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های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                  

 سرفصل آموزشی

ف
دی

ر
 

 ریز سرفصل سرفصل
 ساعات آموزشی

 جمع عملی نظری

1 

اصول ایمنی در شرایط 

اضطراری و ارزیابی 

 مصدوم و محیط

 ارزیابی صحنه حادثه -

 کسب رضایت-

 صول حفاظت فردیا -

120 60 180 

2 
های اضطراری و فوریت

 پزشکی

 های اولیه در برخورد با :شناخت علائم و کمک

 سکته مغزی -

 سکته قلبی -

 آسم -

 تشنج -

 دیابت -

 آسیب به سر -

 غش -

 مسمومیت با مواد مخدر -

های عمومی، عوامل ایجادکننده، بررسی وک علائم و نشانهش -

 نبض(

 داخلی )تأکید بر سرعت در انتقال(خونریزی  -

 اسهال و استفراغ -

60 180 240 

3 CPR 

 تعریف ایست قلبی -

 علائم ایست قلبی -

 خفگی -

 زنجیرة حیات -

 رگسالان و کودکان و نوزاداناحیاء در بز -

120 240 360 

4 
کنترل زخم، خونریزی و 

 عفونت

 تعریف خونریزی و انواع آن -

 ی داخلینشانه و علائم خونریز -

ها، های شایع )فرق سر، بینی، گوش، دهان، اندامونریزیخ -

 زخم مکنده، جسم فرورفته(

 های کنترلده اقدامات اولیه و روششعضو قطع  -

 های زیرجلدیخونریزی -

 آسیب چشم -

60 180 240 

 پانسمان، بانداژ 5

 پانسمان و خصوصیات آن -

 شستشوی زخم -

 ت آنروش انجام پانسمان و تثبی -

 بانداژ و اصول کلی بانداژ -

60 180 240 
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ع انداژ نواری ساده، ساعد، مچ دست، آرنج، انگشت، عضو قطب -

 شده

 گوش: آویز گردن، بالابرنده، دست سوختهداژ سهبان -

6 
های و روش بندیآتل

 حمل مصدوم

 تعریف آتل -

 بندیاصول آتل  -

پا، آتل خودی، آتل  کارگیری آتل نرم مچنحوة به وانواع آتل  -

 اندام

 عریف حمل مصدومت -تمرین عملی توسط فراگیران  -

 در حمل و وضعیت بدن امدادگر و مصدوم اقدامات -

 ل مؤثر در انتقال مصدومقوانین و عوام -

 نشانی، کولی(نفره )کششی، آتشهای حمل یکروش-

 نبه ای(های حمل دونفره )چهار مچ، دو مچ، صندلی، زروش -

60 180 240 

 سنجش فشارخون 7

 اندازه گیری فشار خون -

 ه گیری فشار خون شریانیارزیابی انداز -

 زه گیری فشارخون با دستگاه فشارسنج آنروئیداندا -

 فشار خون با نبض بدون گوشی اندازه گیری -

 ن با دستگاه و گوشی پزشکیسنجش فشار خو -

 تگاه دیجیتالسنجش فشارخون با دس -

 خون بالاعلائم فشار -

 های اولیه در فشارخون بالاکمک -

60 180 240 

 کشیدن بخیه 8

 انواع بخیه

 -زمان جوش خوردن بخیه -

 عواقب ماندن بخیه در بدن

 اصول استاندارد کشیدن بخیهوآماده سازی  -

 روش کشیدن بخیه -

60 180 240 

 تزریقات عضلانی 9

 تجویزدارو

 تزریق و انواع آن -

 ضلانیفرایند تزریق ع -

 تزریق ایمن -

 هاسرنگ -

 آشنایی با داروها-

240 480 720 

 300 240 60 هاآزمون کتبی از متن جزوه و آزمون عملی کلیه سرفصل آزمون کتبی و عملی 10

 3000 2100 900 جمع

 ساعت 50 جمع ساعات آموزشی
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 محیط و مصدوم ارزیابی و اضطراری شرایط در ایمنی اصول     

 در که دارد دوجو همگان برای احتمال این زیرا است؛ لازم همه برای اقدامات این انجام درست وهیش دانستن

 کهدرصورتی و یرندگ قرار دیگران و خود برای اولیه هایکمک نیازمندِ و پرتنش هایموقعیت در روزمره، زندگی

 و هاناتوانی وارض،ع از بسیاری دهند، مانجا درمانی مجهز مراکز به بیمار رساندن از قبل مناسب یاقدام بتوانند

 .افتاد نخواهد اتفاق ومیرهامرگ

 درمانی، مرکز یک به مصدوم ساندنر زمان تا ولی گیرد؛نمی را پزشکی هایدرمان جای وجه،هیچبه اقدامات این

 .بکاهد هایرمایب از ناشی ومیرمرگ و عوارض معلولیت، ،یطولان بستریِ از و بوده سودمند و مفید تواندمی

 سرعت ولی شوند مانجا اضطراری موقعیتِ یک تشخیص و ههمواج از ممکن زمان نیترکوتاه در باید اقدامات این

 که شودیم موجب امر همین .شوند اقدامات این انجام یدرست و دقت کاهش موجب نباید گاهچیه عمل،

 دوره یک گذراندن و عهبامطال تنها آن یادگیری بتهال و شود تبدیل یاحرفه اقدام و مهارت یک به اولیه هایکمک

 هایموقعیت در گرفتن قرار و هامهارت عملیِ یادگیری بلکه شد؛ نخواهد میسر اولیه هایکمک آموزشیِ تئوریِ

 .شود حاصل آن در کافی مهارت کسب و تسلط تا است لازم نیز واقعی

. موردنیاز زمانِ رد آن ندادن انجام که زاستآسیب و خطرناک میزان همان به اقدامات این ندادن انجام درست

 هاکمک این دادن انجام بد دلیل به تا آموخت کامل و دقیق و صحیح و درست شکل به را مهارت هر باید بنابراین

 و هاآسیب از نمیزا چه دهد نشان که ندارد وجود ما کشور در دقیقی آمار. نشود وارد بیشتری آسیب بیمار به

 ارائه حین افیاناطر توسط گرفته صورت خطاهای و ناآشنایی دلیل به حوادث از ناشی ومیرمرگ و هاتمعلولی

 و مصدوم جان نافتاد خطر به موجب نادرست یامدادرسان مسلمّ، قدر ولی است افتاده اتفاق اولیه هایکمک

 .کندیم وشمخد «نرسان آسیب اول» گویدمی که را درمانی اقدام هر اول یاخلاق اصل و شده بیشتر هایآسیب

 یهامهارت رب تسلط و یادگیری و شوندمی نگرانی و اضطراب دچار واقعی هایموقعیت با مواجه در افراد اکثر

 اقدام بهترین احساسات، نترلک با بتوانند هاییموقعیت نیچن در تا دهدمی افراد به را امکان این اولیه هایکمک

 با و ستین پزشکی ردهگست مطالعات داشتن به نیاز اولیه هایکمک انجام برای .دهند انجام مصدوم برای را لازم

 .دهد انجام را یاقدامات چنین تواندمی هرکسی ،ییابتدا اصول نیا آموختن

 اقدامات، این و است گونگونا و متنوع بسیار اولیه هایکمک طیف. کنید رعایت را اولیه هایکمک انجام حدومرز

 گاهی و ستا پزشک به رسیدن تا آن پانسمان ای و دهنده خونریزی زخم یک بر فشار اعمال املش تنها گاهی

 نجاما را اقدامی. باشد نبیمارستا از خارج در قلبی ایست به مبتلا فرد یک برای پایه احیایِ اقدامات انجام تواندمی

 یا اورژانس کارکنان وظیفه که اقداماتی امانج از و دارد قرار اولیه هایکمک در شدهتعریف چهارچوب در که دهید

 پیش ژانساور ممکن، زمان اولین در اورژانس، مواقع در لذا،. کنید اجتناب است بیمارستان در پزشکانِ

 .کنند کامل را اندرم روند بتوانند درمانی کادر گرفته، صورت اقدامات ادامه در تا کنید فعال را بیمارستانی
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 (دینشو احساسات ریاس) دیبده اتیح دکنندهیتهد اردمو به را مراقبت تیارجح

 از قبل لذا،. اردد وجود مصدوم هم و امدادگر جان افتادن خطر به احتمال هم مصدوم، هر به یرسانکمک حین

 کردن دور ادگر،امد جان تهدیدکننده عوامل به توجه و حادثه محیط ارزیابی باید مصدوم، به کمک هرگونه آغاز

 و مزاحم عیتجم کردن دور و صدومم برای آرام و مناسب محیط کردن فراهم حادثه، صحنه از خطرساز عوامل

 آنکه مگر دینکن جاجاب حادثه یا آسیب محل از را مصدوم المقدور،یحت .گیرد صورت توانمند افراد از گرفتن کمک

 در که یگرفتگبرق سوزی،آتش آوار، ریزش نظیر باشد؛ داشته وجود امدادگر یا وی برای بیشتر آسیب احتمال

 ارائه هنگام .شود مانجا درمانی اقدامات سپس شده؛منتقل خطربی به موقعیت بلافاصله مصدوم باید موارد این

 از نظرصرف ابتدا در امدادگر که است آن نیازمند و است مراحل ترینمهم از یکی مصدوم ارزیابی اولیه، هایکمک

 این در مشکل وجود عدم از اطمینان از پس و نموده توجه هاآسیب ترینتهدیدکننده به آسیب نوع یا شدت

 است ممکن ت؛اس حیات تهدیدکننده هایآسیب دارای که مصدومی. بپردازد هاارزیابی و اقدامات سایر به قسمت

 در را آن و داده تشخیص را وی مشکل ترعیسر چه هر آنکه مگر بدهد، دست از را خود جان دقیقه چند ظرف

 و تنفس در شکالهوایی، ا راه در اختلال از اندعبارت حیات تهدیدکننده هایآسیب .سازید برطرف امکان حد

 خود جان ییهوا راه شدن مسدود از پس یزمان اندک در انسان که است معنا بدان این. خون گردش در اختلال

 انسان( اییهو راه بودن باز صورت در حتی) تنفس در اختلال بروز صورت در نیهمچن. داد خواهد دست از را

 باز ورتص در حتی) فعال خونریزی نظیر زین خون گردش در موجود اشکالات. ماند نخواهد زنده یادیز مدت

 صورتبه کهدرصورتی دیکن دقت. شود حیات رفتن دست از موجب تواندیم( نرمال تنفس و هوایی راه بودن

 بپردازید؛ نداد تنفس به ابتدا باید تنفس در اختلال وجود صورت در رسانید؛می کمک مصدوم یک به انفرادی

 دیتهد وجبم زخم یزیخونر از زودتر تنفس اختلال رایز کنید توجه خونریزی کنترل و زخم پانسمان به سپس

 یعنی داد؛ انجام زمانهم را فوق اقدامات توانمی چندنفره، یامدادرسان صورت در که است طبیعی. شودیم اتیح

 کنترل آنکه شرطبه. پردازدمی هازخم پانسمان و خونریزی کنترل به دیگر نفر و کندیم برقرار را تنفس نفر یک

 .نباشد تنفس یبرقرار یبرا یمانع یزیخونر

 که است یفرد با تیاولو دیکنیم اقدام زمانهم مصدوم، چند به کمک یبرا یعاد طیشرا در کهدرصورتی

 طبیعتاً. باشد وریف اقدام نیازمند و باشد شده تنفس یا هوایی راه در اختلال دچار تاس ممکن زیرا ندارد یپاسخ

 جدی مشکل حاضر حال در زیاد احتمال به و بوده هوشیار کند؛یم گریه یا زندمی حرف نرمال طوربه که کسی

 .ندارد تنفس یا هوایی راه در

 وگرنه شود صلاحا ممکن زمان نیترکوتاه در و بالا تیاولو با باید هاقسمت این از هرکدام در موجود اشکالات

 .بود خواهد فایدهبی اقدامات سایر انجام

 هایموقعیت در زیرا دارد؛ فراوان اهمیت مصدومان به کمک و( یتوال) ارزیابی حین منطقی، نظم این به توجه

 راحتیبه باشند هم شدید دتواننمی که همراه هایآسیب سایر یا حادثه صحنه از حاصل عصبی تنش واقعی،
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 درمانی اقدامات درست ترتیب و توالی است لازم لذا،. شودیم امدادگر فکری انسجام ریختن هم به موجب

 .ردیگ انجام درستیبه

 مصدوم نجات به حیات تهدیدکننده هایاولویت به تمرکز و آرامش حفظ با باید اورژانسی موقعیت هر در

 .پرداخت

 هصحنه حادثارزیابی 

ه بم، باید مصدو تواند مخاطرات بالقوه متنوعی داشته باشد. قبل از هرگونه اقدام درمانی جهتصحنه حادثه می

د تر به خوهای بیشارزیابی صحنه حادثه و مخاطرات موجود در آن برای خود و سایرین پرداخت تا از بروز آسیب

 و دیگران جلوگیری کنیم.

