطمینان دهیم. کمک کنیم در حالتی که راحت است 
بنشیند یا دراز بکشد.

4- راه هوایی را باز نگه داریم و مرتب تنفس فرد را چک کنیم.

5- اگر بیمار تندتند نفس مي‏کشد و مطمئن هستیم که به‌دلیل مسائل 
احساسی همچون ترس یا هیجان است، او را آرام کرده و تشویقش 
یا  کاغذی  پاکت  یک  در  حتی  یا  بکشد  نفس  آهسته  که  مي‏کنیم 
نایلونی یا دستان خود را همانند صدف در جلوی دهانش بگیرد و در 
آن تنفس کند. ولی اگر هیچ اطمینانی از مشکل تنفسی وی و علت 
آن نداریم به فرد نمي‏گوییم در کیسه نفس بکشد زیرا باعث تشدید 

بیماری وی مي‏شود.

6- در صورت شک به مشکل جدی با 115 تماس بگیریم.

7- اگر فرد افت هوشیاری پیدا کرد و نفس نکشید در صورت لزوم احیای 
اورژانس‌های   -2 بخش  به  )ارجاع  مي‏کنیم.  شروع  را  ریوی  قلبی- 

احیای پایه(
  آسم 

 منظور از آسم چیست؟

آسم التهاب راه‏های هوایی است که باعث باریک شدن موقت راه‏های 
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هوایی مي‏شود. معمولاً وقتی مي‏گوییم فردی دچار حمله آسم شده است 
که  مي‏گوییم(  ویز  آن  )به  مي‏شود.  مانند  سوت  او  تنفسی  صدای  که 
تعریق،  فرد دچار  ریه‏ها مي‏باشد و همزمان  افتادن هوا در  به‌دلیل گیر 
تنفس‏های سریع و سطحی، سفتی قفسه سینه، ناتوانی در صحبت کردن 

و احساس ترس مي‏گردد.

 محرک‏های حمله آسم چیست؟

فعالیت، هوای سرد، محرک‌هایی مثل عطر، دود سیگار و گرد و خاک، 
و  آب  تغییرات  آسپرین،  مثل  داروهایی  گیاهان،  تنفسی،  عفونت‏های 

هوایی، دمای بالا

 چگونه از حمله آسم جلوگیری کنیم؟

1- محرک‏ها را در منزل محدود کنیم )گیاهان را خارج، تعداد فرش‏ها را 
کاهش، گردگیری منزل، دوری از دود، نگهداری حیوانات خارج از منزل(

با بینی بکشیم و تا 10  2- احساسات خود را کنترل کنیم)نفس عمیق 
بشماریم، با اعضای خانواده صحبت و کارهای آرامش‌بخش انجام دهیم(

3- مانع عفونت شویم )شستن مرتب دست‌ها، تمیز کردن سطوح مثل 
تلفن‌ها، زدن واکسن (

4- با احتیاط فعالیت و ورزش کنیم)حدود نیم ساعت قبل داروی تجویز 
حین  کنیم،  گرم  را  خود  آهسته  کنیم،  را مصرف  اسپری  مانند  شده 

ورزش مایعات فراوان بخوریم(

از  و  بپوشیم  مناسب  دهیم)لباس  کاهش  را  محیطی  محرک‏های   -5
مکان‌های مشکوک به آلودگی هوا دوری کنیم(

6- برای جلوگیری از وقوع حمله آسم از داروها و اسپری‌هایی با تجویز 
پزشک استفاده مي‏شود که این داروها باعث کاهش التهاب راه هوایی 
و شلی عضلات مسیر راه هوایی مي‏شوند، در نتیجه به تنفس بهتر و 

رفع تنگی راه هوایی کمک مي‏کنند.

 در برخورد با فرد مبتلا به حمله آسم چه کنیم؟

1- با 115 تماس بگیریم.

2- آرامش خود را حفظ کنیم و بیمار را به آرامش دعوت کنیم.

3- کمک کنیم فرد در حالتی که راحت است بنشیند.

4- لباس‌های تنگ او آزاد کنیم.

5- کمک کنیم داروهای مربوط به آسم خود مانند اسپری خود را 
مصرف کند. )شکل 5-5(

شکل 5-5. مصرف اسپری توسط بیمار

6- مرتب فرد را از نظر هوشیاری، تنفس و ضربان قلب چک کنیم.

اگر فرد غیرهوشیار شد و بصورت طبیعی نفس نکشید در صورت   -7
لزوم احیا را با فشردن قفسه سینه شروع کنیم. )ارجاع به بخش 2- 

اورژانس‌های احیای پایه(

 چگونه از آسم یار با اسپری استفاده کنیم؟

1- کمک مي‏کنیم بیمار بنشیند.

شکل 6-5. الف

2- از درست بودن نام دارو و منقضی نشدن تاریخ آن مطمئن مي‏شویم.

3- اسپری را تکان مي‏دهیم.

4- درپوش آن را بر می‌داریم.

5- به فرد مي‏گوییم نفس خود را بیرون دهد. 
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شکل 6-5. ب

6- فرد لبهای خود را دور دهانه آسم یار قرار دهد و شروع به تنفس 
طولانی و آهسته کند. با شروع دم سریع اسپری را مي‏زنیم و بیمار 
دم،  پایان  در  مي‏گوییم  فرد  به  دهد.  ادامه  را  عمیق  نفس  همچنان 
بار نفس  ثانیه نگه دارد و حدود 6-5  نفس خود را حتی‌الامکان ده 

عمیق بکشد.

از 2-1  بعد  است  باشد، ممکن  اسپری  زمان مصرف  به  7- حواسمان 
دقیقه نیاز به تکرار اسپری باشد.

8- بعد از زدن اسپری به فرد مي‏گوییم دهانش را با آب بشوید.

9- درتمام این مدت کنار بیمار مي‏مانیم.

شکل 6-5. ج

10- فرد را از سرما و گرمای بیش از حد دور مي‏کنیم.

11- در صورت عدم ذره‏ای بهبودی فوراً با 115 تماس مي‏گیریم.
این داروها ممکن است 5-15 دقیقه برای رسیدن به اثر مناسب خود 

زمان ببرند.

 داروهای کنترل کننده آسم چیست؟

شکل 7-5. داروهای کنترل کننده آسم 

افرادی که آسم دارند باید طبق دستور پزشک خود داروها را مصرف 
کنند. این داروها در دو دسته کنترل سریع علائم و کنترل‌کننده طولانی 

مدت علائم تقسیم مي‏شوند. )شکل 5-7(
داروهای کنترل طولانی مدت: این داروها باعث جلوگیری از التهاب 
راه هوایی و کاهش حساسیت راه هوایی مي‏شوند. آهسته اثر مي‏کنند. 

باید به‌صورت روزانه حتی در صورت عدم وجود علائم مصرف شوند.
استفاده  آسم  حمله  توقف  جهت  داروها  این  سریع‌الاثر:  داروهای 
اثر مي‏کنند. باعث کاهش ویز، سرفه و سفتی قفسه  مي‏شوند. سریع 
سینه مي‏شوند. به داروها گشادکننده برونش کوتاه اثر هم گفته مي‏شود.

رایج‌ترین راه استفاده از این داروها به‌صورت استنشاقی مي‏باشد. 
که به روش‏های مختلف از جمله از طریق اسپری‌ها، فرم پودری 

و یا از طریق قطرک با دستگاه نبولایزر استفاده مي‏شوند.

MDI همان فرم اسپری‌هایی هستند که اغلب در افراد آسمی مورد 

استفاده قرار مي‏گیرند که گاها با آسم‌یار استفاده مي‏شوند. 

DPI مشابه قبلی)MDI( است که دارو در آن به فرم پودری بدون مزه 

است که با تنفس سریع، فعال مي‏شود و دارو آزاد مي‏شود.

نبولایزرها دارو را به فرم قطرک‏های بسیار کوچک در آورده که طی 
چند دقیقه از دستگاه تنفس جذب مي‏شوند. این روش در مواقعی که 

فرد نمی‌تواند نفس عمیق بکشد مناسب است.
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مشکلات سیستم عصبی
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 سکته مغزی 

شکل 8-5. ایجاد ناتوانایی‌ها و اختلالات به‌دنبال سکته مغزی

 منظور از سکته مغزی چیست؟

زمانی مطرح مي‏شود که خون‌رسانی به قسمتی از مغز مختل شود یا در 
قسمتی از مغز خونریزی اتفاق بیفتد. سکته مغزی باعث ایجاد یک‌سری 

ناتوانایی‌هایی مي‏گردد. )شکل 5-8( 

را زیاد  احتمال آن  فاکتورهایی که   علل سکته مغزی و 
مي‏کنند چیست؟ 

اختلال خون‌رسانی اغلب به‌دلیل ایجاد لخته داخل رگ است. همچنین 
خونریزی مغزی به‌دنبال پارگی رگ‌ها اتفاق مي‏افتد. سن، شرایط زندگی 
خون  فشار  مي‏گذارند.  اثر  مغزی  سکته  بروز  روی  زمینه‏ای  بیماری  و 
بالای کنترل نشده، دیابت، سیگار کشیدن، رژیم غذایی نامناسب )رژیم 
منظم  ورزش  مقابل  در  مي‏کنند،  زیاد  را  مغزی  سکته  خطر  چربی(  پر 
بهبودی گردش خون  و  قلب  کار  تقویت  باعث  مناسب  رژیم غذایی  و 

مي‏شود که در پیشگیری از بروز سکته مغزی موثر است.

 سکته مغزی گذرا چیست؟

به آن مي‏گویند. در واقع مشابه همان سکته  نیز  سکته مغزی کوچک 
مغزی است ولی علائم آن در حد چند دقیقه تا یک ساعت بهبود مي‏یابد. 
ولی یادمان باشد که فرد همچنان در معرض خطر سکته مغزی کامل 
قرار دارد! لذا علی‌رغم برطرف شدن علائم حتما باید به بیمارستان ارجاع 

شود.

 چگونه سکته مغزی را تشخیص دهیم؟

و  یک‌طرفه  عضلانی  ضعف  بروز  شامل  مغزی  سکته  مهم  علائم 
اختلالات صحبت کردن در مدت کوتاه مي‏باشد. 