 ملاحظات کلی

 مصدوم سپس برای ،ابتدا برای خود ؛ی کنیدایمنی صحنه را ارزیاب

ر به شما شده پیروی کنید. این امدر هر موقعیت اورژانسی، لازم است تا از یک طرح و نقشه از پیش تعیین 

 .م دهیدتا بتوانید بهترین اقدام را انجابندی کنید رسانی اولویتدر کمک را های خودکند تا نیازکمک می

د را حفظ ترین عوامل مدیریت صحنه حوادث است. حین انجام این ارزیابی آرامش خوهمارزیابی صحنه یکی از م

ن برق، ، جریاموجود در محل و امکانات در دسترس توجه کنید. مواد شیمیایی خطر احتمالیکنید. به هرگونه 

محل  در طراتاین خهایی از سوزی یا فروریختن آوار مثالتیز و خطر آتشنوک یکننده، اشیاگازهای مسموم

 اند از:حادثه هستند. در برخورد با تمام این شرایط باید از اصول کلی پیروی کنید که عبارت

یا ارند؟ آدحاضر نیز در محل وجود  مخاطرات موجود در محل چه چیزهایی هستند و آیا در حالایمنی:  -1

 ارد؟دایمنی کافی  هستید؟ آیا محیط برای نزدیک شدن شما ایمنی مجهز شما به وسایل و تجهیزات

های بروز چه عواملی در حادثه دخیل هستند؟ مکانیسم شناسایی و درک توالی عوامل بروز حادثه: -2

 اند؟ما؟ عوامل بالقوه آسیب کدهستندآسیب چه بوده است؟ چند مصدوم در محل 

ا آیند؟ چه اتفاقی افتاده است؟ مصدوم یا مصدومان در چه محدوده سنی هست تخمین ابعاد حادثه: -3

 ها وجود دارد؟کودک یا فرد مسنی در میان آن

 منطقه ایمن ایجاد کنید

ها همچنان در محل وجود داشته باشند که حذف آن ؛ممکن است ؛اندعامل یا عواملی که موجب حادثه شده

نظیر خاموش کردن ماشین جهت  ؛جهت کمک به مصدوم ضروری است. گاهی این عوامل ساده هستند

ها گسترده و پیچیده هستند و مرتفع کردن فوری آن ،سوزی خودرو. گاهی این عواملجلوگیری از آتش
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. در این مواقع در صورت امکان قبل از انجام (فروریختن یک ساختمان بلندِ در حال سوختن)پذیر نیست امکان

و تجهیزات اغلب به کمک افراد متخصص  کهکرد  منتقلایمن  یهر اقدامی، باید مصدوم را بااحتیاط به محل

 .نیاز استخاص 

 ن، ازاز ایمنی خود اطمینان حاصل کنید. در صورت در دسترس بود ؛شویدهر وقت به مصدومی نزدیک می

ن عواملی شناسایی مخصوص، دستکش یا کلاه ایمنی استفاده کنید. به خاطر داشته باشید که هماهای قابللباس

سرعت ز محل بها. اگر خارج کردن مصدوم استتهدیدکننده برای مصدوم نیز  ؛کندکه ایمنی شمارا تهدید می

یط برای نی ممکن را برای وی ایجاد کنید. اگر مححداکثر ایم ،پذیر نیست سعی کنید با وسایل موجودامکان

ها به صحنه تماس گرفته و تا رسیدن آن 115دارد با اورژانس های اولیه ایمنی لازم را نانجام هرگونه کمک

 د.منتظر بمانی

نید. وجه کترسد باید به نکاتی در خصوص ایمنی خود زمانی که امداد هوایی با بالگرد به صحنه حادثه می

اید. هنگام گرفتهمتری از منطقه فرود بالگرد قرار 100حداقل اطمینان حاصل کنید که خود و سایرین در فاصله 

د. افراد تناب کنیرد اجن آن، از دویدن به سمت بالگهای خود قرارگرفته و پس از فرود آمدفرود بالگرد بر روی زانو

شما  و به سمت دارید و صبر کنید تا خدمه پرواز از بالگرد پیاده شوندحاضر درصحنه را بافاصله از بالگرد نگه

 تناب کنید.از نزدیک شدن به آن اج ها، جداًبیایند. قبل از خروج خدمه از بالگرد و اعلام آن

 وارد نشوید. ،ایدکه برای کار در آن آموزش ندیده محیط ناامنی بههرگز 

 دیده کمک بگیرید.از افراد آموزش ،در این شرایط

 تا کجا درصحنه بمانیم

ورد ها سپرد. به کارکنان اورژانس در ممحض رسیدن کارکنان اورژانس، باید مراقبت و درمان بیمار را به آنبه

ها آن ؛ایدکه در مدت حضور بر بالین بیمار یادداشت برداشتهصورتیدرشده اطلاع دهید. های انجامحادثه و درمان

امه های خود اداز شما خواسته شود که همچنان به کمک است؛ را به کارکنان اورژانس تحویل دهید. ممکن

ر ارسانی به بیمکه کارکنان اورژانس در حال کمکمثلاً پیگیریِ یافتن دوستان و بستگان مصدوم درحالی ؛دهید

 صلاح تحویل داده شود.هستند. فراموش نکنید که وسایل بیمار یا مصدوم نیز به عوامل ذی

های تیم درمانی حاضر بر بالین بیمار تبعیت کنید. تا زمانی که به شما همواره باید از دستورات و راهنمایی

لازم شود کارکنان  ؛ستزیرا ممکن ا ؛توانید محل را ترک کنید درصحنه حاضر باشیدشما گفته نشده که می

را از شما بپرسند. به حفظ حریم خصوصی مصدوم یا مصدومان در حد امکان توجه  سؤالاتیاورژانس یا پلیس 

سادگی و صداقت از شما خواسته شود که با یکی از بستگان مصدوم تماس بگیرید. به ؛داشته باشید. ممکن است

شده است. اطلاع دهید که بیمارشان به کدام مرکز درمانی منتقلها صحبت کرده و در مورد اتفاقات افتاده با آن

که چیزی را درصورتی ؛شود. بهتر استهای غیرضروری میازحد موجب نگرانیصحبت کردن با ابهام یا اغراق بیش

مکن شما م اطلاعاترغم این، غلط به کسی بدهید. علی اطلاعاتدانید عدم اطلاع خود را اعلام کنید تا اینکه نمی
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موجب نگرانی و اضطراب زیاد بستگان شود. در این صورت با حفظ آرامش خود، آنان را نیز دعوت به  ؛است

 آرامش کرده تا بتوانند در این شرایط تصمیم درستی بگیرند.

 رضایتکسب 

ها سلب گیری به لحاظ ناتوانی ذهنی از آندر مورد بیمار یا مصدومانی که هوشیارند و صلاحیت تصمیم 

رم تواند به یک جاخذ رضایت برای هرگونه مراقبت الزامی است عدم اخذ رضایت هرگونه اقدام بعدی را می ،شدهن

 .(حتی یک لمس ساده برای گرفتن نبض) قابل پیگرد تبدیل نماید

هد به ا تعب ؛های تهدیدکننده حیات که به هر دلیل امکان اخذ رضایت نیستباید توجه داشت که در فوریت

 کردن دست . درازمی نیستاخذ رضایت همیشه کلامثلاً  باشد.نیاز به اخذ رضایت نمی ،بهترین اقدام ممکنانجام 

 حسوب شود.متواند نوعی رضایت ضمنی برای کمک گرفتن از شما نیز می

 رها کردن مصدوم

 ید وی را، نباهای اولیه داردشما شروع به ارائه کمک کردید، اگر هنوز مصدوم نیاز به کمک کهنیمحض ابه

دیده دیگری مسئولیت کار را به عهده گیرد. رها کردن مصدوم یعنی ترک که شخص آموزشترک کنید مگر آن

امه اقبت را ادکه کس دیگری در همان سطح توانایی یا بالاتر مروی پس از آغاز ارائه کمک بدون اطمینان از این

 خواهد داد.

 ملاحظات اخلاقی، الزامات قانونی

 اند از:اخلاق در نظام سلامت مبتنی بر چهاراصل اخلاق زیستی است که عبارت مبانی

 ضرر نرسانید. -1

 سود برسانید. -2

 برای انتخاب یک اقدام به بهترین نتیجه توجه کنید. -3

 کنندگان خدمات احترام بگذارید.حق انتخاب دریافتبه -4

 مثال وقتی برای عنوانبه .ابی نباشددستیزمان قابلباید توجه داشت که رعایت هر چهاراصل ممکن است هم

یعنی ضرر نرساندن برای  ،رسد اصل اولشود در ظاهر به نظر مییک عارضه جدی عمل جراحی انجام می

لاقی اما اصل اخ ؛گنجدها در این مقال نمیشود. تحلیل این وضعیتدستیابی به اصل دوم و سوم رعایت نمی

ا ب بیمار یحق انتخاترین زمان برای حصول بهترین نتیجه با توجه بهاهموردقبول، انجام بهترین اقدام در کوت

 باشد.مصدوم می

های قانونی ناشی از مراقبت مناسب و در حدود اختیاراتتان نباشید. از شما بیش در شرایط اضطراری نگران پیگرد

 است تبعات قانونی داشته باشد. ممکنرود؛ اما عدم انجام مراقبت از توانمندی و مسئولیت امدادگری انتظاری نمی
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 فردی حفاظت اصول

. کنید تحفاظ بیشتر خطرات مقابل در مصدوم، و خود از باید پردازید؛می مصدوم یک کمک به که زمانی

 و کنید ایجاد ممصدو و خود برای ایمن محیط امکان حد در باید نباشد نیتأم حادثه صحنه ایمنی کهدرصورتی

 با هک کنید تصور مثال،عنوانبه. کنید منتقل اولیه هایکمک انجام برای امنی منطقه به را بیمار لزوم صورت در

 شیاریهو کاهش علت به توجه عدم شرایط این در. شویدمی مواجه بسته فضای یک در غیر هوشیار مصدومی

 یک عنوانبه شما میتمسمو به منجر باشد؛ کربن مونوکسید گاز با مسمومیت نمونه عنوانبه تواندمی که مصدوم

 قطع و صحنه یمنیا به توجه عدم است؛ یگرفتگبرق مصدوم یک در آسیب علت که مواردی در یا. شود امدادگر

 .شودیم زین شما یگرفتگبرق به منجر تواندمی یرسانکمک اقدامِ هرگونه از قبل برق جریان کردن

 را اقداماتی ایدب امدادگر. هستند هاعفونت کندیم تهدید را امدادگر و بیمار که مخاطراتی ترینمهم از یکی

 به را خطر این تا دهد مانجا مصدوم به امدادگر از و امدادگر به مصدوم از عفونت انتقال از جلوگیری منظوربه

 فردی حفاظت لذا،. کندیم تهدید را مصدوم یا امدادگر که است جدید آسیب یک عفونت هرگونه. برساند حداقل

 .هستندانتقال قابل هوا یا بدن ترشحات و خون راه از هاعفونت. است الزامی یرسانکمک احلمر تمام در

 بدن ترشحات و خون راه از یمسر هایعفونت مورد در لازم هایاحتیاط

 هایاحتیاط باید الذ و هستند آلوده ،خون و بدن ترشحات تمام که شود فرض باید اولیه هایکمک شرایط در 

 .شود گرفته کار به عفونت انتقال مقابل در فردی حفاظت جهت ضروری و کلی

 در کهییازآنجا ولی هستند استریل بدن ترشحات و خون نرمال، شرایط در که است ذکر به لازم

 و برسد قلحدا به امدادگر و مصدوم بین عفونت انتقال خطر تا است لازم اولیه هایکمک انجام شرایط

 و مایعات این که است لازم لذا نیست؛ دسترس در مصدوم قبلی یتسلام وضعیت از یاطلاع اغلب

 .شود اثبات آن خلاف که زمانی تا شوند گرفته نظر در آلوده کاملاً ترشحات

 انتقال رخط زیرا است؛ صادق دهنده خونریزی هایزخم اولیه درمان و مدیریت مورد درامر خصوصاً  این

 که باشید داشته طرخا به. دارد وجودآلوده خون با تماس طریق از HIV و C، B هپاتیت نظیر ییهاعفونت

ت شرایط ایمن، اطلاع و رعای اما با ؛دارد وجود هم یجزئ و خفیف هایآسیب در حتی عفونت انتقال خطرهرچند 

. اختتعویق اند های اولیه را به تأخیر یااین خطر پایین بوده و نباید به دلیل ترس از خطر انتقال عفونت، کمک

قرار  (هاخاطاز طریق یک زخم پوستی یا م)این خطر زمانی که خون بیمارِ آلوده در تماس با خون امدادگر 

 یابد.افزایش می ؛گیردمی

منظور پیشگیری از انتقال عفونت کافی ، بهبارمصرفکیهای ها و پوشیدن دستکشمعمولاً شستن دست

حین انجام اقدامات احیا وجود ندارد.  ،های ویروسی خونیونتشواهدی مبنی بر انتقال عف ،هستند. در حال حاضر

استفاده نمود. استفاده از الکل  ،های کمکیحین دادن تنفس، در صورت وجود محافظ یا ماسک صورت، باید از آن
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 ها در صورت لزوم سودمند است.کردن دست ینیز در ضدعفون

ه ود درصحنه موجماس پیدا نکرده و یا با قطعات شیشمراقب باشید تا با هیچ سوزن موجود در کنار مصدوم ت 

صورت، فوراً هدچار بریدگی نشوید. در صورت فرورفتن سوزن به دست یا بریدگی با شیشه یا پاشیدن ترشحات ب

 های پزشکی مربوط را انجام دهید.محل را با آب فراوان بشویید و در اولین فرصت، پیگیری

 اند ریسک انتقال عفونت را به حداقل برساند:توطور خلاصه میاقدامات زیر به

ود را خستان داگر حین کمک، دستانتان زخم شده یا از قبل آسیب پوستی در دستان شما وجود دارد، ابتدا 

 لاتکسهای غیر ، دستکشلاتکسدر صورت حساسیت به ) .بپوشیدلاتکس  بارمصرفکیهای شسته و دستکش

 نید(.ک ها استفادهموجود هستند و از آن

 انجام مکانا اگر. بگذارید پانسمان تان،یپوست یهابیآس ای هازخم روی بر دستکش، نداشتن صورت در

 شیهازخم روی را پانسمان که بخواهید مصدوم خود از توانیدمی امکان صورت در د؛ینداشت را ذکرشده اقدامات

 .دیبپوشان یکیپلاست کیسه یک با را خود دستان د؛یتوانیم یگاه یحت. بگذارد

ها و جهت تمیز کردن زخم بیمار استفاده کنید. سپس زخم کنندهیابتدا از یک محلول ضدعفون

ر فراوان ا مقداپانسمان مناسب بپوشانید. در صورت مواجهه ب کیهای موجود بر روی پوست خود را با خراشیدگی

ئد و تمام مواد زا فاده کنید.های بزرگ پلاستیکی و عینک استاز پیشبند دسترس بودن،ترشحات و در 

 قرار داده های خونی را داخل یک کیسه پلاستیکیها یا دستکشپانسمان :طور ایمن دور بریزیدرا به یختنیدورر

ی است. عفون دهد بسته حاوی محتویاتندید و بر روی آن برچسبی قرار دهید که نشان میبو در آن را محکم ب

این  نبود، اگر امکان آنید و های مخصوصِ معدوم کردن این وسایل بگذارجعبهها را داخل وسایل تیز نظیر سوزن

 مانپانس یا زخم وسایل را در یک ظرف درپوش دار پیچشی قرار داده و به کارکنان اورژانس تحویل دهید.

 .نکنید لمس دستکش بدون دستِ با را آن روی بر قرارگرفته

 هادست کامل شستن

 فرصت اولین در ،صورت نیا ریغ در. بشویید را خود دستان مصدوم با تماس از قبل ؛دارد امکان برایتان اگر 

 دست، کف قبیل از هاقسمت تمام شدن تمیز به ها،دست شستن هنگام. دهید انجام را کار این یامدادرسان از بعد

 خود، دستان به یا وییدبش را هادست صابون و آب با امکان، صورت در. کنید توجه هاناخن و انگشتان دستان، مچ

 .بمالید الکل

 دستکش از استفاده

 هاعفونت برابر در حفاظت جهت اولیه هایکمک مواقع در نیز دستکش از استفاده ها،دست شستن بر علاوه

 بارمصرفکی هایدستکش از دارد وجود بدن ترشحات سایر یا خون با تماس احتمال که زمان هر. است سودمند
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 دستکش هر .کنید استفاده هادستکش این از حتماً تماس مورد در تردید صورت در و نیدک استفاده لاتکس

 درمانی اقدام هر از قبل بلافاصله باید آن پوشیدن و گیرد قرارمورداستفاده  مصدوم یک جهت باید بارمصرفکی

 .شوددرآورده  اقدامات، اتمام از و پس بوده

 سپس. نیدک وارد آن داخل را دیگر دست و گرفته یکدست با ار دستکش لبه ابتدا دستکش، پوشیدن هنگام

 حالت نیا در کنید توجه. بکشید خود دست روی و گرفته شده دهیپوش دستکش با دست با را دیگر دستکش لبه

 دستکش یک لبه دستکش، درآوردن هنگام .نکند برخورد گرتانید دست پوست به دارد دستکش که دستتان که

 به آن لداخ که کنید خارج دست از شکلی به را دستکش و گرفته است دستکش دارایِ هک دیگر دستِ با را

 ارجیخ سطح با دست ترتیب بدین تا دهید انجام هم دیگر دست مورد در را کار این و باشد بیرون سمت

 .نمایید معدوم مناسب ظرف یک در راشده مصرف هایدستکش سپس. نکند پیدا تماس هادستکش

 این در. شوندمی یلاکسیآناف شوک گاهی و شدید حساسیت دچار لاتکس با تماس صورت در افراد برخی :توجه

 .شودمی توصیه هستند آبی یا ارغوانی رنگ به اغلب که لاتکس غیر هایدستکش از استفاده موارد

 هوا راه از شوندهمنتقل هایعفونت مورد در لازم هایاحتیاط

. دارند را واه راه از و عطسه و سرفه طریق از انتقال خطر مخاطی، ترشحات در موجود هایویروس و هامیکروب 

 فرد موارد بیشتر در کهیی. ازآنجاشود عفونت به منجر تواند؛می موارد یبعض در سایرین توسط ذرات این استنشاق

 بیماری اراید فهسر دچار مصدومِ که کند فرض باید وی ندارد یاطلاع مصدوم قبلی یسلامت وضعیت از امدادگر

 خود بینی و دهان جلوی تنگرف یا صورت ماسک از استفاده قبیل از لازم هایاحتیاط و هواست راه ازانتقال قابل

 .دهد انجام را دست با

 .نکنید سرفه یا عطسه موجود، هایزخم روی بر مصدوم، یک درمان هنگام کنید توجه* 
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 های اضطراری و پزشکیفوریت    

 :های اولیه در برخورد بام و کمکلائشناخت ع
 

 سکته مغزی

 منظور از سکته مغزی چیست؟
ریزی از مغز خون مختل شود یا در قسمتی ،به قسمتی از مغز یرسانشود که خونزمانی مطرح میاین اختلال، 

 گرددمی هاییییناتوانا یکسریاتفاق بیفتد. سکته مغزی باعث ایجاد 

 اند؟ماکددهند، می افزایشآن را  بروز یی که احتمالعلل سکته مغزی و فاکتورها

ها رگ نبال پارگیدهمچنین خونریزی مغزی به  .ایجاد لخته داخل رگ است لیاغلب به دل یرساناختلال خون

الای بگذارند. فشارخون ای روی بروز سکته مغزی اثر میبیماری زمینهو  افتد. سن، شرایط زندگیاتفاق می

 ؛کنندیمزیاد  خطر سکته مغزی را ی(رژیم پرچرب) رژیم غذایی نامناسب و ابت، سیگار کشیدنکنترل نشده، دی

شود که در رژیم غذایی مناسب باعث تقویت کار قلب و بهبود گردش خون میو  ورزش منظم ،در مقابل

 پیشگیری از بروز سکته مغزی مؤثر است.

 سکته مغزی گذرا چیست؟

حد  ن درآولی علائم  ؛گویند. درواقع مشابه همان سکته مغزی استن میسکته مغزی کوچک نیز به آ یگاه

ل قرار غزی کاممیادمان باشد که فرد همچنان در معرض خطر سکته  اما ؛یابدچند دقیقه تا یک ساعت بهبود می

 دارد!

 چگونه سکته مغزی را تشخیص دهیم؟

 باشدوتاه میکت صحبت کردن در مدت و اختلالا طرفهکیعلائم مهم سکته مغزی شامل بروز ضعف عضلانی 

 علائم سکته مغزی چیست؟

صحبت  لال درهای فوقانی یا تحتانی، اختضعف عضلات صورت، ناتوانی در خندیدن یا پلک زدن، ضعف اندام

قراری و تغییر ی، بیاختیاری ادرارها، سردرد شدید، عدم تعادل، بیکردن، اختلال در دید، اختلال در فهم صحبت

 .هوشیاریسطح 

 کار کنیم؟در برخورد با افراد با سکته مغزی چه

 حتماً حواسمان به زمان شروع علائم باشد!
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 عدم وجود ر صورتد، مراقب راه هوایی او باشیم و اگر استفراغ کرد دهی لازم را ندارد،سطح پاسخاگر فرد  -1

 کنیم.او را به یک سمت چرخانده و محتویات را پاک میهای نخاعی و گردنی آسیب

ت صورت او گوییم لبخند بزند و حالکنیم و میصورت فرد نگاه میبه دهی لازم را دارد؛سطح پاسخاگر فرد  -2

 کنیم.می را بررسی

 کنیم.ها دقت میخواهیم بازوهای خود را بالا ببرد و به توانایی در بالا بردن آناز او می -3

 کند.و درست صحبت میشود و یا خودش واضح باید ببینیم متوجه صحبت ما می -4

 گوییم.گیریم و نتیجه معاینه خود را میتماس می 115با  -5

 .یمکنیم او را آرام کنقرار داده و سعی میفرد را در حالت درازکش  -6

کنیم و ک میچ، تنفس و ضربان قلب دهیسطح پاسخازلحاظ  115فرد را تا زمان آمدن  ،مرتبطور به -7

ش و تنفس تدهی لازم را نداشسطح پاسخدهیم. اگر فرد ه او نمیآشامیدن و خوردن ب برایهرگز چیزی 

 .کنیمدر صورت لزوم احیای قلبی تنفسی را بلافاصله آغاز می ،قطع شد

 

 مشکلات قلبی

 منظور از درد قفسه سینه چست؟

شکلات مانند دردهای عضلانی، م ؛شودها را شامل میطیف وسیعی از علائم و بیماری ،دردهای قفسه سینه

صی ها و اقدامات درمانی خاها نیازمند بررسیریوی، مشکلات گوارشی و مشکلات قلبی که هرکدام از آن

 پردازیم.یمباشند. با توجه به اهمیت مشکلات قلبی در بین این عوامل در اینجا به توضیح حمله قلبی می

 منظور از حمله قلبی چیست؟

ر داد لخته مثلاً ایج ؛شودکننده عضله قلب حاصل میق تغذیهحمله قلبی بیشتر به دنبال انسداد ناگهانی عرو

 تواند به ایست قلبی منجر شود.که می (عروق کرونر) ای قلبعروق تغذیه

 ،شودکننده عضله قلب که باعث مرگ قسمتی از عضله قلب میبه انسداد کامل عروق تغذیه

 گویند.انفارکتوس قلبی می

رش ردن گستمحدود ک بهتواند قلبی درگیرشده بستگی دارد. آسپرین میعوارض حمله قلبی به میزان عضله 

 آسیب عضله قلب کمک کند.

 علائم حمله قلبی چیست؟ چگونه آن را تشخیص دهیم؟

یک یا هر دو بازو  و درد یا احساس ناراحتی و فشار مداوم قسمت مرکزی قفسه سینه که ممکن است به فک

حتی در قسمت فوقانی شکم مشابه حالت سوءهاضمه، احساس گیجی و انتشار یابد، تنگی نفس، احساس نارا

رنگ، تغییرات ضربان قلب، های آبی، احساس بد در خود فرد، پوست خاکستری و لب یدهنداشتن سطح پاسخ
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 .تعریق، احساس نیاز به هوای بیشتر، تهوع و استفراغ

 تماس بگیریم؟ 115با  چه زمانی

اینکه  یجارار شود، بهدقیقه طول بکشد یا مرتب تک 5-3 سینه که بیش ازدر صورت وجود درد مداوم قفسه 

پس  ؛ا انکار کندرجدی بودن علائم  ،تماس بگیریم. ممکن است خود فرد 115جا کنیم، فوراً با خود فرد را جابه

 حواسمان باشد!

 کار کنیم؟تا زمان آمدن اورژانس چه

سته نش مهیشار کمتری کند. بهتر است به حالت نفرد را در حالت راحتی قرار دهیم که احساس ف -1

رار قپشت فرد  ازیر زانوها ی قرار گیرد. بالشی در ،ها حمایت شود و زانوها خم شودکه سر و شانه یاگونهبه

 .دهیم

 ( وگرمیمیل 80)یا دو عدد آسپرین بچه  (گرممیلی 325 با دوز)کمک کنیم فرد یک قرص آسپرین  -2

گرم دریافت کند. توصیه کنیم که آن را بجود. اگر سابقه حساسیت به میلی 160دوز بالای  ،درمجموع

 دهیم!نمیبه او قرص  ،خونریزی گوارشی داشته است اخیراً آسپرین دارد یا

ز از استفاده و طر( اسپری یا قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین)اگر فرد داروهای درد قلبی را همراه خود دارد  -3

ویق به آن را مصرف کند و او را تش ، اجازه دهیماست دیدهاز پزشک خود آموزش ها را در حین حملهآن

 .استراحت کنیم

 ناگهانی فرد باشد. یدهحواسمان به کاهش سطح پاسخ -4

 چک کنیم. 115و تنفس و ضربان قلبش را تا آمدن  دهیپاسخسطح  اًمرتب -5

 آرامش خود را حفظ کنیم و به فرد نیز آرامش دهیم! -6

 ای قلبی را شروع کنیم؟احی چه زمانی

دی دچار شود. وقتی فرتنفس هم متوقف می یزودتواند زنده بماند و بهبدن نمی ،وقتی قلب از حرکت بایستد

ری هوشیا ،دگردد. اگر فر، عدم تنفس و فاقد ضربان قلب مییدهدچار کاهش سطح پاسخ ،شودایست قلبی می

 یحیای قلبا ،ومکنیم و در صورت لز، وضعیت تنفس او را چک میخوابانیماو را به پشت می خود را از دست داد،

 .کنیمریوی را آغاز می -
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 مشکلات مربوط به سیستم تنفسی

 کند؟سیستم تنفسی چگونه کار می

رد دار را واهوای اکسیژن ،دهیمهر بار که عمل دم را انجام می ؛اکسیژن برای زندگی ما ضروری است

 وازدم باین روند دم و  به شود تا در کل بدن پخش شود.کسیژن وارد خون میکنیم. این اهای خود میشش

 ،کنندمی شود. ساختارهایی که به ما در این تبادل کمکتنفس گفته می ،کربن دیاکسیتبادل اکسیژن و د

وسط دها تسازند که با سیستم گردش خون و قلب همکاری دارند. کلیه این عملکرهمگی سیستم تنفسی را می

 .شوندهای عصبی در مغز انسان کنترل میسلول

 منظور از ایست تنفسی و زجر تنفسی چیست؟

ی سیستم تنفس باعث ایجاد یک وضعیت خطرناک برای ،ها شودوارد ریه یراحتزمانی که هوا نتواند به

است  رایطیش ،ها هستند. زجر تنفسیاز این اورژانس ییهانمونه ،شود. زجر تنفسی، ایست تنفسی و خفگیمی

اعث تواند درنهایت بشود. این شرایط میو بیمار دچار احساس تنگی نفس شدید میاست که عمل تنفس دشوار 

 جهیرنتد ؛ستا تلاشآرام و بدون  ،شود. تنفس نرمالتنفس کاملاً متوقف می ،در این زمان ؛ایست تنفسی گردد

جود یدن ونفس کش ناراحتی و دردی به دلیلت و ها بالا نیسکند و سرعت نفسفرد صدایی از خود تولید نمی

 .توانیم مشکل تنفسی را با دیدن و پرسیدن از فرد تشخیص دهیملذا معمولاً می ؛ندارد

 علل ایست و زجر تنفسی چیست؟

ا گاز، یم دود مانند انسداد مسیر تنفسی به دنبال پریدن چیزی در گلو، استشما ؛علل مختلفی وجود دارد

های آلرژیک، چون آسم، اضطراب، حمله قلبی، واکنشهای تنفسی همسینه، بیماریهای قفسه آسیب

 .شدگی، نقایص عصبی مثل آسیب مرکز تنفس در مغز یا اعصاب و عضلات تنفسیها، غرقمسمومیت

 چگونه ایست و زجر تنفسی را تشخیص دهیم؟

کشد یا فس نمینفرد  چه زمانیکه  ولی باید بتوانیم تشخیص دهیم ؛نیازی نیست که علت دقیق آن را بدانیم

 در تنفس خود مشکل دارد.