استفاده  علائم  این  سپاری  به‌خاطر  ساده‌ی  روش‏های  از  یکی 
arm=A=بازو،  .face=F=صورت،  مي‏باشد   FAST یادیار  از 
speech=S=تکلم، time=T=زمان)زمان شروع علائم(. شکل 9-5
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شکل 9-5. روش ساده برای به‌خاطر سپاری علائم سکته مغزی

 علائم سکته مغزی چیست؟

ضعف  پلک‌زدن،  یا  خندیدن  در  ناتوانی  صورت،  عضلات  ضعف 
اختلال  کردن،  صحبت  در  اختلال  تحتانی،  یا  فوقانی  اندام‏های 
تعادل،  عدم  شدید،  سردرد  فهم صحبت‌ها،  در  اختلال  دید،  در 

بی‌اختیاری ادراری، بی‌قراری و تغییر سطح هوشیاری

 در برخورد با افراد با سکته مغزی چه کار کنیم؟

حتما حواسمان به زمان شروع علائم باشد!

1- اگر فرد فاقد پاسخ‌دهی است مراقب راه هوایی او باشیم و اگر استفراغ 
کرد در صورت اطمینان از عدم آسیب ستون فقرات او را به یک سمت 

چرخانده و محتویات را پاک مي‏کنیم.

2- اگر فرد هوشیار است: به صورت فرد نگاه مي‏کنیم و می‌گوییم لبخند 
بزند و به حالت صورت او نگاه مي‏کنیم.

3- از او مي‏خواهیم بازوهای خود را بالا ببرد و به توانایی در بالا بردن 
آنها دقت مي‏کنیم.

4- باید ببینیم متوجه صحبت ما مي‏شود و یا خودش واضح و درست 
صحبت مي‏کند.

5- با 115 تماس می‌گیریم و نتیجه معاینه خود را مي‏گوییم.

6- فرد را در حالت درازکش مي‏گذاریم و به او اطمینان مي‏دهیم.

7- در صورتی‌که فرد سابقه بیماری قند خون مثل دیابت دارد و دارای 
دستگاه چک قند می‌باشد سعی کنید قند او را اندازه‌گیری کنید. )ارجاع 

به بخش42 اختلالات مربوط به قند خون(

8- مرتب فرد را تا زمان آمدن 115 از لحاظ سطح پاسخ‌دهی، تنفس و 
ضربان قلب چک مي‏کنیم و هرگز چیزی جهت آشامیدن و خوردن به 
او نمي‏دهیم. اگر فرد هوشیاری خود را از دست داد و تنفسش قطع شد 
در صورت لزوم احیای قلبی تنفسی را بلافاصله آغاز مي‏کنیم. )ارجاع 

به بخش 2- اورژانس‌های احیای پایه(
 تشنج

 اطفال

علل تشنج در اطفال چیست؟�	

تشنج در اطفال اغلب به‌دنبال تب ناشی از عفونت‌ها )گوش، گلو و یا سایر 
پیام‏های  مغزی  نابالغ  حال سلول‏های  این  در  مي‏افتد،  اتفاق  عفونت‌ها( 
الکتریکی نابه‌جایی تولید مي‏کنند، این پیام‏ها مي‏توانند به عضلات اندام‏ها 

منتقل شوند و باعث ایجاد حرکات غیر نرمال در آنها گردند.
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علائم تشنج چیست؟�	

حرکات شدید اندام‌ها با مشت بسته و قوس در پشت، شواهد واضح تب، 
از دهان، صورت پف‌آلود  آبریزش  استفراغ،  احتمال  رفتن چشم‏ها،  بالا 
در  اختلال  مدفوع،  و  ادرار  بی‌اختیاری  تنفس،  توقف  به‌دلیل  قرمز  و 

هوشیاری، خیره شدن

 ممکن است قبل از تشنج کودک دچار علائمی مثل احساس بو یا مزه 
شود. 
در تب و تشنج اطفال چه کار‌هایی باید انجام دهیم؟�	

در کودک تب دار برای جلوگیری از تشنج این اقدامات را انجام می‌دهیم: 
از پوشاندن لباس زیادی که مانع خروج حرارت به اندازه کافی مي‏شود 
یا برعکس خارج کردن لباس‏ها که باعث قرار گرفتن در معرض سرما 
مي‏شود پرهیز کنیم. با آب سرد کودک را پاشویه نمی‌کنیم زیرا ممکن 
است باعث افت دمای زیادی در کودک شود لذا با آب ولرم مي‏توانیم 
تن‌شویه را با احتیاط انجام دهیم. در صورت داشتن دستور پزشکی برای 

استفاده از داروی استامینوفن در تب، از آن استفاده کنیم.

در صورتی‌که کودک تب دار تشنج کرد ضمن انجام اقدامات فوق موارد 
زیر را نیز در نظر مي‏گیریم:

1- مواظب باشیم آسیب دیگری نبیند. اگر استفراغ داشت او را به پهلو 
بچرخانیم .

کودک  دندان‌های  بین  چیزی  دادن  قرار  در  سعی  عنوان  هیچ  به   -2
نکنیم.

3- به والدین او اطمینان دهیم.

4- بالشی اطراف کودک بگذاریم تا از آسیب بیشتر جلوگیری شود. سعی 
نکنیم حرکات او را متوقف کنیم.

5- اگر تشنج به‌دلیل تب کودک است مختصری لباس‌های اورا 
خارج کنیم ولی مواظب افت دمای بدن او باشیم.

6- بعد از توقف تشنج مطمئن شویم راه هوایی باز است. اگر تنفس 
مناسب دارد او را در حالت ریکاوری قرار دهیم و با 115 تماس 

بگیریم. )شکل 5-10(

شکل 10-5. وضعیت ریکاوری

7- تا زمان آمدن اورژانس مرتب کودک را از جهت سطح هوشیاری، 
تنفس و ضربان قلب چک کنیم.
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دقیقه،   5 از  بیش  تشنج  بگیریم:  با 115تماس  حتما  موارد  این  در   -8
تشنج مکرر، آسیب حین تشنج، تشنج با علت نامعلوم، تشنج برای بار 
اول و تشنج در آب. در غیر اینصورت باید بیمار در اولین فرصت به 

مرکز درمانی برده شود.

 بالغین

علل تشنج در بالغین چیست؟�	

آسیب  سر،  به  ضربه  است.  مغز  الکتریکی  فعالیت  در  اختلال  به‌دلیل 
سد مغزی، کمبود اکسیژن و قند، عفونت، اختلال الکترولیت‏های خون، 

مسمومیت‏های دارویی و الکل مي‏توانند از علل آن باشند.
علائم تشنج چیست؟�	

شامل یک‌سری انقباضات غیرارادی عضلات بدن است که منجر به 
اختلال در هوشیاری هم مي‏شود. گاهاً قبل از وقوع آن یک‌سری 
از  دیگری  فرم  در  دارد.  وجود  مزه  یا  بو  احساس  مثل  علائمی 
تشنج فرد مدتی از محیط اطراف بی‌خبر مي‏شود و شکل بروز آن 
است.  کوتاه  مدتی  برای  ماندن  بی‌حرکت  و  بصورت خیره شدن 
گاهاً با حرکات پرشی یا لرزشی در پلک و لب و اندام‌ها نیز ممکن 
است همراه باشد. ممکن است تنفس صدادار شود و لب‌ها کبود 
شوند، در بعضی مواقع خروج کف از دهان نیز دیده مي‏شود. پس 
برود،  به حالت خواب عمیقی  است   فرد ممکن  پرشی  این حرکات  از 
مجدد پس از مدتی هوشیار گردد و از اتفاقی که افتاده است بی‌خبر باشد.

شکل 11-5. در حین تشنج فرد را حرکت نمی‌دهیم. مواظب 
سر فرد باشیم.

در برخورد با فردی که تشنج مي‏کند چه کارهایی باید انجام �	
دهیم؟

فرد را حرکت نمی‌دهیم مگر استفراغ کرده یا در خطر باشد. اطراف فرد 
را خلوت مي‏کنیم. مواظب سر فرد باشیم. )شکل5-11(

در حین تشنج سعی نکنیم چیزی در دهان فرد بگذاریم یا او را در حین 
تشنج بی‌حرکت نگه داریم تا از آسیب بیشتر جلوگیری شود.

به  حواسمان  مي‏کنیم.  باز  را  فرد  هوایی  راه  متوقف شد  وقتی حرکات 
پاسخ‌دهی فرد، تنفس و ضربان قلب فرد هم باشد. اگر تنفس داشت فرد 

را در وضعیت ریکاوری مي‏گذاریم.

تشنج طول  تشنج مکرر،  تماس مي‏گیریم:  با 115  موارد حتما  این  در 
کشیده )بیش از پنج دقیقه(، بیهوشی بیشتر از 10 دقیقه، وجود آسیب 
همراه، تشنج در فرد باردار، تشنج در فرد دیابتی، تشنج در آب، تشنج در 
فرد مسن و تشنج برای بار اول، تشنج به‌دنبال تب بالا، تشنج به‌دنبال 
مصرف دارو یا الکل. در غیر این‌صورت بیمار باید در اولین فرصت به 

مراکز درمانی منتقل شود.

در تمام مدت مراقب فرد در مقابل آسیب‏های دیگر باشیم. فرد را آرام 
مي‏کنیم و تا هوشیاری کامل در کنار او مي‏مانیم.

  سردرد

سردرد ممکن است همراه هر بیماری دیگری رخ دهد، حتی مسمومیت 
با گازها یا مصرف داروها و الکل هم باعث سردرد مي‏شود.

در هنگام برخورد با سردرد چه کار کنیم؟

1- کمک کنیم فرد بنشیند یا دراز بکشد، یک کمپرس سرد به او بدهیم 
تا روی سر یا گردنش گذارد.

استفاده  اطفال  و  بالغین  در  مناسب  با دوز  استامینوفن  از  2- مي‏توانیم 
کنیم.

3- هرگز در سن زیر 16 سال اسپرین نمي‏دهیم.