یع، های تنفسی شامل عدم تنفس یا مشکل در نفس کشیدن، تنفس بسیار آرام یا خیلی سرعلائم اورژانس

سه درد در قف پریده و خاکستری،تنفس عمیق یا سطحی، تنفس صدادار، پوست سرد و مرطوب، پوست رنگ

 باشد.و حالت ترس می ها و پاها و اطراف دهانتسینه و احساس گزگز در دس

 با اورژانس تماس بگیریم؟ چه زمانی

های سریع، تنفس بسیار آهسته و صدادار یا دردناک کشد، احساس تنگی نفس، تنفساگر فرد نفس نمی
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 تماس بگیریم. 115باید بلافاصله با  ،دارد

 بکنیم؟ ییکارهاچه 115تا زمان آمدن 

 مصدوم را ارزیابی کنیم.شرایط بیمار یا  -1

ها را نجرهلاً پمث)هوای تازه فراهم کنیم  ،بتوانیم علت را تشخیص داده و آن را برطرف کنیم و برای فرد -2

 (.میبازکن

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

 مرتب چک کنیم.ور طبهو تنفس فرد را  میدارراه هوایی را باز نگه -4

یجان مسائل احساسی همچون ترس یا ه لیکشد و مطمئن هستیم که به دلاگر بیمار تند تند نفس می -5

ونی ا نایلیو یا حتی در یک پاکت کاغذی  کنیم که آهسته نفس بکشداست، او را آرام کرده و تشویق می

یسه نفس گوییم در کبه فرد نمی ،یمولی اگر هیچ اطمینانی از مشکل تنفسی وی و علت آن ندار ؛تنفس کند

 شود.زیرا باعث تشدید بیماری وی می ؛بکشد

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

یوی را شروع ر - در صورت لزوم احیای قلبی ،پیدا کرد و نفس نکشید یدهاگر فرد کاهش سطح پاسخ -7

 (های احیای پایهاورژانس -2ارجاع به بخش )کنیم می

 

 (گونه و... ،ینیفک پا)های سروصورت یبآس

ن بافت ارد. بیآن قرار د یهایو فرورفتگ هایمغز در داخل جمجمه و در مجاورت برآمدگ ،ازنظر ساختمانی

جمجمه  خوانبه است ییهای دور مغز درجاهابسیار تنگاتنگ وجود دارد. پرده یمغز و استخوان جمجمه ارتباط

 ،ه سربال آسیب احتم استخوان و هم با بافت مغز تماس نزدیک دارند. در بیمار با اتصال داشته و عروق نیز هم با

ک یک دردناا تحرصحبت کردن ی بهآیا  ،کنترل و تعیین سطح هوشیاری لازم است. آیا بیمار هوشیار است؟ اگر نه

نفس همراه تاختلال  اختلال هوشیاری با به یاد داشته باشید اگر)دهی است دهد؟ یا کاملاً بدون پاسخپاسخ می

 . (ارجاع به فصل احیای پایه - باشد ممکن است لازم باشد اقدامات احیای پایه را شروع کنیم

 قایق اولدتواند در زیرا مصدوم با ضربه به سر می ؛تعیین سطح هوشیاری باید در فواصل زمانی تکرار گردد

 ، گیجی، اختلال دریدهها دچار کاهش سطح پاسختدریج و ظرف دقایق یا ساعتمت بوده ولی بهکاملاً بدون علا

توانند یمر گاه های وارده بر سگویی، اختلال دید و غیره گردد. ضربهربطیشناخت، استفراغ، سردرد منتشر، ب

 گردد.یمهایی در مغز باعث تکان خوردن شدید مغز و برخورد آن با استخوان زیرین شوند که باعث آسیب

کلم، تختلال در امغزی شامل افت گذرای هوشیاری، اختلال در حافظه و روند تفکر،  یهاعلائم این تکان 

 .تغییرات خلقی، سرگیجه و عدم تعادل است

عنوان به مصدوم اجازه ادامه فعالیت را هیچبه است، اگر این نوع صدمه در یک فعالیت ورزشی روی داده
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های های بعدی را فراهم آورد و باعث آسیبتواند زمینه ضربهزیرا اختلال درروند تفکر و تخمین فاصله می ؛ندهید

 منجر به خونریزی مغزی شود. وهای شدیدتر ممکن است عروق داخل جمجمه پاره شدیدتر مغزی شود. در تکان

 اپیستاکسی( یا دماغخون ( بینی از خونریزی

 مخاط، خشکی ،بالا فشارخون پی در آن داخل خونی هایرگ پارگی دنبال به معمولاً بینی از خونریزی 

 دنبال به گاهی دهد؛می روی بینی به ضربه یا و سر به ضربه انعقادی، مشکلات بینی، در خارجی فروبردن جسم

 .شودمی جاری بینی از آلودخون یا زردرنگ مایع یا خون جمجمه، شکستگی و به سر ضربه

 که شود باعث ستا ممکن بلکه بردارد در را خون توجه قابل مقدار رفتن دست از تنهانه بینی خونریزی

 هوایی هایراه ردوا خون یا و شود او در استفراغ و تهوع حالت به منجر که بلعیده را خون زیادی مصدوم مقدار

 .نماید ایجاد تنفسی و مشکل شده

 :اولیه اقدامات

 .کنید شل را سینه و گردن دور تنگ هایپوشش باشد، جلوروبه کاملاً سرش کهطوریبه بنشانید را مصدوم -1

 بالا ارخونفش از ناشی بینی خونریزی کهدرصورتی و بکشد نفس دهان راه از که کنید توصیه مصدوم به -2

 نباشد

 دهید( جامان را کار این شما شد، خسته مصدوم وقتی) دهد فشار هم به انگشت دو با را بینی نرم قسمت -3

 .باشدمی خونریزی مؤثر کنترل ایبر بینی فوقانی قسمت در سرد کمپرس از استفاده -4

 .شودمی استفراغ و تهوع خون باعث بلعیدن کند. تف را دهان داخل خون که بگویید مصدوم به -5

 کار این به اًمجدد نیامد بند اگر خونریزی .دهد خاتمه بینی فشردن به که بگویید او به دقیقه 18 از پس -6

 .دهد ادامه

 برای .کنید تمیز را وممصد بینی و اطراف دهان ملایمت با قرارگرفته جلوروبه کاملاً مصدوم سر کهدرحالی

 نبهپ با .استفاده کنید ایدکرده دارنم ولرم بآ داخل را آن که تمیز پارچهیک یا تکه پنبهیک از توانیدمی کار این

 .نکنید مسدود را بینی راه آن نظایر یا

 خود بینی به تساع 4 مدت به حداقل کنید که توصیه او به و نکند تقلا بخواهید مصدوم از آمد بند خون وقتی

 .آسیبی نبینند هالخته تا نزند دست

 .جعه کندمرا درمانی مرکز به که بخواهید او از شد شروع دوباره یا یافت ادامه همچنان خونریزی اگر 

 و نای حلق به ونخ ورتص این غیر در چون بگیرد، بالا را سرش اینکه یا بخوابد بازطاق مصدوم ندهید اجازه

 .گرددبرمی

 شوک 
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های های بدن و ارگانتواند اکسیژن کافی به بافتباشد که سیستم گردش خون بدن نمیشرایطی می ،شوک

سری ن یکبد ،خوبی عمل کنند. در مقابلتوانند بهها نمیمثل مغز، قلب و ریه ییهالذا ارگان ؛حیاتی برساند

 ،شدشرفته نباپی ریا بتواند خود را در مقابل این شرایط حفظ کند. مواقعی که بیمادهد تعلائم از خود نشان می

لذا  ؛های شدید بدن قادر به جبران نیستولی در موارد بیماری ؛کندسرعت وضعیت خود را جبران میبدن به

 دهد.شوک رخ می

 علائم شوک چیست؟

ی، یع و سطحبا پیشرفت آن تنفس سرو  تعریق ،پریدهعلائم شوک شامل ضربان قلب بالا، پوست سرد و رنگ

، کاهش یقراریب ،باشد. با کمتر شدن ذخیره اکسیژن مغزیاستفراغ و تشنگی می / نبض ضعیف، ضعف، تهوع

ممکن است  شود. حواسمان باشد که علائم اولیه شوکسریع و سطحی حادث می یهاو تنفس یدهسطح پاسخ

ا لذ ؛الغین دارندبحجم خون کمتری نسبت به  و تر هستندها کوچکچون آن؛ در کودکان خود را نشان ندهد

 باشند.بیشتر در معرض خطر شوک می

 کار کنیم؟در برخورد با بیمار یا مصدوم در شوک چه

طح الاتر از سپاهایش را ب های نخاعیی پاها و آسیبدگیدبیآسدر صورت عدم کمک کنیم فرد دراز بکشد.  -1

صورت موقت و شده که این امر بهالبته در مطالعات گفته (.درجه از سطح زمین 60-30حدود ) قرار دهیمقلب 

ا ی (مثل سوختگی و خونریزی) دقیقه مؤثر است. سعی کنیم علت شوک را درمان کنیم 7تنها برای 

ایش سرعت زیرا درد باعث افزایش استرس و افز ؛ر دهیم که راحت باشدالامکان فرد را در موقعیتی قراحتی

 شود.ر شوک میسی

 م.خارج یا رها کنی ،شودن گردن و قفسه سینه و کمر میفشار قرار دادکه باعث تحترا هرگونه لباسی  -2

 و توصیه کنیم که تکان نخورد. میدارفرد را گرم نگه -3

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

 مرتباً به فرد اطمینان خاطر دهیم. -5

مان را تا ز فرد بیمار طور مرتب، بهعلت را توضیح دهیم و اگر امکان دارد ،طور کاملتماس بگیریم. به 115با  -6

 وشیاری چک کنیم.هها ازنظر تنفس و ضربان قلب و رسیدن آن

 هااحتیاط

هرگونه  یا ا بطری آب داغبرا فرد  کنیم کهسعی نمی و دهیمگذاریم، اجازه حرکت به او نمیفرد را تنها نمی

 – یای قلبیبلافاصله اح ،و عدم تنفس شد یده. اگر فرد دچار کاهش سطح پاسخمیکنگرمای مستقیم گرم

 .کنیمتنفسی را با فشردن قفسه سینه شروع می

 آسم

 منظور از آسم چیست؟
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گوییم یشود. معمولاً وقتی مهای هوایی میهای هوایی است که باعث باریک شدن موقت راهالتهاب راه ،آسم

لیل ده ب این (؛گوییمبه آن ویز می)شود فردی دچار حمله آسم شده است که صدای تنفسی او سوت مانند می

ینه، های سریع و سطحی، سفتی قفسه ستنفس زمان فرد دچار تعریق،باشد و همها میگیر افتادن هوا در ریه

 گردد.ناتوانی در صحبت کردن و احساس ترس می

 آسم چیست؟های حمله محرک

ایی ان، داروههای تنفسی، گیاهمثل عطر، دود سیگار و گردوخاک، عفونت ییهافعالیت، هوای سرد، محرک

 .دمای بالا و مثل آسپرین، تغییرات آب و هوایی

 چگونه از حمله آسم جلوگیری کنیم؟

یری ، گردگمدهی هشها را کا، تعداد فرشکنیم خارجاز خانه گیاهان را )ها را در منزل محدود کنیم محرک -1

 (.میدارنگه خارج از منزل را حیوانات نماییم و، از دود دوری را کمتر کنیم منزل

نموده ده صحبت بشماریم، با اعضای خانوا 10نفس عمیق با بینی بکشیم و تا ) احساسات خود را کنترل کنیم -2

 (.بخش انجام دهیمو کارهای آرامش

 (.زدن واکسن و هامیز کردن سطوح مثل تلفنها، تشستن مرتب دست) مانع عفونت شویم -3

یم، رف کنداروی تجویزشده مانند اسپری را مص ،حدود نیم ساعت قبل) فعالیت و ورزش کنیم ،بااحتیاط -4

 نوشیم(.حین ورزش مایعات فراوان ب و میکنآهسته خود را گرم

آلودگی هوا مشکوک به  یهالباس مناسب بپوشیم و از مکان) های محیطی را کاهش دهیممحرک -5

 (.میکنیدور

 ن داروهاشود که ایبا تجویز پزشک استفاده می ییهایاز داروها و اسپر ،برای جلوگیری از وقوع حمله آسم -6

فع تنگی رتر و در نتیجه به تنفس به ؛شوندباعث کاهش التهاب راه هوایی و شلی عضلات مسیر راه هوایی می

 کنند.راه هوایی کمک می

 مبتلابه حمله آسم چه کنیم؟در برخورد با فرد 

 تماس بگیریم. 115با  -1

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

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

 داروی تجویز شده را برای بیمار استفاده کنید: -4

 دهیماسپری را تکان می. 

 میداریدرپوش آن را برم. 

  خود را بیرون دهد. نفس که گوییمبه فرد می 
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 وع دمند. با شرکیار قرار دهد و شروع به تنفس طولانی و آهسته خود را دور دهانه آسم یهالب ،فرد، 

ن دم، گوییم در پایادهد. به فرد میمیزنیم و بیمار همچنان نفس عمیق را ادامه سریع اسپری را می

 بکشد. بار نفس عمیق 6-5ثانیه نگه دارد و حدود  10الامکان نفس خود را حتی

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

 گوییم دهانش را با آب بشوید.بعد از زدن اسپری به فرد می 

 مانیمکنار بیمار یا مصدوم می ،در تمام این مدت -5

 کنیم.دور می ازحدشیفرد را از سرما و گرمای ب -6

 گیریم.تماس می 115فوراً با  ،ای بهبودیذرهمشاهده ت عدم در صور -7

 دقیقه برای رسیدن به اثر مناسب خود زمان احتیاج داشته باشد. 15-5این داروها ممکن است 

 کننده آسم چیست؟داروهای کنترل

کنترل  و دستهد بهباید داروها را طبق دستور پزشک خود مصرف کنند. این داروها  ،افرادی که آسم دارند

 . شوندمدت علائم تقسیم میکننده طولانیسریع علائم و کنترل

هوایی  یت راهمدت: این داروها باعث جلوگیری از التهاب راه هوایی و کاهش حساسداروهای کنترل طولانی

 . صورت روزانه مصرف شوندبه کنند.حتی در صورت عدم وجود علائم بایدآهسته اثر می و شوندمی

کاهش  کنند. باعثسریع اثر می و شوندالاثر: این داروها جهت توقف حمله آسم استفاده مییعداروهای سر

 شود.می گشادکننده برونش کوتاه اثر هم گفته ،داروهااین شوند. به ویز، سرفه و سفتی قفسه سینه می

طریق  لف ازجمله ازهای مختکه به روش باشدصورت استنشاقی میراه استفاده از این داروها به نیترجیرا

 شوند.ولایزر استفاده میب، فرم پودری و یا از طریق قطرک با دستگاه نهایاسپر

MDI ا ب یگیرند که گاهاستفاده قرار می هستند که اغلب در افراد آسمی مورد ییهایهمان فرم اسپر

ست که با اری بدون مزه است که دارو در آن به فرم پود( MDI)مشابه قبلی  DPI شوند.یار استفاده میآسم

که  آورندمیرهای بسیار کوچک ددارو را به فرم قطرک ،ولایزرهابن شود.شود و دارو آزاد میتنفس سریع، فعال می

 ،کشدبنفس عمیق  تواندیشوند. این روش در مواقعی که فرد نمطی چند دقیقه از دستگاه تنفس جذب می

 مناسب است.

 صرع

 یا مغزی( سکته و تومور آبسه، مانند ( مغزی ضایعات و شود تکرار زمان طول در مکرر طوربه تشنج اگر

 .شودمی هصرع گفت آن به باشد نداشته وجود بدن در بالا( تب یا خون قند کاهش مانند ( اختلالات خاصی

 ادافر مانند تواندیم مصروع فرد .نیست مسری بیماری یا و ذهنی ماندگیعقب نشان یا روانی بیماری صرع،

 .باشد داشته را خود عملکردهای طبیعی سالم،



 

24 
 

های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                      

شود. می لالاخت دچار مغز الکتریکی فعالیت آن در که است (Epilepsy) صرع تشنج، دلیل تریناصلی

است.(  رؤیا در گویی شود،می خیره جا یک به بیمار ( باشد خفیف یا شدید و ناگهانی تواندمی صرعی تشنج

 .دارند خود همراه هشدار تبنددس یا کارت صرعی بیشتر افراد

 هانشانه و علائم

 دهی و هوشیاریپاسخ ناگهانی دادن دست از 

 بدن شدن سفت 

 ها)دست و پا( متناوب انقباض یا پرش عضلات صورت و اندام لرزشی حرکات 

 های آبی رنگ)کبود(پوست آبی یا ارغوانی رنگ و لب 

 دهان از کف خروج 

 مدفوع و ادرار اختیاریبی 

 حمله پایان در هاماهیچه نشد سست 

 اقدامات اولیه

 بیمار اطراف کردن خلوت 

  کنید. حمایت او از بیمار افتادن هنگام امکان، در صورت 

 نرسد همچنین از خطرات محافظت کنید. او به آسیبی تا بردارید را بیمار اطراف وسایل 

 اریددنگه را نباید او شما شود. تمام تشنج تا دهید اجازه و باشید آرام 

  کردن حمایت  -1

 دیبگذار حوله ای الشب مانند نرم هایوسیله او اطراف و سر ریز ب،یآس از یریشگیپ یبرا دارد، امکان اگر .

 .دیده انجام سرعتبه و دقتبه را کار نیا

  دیکن آزاد را او تنگ هایلباس. 

 بهبود تیوضع در دادن قرار -2

 دهید قرار بودبهوضعیت  در را ماریب ،هالرزش شدن تمام از پس. 

  دیکن یابیارز را او تنفس و باز را ماریب ییهوا راه. 

 بیمار به دادن آرامش -3

  دیکن ثبت و یابیارز پیوسته را یاتیح علائم و دیبمان او شیپ مار،یب کامل یبهبود تا حمله از پس. 

اولین  دوباره، جشنت دقیقه، 10 از بیش دهینداشتن پاسخ دقیقه، 5 از بیش تشنج مانند مواردی در: هشدار

 .بگیرید تماس اورژانس دیگر.با آسیب یا دیابت باردار، خانم تشنج
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 :مهم

 ندارید نگه را او تشنج هنگام در. 

 نکنید تلاش دهان باز کردن برای. 

 ندهید. او چیزی به نوشیدن یا خوردن برای تشنج، هنگام در 

 .پس از حمله به او اجازه دهید استراحت کند 

 

 غش کردن

 ردن یعنی چه؟غش ک 

شود و می هوشیار اًفرد مجدد ،باشد که بعد از آن در مدت کوتاهیموقتی می یدهک کاهش سطح پاسخی

مکن ممصدوم  های پرخطر و افتادندر محیط دهیسطح پاسخولی از دست رفتن  ؛معمولاً عارضه درازمدت ندارد

 .های جدی قرار دهداست او را در معرض آسیب

 ؟علل غش کردن چیست

تی و عضلات اسکل دستورات مغز برای عملکرد ،شودمغز برای مدت کوتاهی ناکافی می یرسانکه خون یزمان

افتد. غش کردن شوند و فرد میرود، عضلات شل میت از بین میها برای نگهداری بدن در شرایط ثابقدرت آن

دنبال  تواند بهی باشد. همچنین میو یا فشار روح کاهش قند خونواکنش به درد، خستگی،  لیممکن است به دل

 .مدت خصوصاً در هوای گرم نیز رخ دهدایستادن طولانی

 چگونه غش کردن را تشخیص دهیم؟

 کند، نبض فرد ضعیفشود و شروع به تعریق میمی دهیپررنگ ،فردی که معمولاً نزدیک است غش کند 

ا دراز بممکن است  ،اس گیجی و ضعف داردکند. فردی که احسپیدا می یدهشود و سپس کاهش سطح پاسخمی

 از غش کردن جلوگیری کند. ،کشیدن یا نشستن

 با اورژانس تماس بگیریم؟ چه زمانی

 گیریم.ماس میت 115با  ،زمانی که به شرایط بیمار یا مصدوم شک داریم و هیچ علتی برای غش کردن او نداریم

 کار کنیم؟چه 115آمدن زمان تا  

ا بالا رهایش پا در صورت عدم آسیب دیگر در پاها، خوابانیم ویا سطح صاف به پشت میفرد را روی زمین  -1

 مغز شود یرسانبریم تا باعث بهبود خونمی

 باشد.وجود داشته هوای مناسب در محیط  که کنیممی بررسیهای تنگ فرد را آزاد و لباس -2

 دهیم.ه او نمینوشیدن و خوردن ب برایکنیم و چیزی فرد را از جهت تنفس چک می -3

 چرخانیم.فرد را به پهلو می، در صورت استفراغ -4
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 اید کنارالت بدر این ح)گوییم آهسته بلند شود دهیم و میبه او اطمینان می ،وقتی فرد بهبود پیدا کرد -5

 یو گهداریو ن آماده کمک ،بیمار یا مصدوم قرار بگیریم و در صورت بروز مجدد یا ایجاد عدم تعادل بدن

 .میریگیپاهایش را بالا مبکشد و  کنیم درازتوصیه می ،اگر مجدد احساس غش کردن داشت (؛باشیم

پ چهلوی پکنیم دراز بکشد و به سمت به او کمک می ،باشدهای آخر میاگر فرد باردار است و در ماه -6

 .متمایل شود تا فشار رحم روی ورید کمتر و بازگشت خون به سمت قلب بهتر شود

 یم.باشه بیخوش شدهای ناشی از افتادن یا خطرات محیطی که فرد در آنجا کردن آسیب به دنبال پیدا -7

ا آغاز رریوی  - در صورت لزوم احیای قلبی رد،دان یعیطبتنفس  دهی ندارد وسطح پاسخاگر فرد .8 -8

 (.های احیای پایهاورژانس -2ارجاع به بخش )کنیم می

 سرگیجه

 منظور از سرگیجه چیست؟ 

ه محیط بباشد که بااحساس چرخیدن محیط به دور فرد یا فرد نسبت اختلال در تعادل مییک  ،سرگیجه

 یهای گوش داخلی و گاههای روانی مانند اضطراب حاد، بیماریهای گوش، بیماریاطراف همراه است. عفونت

ا بو مغزی  ای قلبیهتوانند با سرگیجه همراه باشند. بدیهی است که بیماریمسائل بسیار جدی مغزی یا قلبی می

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

وزوز ) یتهوع و استفراغ، علائم شنوایممکن است علاوه بر احساس چرخش  علائم همراه سرگیجه چیست؟

 ضعف عضلات( با سرگیجه همراه باشند.) ییا علائم عصب (گوش و کاهش شنوایی

 کار کنیم؟فرد دچار سرگیجه چه در برخورد با

 .مانیمرد میدر کنار ف ،هاو تا زمان حضور آن میریگیتماس م 115با  ،اگر میزان سرگیجه شدید است -1

 ؛کنیمیز میدهیم و از هرگونه تغییر وضعیت پرهقرار می دهیفرد را در وضعیت راحت نشسته یا دراز کش -2

و سؤال اا از رکند. سابقه قبلی سرگیجه را بدتر می ندیشاعلائم ناخو ،چون تغییر وضعیت در اغلب اوقات

 دهیم.میدارو ، به او است اگر سابقه قبلی سرگیجه داشته و دارویش را مصرف نکرده. کنیممی

  تشنج

 اطفال

 علل تشنج در اطفال چیست؟

در این  ؛افتداق میتفا (هاگوش، گلو و یا سایر عفونت) هاتشنج در اطفال اغلب به دنبال تب ناشی از عفونت

ها دامتوانند به عضلات انها میاین پیام ؛کنندهای الکتریکی نابجایی تولید میهای نابالغ مغزی پیامسلول ،حال

 ها گردند.نرمال در آن ریمنتقل شوند و باعث ایجاد حرکات غ

 علائم تشنج چیست؟

ها، احتمال استفراغ، تب، بالا رفتن چشمها با مشت بسته و قوس در پشت، شواهد واضح حرکات شدید اندام
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 و اختیاری ادرار و مدفوع، اختلال در هوشیاریتوقف تنفس، بی لیآلود و قرمز به دلصورت پف آبریزش از دهان،

 .خیره شدن

 .مثل احساس بو یا مزه شود یکودک دچار علائم ،ممکن است قبل از تشنج

 دهیم؟ باید انجام ییکارهاتب و تشنج اطفال چه هنگام

 دهیم: یاین اقدامات را انجام م ،دار برای جلوگیری از تشنجدر کودک تب

 ها که اسخارج کردن لب ،شود یا برعکساندازه کافی میاز پوشاندن لباس زیادی که مانع خروج حرارت به

 پرهیز کنیم. ،شودباعث قرار گرفتن در معرض سرما می

 لذا با آب  ؛ودرا ممکن است باعث افت دمای زیادی در کودک شزی ؛کنیمکودک را پاشویه نمی ،با آب سرد

 شویه را بااحتیاط انجام دهیم. توانیم تنولرم می

 کنیم در صورت داشتن دستور پزشکی برای استفاده از داروی استامینوفن در تب، از آن استفاده. 

 گیریم:ا نیز در نظر میموارد زیر ر، قدامات فوقضمن انجام ا ،دار تشنج کردکه کودک تبدرصورتی 

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

 .میده نانیاطم او نیوالد به -2

 .یمقف کنبالشی اطراف کودک بگذاریم تا از آسیب بیشتر جلوگیری شود. سعی نکنیم حرکات او را متو -3

 او بدن یدما فتا مواظب یول م،یکنیم خارج را او یهااسلب از یتعداد است، کودک تب لیدل به تشنج اگر -4

 میهست

کاوری الت ریحاو را در  ،دارد یراه هوایی باز است. اگر تنفس مناسبکه بعد از توقف تشنج مطمئن شویم  -5

 .تماس بگیریم 115قرار دهیم و با 

 .میکن چک قلب بانضر و تنفس ،هوشیاری سطح جهت از را کودک مرتب طوربه اورژانس، آمدن زمان تا -6

 همراه تشنج کرر،م تشنج نجامد،یب طول به قهیدق 5 از شیب تشنج: میریبگ تماس 115 با حتماً موارد نیا در -7

 دیبا صورت، نیا ریغ در. آب در تشنج و اول بار یبرا تشنج نامعلوم، علت با تشنج ،یبدن جراحت و بیآس با

 .شود برده یدرمان مرکز به فرصت نیاول در ماریب

 الغینب

 علل تشنج در بالغین چیست؟

ند، ژن و قاختلال در فعالیت الکتریکی مغز است. ضربه به سر، آسیب سد مغزی، کمبود اکسی لیبه دل 

 اشند.بتوانند از علل آن های دارویی و الکل میهای خون، مسمومیتعفونت، اختلال الکترولیت

 علائم تشنج چیست؟

 یشود. گاهعضلات بدن است که به اختلال در هوشیاری هم منجر می غیرارادی هایسری انقباضشامل یک

فرد مدتی از محیط  ،مثل احساس بو یا مزه وجود دارد. در فرم دیگری از تشنج یسری علائمیک ،قبل از وقوع آن
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ی ماندن برای مدتی کوتاه است. گاه حرکتیصورت خیره شدن و بشود و شکل بروز آن بهمی خبریاطراف ب

ها نیز همراه باشد. ممکن است تنفس صدادار شود و با حرکات پرشی یا لرزشی در پلک و لب و اندام ن استممک

 شود.خروج کف از دهان نیز دیده می، در بعضی مواقع ؛ها کبود شوندلب

 دهیم؟ باید انجام ییکارهاچه ،کندبرخورد با فردی که تشنج می هنگام

 . فرد باشیم کنیم. مواظب سراغ کرده یا درخطر باشد. اطراف فرد را خلوت میمگر استفر ،میدهیفرد را حرکت نم

 سیب بیشترتا از آ میدارنگه حرکتیحین تشنج سعی نکنیم چیزی در دهان فرد بگذاریم یا او را در حین تشنج ب

  جلوگیری شود.