4- در این موارد فرد را به پزشک ارجاع مي‏دهیم: سردرد فرد ناگهانی 
زیاد شود، درد شدید و غیر قابل تحمل باشد، درد همراه تب و استفراغ 
باشد، سردرد مداوم یا راجعه باشد، سردرد همراه اختلال هوشیاری یا 
ضعف عضلانی رخ دهد، به‌دنبال ضربه به سر یا همراه با سفتی گردن 

و حساسیت به نور بروز کند.
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 میگرن

تعریف میگرن چیست؟�	

یک سردرد حمله‏ای شدید است که مي‏تواند به‌دلیل استرس، خستگی، 
و  )شکلات  غذاها  برخی  و  الکل  مصرف  کم‌خوابی،  گرسنگی،  آلرژی، 
از تشخیص خود مطلع هستند و  افراد مبتلا معمولًا  پنیر( شروع شود. 

پس از مدتی با حمله‏ها کنار مي‏آیند.

چگونه میگرن را تشخیص بدهیم؟�	

قبل از بروز آن ممکن است اختلالی در دید حاصل شود، درد شدید است 
و اغلب یک‌طرفه است. ممکن است درد با تهوع و درد شکم همراه باشد. 

عدم تحمل نور و سروصدا نیز مي‏تواند از علائم همراه آن باشند.
در برخورد با این افراد چه کار کنیم؟�	

دارد  خود  سردرد  حمله  برای  که  را  داروهایی  کنیم  کمک  فرد  به   -1
مصرف کند.

2- توصیه کنیم فرد در محیطی ساکت و تاریک دراز بکشد یا حتی چند 
ساعتی بخوابد.

3- اگر اولین حمله او مي‏باشد به او ویزیت پزشک را توصیه مي‏کنیم.

 غش کردن

 غش کردن یعنی چه؟

از دست دادن ناگهانی سطح پاسخ‌دهی فرد به‌دلیل کاهش موقت جریان 
خون به مغز اتفاق می‌افتد که البته به‌صورت موقت است و فرد مجدد 
سطح پاسخ‌دهی لازم را به‌دست می‌آورد. معمولًا عارضه دراز مدت ندارد 
ولی این از دست رفتن سطح پاسخ‌دهی در محیط‌های پر خطر و افتادن 

قربانی خود می‌توانند اون را در معرض آسیب‌های جدی قرار دهند.

 علل غش کردن چیست؟

زمانیکه خونرسانی مغز برای مدت کوتاهی ناکافی مي‏شود دستورات مغز 
برای نگهداری بدن در  برای عملکرد عضلات اسکلتی و قدرت آن‏ها 
شرایط ثابت از بین مي‏رود، عضلات شل مي‏شوند و فرد مي‏افتد. غش 
کردن ممکن است به‌دلیل واکنش به درد، خستگی، گرسنگی و یا فشار 
روحی باشد. همچنین مي‏تواند به‌دنبال نشستن یا ایستادن طولانی مدت 

خصوصاً در هوای گرم نیز رخ دهد.

 چگونه غش کردن را تشخیص بدهیم؟

فردی که معمولًا نزدیک است که غش کند رنگ پریده مي‏شود و شروع 
هوشیاری  افت  سپس  و  مي‏شود  ضعیف  فرد  نبض  مي‏کند،  تعریق  به 
پیدا مي‏کند. فردی که احساس گیجی و ضعف دارد ممکن است با دراز 

کشیدن یا نشستن از غش کردن جلوگیری کند. 

 کی با اورژانس تماس بگیریم؟

زمانی که به شرایط بیمار شک داریم و هیچ علتی برای غش کردن او 
نداریم با 115 تماس مي‏گیریم.

 تا آمدن 115 چه کار کنیم؟

1- فرد را روی زمین یا سطح صاف به پشت مي‏خوابانیم و پاهایش 
را بالا مي‏بریم تا باعث بهبود خون‌رسانی مغز شود. )شکل 12-5(

شکل 12-5. نحوه برخورد با فردی که غش کرده است.

2- لباس‌های تنگ فرد را آزاد مي‏کنیم و چک مي‏کنیم هوای مناسب 
در محیط باشد.

3- فرد را از جهت تنفس چک مي‏کنیم و چیزی جهت نوشیدن و خوردن 
به او نمي‏دهیم.

4- در صورت استفراغ فرد را به پهلو مي‏چرخانیم.

5- وقتی فرد بهبود پیدا کرد به او اطمینان مي‏دهیم و مي‏گوییم آهسته 
بلند شود )در این حالت باید کنار بیمار قرار بگیریم و آماده کمک و 
نگهداری بیمار در صورت بروز مجدد یا ایجاد عدم تعادل بدن باشیم( 
و اگر مجدد احساس غش کردن داشت توصیه مي‏کنیم مجدد دراز 



247 م عصبتات سیسلکشم

بکشد و پاهایش را بالا می‌گیریم.

شکل 13-5. فرد باردار را به پهلوی چپ می‌خوابانیم.

6- اگر فرد باردار است و در ماه‏های آخر مي‏باشد به او کمک مي‏کنیم 
دراز بکشد و به سمت پهلوی چپ متمایل شود تا فشار رحم روی ورید 

کمتر و بازگشت خون به سمت قلب بهتر شود. )شکل 5-13(

7- به‌دنبال پیدا کردن آسیب‏های ناشی از افتادن یا خطرات محیطی که 
فرد در آن جا بیهوش شده باشیم.

8- اگر فرد پاسخ‌دهی نداشت و تنفس غیرطبیعی داشت در صورت لزوم 
احیای قلبی-ریوی را اغاز مي‏کنیم. ) ارجاع به بخش 2- اورژانس‌های 

احیای پایه( 

 سرگیجه

 منظور از سرگیجه چیست؟

سرگیجه یک اختلال در تعادل مي‏باشد که همراه با احساس چرخیدن 
عفونت‏های  است.  اطراف  محیط  به  نسبت  فرد  یا  فرد  دور  به  محیط 
گوش، بیماری‏های روانی مانند اضطراب حاد، بیماری‏های گوش داخلی 
با سرگیجه همراه  قلبی مي‏توانند  یا  بسیار جدی مغزی  و گاهاً مسائل 
باشند. بدیهی است که بیماری‏های قلبی و مغزی با علائم دیگری نیز 

همراه هستند که سرگیجه یکی از آن علائم ممکن است باشد.

 علائم همراه سرگیجه چیست؟

علاوه بر احساس چرخش تهوع و استفراغ، علائم شنوایی)وزوز گوش 
با  است  ممکن  عضلات(  )ضعف  عصبی  علائم  یا  شنوایی(  کاهش  و 

سرگیجه همراه باشند.

 در برخورد با فرد دچار سرگیجه چه کار کنیم؟

1- اگر میزان سرگیجه شدید است با 115 تماس می‌گیریم و تا زمان 
حضور آنها در کنار فرد باقی مي‏مانیم

2- فرد را در وضعیت راحت نشسته یا دراز کشیده قرار مي‏دهیم و از 
هر گونه تغییر وضعیت پرهیز مي‏کنیم. )چون تغییر وضعیت در اغلب 
اوقات علائم ناخوشایند را بدتر مي‏کند(. سابقه قبلی سرگیجه را از او 

سوال مي‏کنیم. 

او  به  نکرده،  را مصرف  دارویش  و  داشته  قبلی سرگیجه  اگر سابقه   -2
مي‏دهیم.

 عفونت مغزی

 مننژیت 

تعریف مننژیت چیست؟�	

التهاب لایه اطراف مغز یا نخاع است )شکل 14-5( که اکثر اوقات 
یا ویروس‏ها حاصل مي‏شود و در هر سنی رخ  باکتری‏ها  توسط 
مي‏دهد. مننژیت یک بیماری جدی مي‏باشد و به محض اینکه به 

آن شک کنیم فرد باید هرچه زودتر به بیمارستان منتقل شود.
چگونه مننژیت را تشخیص بدهیم؟�	

علائم آن ممکن است در یک زمان با هم وجود نداشته باشند. علائم 
شبیه سرماخوردگی با تب، سردرد شدید، سفتی گردن )نمی‌تواند 
چانه را به قفسه سینه خود بچسباند(، استفراغ، حساسیت چشم‏ها 
اندام، پوست سرد و  نور، خواب آلودگی، گاهی درد مفصل و  به 
رنگ‌پریده، ضایعات و دانه‏های قرمز ـ بنفش روی پوست )که با 

فشار دادن محو نمي‏شوند( از علائم مننژیت مي‏باشند.
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شکل 14-5. لایه‏های مغز

در برخورد با فرد با احتمال مننژیت چه کار کنیم؟�	

1- بروز چندتا از علائم ذکر شده برای شک به مننژیت کافیست، منتظر 
همه علائم نشویم زیرا ممکن است همگی همزمان ظاهر نشوند.

درمانی  مراکز  به  باید  بیمار  مننژیت  به  شدن  مشکوک  محض  به   -2
منتقل شود یا با 115 تماس بگیریم.

جهت  از  را  فرد  مرتب  هستیم  کمک  منتظر  که  مدتی  طی  در   -3
را  فرد  تب  مي‏کنیم.  چک  را  فرد  قلب  ضربان  و  تنفس  هوشیاری، 
کنترل مي‏کنیم و فرد را از جهت ضایعات پوستی چک مي‏کنیم. در 
انگشتان و  آنهایی که پوستشان تیره است در محل‌هایی مثل نوک 

پلک دنبال ضایعات مي‏گردیم



آلرژی:�	

منظور از آلرژی چیست؟9	

چه برخوردی با این افراد کنیم؟9	

شوک انافیلاکتیک= انافیلاکسی= واکنش شدید حساسیتی:�	

تعریف انافیلاکسی چیست؟9	

اهمیت آنافیلاکسی چیست؟9	

چگونه انافیلاکسی را تشخیص بدهیم؟9	

تا رساندن بیمار به مراکز درمانی چه کار کنیم؟9	

تزریق ادرنالین به خود چگونه است؟9	

 آلرژی 

 منظور ازآلرژی چیست؟

ماده  ورود  به  انسان  بدن  ایمنی  سیستم  پاسخ  واقع  در  الرژی  واکنش 
واکنش  این  باعث  که  مواردی  بیشتر  است.  بدن  به  )آلرژن(  خارجی 
آنتی‌بیوتیک‌ها،  برخی  و حشرات، مصرف  زنبور  مي‏شوند شامل: گزش 
گاو،  شیر  مرغ،  تخم  صدف،  و  زمینی  بادام  مثل  غذایی  مواد  مصرف 

توت‌فرنگی و روغن نارگیل مي‏باشند.