فرد  ان قلب، تنفس و ضربریسطح هوشیاحواسمان به  کنیم.راه هوایی فرد را باز می ،وقتی حرکات متوقف شد

 گذاریم.فرد را در وضعیت ریکاوری می ،هم باشد. اگر تنفس داشت

بیشتر  هوشیاری عدم، (دقیقه 5بیش از طولانی )گیریم: تشنج مکرر، تشنج تماس می 115در این موارد حتماً با 

 رد مسن وفنج در نج در آب، تشهمراه، تشنج در فرد باردار، تشنج در فرد دیابتی، تش بیدقیقه، وجود آس 10از 

  ود.شبیمار باید در اولین فرصت به مراکز درمانی منتقل  ،صورت نیتشنج برای بار اول. در غیر ا

و ادر کنار  اری کاملکنیم و تا هوشیدیگر باشیم. فرد را آرام می یهابیمراقب فرد در مقابل آس ،در تمام مدت

 مانیم.می

 سردرد

م هو الکل  حتی مسمومیت با گازها یا مصرف داروها؛ هر بیماری دیگری رخ دهدسردرد ممکن است همراه 

 شود.باعث سردرد می

 کار کنیم؟هنگام برخورد با سردرد چه

 یک کمپرس سرد به او بدهیم تا روی سرش گذارد. ؛شیند یا دراز بکشدنکمک کنیم فرد ب -1

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

 دهیم.رین نمییسپآ ،سال 16هرگز در سن زیر  -3

تحمل ابلغیرق ودهیم: سردرد فرد ناگهانی زیاد شود، درد شدید فرد را به پزشک ارجاع می ،در این موارد -4

 وشیاری یال ههمراه اختلا به باشد، درد همراه تب و استفراغ باشد، سردرد مداوم یا راجعه باشد، سردرد

 .ز کندرخ دهد، به دنبال ضربه به سر یا همراه با سفتی گردن و حساسیت به نور برو ضعف عضلانی

 

 دیابت چیست؟

ر دزالمعده( ای شیمیایی است که توسط پانکراس )لواختلال در تولید یا ورود انسولین است. انسولین، ماده

و در گردد. ن منجعضاً کاهش قند خوتواند به افزایش یا بگردد. دیابت میبدن تولید و باعث کنترل قند خون می

دهد و می نشان تیپ از آن وجود دارد؛ تیپ اول وابسته به تزریق انسولین است که اغلب خود را در سن پایین

 به انسولین بوده که اغلب با چاقی مرتبط است. وابسته ریغتیپ دوم 
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 افزایش قند خون

 چگونه افزایش قند خون را تشخیص دهیم؟

کی بالا ز خطرنادهد. وقتی قند خون به طری و پرخوری بروز میپر ادراری، پر نوشود را با بیماری قند، خ

رار، حالی، تکرر اددهد، بیشود، تنفس بوی میوه میرفت، پوست گرم و خشک و ضربان قلب و تنفس سریع می

نامند. ابتی میواسیدوز دیآید که آن را کتپذیری به وجود میو تحریک افزایش احساس گرسنگی و تشنگی

یاری آبی شدید همراه شود، به غلیظ شدن مایعات بدن و کاهش هوشهمچنین اگر بالا رفتن قند خون با کم

 گویند.شود که به آن، کمای دیابتی میمنجر می

 ای دارد؟افزایش قند خون چه عارضه

طور حاد بیمار را بدحال د بهتوانهای بدن اثر سوء دارد و میافزایش شدید قند خون تقریباً در همه ارگان

 کند یا حتی به کما ببرد.

 کنیم؟ کارچهدر مواجهه با علائم خطرناک افزایش قند خون 

 کنیم.گیریم و از دستورات دیسپچ پیروی میتماس می 115با  -1

 کنیم.ترین مرکز درمانی منتقل میکالامکان بیمار را به نزدیحتی -2

 کنیم.قلب را چک میمرتباً سطح هوشیاری، تنفس و ضربان  -3

 ستفادهقند خون یا انسولین تزریقی بدون دستور مستقیم پزشک ا آورنده نییپاهرگز از داروهای  -4

 کنیم.نمی

کنیم وع میتنفسی را شر -اگر فرد دچار افت هوشیاری و عدم تنفس شود، در صورت لزوم، احیای قلبی  -5

 های احیای پایه(.ورژانسا -2)ارجاع به بخش 

 ونافت قند خ

 کم باشد(. خورد )انسولین زیاد باشد یا قند خونند به هم میق -افتد که تعادل میان انسولین وقتی اتفاق می

 چگونه آن را تشخیص دهیم؟

ابقه سفراد با آید. بیشتر اهای گرسنگی و تشنگی پیش نمیاین اتفاق معمولاً در افراد عادی حتی بعد از دوره 

کنند دچار حملات قند بیشتری مصرف می آورنده نییپاداروی  /رند یا انسولین خودیابت وقتی غذای کمتر می

پذیری و گیجی، تعریق سرد، حالی، تحریکشوند. این افراد دچار احساس ضعف و گرسنگی و بیافت قند می

ری، از روی شوند. در حالت کاهش هوشیادهی مینبض تند، لرزش عضلات و تپش قلب و افت میزان پاسخ

 توان به افت قند خون شک کرد.ها و یا انسولین همراه بیمار مییل چک قند خون، قرصوسا

 ای دارد؟افت قند خون چه عارضه

 شود.های دائم مغزی یا حتی مرگ میدر صورت تداوم باعث تشنج و افت هوشیاری، آسیب
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 کنیم؟ کارچه 115تا زمان آمدن اورژانس 

مصرف  دارد، فرد بنشیند؛ و اگر همراه خود قند، شکلات یا شیرینیکنیم که در بیماران هوشیار کمک می -1

د حبه قن 2 صورت مایع یا همراه مایعات مصرف شود تا سرعت جذب آن بالا رود )مثلاًکند. بهتر است قند به

 ی(.میرژ ریغمیوه یا نوشیدنی سی آبسی 200یا حدود 

گذاریم دهیم و مینی میبهبود یافت، به او غذا یا نوشیداگر فرد فوراً به درمان خوراکی پاسخ داد و علائم وی  -2

 استراحت کند تا احساس بهتری کند.

 گیریم.تماس می 115وجو نموده و با اگر شرایط فرد بهتر نشد، سایر علل را هم جست -3

 دهیم.دهی فرد پایین است، به او چیزی برای خوردن و نوشیدن نمیاگر سطح پاسخ -4

کنیم وع میتنفسی را شر -اری و عدم تنفس شد، در صورت لزوم احیای قلبی اگر فرد دچار افت هوشی -5

 های احیای پایه(.ورژانسا -2)ارجاع به بخش 

 استفراغ / اسهال و تهوع

ت و نمک مایعا ،شود بدنالتهاب و عفونت سیستم گوارشی است. اسهال و استفراغ باعث می لیمعمولاً به دل

 یابد.بدن افزایش می یآبمیزان کم ،و استفراغ باهم رخ دهند خود را از دست دهد. وقتی اسهال

 کار کنیم؟در برخورد با این افراد چه 

 آب یا)ات ر مایعکه گاهی با دادن مقادیر کم و مکر باشدآبی میجلوگیری از کم ،هدف درمان در این افراد -1

 تواند انجام شود.حتی در افراد با استفراغ می (نیریش ریمیوه غآب

 دهیم.نمی به فردعنوان داروی ضد اسهال هیچهب -2

سالمند  دک یااگر در مورد شرایط فرد نگران هستیم، خصوصاً وقتی علائم مداوم هستند و فرد مبتلا کو -3

 گیریم.میحتماً از پزشک کمک  ،است

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

ا ب ،ستافرد دچار درد قفسه سینه، سختی در تنفس یا درد شدید شکمی شده  اگر علائم شدید است و -5

 بریم.میاو را به مرکز درمانی  مان،تماس گیریم یا خود 115
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    CPR  ریوی  –احیای قلبی 

 ایست قلبی چیست؟

مؤثر به  ینرساها است که باعث اشکال در خوناختلال در جریان الکتریکی یا مکانیکی قلب یا هر دوی آن 

 شود.اعضای بدن می

 ایست تنفسی چیست؟

با  ده بریده و سطحیهای گهگاهی یا بریصورت تنفساختلال درروند طبیعی نفس کشیدن که ممکن است به

 شود.رسانی به جریان خون میعمق و تعداد ناکافی باشد و باعث اشکال در اکسیژن

رود و منظور از ایست تنفسی ازکارافتادن لاً از بین میمنظور از ایست قلبی حالتی است که ضربان قلب کام

(. این قلب خون توسط کردن پمپ کامل از فقدان است عبارت قلبی در فرد است )ایست یتنفس خود به خود

ق، اجسام خارجی در حل رکردنی، گ های بسیار شدیدخونریزی ، شوک ، سکته قلبی تواند به دنبالحالات می

شود و ایست و ... رخ دهد. ایست تنفسی اولیه ظرف دقایقی کوتاه باعث ایست قلبی می یگرفتگبرق شدگی،غرق

 باعث است ممکن دقیقه 3-5 برای حتی انجامد. تأخیر در درمانسرعت به ایست تنفسی میقلبی اولیه نیز به

برابر  ازآن، اما پساست از زنان بیش در مردان سالگی 45 تا سن حالت مغز شود. بروز این یدائم یا آسیب مرگ

 .است

 علت ایست قلبی یا تنفسی

م یختن ریته هم ربقلبی یا  حملهشوند که معمولاً در اثر ابتدا دچار ایست قلبی می ،اکثر مصدومان بزرگسال

 دهد. خ میافتد و به دنبال آن ایست تنفسی هم راتفاق می (آریتمی خطرناک قلبی)قلب 

یست نا، شامل اهای این استثمثال .فتداموارد استثنا هم وجود دارد که در بالغین، ابتدا ایست تنفسی اتفاق بی

 تنفسی در اثر خفگی هستند.  شدگی و ایستتنفسی در اثر غرق

ن دن اکسیژیافتد و به دنبال نرستری دارند، معمولاً ابتدا ایست تنفسی اتفاق میالمدر کودکان چون قلب س

 دهد.به قلب و مغز، ایست قلبی هم رخ می

 پیامدهای ایست قلبی

شود که نهایتاً منجر به های مغز آغاز میدقیقه از ایست قلبی، آسیب غیرقابل برگشت سلول 5بعد از گذشت 

لب عضلات ق شده و جریان خون مجدد با انقباض مؤثرشود مگر اینکه این وضعیت سریعاً خاتمه دادهمرگ می

 بازگردانده شود.

 ایست قلبی شایع علائم

 هوشیاری دادن و از دست کردن غش آن دنبال و به مدتکوتاه منگی 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B4%D9%88%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B4%D9%88%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C+%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%DB%8C
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32 
 

های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                      

 شودمی نیز معمولاً متوقف شود. تنفسنمی لمس نبض. 

 شوندها نیز گشاد میمردمک، آیدـ سفید در می آبی رنگ به پوست. 