علائم حساسیت ابتدا بصورت تورم )کهیر( و ضایعات پوستی و یا خارش 
گلو است ولی ممکن است به شرایط خطرناک تری تبدیل شود )اختلال 
در راه هوایی یا آسیب‏های قلبی- عروقی(. همچنین این علائم مي‏توانند 
با قرمزی و خارش چشم‏ها، درد شکم و تهوع همراه باشند. )شکل 5-15(

شکل 15-5. کهیر 

 چه برخوردی با این افراد کنیم؟

1- علائم فرد را ارزیابی مي‏کنیم. از او در باره سابقه حساسیت مي‏پرسیم.

2- عامل محرک را از فرد دور مي‏کنیم یا فرد را از محل خارج مي‏کنیم.

و مصرف  قبلی حساسیت  داشتن سابقه  در صورت  اجازه مي‏دهیم   -3

مشکلات مربوط به حساسیت و 
آلرژی
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داروی ضد حساسیت )طبق تجویز پزشک خود( آن را مصرف کند.

4- اگر درمورد شرایط فرد نگران بودیم با یک پزشک مشورت مي‏کنیم. 
استفاده مي‏کنیم.)در قسمت  اپی‌پن  قلم  از  امکان  و  لزوم  در صورت 

شوک آنافیلاکتیک در زیر (

تماس  با 115  اختلال هوشیاری  یا  تنفسی  بروز علائم  به محض   -5
مي‏گیریم در غیر این‌صورت با تشدید علائم بیمار را به نزدیک‌ترین 

مرکز درمانی منتقل مي‏کنیم.

تنفس  اختلال  و  پاسخ‌دهی  افت سطح هوشیاری، عدم  6- در صورت 
اقدامات احیای پایه را آغاز می‌کنیم. ) ارجاع به بخش 2- اورژانس‌های 

احیای پایه(
شدید  واکنش  انافیلاکتیک=انافیلاکسی=  شوک   

حساسیتی

 تعریف انافیلاکسی چیست؟

شکل 16-5- فرد با آنافیلاکسی

مي‏گذارد.  اثر  بدن  کل  روی  که  مي‏باشد  الرژیک  شدید  واکنش  یک 
گوارشی،  مي‏گذارد)تنفسی،  اثر  بدن  در  سیستم  چند  روی  معمولًا 
تا چند دقیقه پیشرفت مي‏کند.  ثانیه  قلبی- عروقی(. گاهی ظرف چند 
محرک‏های آن شامل: تخم مرغ، صدف، بادام زمینی، برخی داروها و 

گزش حشرات و.. مي‏باشند.

 اهمیت آنافیلاکسی چیست؟

مواد  شدن  آزاد  به‌دنبال  است.  حیات  تهدیدکننده  اورژانس  یک 
شیمیایی در بدن مي‏تواند باعث پیشرفت سریع پدیده التهاب در 
پوست) به‌صورت کهیر(، راه هوایی به‌صورت سختی تنفس و قلب و 

عروق به‌صورت افت فشار شود. )شکل 17-5(

افت فشار خون

اختلال در 
عملکرد قلب

تنگی راه هوایی

شکل 17-5. بخش‌هایی که در آنافیلاکسی درگیر مي‏شوند.

 چگونه انافیلاکسی را تشخیص بدهیم؟

تورم  خارش چشم‌ها،  و  قرمزی  پوست،  در  خارش‌دار  کهیری  ضایعات 
در  سختی  اسهال،  استفراغ،  تهوع/  و  شکم  درد  صورت،  و  پا  و  دست 
تنفس، پوست رنگ پریده یا برافروخته، تورم زبان و گلو، احساس ترس 
است همراه  نیز ممکن  افت هوشیاری  با  که  بیقراری، علائم شوک  و 

باشد. )شکل 5-18(
زیر  معیارهای  از  کدام  هر  از  می‌توانیم  آنافیلاکسی  تشخیص  برای 

استفاده کنیم.
1. شروع حاد ضایعات کهیری خارش دار به همراه سختی در تنفس یا 

افت فشار فرد )غش کردن(
کهیری  موارد: ضایعات  این  از  بیشتر  یا  مورد   2 وجود  در صورت   .2
خارش‌دار یا تورم لب یا زبان کوچک، سختی در تنفس، افت فشار یا 

غش کردن، استفراغ یا دل‌پیچه و اسهال
3. افت فشار به‌دنبال تماس با آلرژن 
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شکل 18-5. تورم لب‌ها و سختی در تنفس از علائم آنافیلاکسی 
مي‏باشد.

 چه زمانی فوراًً با 115 تماس بگیریم؟

1- فرد مشکل در تنفس پیدا کند.

2- شکایت از احساس ورم یا فشار در گلو کند.

3- فرد مي‏داند که با توجه به سابقه قبلی به زودی علائم شدید آلرژی 
را بروز خواهد داد.

4- بیهوش شده یا در حال افت هوشیاری است.

 تا رساندن بیمار به مراکز درمانی چه کار کنیم؟

1- با 115 تماس می‌گیریم و مي‏گوییم به انافیلاکسی شک داریم.

همراه  و  است  داشته  را  شدید  حساسیت  این  قبلی  فردسابقه  اگر   -2
خودش قلم اپی‌نفرین دارد کمک مي‏کنیم تا آن را استفاده کند. )جلوتر 

طرز استفاده از آن توضیح داده شده است(

او رنگ  اگر  گیرد.  قرار  نشسته  نیمه  در حالت  فرد  3- کمک مي‏کنیم 
پریده شد و نبضش ضعیف شد کمک مي‏کنیم دراز بکشد و پاهایش 

را بالاتر از سطح زمین مي‏گیریم.

3- مرتب سطح هوشیاری، ضربان قلب و تنفس را چک مي‏کنیم. در 
صورت عدم بهبودی علائم، با راهنمایی تلفنی 115)دیسپچ( دوز‏های 
مکرر اپی‌نفرین را مي‏توان هر 5 دقیقه )البته بر اساس روند و شدت 

بیماری می‌توان آن را از 5 الی 10 دقیقه( تکرار کرد. 

4- اگر فرد هوشیار است در مورد نام وی، حادثه، احساس فرد، احساس 
عمل  با  تماس  زمان  مدت  محرک،  عامل  بدن،  جای  هر  در  درد 
حساسیت‌زا و داروهای مصرفی حین واکنش حساسیت سؤال مي‏کنیم.

5- فرد را آرام مي‏کنیم و به او اطمینان مي‏بخشیم.

6- اگر فرد باردار است و نیاز است که دراز بکشد او را به پهلوی چپ 
مي‏خوابانیم تا خون‌رسانی بهتری فراهم شود.

7- اگر فرد هوشیار است و سابقه قبلی حساسیت یا انافیلاکسی داشته 
است و داروی ضد حساسیت تحت نظر پزشک خود مصرف مي‏کرده 
و دارو را همراه خود دارد به او کمک مي‏کنیم آن را مصرف کند زیرا 

باعث کاهش اثر مواد حساسیت‌زا در بدن مي‏شود.

8- با توجه به احتمال عود علائم طی 1 الی 72 ساعت پس از شروع 
علائم اولیه باید به این مسئله توجه کرد، لذا در صورت وجود علائم 

شدید اولیه می‌بایست بیمار را به بیمارستان ارجاع دهیم.

9- اگر فرد دچار اختلال در پاسخ‌دهی و اختلال تنفس شد در صورت 
لزوم احیای قلبیـ ریوی را با فشردن قفسه سینه آغاز مي‏کنیم. ) ارجاع 

به بخش 2- اورژانس‌های احیای پایه(

  تزریق آدرنالین به خود چگونه است؟

این اقدام معمولًا از طریق قلم‏های خود تزریق اپی‌نفرین انجام مي‏شود.
افرادی که سابقه واکنش‏های شدید آلرژیک دارند معمولًا همراه خود قلم 
اپی‌نفرین )Epi-Pen( دارند. که معمولًا به دو صورت بزرگسال و اطفال 
موجود است. میزان دارو برای بالغین و کودکان بالای 30 کیلوگرم 0.3 
میلی‌گرم اپی‌نفرین عضلانی و برای کودکان 15 تا 30 کیلوگرمی، 0.15 

میلی‌گرم مي‏باشد. )شکل 5-19(



بخش 5: کمک‌های اولیه در بیماری‌های داخلی252

شکل 19-5. اپی‌پن

1- تاریخ انقضای آن را چک مي‏کنیم. اگر تاریخ انقضا سر رسیده آن را 
استفاده نمي‏کنیم. اگر محتوای آن قابل دیدن است، چک مي‏کنیم که 

شفاف باشد و اگر کدر بود از آن استفاده نمي‏کنیم.

2- به فرد جهت تزریق کمک مي‏کنیم.

3- اگر فرد نمي‏تواند دارو را به خود تزریق کند وارد عمل مي‏شویم: ابتدا 
محل تزریق را معلوم مي‏کنیم که باید ناحیه عضلانی باشد. معمولًا 
تزریق  لباس  روی  از  اگر  مي‏شود.  انتخاب  ران  خارجی  میانی  ناحیه 
مي‏کنیم، آن ناحیه را با دست فشار داده که مطمئن شویم مانعی در 

مسیر وجود ندارد. )مثل کلید و سکه(

4- درپوش آن را برمیداریم. آن را محکم در دست مي‏گیریم و 
درپوش را با دست دیگر جدا مي‏کنیم.

با  5- نوک سوزن آن را نزدیک بدن فرد در ناحیه خارجی ران 
زاویه 90 درجه از ران نگه مي‏داریم. )شکل 5-20(

صدای  به‌طوری‌که  کرده  وارد  را  آن  سوزن  محکم  و  سریع   -6
کلیک مي‏شنویم.

تا  مي‏داریم  نگه  محل  در  را  اپی‌نفرین  قلم  ثانیه  ده  حدود  برای   -7
محتویات کامل تخلیه شود و سپس آن را خارج کرده و محل تزریق 

را با دستکش برای چند ثانیه ماساژ مي‏دهیم.

شکل 20-5. نحوه تجویز اپی پن.

را تحت نظر  از نظر پاسخ‌دهی فرد  8- تنفس فرد را چک مي‏کنیم و 
قرار مي‏دهیم.

9- قلم اپی‌نفرین مصرف شده را در محل مطمئن قرارمی‌دهیم و زمانی 
که اورژانس رسید آن را به پرسنل اورژانس تحویل مي‏دهیم.



نقش امدادگر در طی مراحل زایمان�	

مراحل زایمان:�	

منظور از مرحله اول زایمان چیست ؟ چه کارهایی انجام دهیم؟9	

منظور از مرحله دوم زایمان چیست؟ چه کارهایی انجام دهیم؟9	

منظور از مرحله سوم زایمان چیست؟ چه کارهایی انجام دهیم؟9	

خونریزی‏های زنانه�	

تعریف‌ها!9	

چگونه خونریزی‏های زنانه را تشخیص دهیم؟9	

در برخورد با خونریزی‏های زنانه چه کارهایی انجام دهیم؟9	

 نقش امدادگر در طی مراحل زایمان

نقش شما بعنوان یک امدادگردر زایمان چیست؟ درخواست کمک جهت 
انتقال فرد به بیمارستان، اطمینان بخشی به مادر و ایجاد شرایط راحت 
برای او، جلوگیری از عفونت مادر و کودک، مراقبت از کودک در حین 

زایمان و بعد از ان.

باید توجه داشت زایمان و بارداری سازوکارهای فیزیولوژیک و طبیعی 
کمتر  و  مي‏روند  پیش  خودکار  به‌طور  مواقع  اکثر  در  که  هستند  بدن 
عارضه‌دار مي‏شوند. وجود درد و ناراحتی مادر قسمتی از این روند طبیعی 

است و نباید امدادگر را دچار نگرانی و یا یاس کند. در بیشتر مواقع با 
مداخله‌ی کم اما به موقع و مناسب مي‏توان شرایط بهتری را برای طی 

این روند طبیعی) زایمان( فراهم کرد.

اغلب خانم‏های باردار از شرایط در حین تولد کودک اطلاع دارند ولی 
آنهایی که دچار زایمان زودتر از موعد یا غیر منتظره مي‏شوند به‌شدت 

مضطرب مي‏شوند. 

در هر صورت در مواجهه با درد مشکوک زایمانی مهم‌ترین و اولین اقدام 
درخواست کمک از یک پزشک یا ماما و در صورت در دسترس نبودن 
پزشک یا ماما تماس با 115 است )در این حال شرایط را توضیح دهید و 
طبق گفته‏های آنها عمل کنید(.باید حتی الامکان انتقال بیمار به مراکز 

درمانی را در اولویت قرار داد. 

در صورت لزوم بیمار را به اولین مرکز درمانی منتقل کنید. در طی این 
مدت به مادر چیزی جهت خوردن ندهید زیرا خطر استفراغ دارد. در تمام 

طول مدت با مادر صحبت کنید و به او آرامش دهید.

مسائل مربوط به زنان و 
بارداری
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 مراحل زایمان

در کل زایمان سه مرحله دارد.

 منظور از مرحله اول زایمان چیست؟ چه کارهایی انجام 
دهیم؟

شروع  انقباضات  مي‏گیرد.  قرار  زایمانی  کانال  به سمت  رحم  در  جنین 
شده و سر بچه به سمت پایین مي‏رود و یک ترشح بصورت خونابه خارج 
مي‏گردد. در زنانی که بارداری اولشان است این مرحله چندین ساعت 
کمتری  زمان  داشتند  زایمان  قبلا  که  خانم‌هایی  ولی  مي‏کشد  طول 

مي‏برد. )شکل 5-21(

شکل 21-5. مرحله اول زایمان. انقباضات باعث حرکت بچه 
به پایین مي‏شود. 

کمک کنید مادر بنشیند یا زانوها روی زمین قرار گرفته )در حالت سجده( 
و در موقعیت راحت قرار گیرد. آرامش خود را حفظ کنید و مادر را تشویق 
به تنفس‏های عمیق در حین انقباضات کنید. با پاشنه دست خود قسمت 
پایینی پشت مادر را آهسته ماساژ دهید. با کمک اسپری یا حوله خیس 

صورت مادر را خنک نگه دارید. )شکل 5-22(

شکل 22-5. کمک مي‏کنیم مادر روی زانوها روی زمین قرار 
گیرد.

 منظور از مرحله دوم زایمان چیست؟ چه کارهایی انجام 
دهیم؟

به‌صورت  زایمان  کانال  زایمان.  دوم  مرحله   .5-23 شکل 
کامل باز مي‏شود. 

در صورت طی روند طبیعی زایمان مادر تمایل به زورزدن دارد. 
دهانه رحمی بازمی شود و بچه خارج مي‏شود که این زمان حدود 

یک ساعت طول مي‏کشد. )شکل 5-23(
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شکل 24-5. حوله تمیز زیر مادر بگذارید و برای احساس 
راحتی ملحفه‏ای روی پاهایش بیندازید.

در این زمان حواستان باشد که محیط اطراف تا حدی تمیز باشد تا 
خطر انتقال عفونت کمتر شود. تا حد امکان از دستکش و ماسک 
استفاده کنید. دستان خود را کاملا بشویید. حوله تمیز زیر مادر 
بگذارید و برای احساس راحتی ملحفه‏ای روی پاهایش بیندازید. او 
را تشویق کنید در حالت نیمه نشسته و طاق‌باز باشد. وقتی سر و 
گردن بچه خارج شد اگر بند ناف دور گردن کودک گیر کرده چک 
کنید که محکم نباشد و با احتیاط آن را آزاد کنید. به هیچ عنوان 
به  نیاز  نوزاد  یا  مادر  نکشید. در صورتی‌که  را  یا شانه کودک  سر 
احیای قلبی ریوی پیدا کنند و حضور بند ناف منجر به اختلال در 
احیا گردد می‌توانید به اندازه یک کف دست از فاصله پوست نوزاد 
در 2 ناحیه با بستن یک ربان تمیز اقدام به بریدن بند ناف کنید. 
وقتی کودک متولد شد با دقت او را بگیرید زیرا به‌شدت لیز است و 
دقت کنید که تنفس برقرار باشد، سپس اورا در میان پاهای مادرش 

قرار داده تا هم سطح قرار گیرد. )شکل 5-24(

 منظور از مرحله سوم زایمان چیست؟ چه کارهایی انجام 
دهیم؟

معمولاً  مي‏شوند.  خارج  ناف  بند  و  جفت  آن  طی  که  مرحله‏ای 
30-10 دقیقه طول مي‏کشد.

را  ناف  بند  عنوان  هیچ  به  دهید،  آرامش  مادر  به  زمان  این  در 
نکشید. بعد از خروج بند ناف و جفت، آنها را نگه دارید تا توسط 
از خروج جفت  بعد  پزشک هم چک شوند. مختصری خونریزی 
علائم  دچار  مادر  و  بود  شدید  خونریزی  اگر  ولی  است  طبیعی 

شوک شد، او را در حالت درازکش قرار داده و اقدامات مربوط به 
شوک را انجام دهید. )شکل 25-5(

خارج  ناف  بند  و  جفت  زایمان.  سوم  مرحله   .5-25 شکل 
مي‏شود.

 خونریزی‏های زنانه

این خونریزی‏ها مي‏توانند در زمان سقط جنین، حین بارداری و 
یا در زمان غیر بارداری دیده شوند.

 تعریف ها!

خونریزی‏ها به‌طور کلی به زمان بارداری و غیر بارداری تقسیم مي‏شوند. 
خونریزی‏های دوران بارداری نیز خود به زیر بیست هفته و بعد از آن 

تقسیم مي‏شوند.
علل خونریزی در خانم‏های غیر باردار: قاعدگی، جسم خارجی، ضربه و 

آسیب‏ها مثلا در زمینه تجاوز، التهاب‏ها و بدخیمی‌ها
خونریزی در خانم‏های باردار : در زیر 20 هفته "تهدید به سقط "گفته 
و  ضربه  دارو،  مصرف  به‌دنبال  خودبه‌خودی،  به‌صورت  که  مي‏شود 
آسیب‏های عمدی یا غیر عمدی و یا برخی بیماری‏های مادر و جنین 
حاصل مي‏شود. خونریزی‏های بعد از 20 هفته به‌دنبال عللی مثل جفت 

نابه‌جا یا کندگی جفت، داروها و سایر علل مي‏باشد.

 چگونه خونریزی‏های زنانه را تشخیص دهیم؟

اگر بیمار از خونریزی زنانه شکایت دارد حتما از نظر باردار بودن از فرد 
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سوال کنیم. 

در مواردی که بیمار باردار است تهدید به سقط مي‏تواند با درد زیر شکم، 
خونریزی از ناحیه مهبل، دردهایی شبیه گرفتگی عضلات در زیر شکم 

همراه باشد. خونریزی‏های شدید مي‏تواند باعث شوک شود. 

انجام  کارهایی  چه  زنانه  خونریزی‏های  با  برخورد  در   
دهیم؟

اگر خونریزی شدید است با 115 تماس بگیرید!!!

1- به فرد اطمینان مي‏دهیم.

2- کمک مي‏کنیم فرد در وضعیت راحت درازکشیده یا نشسته قرار گیرد 
و پاهایش را خم کند.

3- یک حوله یا نوار بهداشتی به او بدهید تا فرد خود را تمیز کند.

4- مرتب فرد را از جهت تنفس، ضربان قلب و هوشیاری چک کنید. 
حواسمان به علائم مربوط به شوک باشد.