 تشنج 

 به قلبی ایست شبیه است ممکن اول در نگاه ساده کردن غش، ادرار و مدفوع ترلکن رفتن از دست گاهی 

 .شودنمی قطع نفس، نبض وجود دارد و تساده کردن نظر آید، اما در غش

 تشخیص ایست قلبی و تنفسی

توان به وجود تنفس در مصدوم پی می قفسه سینه جهت اطمینان از ایست تنفسی با مشاهده حرکات تنفسی

توان گوش یا گونه خود را نزدیک دهان وی قرار داد تا صدای تنفس وی را شنیده، یا جریان آن را برد و یا می

و یا از گرفتن شیشه ساعت یا آینه کوچک جلوی دهان و بینی مصدوم استفاده کرد تا بخارات  حس کرد

های شود. بهترین محل لمس نبض در بچهشده از دهان مصدوم مشخص شود. سپس نبض بیمار بررسی میخارج

ین محل نبض در شود و یا شریان بازویی؛ و بهترکوچک نبض شریان رانی است که در ناحیه کشاله ران لمس می

قرار  غضروف تیروئید تر )بالای یک سال( و بالغین نبض گردنی است که در ناحیه گردن و کنارهای بزرگبچه

گونه نبضی احساس نشود و یا که هیچدارد. لمس نبض باید با دو انگشت نشانه و میانی صورت گیرد. درصورتی

 .مصدوم تنفس خود بخودی نداشته باشد، عملیات احیاء باید انجام شود

 

 احیاء()زنجیره حیات 

ن ای. است ت قلبین مصدومان ایسای از اقدامات متوالی باهدف افزایش شانس زنده ماندزنجیره ،زنجیره احیا

ره تبدیل شده است که وقتی شما احیا را آموختید به یک حلقه در این زنجیهای متعددی تشکیلحلقه زنجیره از

 ته است.شوید که نقش این حلقه بسیار مهم است و بدون افرادی مثل شما این زنجیره ناقص و از هم گسیخمی

 ازمند عملیات احیاهای نیهایی واقعی از موقعیتمثال

 پدرتان  نمایید. ناگهاناید و لحظات خوشی را سپری میتصور کنید در مهمانی خانوادگی، دورهم جمع شده

ستند و هشود. تمام مهمانان سراسیمه و مضطرب شده و ناگهان قطع می بدافتد و تنفس او بر روی زمین می

  دهد.هر کس نظری می

 گرفتم؟پرسید چه باید بکنم؟ آیا من باید احیا را یاد میحتماً در این شرایط از خود می 

 رد دحساس گوید که در قفسه سینه ادر محل کار در حال صحبت با همکار قدیمی خود هستید. به شما می

افتد. بر بالینش رود و بر روی زمین میدارد، رنگش پریده و تعریق فراوان دارد. ناگهان از هوش می

 د چه کنید.دانینشینید و نمیمی

  گرفتمیمچه باید بکنم؟ آیا باید احیا را یاد 

 و کندیم سرفه ناگاه به. بردیم دهان در را کنشپاک مرتب مدرسه، فیتکال انجام حال در شما کودک 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87+%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87+%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D9%87+%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D9%87+%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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 ناگهان و شده بدتر تنفس. شد خواهد خفه بلافاصله دیکنیم احساس کهیطوربه شودیم اهیس رنگش

 .ماندیم شما آغوش در رکتحیب و شودیم قطع نفسش

  گرفتم؟چه باید بکنم؟ آیا من باید احیا را یاد می 

های گاهو عملکرد دست را با صحبت در مورد ساختار بحث ؛ضرورت یادگیری احیای پایه پی بردیداکنون که به 

 دهیم.ها ازجمله دستگاه قلب و عروق و دستگاه تنفس ادامه میرسانی به بافتاصلی دخیل در اکسیژن

 :دهدمی رخ حالت دو در هوایی راه انسداد

 راه یجلو ،کندیم ریگ قحل در غذا لقمه کی یوقت مثالعنوانبه :یخارج جسم با ییهوا راه انسداد 

 .است آمده «ونیراسیآسپ» به مربوط فصل در تیوضع نیا فیتوص. شودیم گرفته هوا تبادل

 یجلو و رفته حلق ته به زبانش ،(دیشد یاریهوش شکاه در مثال) ؛شود شل مصدوم بدن کهدرصورتی 

 یمانورها تنفس، تیوضع بهبود یبرا حالت، نیا در. شودیم دنیکش نفس مانع و گرفته را او تنفس راه

 کنار تنفس راه سر زا را زبان ،«فک بردن بالا مانور» و «چانه بردن بالا و سر بردن عقب مانور» شامل دوگانه

 .است شدهداده حیتوض لصیتف به بعد یهاقسمت در مانورها نیا. شودیم ییهوا راه شدن باز باعث و برده

 سر تا کنندیم نقبضم را گردن عضلات شوند؛یم صادر مغز از یرارادیغ طوربه که ییهافرمان یعیطب حالت در

 حلق لاتعض یرارادیغ انقباض و یعصب ستمیس مناسب تیفعال اثر در صورت، نیهم به. ردیگ قرار بدن یرو

 نیا ارسال شود،یم یاریهوش کاهش دچار مصدوم ای ماریب یوقت. شودیم آنبازماندن  و ییهوا راه قوام باعث

 عضلات نیا و رودیم دست از حلق و زبان در عضلات نیا یرارادیغ قوام لذا،. شوندیم مختل یرارادیغ یهاامیپ

 در ذکرشده یمانورها از هدف د،یباش داشته توجه. شود رمنج ییهوا راه انسداد به است ممکن که شوندیم شل

 .است یانیم ییهوا راه کردن باز بالا،

 ییهوا راه کردن باز

 م؟یشو مطمئن ییهوا راه بودن باز از چگونه

 انیجر دیتوانیم شما و رودیم بالا نهیس. قفسه ردیگیم صورت یراحتبه هوا تبادل باشد باز ییهوا راه یوقت

 .دیبشنو ای دیکن احساس را یمبازد یهوا

 رفتن پایین و بالا به دیتوانیم (مناسب تنفس) آن در هوا انیجر بودن مناسب و ییهوا راه بودن باز صیتشخ یبرا

 .کنید نگاه سینه قفسه

 راه بودن زبا شهیهم .کنید حس هایتانگونه روی را بازدمی هوای. کنید گوش بیمار دهانی تنفسی صدای به

 شد خواهد عقط تنفس نشود ارسال یعصب مراکز از تنفس فرمان اگر :مثال. ستین مناسب تنفس یمعن به ییهوا

 .باشد باز کاملاً ییهوا راه هرچند
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 م؟یدارنگه باز وبازکرده  را ییهوا راه مختلف یهاقسمت چگونه

 سه بر مشتمل که میکنیم میتقس قسمت سه به را ییهوا راه ،کار یآسان یبرا ،شد ذکر قبلاً که طورهمان

 .ستا (انشعابات و هاژهینا و ینا) یتانحت و (حنجره و حلق) یانیم ی(،نیب و دهان) یفوقان قسمت

 دهان در یخارج جسم اگر وبازکرده  انگشتان کمک به را دهان معمولاً ی،فوقان قسمت کردن باز یبرا

 قسمتداشتن نگه باز یبرا. کرد استفاده متقاطع انگشتان کیتکن از توانیم م،یکنیم خارج شودیم مشاهده

 در. شودیم فادهاست فک بردن بالا. 2 و چانه بردن بالا و سر بردن عقب. 1: شامل دوگانه یمانورها از یانیم

 تواننمی یمؤثر اقدام ییهوا راه ترنییپا یهاقسمت و ینا انسداد رفع یبرا زاتیتجه بدون و هیپا یایاح طیشرا

 .شودیم داده حیتوض اتییجز با ذکرشده یمانورها از کیهر امه،اد در. داد انجام

 :دهان یجستجو و کردن باز مانور( الف

 توانیم شده یاریهوش سطح کاهش ای ییپاسخگو عدم دچار که یمصدوم ای ماریب در ییهوا راه یابیارز یبرا

 و شست انگشت د،یبزن زانو مصدوم ای ماریب سر یبالا کار نیا یبرا. کرد باز متقاطع انگشت کیتکن با را دهان

 انگشت و یتحتان ییجلو یهادندان یرو را شست انگشت دیده قرار همیرو متقاطع حالت به را دست کی اشاره

 انگشت دو نیا ندمان یچیق حرکت از دهان کردن باز یبرا د؛یده قرار یفوقان ییجلو یهادندان یرو را اشاره

 که یخارج اجسام ایشکسته دندان ترشحات، خون، استفراغ، وجود ازنظر را دهان درون سپس. دیینما استفاده

 هاآن ممکن حد تا شودیم مشاهده یخارج جسم چنانچه و دیکن یبررس شوند ییهوا راه انسداد باعث توانندیم

 .دیکن استفاده گرید دست اشاره انگشت از منظور نیا یبرا. دیکنپاک را دهان و خارج را

 پهلو به ار مصدوم ای ماریب ،«ونیراسیآسپ» از یریجلوگ یبرا کرد، استفراغ ا،یاح نیح ممصدو چنانچه

. دیباش نداشته هاهرهم ستون بیآس وجود به یشک گونههیچ که دیده انجام یصورت در تنها را کار نیا. دیبچرخان

 را اتیمحتو اند،شده دهیچیپ گاز ای پارچه کی درون که یانیم و اشاره انگشت از استفاده با صورت نیا ریغ در

 .دیینما خارج

 :یانیم ییهوا راه کردن باز( ب

 چانه بردن بالا - سر بردن عقب مانور -1

 استفاده انورم نیا از میستین مشکوک هامهره ستون بیآس به و میمطمئن یگردن یهامهره سلامت از چنانچه

 .میکنیم

 انجام روش

 دست انگشتان نوک سپس دیبکش عقب به را سر و دیبگذار مصدوم بیمار یا یشانیپ یرو را خود دست کی

 لیدل به که نرم بافت کار نیا با دیببر بالا سمت به را چانه و دیده قرار یتحتان فک یاستخوان قسمت ریز را گرید

 رفع ؛باشد کرده مسدود را ییهوا است راه ممکن (و حنجره حلق عضلات و زبان) عضلات ناتو رفتن دست از
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 .شودیم

 را هالب با نسدادا جادیا احتمال خود یجا در هاآن گذاشتن یباق دارد یمصنوع دندان بیمار یا مصدوم اگر

 .دیکن خارج را هاآن ،شود «رهیآسپ» یمصنوع دندان دیدهیم احتمال اگر .دهدیم کاهش

 :فک دنیکش بالا مانور  -2

 مانور نیا از میهست مشکوک هامهره ستون بیآس به و میستین مطمئن یگردن یهامهره سلامت از چنانچه

 .میکن استفاده یقبل مانور از دیباناچار به نبود موفق ییهوا راه کردن باز در مانور نیا چنانچه. میکنیم استفاده

 انجام مراحل

 یایواز یاستخوان قسمت یرو در را خود دست یانیم و اشاره انگشتان و دیبزن زانو مصدوم ای ماریب سر یبالا

 شده شل نرم بافت ای زبان تواندیم کار نیا. دیبکش( سقف) بالا سمت به و دیده قرار مصدوم ای ماریب یتحتان فک

 به مصدوم ای ماریب سر ،مانور نیا انجام نیح که است نیا مهم نکته. کند باز را ییهوا راه و داده حرکت بالا به را

 و دیبکش قبع به را یتحتان لب خود شست انگشت با توانیم هالب بودن بسته صورت در. نشود خم عقب سمت

 .دیبازکن را دهان

 

 سالان، کودکان و نوزاداننحوه انجام احیاء در بزرگ

تر از آن دهد. ایست قلبی شایعها را نجات میسالانه جان تعداد زیادی از انسانقلبی ریوی، عملیات احیا، 

رادی را شما ممکن است اف تواند رخ دهد.می یو در هرزمان یای هرکسایست قلبی بر کنید.است که شما فکر می

ین ا ۀد. ادامتوانند تنفس کنندهند و نمیافتند، هوشیاری خود را از دست میدیده باشید که ناگهان به زمین می

انید دبا هم این ر در زمان کوتاهی به مرگ منجر خواهد شد. ؛وضعیت که نتیجه ایست قلبی و جریان خون است

هترین شود. البته بیعملیات احیا، بیش از دو برابر مسریع  که شانس زنده ماندن در ایست قلبی ناگهانی با شروع

ازآن احتمال عوارض مغزی دقیقه اول است و پس 8-2زمان برای نجات جان فردی که دچار ایست قلبی شده 

 بسیار بالاست.

شته باشد نان در بدن جریان داکنید تا خون همچرا پمپ می صورت دستی قلببا انجام عملیات احیا، شما به

تی از داقل قسمحاندازد اما و گروه پزشکی از راه برسند. عملیات احیای پایه، لزوماً قلب را دوباره به کار نمی

 کند.های حیاتی را حفظ میارگان یرسانخون

رین حادثه تمایل کمی به درگیر کردن خود شده، باز هم ناظهای انجامهای فراوان و آموزشتلاشرغم علی

شده، دلایلی همچون مشکل بودن شناخت فرد دچار ایست دارند. در مطالعات انجام ی قلبی ریویدرروند احیا

رسان، ترس از تنفس دهان قلبی، ترس از آسیب رساندن به مصدوم، استرس روحی و احساس ترس در فرد کمک

نفس و آگاهی، شده است. ولی باید بدانیم با آموزش مداوم و بالا بردن اعتمادبهح، مطرهایبه دهان و انتقال بیمار
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مرور دانش احیا و بررسی توان غلبه کرد. مثال انجمن قلب آمریکا هر چند سال بهبر تمام این مشکلات می

 سازد.پردازد و آخرین دستاوردهای خود را منتشر میکارهای جدید میراه

زش بخش برای مصدوم ایست قلبی باشد. استفاده از مهارت احیا به آمودادگری نجاتتواند امکس می هر

 نفس او وابسته است.به امدادگر، تجربه و اعتماد

 شود آیا با دیدن فردی که دچار ایست قلبی شده است، باید وارد عمل شویم؟حال این سؤال مطرح می

 پاسخ بدون شک، بله است؛ زیرا:

 شودیم مصدوم مرگ موجب شما، مداخله از یخوددار. 