پلاستیکی  کیسه‏ای  در  را  آن  مهبل  از  ماده‏ای  خروج  صورت  در   -5
بگذارید و به پزشک یا پرسنل 115 تحویل دهید. سعی کنید آن را از 

دید فرد دور نگه دارید.

به مصرف  توصیه  او  به  قاعدگی مي‏باشد  به  مربوط  اگر خونریزی   -6
استامینوفن یا بروفن مي‏کنیم.



دیابت چیست؟�	

افزایش قند خون:�	

چگونه افزایش قند خون را تشخیص دهیم؟9	

افزایش قند خون چه عارضه‏ای دارد؟9	

در مواجه با علائم خطرناک افزایش قند خون چه کار کنیم؟9	

افت قند خون�	

چگونه افت قند خون را تشخیص دهیم؟9	

افت قند خون چه عارضه‏ای دارد؟9	

تا زمان امدن اورژانس 115 چه کار کنیم؟9	

 دیابت چیست؟

اختلال در تولید یا ورود انسولین است. انسولین خود ماده شیمیایی است 
قند خون  کنترل  باعث  و  تولید  بدن  )لوزالمعده(در  پانکراس  توسط  که 
مي‏گردد. دیابت مي‏تواند منجر به افزایش یا بعضا کاهش قند خون گردد. 
دو تیپ از آن وجود دارد .تیپ اول وابسته به تزریق انسولین است که 
اغلب در سن پایین خود را نشان مي‏دهد و دوم غیر وابسته به انسولین 

که اغلب مرتبط با چاقی است.

 افزایش قند خون

 چگونه افزایش قند خون را تشخیص دهیم؟

بیماری قند با پرنوشی، پرادراری و پرخوری خود را بروز مي‏دهد. وقتی 
مي‏شود،  خشک  و  گرم  پوست  رفت  بالا  خطرناکی  طرز  به  خون  قند 
ضربان قلب و تنفس سریع مي‏شود، تنفس بوی میوه مي‏دهد، بی‌حالی، 
تکرر ادرار، افزایش احساس گرسنگی و تشنگی، تحریک‌پذیری به‌وجود 
مي‏آید که آن را کتواسیدوز دیابتی مي‏نامند .همچنین اگر بالا رفتن قند 
خون با کم آبی شدید همراه شود منجر به غلیظ شدن مایعات بدن و 

کاهش هوشیاری مي‏شود که به آن کمای دیابتی مي‏گویند.

 افزایش قند خون چه عارضه‏ای دارد؟

افزایش شدید قند خون تقریبا در همه ارگان‌های بدن اثر سوء دارد و 
مي‏تواند به‌طور حاد بیمار را بدحال کند یا حتی به کما ببرد.

در مواجهه با علائم خطرناک افزایش قند خون چه کار �	
کنیم؟

1- با 115 تماس مي‏گیریم و از دستورات دیسپچ پیروی مي‏کنیم.

2- حتی الامکان بیمار را به نزدیک‌ترین مرکز درمانی منتقل مي‏کنیم.

3- مرتب میزان پاسخ‌دهی، تنفس و ضربان قلب را چک مي‏کنیم.

بدون  تزریقی  انسولین  یا  خون  قند  پایین‌آورنده  داروهای  از  هرگز   -4

اختلالات مربوط به قند خون

4343
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دستور مستقیم پزشک استفاده نکنید.

5- اگر فرد دچار عدم پاسخ‌دهی و عدم تنفس شود در صورت احیای 
اورژانس‌های   -2 بخش  به  )ارجاع  مي‏کنیم.  شروع  را  قلبی-تنفسی 

احیای پایه(
 افت قند خون

وقتی اتفاق مي‏افتد که تعادل میان انسولین-قند به‌هم مي‏خورد )انسولین 
زیاد باشد یا قند خون کم باشد(

 چگونه آن را تشخیص دهیم؟

این اتفاق معمولًا در افراد عادی حتی بعد از دوره‏های گرسنگی و تشنگی 
پیش نمي‏آید. بیشتر افراد با سابقه دیابت وقتی غذای کمتر مي‏خورند یا 
انسولین/داروی پایین‌آورنده قند بیشتری مصرف مي‏کنند دچار حملات 
افت قند مي‏شوند. این افراد دچار احساس ضعف و گرسنگی و بی‌حالی، 
تند، لرزش عضلات و تپش  تحریک‌پذیر و گیجی، تعریق سرد، نبض 
قلب، افت میزان پاسخ‌دهی مي‏شوند. در حالت کاهش هوشیاری از روی 
وسایل چک قند خون یا قرص‌ها یا انسولین همراه بیمار مي‏توان به افت 

قند خون شک کرد.

 افت قند خون چه عارضه‏ای دارد؟

در صورت تداوم باعث تشنج و افت هوشیاری، آسیب‏های دائم مغزی یا 

حتی مرگ مي‏شود.

 تا زمان امدن اورژانس 115 چه کار کنیم؟

1- در بیماران هوشیار کمک مي‏کنیم فرد بنشیند، اگر همراه خود قند، 
شکلات یا شیرینی دارد مصرف کند، بهتر است قند به‌صورت مایع یا 
در همراهی با مایعات مصرف شود تا سرعت جذب آن بالا رود )مثلا 
2 حبه قند یا حدود 200 سی سی ابمیوه یا نوشیدنی غیر رژیمی در 
صورتی‌که بعد از 15 دقیقه هنوز علائم ادامه داشت مجدد از حبه قند 

یا دادن مایعات استفاده می‌کنیم(

2- اگر فرد فوراًً به درمان خوراکی پاسخ داد و علائم وی بهبود یافت، 
به او غذا یا نوشیدنی مي‏دهیم و مي‏گذاریم استراحت کند تا احساس 

بهتری کند.

3- اگر شرایط فرد ظرف مدت کمتر از 30 دقیقه بهتر نشد به‌دنبال سایر 
علل هم باشیم و با 115 تماس مي‏گیریم.

4- اگر هوشیاری فرد پایین است به او چیزی برای خوردن و نوشیدن 
نمي‏دهیم.

5- اگر فرد دچار عدم پاسخ‌دهی و عدم تنفس شد در صورت لزوم احیای 
اورژانس‌های   -2 بخش  به  )ارجاع  مي‏کنیم.  شروع  را  قلبی-تنفسی 

احیای پایه(



تعریف مسمومیت چیست؟�	

راه‏های ورود آن به بدن چیست؟�	

اصول کلی برخورد با این افراد چیست؟�	

تا قبل از رسیدن 115 چه کار کنیم؟�	

مسمومیت‏های تماسی9	

مسمومیت‏های تزریقی9	

مسمومیت‏های خوراکی:9	

	yمواد غذایی

	yالکل

	yدارو

	y مواد مخدر

مسمومیت‏های استنشاقی9	

 تعریف مسمومیت چیست؟

باعث  بدن  به  آن  ورود  که  مي‏باشد  گاز  یا  مایع  جامد،  ماده  هر  سم: 
آسیب، بیماری یا مرگ مي‏شود.

مسمومیت: اختلال و آسیب‌هایی که بوسیله سم به‌طور تصادفی یا 
عمدی به‌وجود مي‏اید.

 راه‏های ورود آن به بدن چیست؟

یک فرد به راه‌های مختلفی ممکن است مسموم شود :

 خوردن، تنفس، جذب پوستی یا تزریق 

 اصول کلی برخورد با این افراد چیست؟

1- سعی کنید از محل اطلاعاتی جمع کنید )اطرافیان، بوی استشمامی 
در محل، جعبه دارویی در محل، وسایل همراه بیمار(

2- علائم فرد را بررسی کنید )تهوع/ استفراغ، اسهال، درد شکم 
تغییر  تغییر هوشیاری، تشنج،  تنفسی،  و قفسه سینه، مشکل 
حالت پوست(. سعی کنید نوع ماده، میزان مصرف ان، و زمان 
مصرف را بفهمید. علائمی مثل سوختگی اطراف و داخل دهان 
و بوی غیرطبیعی از هوای بازدمی یا لباس فرد کلیدی و مهم 

مي‏باشند. 

3- اگر محیط امن نیست فرد را از محیط خارج کنید. دقت کنید 
ابتدا ایمنی خودتان اولویت دارد.

حیات  کننده  تهدید  فرد  شرایط  اگر  کنید.  چک  را  فرد  هوشیاری   -4
است مثلا بیهوش است و نفس نمي‏کشد فوراً با 115 تماس بگیرید 
اورژانس‌های   -2 بخش  به  )ارجاع  کنید.  شروع  را  احیا  عملیات  و 
احیای پایه( اگر فرد هوشیار است با مرکز مسمومیت تماس بگیرید و 

دستورات آنها را اجرا کنید.

مسمومیت‏ها

4444
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5- چیزی برای خوردن و آشامیدن به فرد ندهید.

بدن  از  آن  خروج  و  سم  کردن  رقیق  برای  اقداماتی  حتی‌الامکان   -6
انجام دهید.

نکته مهم: در مسمومیت ناشی از مواد نفتی، اسید و باز و بیماران )	
به  وادار  را  فرد  بارداری  و  اختلال هوشیاری  قلبی،  مشکوک حمله 

استفراغ نکنید.

 تا قبل از رسیدن 115 چه کار کنیم؟

 مسمومیت‏های تماسی

هر چیزی که به‌دنبال تماس با بدن از پوست جذب و با جریان 
خون در بدن پخش مي‏شود، ممکن است موجب ایجاد مسمومیت 

شود. )شکل 5-26(

به‌طور مثال گیاهانی مثل پیچک سمی، حشره‌کش‌ها و مواد شیمیایی 
مي‏توانند به‌صورت تماسی باعث مسمومیت شوند.

مسمومیت  به‌دنبال  پوستی  واکنش  از  نوعی   .5-26 شکل 
تماسی

چه کار کنیم:

1- سعی کنیم ماده سمی را شناسایی کنیم.

2- فرد را از منشا مسمومیت دور کنیم.

3- برای جلوگیری از آلوده شدن خود حتی‌الامکان از دستکش استفاده 
کنیم.

4- پوستی که با ماده سمی تماس داشته است را با آب فراوان بشوییم.

5- راهنمایی‏های 115 را برای اقدامات خود پیگیری و انجام دهیم.

6- لباس‌های آلوده فرد را خارج کنیم.

7- فرد را به مرکز درمانی مجهز منتقل کنیم.

 مسمومیت‏های تزریقی

یا  سمی  مواد  تزریق   -1 از  ناشی  آسیب‏های  کلی  دسته  دو  شامل 
روان‌گردان یا عفونت‏های ناشی از تزریق و2-نیش حشرات و گازگرفتگی 

مي‏باشد. )ارجاع به بخش 4- آسیب‏های محیطی(

 مسمومیت‏های خوراکی

شامل مواد غذایی )قارچ(، دارویی )ضد افسردگی‌ها، خواب آورها(، الکل‌ها، 
مواد ضدعفونی‌کننده، برخی گیاهان، مواد اسیدی و بازی مي‏باشد.

تغییر  تنفسی،  مشکل  هوشیاری،  تغییر  اسهال،  تهوع/استفراغ،  علائم: 
ضربان قلب، سوختگی اطراف دهان.

چه کار کنیم :

1- راه هوایی فرد را باز کنیم.

2- در صورت تماس با اورژانس و کسب اجازه سم را با آب یا شیر رقیق 
کنیم. دقت کنیم در این شرایط بیمار باید هوشیار باشد، دچار استفراغ 

نباشد و کمتر از نیم ساعت از مصرف سم گذشته باشد.

3- در صورت تماس با اورژانس و کسب اجازه بیمار را مجبور به استفراغ 
مي‏کنیم . دقت کنیم در این شرایط بیمار باید هوشیار باشد، ماده سمی 
سوزاننده یا نفتی نباشد. در این میان حواسمان به راه هوایی او باشد.

4- در صورت بلع باتری سکه‌ای با توجه به آزاد شدن مواد شیمیایی در 
بدن به‌دنبال خوردن آن، باید همانند مسمومیت با آن برخورد کنیم. 
به هیچ عنوان فرد را تحریک به استفراغ کردن یا خوردن آب یا شیر 

نمی‌کنیم.

5- در صورتی‌که فرد هوشیار است و پاسخ‌دهی مناسب دارد و تنفس 
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طبیعی دارد او را در حالت خوابیده به پهلو )چپ یا راست( قرار می‌دهیم

6- فرد را به مرکز درمانی منتقل کنیم.

مواد غذایی�	

بدنبال خوردن آشامیدنی‏ها و مواد غذایی آلوده به باکتری‏ها یا سم ترشح 
شده از آنها یا ویروس‌ها حاصل مي‏شود. معمولًا علائم طی یک تا پنج 

ساعت بعد از مصرف ماده غذایی بروز مي‏کنند.

این  به  خوراکی  مسمومیت‏های  قسمت  در  شده  ذکر  کلیات  بر  علاوه 
نکات دقت کنید: فرد را وادار به نوشیدن مایعات فراوان کنید، اگر فرد 

استفراغ کرده است دیگر او را وادار به استفراغ نکنید.

الکل ها�	

میزان کم الکل خوراکی باعث تغییر مختصر رفتاری مي‏شود و در مصرف 
مقادیر بیشتر، روی قسمت‏های استدلال‌کننده مغز تاثیر مي‏گذارد و کم 
جسمی  و  ذهنی  توانایی  نهایت  در  مي‏شود.  مختل  فرد  قضاوت  کم 
به‌شدت از دست مي‏رود و ممکن است بیهوشی رخ دهد. گاها استشمام 
بوی الکل از تنفس و تهوع/ استفراغ هم حاصل مي‏شود. رگ‏ها گشاد 
از پوست دمای بدن افت مي‏کند. دسته‏های  مي‏شوند و با خروج گرما 
جدی  و  خطرناک  عوارض  چوب  الکل  و  یخ  ضد  مانند  الکل‏ها  دیگر 
دیگری در بر خواهند داشت. در این موارد حتما باید با 115 تماس گرفته 

شود و بیمار به مرکز درمانی منتقل شود. 

مواظب راه هوایی و تنفس باشیم.

این  به  خوراکی  مسمومیت‏های  قسمت  در  شده  ذکر  کلیات  بر  علاوه 
نکات دقت کنید: برای جلوگیری از افت بیشتر دمای بدن فرد را با ملحفه 

یا کت بپوشانیم. حتما بیمار را از جهت سایر آسیب‌ها را بررسی کنیم.
داروها�	

به‌دنبال مصرف نابه‌جا یا بیش از حد داروها به‌صورت تصادفی یا به قصد 
خودکشی حاصل مي‏شود.

خواب‌آور،  داروهای  سوء‌مصرف:  مورد  داروهای  شایع‌ترین 
آرامبخش، مواد مخدر، مواد محرک، آسپرین

 تا رسیدن کمک، سعی کنیم داروی مصرفی را شناسایی کنیم.

مواد مخدر�	

علائم مسمومیت مهم است که شامل: مشکل تنفسی تا ایست کامل 
تنفس، کاهش ضربان قلب، کاهش فشار خون، تنگ شدن مردمک‌ها، 

خشکی دهان، تهوع/استفراغ، گیجی و اختلال هوشیاری مي‏باشد.

ناآرامی و هیجان و توهم باشد مراقب باشید به خود و  اگر بیمار دچار 
دیگران آسیب نزند.

اگر کاهش هوشیاری با اختلال تنفسی همراه بود اقدامات احیای پایه را 
آغاز کنید. )ارجاع به بخش 2- اورژانس‌های احیای پایه(

 مسمومیت‏های استنشاقی

شامل گازها )مونواکسیدکربن در اگزوز ماشین و دود اتش، دی‌اکسیدکربن 
در فاضلاب و پیت‌های ذغال، گاز کلردر استخرها(، بخار حلال‏ها )چسب 

موکت، رنگ‏های تینردار( و داروها )کوکائین( مي‏باشد.

علائم شامل سردرد، گیجی، تهوع/استفراغ، تغییر رنگ آبی خاکستری 
پوست و اختلال هوشیاری است.

اقدامات امدادی شامل: 

1- دور کردن فرد از محل

2- باز کردن را هوایی و کنترل تنفس 

3- شل کردن یا درآوردن لباس‌های تنگ 

4- و انتقال فرد به مرکز درمانی است.
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اسهال و تهوع/ استفراغ�	

در برخورد با این افراد چه کار کنیم؟9	

کم‌آبی فعالیتی�	

منظور از کم‌آبی فعالیتی چیست؟9	

کم‌آب فعالیتی چه علائمی دارد؟9	

چه کارهایی برای این افراد مي‏توانیم انجام دهیم؟9	

حمله هراس�	

 حمله هراس یعنی چه؟9	

علائم حمله هراس چیست؟9	

برای افراد با حمله هراس چه کاری مي‏توانیم انجام دهیم؟9	

خونریزی داخلی�	

 منظور از خونریزی داخلی چیست؟9	

چگونه خونریزی داخلی را تشخیص دهیم؟9	

تا زمان آمدن اورژانس 115 چه کارهایی انجام دهیم؟9	

 اسهال و تهوع/استفراغ

معمولًا به‌دلیل التهاب و عفونت سیستم گوارشی است. اسهال و استفراغ 
باعث مي‏شود بدن مایعات و نمک خود را از دست دهد. وقتی اسهال و 

استفراغ با هم رخ دهند میزان کم‌آبی بدن افزایش مي‏یابد.

 در برخورد با این افراد چه کار کنیم؟

با  1- هدف درمان در این افراد جلوگیری از کم‌آبی مي‏باشدکه گاهی 
دادن مقادیر کم و مکرر مایعات )آب یا آب میوه غیر شیرین( حتی در 

افراد با استفراغ مي‏تواند انجام شود.

2- به هیچ عنوان داروی ضد اسهال نمی‌دهیم.

3- اگر در مورد شرایط فرد نگران هستیم، خصوصا وقتی علائم مداوم 
کمک  پزشک  از  حتما  است  سالمند  یا  کودک  مبتلا  فرد  و  هستند 

بگیریم.

4- به فرد ارامش دهیم و کمک کنیم صورت خود را در صورت استفراغ 
پاک کند.

5- اگر علائم شدید است و فرد دچار درد قفسه سینه، سختی در تنفس 
یا درد شدید شکمی شده است با 115 تماس گیریم یا خود او را به 

مرکز درمانی ببریم.

سایر اورژانس‏های داخلی
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 کم‌آبی فعالیتی

 منظور از کم آبی فعالیتی چیست؟

فعالیت شدید خصوصا در آب و هوای گرم و مرطوب و تماس طولانی 
و  آب  دادن  از دست  به همراه  واضح  ابی  کم  باعث  مي‏تواند  آفتاب  با 

الکترولیت‏ها از طریق تعریق شود.

 کم آب فعالیتی چه علائمی دارد؟

خشکی چشم‏ها و دهان، سردرد، ادرار تیره، کاهش میزان ادرار، گرفتگی 
عضلانی

 چه کارهایی برای این افراد مي‏توانیم انجام دهیم؟

1- به فرد اطمینان مي‏دهیم و او را مي‏نشانیم.

2- مایعات فراوان به او مي‏دهیم. آب، شیر، با یا بدون محلول‏های 
حاوی کربوهیدرات-الکترولیت )نوشیدنی ورزشی( و مایعات درمانی 
خوراکی مانند ORS )برای درست کردن آن نصف قاشق چای‌خوری 
آب  لیتر  یک  در  شکر  چایخوری  قاشق  همراه شش  به  را  نمک 

می‌ریزیم( کمک‌کننده است. )شکل 5-27(

شکل 27-5. نوشیدنی ورزشی

آب معمولًا برای هیدراته کردن بعد از فعالیت استفاده مي‏شود ولی امروزه 
از نوشیدنی‏های ورزشی اغلب برای این کار استفاده مي‏شود.

1- در صورت احساس گرفتگی عضلات، عضلات را به آرامی کشش 
و ماساژ مي‏دهیم.

2- مرتب شرایط فرد را چک مي‏کنیم.

3- تشنگی معیار مناسب برای برطرف شدن کم آبی نیست و میزان مایع 
دریافتی باید حداقل معادل میزان مایع از دست رفته باشد.

4- در این موارد حتما بیمار را به مرکز درمانی منتقل می‌کنیم: کودکان، 
به‌دلایلی  مایعات  نوشیدن  توانایی  عدم  علائم،  سریع  بهبودی  عدم 
مانند استفراغ، در صورتی‌که فرد تب‌دار باشد، ادرارش تیره شده باشد 

)همانند رنگ، چای( افت سطح هوشیاری فرد
 حمله هراس

حمله هراس یعنی چه؟

یک دوره ناگهانی از اضطراب بسیار شدید است. ممکن است بدون دلیل 
واضح یا در موقعیت‌هایی که استرس‌زا نیستند نیز رخ دهد. فرد مي‏تواند 
دچار تنفس‏های عمیق و سریع شود که به‌دلیل افزایش از دست دادن 

دی‌اکسیدکربن از بدن باعث ایجاد تغییرات و علائمی مي‏گردد.

 علائم حمله هراس چیست؟

علائم فیزیکی شدید مثل افزایش سرعت تنفس که مي‏تواند باعث تنش 
نگرانی  به‌دنبال آن سردرد و درد پشت شود، تپش قلب و  و  عضلانی 

شدید، تعریق، گزگز دست‏ها و پاها و گیجی از سایر علائم آن هستند.

انجام  مي‏توانیم  کاری  چه  هراس  حمله  با  افراد  برای   
دهیم؟

1- اگر فرد سابقه دارد از او در مورد عاملی که باعث ترسش شده سؤال 
مي‏کنیم )مثلا سوسک یا ارتفاع(.

2- سعی نمي‏کنیم بیمار را مهار فیزیکی کنیم. 

3- بیمار را به محل ساکت مي‏بریم و حتی‌لامکان او را از آنچه باعث 
هراس وی شده است دور کنیم.

4- به او آرامش مي‏بخشیم و علت این حالت را برای او توضیح مي‏دهیم.

5- به او توصیه مي‏کنیم آرام‌تر نفس بکشد. اگر دچار افزایش تنفس شده 
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به او می‌گوییم درون یک فضای بسته مثل یک پاکت کاغذی نفس 
بکشد تا علائمش کنترل شود. )شکل 5-28(

شکل 28-5. تنفس در یک پاکت کاغذی یا کیسه

6- تا زمان آرام شدن در کنار او مي‏مانیم.

 خونریزی داخلی 

منظور از خونریزی داخلی چیست؟ �	

منظور زمانی است که خون داخل بدن از سیستم گردش خون خارج شده 
نوع خونریزی  این  اختلال مي‏شوند.  دچار  بدن  حیاتی  اعضای  و  است 
و  کبد  مثل  احشایی  آسیب  له‌شدگی،  شکستگی،  چون  عللی  به‌دنبال 
گوارشی  زخم‏های  مثل  خاصی  بیماری‏های  یا  و  تصادفات  در  طحال 

اتفاق مي‏افتد.

چگونه خونریزی داخلی را تشخیص دهیم؟�	

بر اساس میزان خونریزی و حجم از دست رفته نشانه‏ها متفاوت 
است.گاه خونریزی داخلی پنهان مي‏ماند. لذا به درد و حساسیت 
در اطراف ناحیه آسیب‌دیده باید توجه شود. ابتدا نبض تند مي‏زند 
و به‌تدریج در مراحل پیشرفته کند مي‏شود و در این زمان لب‌ها 
و پوست رنگ‌پریده، پوست سرد و مرطوب مي‏شود سپس تهوع/ 
بدن،  عمومی  ضعف  دید،  تاری  سرگیجه،  و  سردرد  استفراغ، 
اختلال در تنفس و بی‌قراری پیش مي‏آید. اگر خونریزی داخلی 
شدید باشد علائم شوک ظاهر مي‏شود. داشتن سابقه زخم معده 

نیز مهم است. 

تا زمان امدن اورژانس 115 چه کارهایی انجام دهیم؟�	

فرد را بی‌حرکت مي‏کنیم. بخوابد به‌طوری‌که سر پایین‌تر از پاها قرار گیرد.

1- لباس‏های تنگ را از اطراف گردن و سینه و شکم ازاد مي‏کنیم.

2- به فرد ارامش مي‏بخشیم.

3- مرتب فرد را هر 5-10 دقیقه از نظر سطح هوشیاری و ضربان قلب 
و تنفس کنترل مي‏کنیم.

4- فرد را از جهت سایر آسیب‏ها بررسی مي‏کنیم.

5- فرد را با پتو مي‏پوشانیم.

6- به هیچ عنوان چیزی جهت خوردن و آشامیدن به فرد نمي‏دهیم.

7- همیشه بعد از یک سانحه شدید، اگر شواهدی از خونریزی بیرونی 
وجود نداشت و ما متوجه علائم شوک شدیم به خونریزی داخلی شک 

مي‏کنیم.
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مهارت اول-استفاده از آسم‌یار و اسپری

در این کارگاه شما با نحوه استفاده از آسم یار )آسان نفس( و اسپری آشنا 
می‌شوید و به‌صورت مستقل و عملی آن را انجام می‌دهید.

نکته: این مهارت برای دریافت موثر دارو )اسپری( و تاثیر مطلوب )	
آن روی بیمار می‌باشد.

قدم اول- کمک می‌کنیم بیمار بنشیند.)	

آن )	 تاریخ  نشدن  منقضی  و  دارو  نام  بودن  درست  از  قدم دوم- 
مطمئن می‌شویم.

قدم سوم- اسپری را تکان می‌دهیم.)	

قدم چهارم- به فرد می‌گوییم نفس عادی کشیده و یک بازدم )	
انجام دهد.

قدم پنجم- فرد دندان‌های خود را دور دهانه آسم یار یا در فاصله )	
حدود 4-3 سانتی متری آن قرار دهد و شروع به تنفس طولانی و 

آهسته )بازدم کامل( کند. 

قدم ششم- با شروع دم )آهسته و کامل به‌گونه‌ای که 5-6 ثانیه )	
طول بکشد(، سریع اسپری را می‌زنیم و بیمار همچنان نفس عمیق 

را ادامه دهد.

قدم هفتم- فرد نفس خود را برای 10 ثانیه نگه دارد و حدود )	
6-5 بار نفس عمیق بکشد.

ممکن )	 باشد،  اسپری  مصرف  زمان  به  حواسمان  هشتم-  قدم 
است بعد از 2-1 دقیقه نیاز به تکرار اسپری باشد.

قدم نهم- بعد از زدن اسپری به فرد می‌گوییم دهانش را با آب )	
بشوید.

قدم دهم- درتمام این مدت کنار بیمار می‌مانیم.)	

مهارت دوم-استفاده از اپی‌پن

آن  تجویز  چگونگی  و  اپی‌پن  از  استفاده  نحوه  با  شما  کارگاه  این  در 
به‌صورت عملی آشنا می‌شوید.

نکته: این مهارت برای فراگیری محل مناسب و تاثیر مناسب دارو )	
بر بیمار با آنافیلاکسی می‌باشد.

قدم اول- تاریخ انقضای اپی‌پن را چک می‌کنیم. اگر تاریخ انقضا )	
سر رسیده آن را استفاده نمی‌کنیم. اگر محتوای آن قابل دیدن است، 
چک می‌کنیم که شفاف باشد و اگر کدر بود از آن استفاده نمی‌کنیم.

قدم دوم- به فرد جهت تزریق کمک می‌کنیم.)	

قدم سوم- اگر فرد نمی‌تواند دارو را به خود تزریق کند وارد عمل )	
می‌شویم: ابتدا محل تزریق را معلوم می‌کنیم که باید ناحیه عضلانی 
باشد. معمولًا ناحیه میانی خارجی ران انتخاب می‌شود. اگر از روی 
با دست فشار داده که مطمئن  را  ناحیه  لباس تزریق می‌کنیم، آن 

شویم مانعی در مسیر وجود ندارد. )مثل کلید و سکه(

در دست )	 را محکم  آن  برمیداریم.  را  آن  درپوش  قدم چهارم-  

می‌گیریم و درپوش را با دست دیگر جدا می‌کنیم.

قدم پنجم- نوک سوزن آن را نزدیک بدن فرد در ناحیه خارجی )	
ران با زاویه 90 درجه از ران نگه می‌داریم.

قدم ششم- سریع و محکم سوزن آن را وارد کرده به‌طوری‌که )	
صدای کلیک می‌شنویم.

قدم هفتم-برای حدود ده ثانیه قلم اپی‌نفرین را در محل نگه )	
می‌داریم تا محتویات کامل تخلیه شود و سپس آن را خارج کرده و 

محل تزریق را با دستکش باری چند ثانیه ماساژ می‌دهیم.

قدم هشتم- تنفس فرد را چک می‌کنیم و از نظر پاسخ‌دهی فرد )	
را تحت نظر قرار می‌دهیم.

اپی‌نفرین مصرف شده را در محل مطمئن قرار )	 قلم  قدم نهم- 
می‌دهیم و زمانی که اورژانس رسید آن را به پرسنل اورژانس تحویل 

می‌دهیم. 
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مهارت سوم-تنفس در پاکت کاغذی

در این کارگاه شما با  نحوه صحیح تنفس در پاکت آشنا و آن را به‌صورت 
عملی انجام می‌دهید.

نکته: این مهارت برای کاهش استرس و کاهش عوارض ناشی از )	
هایپرونتیلاسیون بیمار می‌باشد.

قدم اول- به فرد توصیه می‌کنیم آرام‌تر نفس بکشد و روی یک )	
صندلی بنشیند.

قدم دوم- ابتدا یک پاکت کاغذی معمولی را آماده کنید.)	

قدم سوم- پاکت کاغذی را به طور شل در روی دماغ و دهان )	
فرد قرار دهید و بگویید دوباره از هوای استنشاقی تنفس به میزان 
طبیعی استفاده کند بعد از زمان کوتاهی تنفس از هوای داخل پاکت، 

نشانه‌های فرد از بین خواهد رفت.

کراگاه شرامه 5- کمک یاه‌اول و هیبد یاه‌یرامیایلخ
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