 آغاز رژانسمؤثر که بلافاصله پس از ایست قلبی توسط ناظر حادثه و قبل از رسیدن کارکنان او یاحیا ،

 ر هم درصحنه حضور داردهای قلبی که ناظاز ایست کهیدرحال .کندبرابر می 3تا  2شانس حیات را  ؛شودمی

 مانند.یاز این شانس محروم م درصد 70 گیرند ورار می، تحت احیا قدرصد 30 تنها حدود ،متأسفانه

 درصد است. 10تا  5شوند در بیشتر آمارها شانس زنده ماندن افرادی که خارج از بیمار یا مصدومان احیا می 

 رسد.هم میدرصد  20این آمار به ؛ است تریدر مقابل، در جوامعی که چرخه احیا قو

 است. یلازم و ضرور یهرکس یابر هیپا یایاح اتیعمل یریادگیپس 

 های نیازمند عملیات احیاهایی واقعی از موقعیتمثال

 پدرتان  نمایید. ناگهاناید و لحظات خوشی را سپری میتصور کنید در مهمانی خانوادگی، دورهم جمع شده

ستند و ب هشود. تمام مهمانان سراسیمه و مضطرشده و ناگهان قطع می بدافتد و تنفس او بر روی زمین می

 دهد.هر کس نظری می

 گرفتم؟پرسید چه باید بکنم؟ آیا من باید احیا را یاد میحتماً در این شرایط از خود می 

 رد دحساس گوید که در قفسه سینه ادر محل کار در حال صحبت با همکار قدیمی خود هستید. به شما می

لینش افتد. بر بارود و بر روی زمین میدارد، رنگش پریده و تعریق فراوان دارد. ناگهان از هوش می

 دانید چه کنید.نشینید و نمیمی

 گرفتم؟یم ادی را ایاح دیبا من ایآ بکنم؟ دیبا چه 

  

  و کندیم سرفه ناگاه به. بردیم دهان در را کنش پاک مرتب مدرسه، فیتکال انجام حال در شما کودک 

 ناگهان و شده بدتر تنفس. شد خواهد خفه اصلهبلاف دیکنیم احساس کهیطوربه شودیم اهیس رنگش

 .ماندیم شما آغوش در حرکتیب و شودیم قطع نفسش

های گاهبحث را با صحبت در مورد ساختار و عملکرد دست ؛دکه به ضرورت یادگیری احیای پایه پی بردیاکنون

 دهیم.تنفس ادامه می ها ازجمله دستگاه قلب و عروق و دستگاهرسانی به بافتاصلی دخیل در اکسیژن
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 تشخیص شرایط لازم برای شروع احیا

 اهمیت تشخیص زمان شروع احیا:

قلبی  چار ایستصدوم دبرای انجام مراحل احیا و فعال کردن سریع اورژانس، ابتدا نیاز به تشخیص فوری بیمار یا م

 یا تنفسی داریم.

انه باعث ه باشد که متأسفأخیر و سردرگمی همرادیده با تممکن است تشخیص ایست قلبی برای افراد غیر آموزش

یا  مهم این است که اگر کسی کمک خواست .حیا نیستاشود. کمک کردن لزوماً معادل شکست عملیات احیا می

 شود یا نه.درجایی افتاده بود، کمک به او شامل احیا می پاسخیکسی ب

 چه کسی نیازمند احیا است؟

 -حیای قلبیادهد، تنفس طبیعی ندارد نیازمند تحریکات پاسخ مناسب نمی دهی ندارد، بهسطح پاسخکسی که 

 ریوی است.

 مفهوم تنفس طبیعی

 بالا آمدن در هر دم)که باعث حرکات قفسه سینه طوریعمل دم و بازدم با تعداد مناسب و عمق مناسب است به 

تنفس در دقیقه و مدت هر  12 -20 نسالاگروه بزرگشود. تعداد تنفس طبیعی در  (و پایین رفتن در هر بازدم

 ها توسط راه هوایی است.ثانیه است. بازدم شامل خارج شدن هوا از ریه 1دم حدود 

 .شوند تنفس مؤثر نیستندهای سطحی و نامنظم که باعث حرکت قفسه سینه نمیپس تنفس 

 مفهوم پاسخ به تحریکات

ی با با آرام ضربه ایجاد چند صدازدن بلند و تحریک لمسی بیمار یا مصدوم پاسخگو، بیمار یا مصدومی است که با 

توانید دهد. برای چک پاسخگویی می، پاسخ مناسب میی فرد مصدومهاسرشانهسر انگشتان هر دو دست بر روی 

به  که شروع و ببینید «آیا حالتان خوب است؟» :، با صدای بلند از وی بپرسیدمصدومهای ضمن زدن روی شانه

 کند یا تنفس طبیعی دارد؟بت کردن میحرکت یا صح

ر یا ادن بیمار تکان دبر روی شانه بیمار یا مصدوم است، منظوضربه آرام منظور از تحریکات، صدازدن بلند یا زدن 

مار دادن بی ا تکانمصدوم نیست. چون اگر هرگونه احتمال ضربه به سرو گردن بیمار یا مصدوم وجود داشته باشد ب

الامکان بیمار یا مصدوم شود لذا بهتر است حتیها بیشتر میهای گردن و فلج اندامآسیب مهره یا مصدوم، احتمال

 را حرکت ندهید.

او  ا تنفسیکند، تنفس ندارد دهد، سرفه نمیبیمار یا مصدوم دچار ایست قلبی، بدون حرکت است، پاسخ نمی

وز کن است هنرد. در اوایل ایست قلبی ممو سطحی دا دهیبردهیهای گهگاهی یا برطبیعی نیست؛ یعنی تنفس

 .مؤثر وجود داشته باشد و نباید با تنفس مؤثر اشتباه گرفته شود ریتنفس غ
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 .کندعدم هشیاری مصدوم و کیفیت نامناسب تنفس به تشخیص ایست قلبی کمک می

 چه کسی نیاز به احیا ندارد؟ 

د. اشته باشده کمک باحیا ندارد اما ممکن است نیاز  فردی که تنفس طبیعی دارد حتی اگر پاسخگو نباشد، نیاز به

ر ادامه د «آیی به خود»یا  وضعیت ریکاوری .در این شرایط باید بیمار یا مصدوم را به وضعیت ریکاوری ببرید

 شود.توضیح داده می

 فایده است؟در چه شرایطی احیا قابل انجام نیست یا بی

 اند از:ست عبارتفایده است یا ممکن نیمواردی که احیا بی

 منی یب جدی و صدمه است. درواقع اییعنی امدادگر در معرض خطر آس ؛که شرایط احیا مهیا نیستوقتی

 بیمار یا مصدوم یا محیط برقرار نیست.

 وجود دارد برگشترقابلیهای مرگ غنشانه. 

 قطع سر 

 زمان جمود نعشی یا کبودی وضعیتی در اثر گذشت، خشک شدن بدن 

 بدن تمام شدن یمتلاش ای نشدقطعه قطعه. 

 احیا توالی اقدامات

 صحنه تیامن یبررس بقا در آن تأثیر و یتوال تیاهم 

 خودکار شوک دستگاه آوردن و کمک درخواست ایاح ازمندین طیشرا و مصدوم یدهپاسخ یبررس (AED) 

 ایاح مناسب تیوضع در مصدوم دادن قرار 

 دارد جودو فقرات ستون بیآس احتمال که یطیشرا در امکان حد تا فقرات ستون حرکتیبی به توجه. 

 ایاح یهاکلیس شروع. 

 ایاح ادامه یراهنما مجدد یابیارز. 

 .احیاء دونفره در مقابل احیای یک نفره 

 اهمیت توالی و تأثیر آن در بقا

نده ماندن شانس ز توانیصورت انجام اقدامات پشت سر هم مکارگیری احیا و شوک بههدهد که با بآمار نشان می

های نظام سلامت، تربیت افراد توانمندی است که نیاز نیتریاهیو پا نیتریرا تا حدی افزایش داد. یکی از اساس

صورت اقدامات پشت سر هم انجام دهند. تأکید بر این نکته مهم بتوانند با رعایت اصول مشخص مراحل احیا را به

شود. انجام این حال با سرعت عمل کافی توصیه میسر هم و درعینطور متوالی و پشت است که انجام اقدامات به

با شروع سریع توالی احیا ظرف یک تا دو دقیقه از وقوع  شود.نامیده می «توالی احیا»صورت مذکور اقدامات به
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ا به درصد افزایش خواهد یافت. احی 70ایست قلبی و استفاده زود از دستگاه شوک، میزان زنده ماندن تا بیش از 

دادن تنفس کمکی  -های فشردن قفسه سینه صورت رعایت چرخهبخش بهشکل مدرن شامل انجام اقدامات نجات

 .کمکی( تنفس -فشردن قفسه سینه های سیکل)بخش با دقت و سرعت مناسب است یا نجات

کمکی  ه و تنفسطورکلی از دو قسمت عمده ماساژ مؤثر قفسه سینپس همیشه به خاطر داشته باشید که احیا به

ه معنای به ب C-A-Bست که قسمت عمده احیا را با حروف اختصاری اشده است. مرسوم بخش تشکیلیا نجات

ابت ثرتیب فشردن قفسه سینه و سپس توجه به راه هوایی و تنفس نشان دهند. حفظ پایداری گردن و ت

ر نحوه در جای دیگ)رسد زم به نظر میی از حرکت آن قبل از انجام هر اقدامی لاداشتن گردن جهت جلوگیرنگه

 .(شودگردن توضیح داده می یدارسازیپا

حل رتیب مراعایت تدر یک توالی مناسب به ترتیب بررسی کردن و اقدام برای موارد زیر لازم است: )توجه کنید ر

 (.مهم است

 صحنه ایمنیبررسی 

 حائز ،ومرای مصدبو در درجه دوم ، ای امدادگردر این مرحله بررسی کردن و کنترل امنیت صحنه در درجه اول بر

تعدادی  ر جادهداهمیت است. برای مثال شرایطی را تصور کنید که به دلیل برخورد دو تریلر حامل نفت و گاز 

است  وارسی امنیت صحنه حادثه مهم ،مریبه هر ا رسانی هستند. قبل از اقداممصدوم نیازمند امداد و کمک

افتد. خطر می رین بهناظ اناًیاقدامات جسورانه و هیجانی جان خود امدادگر، مصدوم و یا اح وگرنه با دست زدن به

 .دینشو ایاح صحنه وارد منیا طیلذا تا حصول شرا

 دهی مصدوم و شرایط نیازمند احیابررسی پاسخ

زم برای ایط لاد شربای ؛کشد و دچار کاهش سطح هوشیاری استنفس نمی یدرستدر هر فرد به زمین افتاده که به

اده باشد که اتفاق افت بسا شرایطی چون جمود نعشی و یا جدا شدن سر از بدن و...ارزیابی شوند. چه ،شروع احیا

دهی در فرد پاسخ سطح منظور چکبه .(فایده استاحیا در این موارد بی)لزومی به احیا نداشته باشند  اصلاً

 ر و گردنتی به سبغل به فرد مصدوم نزدیک شوید که مصدوم، حرک رو و یا در صورت لزوم ازاز سمت روبه مصدوم

دگر معرفی کنید و با عنوان امداخود را به شما پاسخ داد و بیدار است سؤالاتخود وارد نکند، اگر فرد مصدوم به 

دو ر هتان انگش سرو  دجلب رضایت وی، اقدامات لازم را انجام دهید اما چنانچه مصدوم بیدار نبود او را صدا بزنی

س وی را بود تنفناگر فرد پاسخگو  با صدای بلند بپرسید حال شما خوب است؟دست را در دو طرف شانه او زده و 

دهی مصدوم نیازی به شروع عملیات احیا نیست رغم عدم پاسخکنیم. در صورت وجود تنفس نرمال علیچک می

گردنی  -یعه نخاعیفاقد آسیب و ضا کهرا درصورتیتماس گرفته و مصدوم  بیمارستانیو فوراً با اورژانس پیش 

که فرد مصدوم تنفس مؤثر نداشته باشد باید دهیم؛ اما درصورتیقرار می «به خود آیی»وضعیت ریکاوری است در 

 فوراً عملیات احیا را شروع کرد.
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. تنفس طبیعی و شودصورت عدم حرکت قفسه سینه و عدم خروج هوا از بینی یا دهان تعریف مینبود تنفس به

 تأکید بر این نکته حائز اهمیت است که یقه است.در دق بار 12-20طور منظم و به تعداد نرمال در بالغین به

 شود.تنفس عادی و طبیعی حساب نمی ،های سطحی و نامنظم و به تعداد کمتنفس

 (AED) درخواست کمک و آوردن دستگاه شوک خودکار

یستم سواست کمک کرد و با دی باید از ناظرین درصحنه، در صورت وجود، درخعنوان قدم بعبه ،در این لحظه

 .تماس گرفت( 115) بیمارستانی شیدهی اورژانس پپاسخ

وراً باید ف ،یایل ودر صورت تنها بودن فرد امدادگر در مورد ارست ناگهانی فرد بزرگسال و در دسترس نبودن موب

 کند. AEDویی اورژانس را فعال کند و درخواست گمصدوم را ترک کرده و ابتدا سیستم پاسخ

مک کمنظور انجام فشردن قفسه سینه بر بستر فرد مصدوم بازگردد. علاوه بر درخواست به ؛مجاز است سپس

ستگاه دکند. این  AEDتر درخواست ر چه سریعهشود امدادگر منظور بهینه شدن اقدامات احیا، توصیه میبه

در مورد  های لازمدر اکثر مراکز شلوغ و پر ازدحام وجود دارد و آموزش های جهانبسیاری از کشورامروزه در 

 شده است.کارگیری آن نیز به عموم دادههنحوه ب

 دادن وضعیت مناسب به مصدوم 

باز باشد. توجه به پایداری و صورت طاقهنگام شروع و حین احیا باید مصدوم در محلی ایمن، سفت و به

 .رات بسیار مهم استحرکتی ستون فقبی

 های احیاشروع سیکل

دهان شروع بهبخش دهانتنفس کمکی یا نجات 2سپس دادن  بار، 30احیا با فشردن قفسه سینه به تعداد 

رت دقیقه خواهد بود. در صو 2یابد که معادل زمان حدود درپی ادامه میچرخه پی 5شود و این توالی به تعداد می

بخش را به جاتامدادگران فشردن قفسه سینه و امدادگر دیگر دادن تنفس کمکی یا نوجود دو امدادگر یکی از 

ض کنند تا خسته امدادگران جای خود را عو دوره، 5نجام ا از دقیقه یعنی پس 2گیرد و لازم است هر عهده می

 نشوند.

بلافاصله به ؛ رسید AED ،یابد. هر زمان در طول اجرای احیاتایی ادامه می 5 هایدورهصورت این توالی به

 شود.صورت موقت قطع میاحیا بهسیکل مصدوم وصل شده و 

ردن قفسه فشتعداد  ،دیده حضور دارنددر مواردی که دو نفر از کارکنان درمانی آموزش، در مورد احیای اطفال

 خواهد بود. 2به  15کمکی  تنفس –سینه 

 ارزیابی مجدد، راهنمای ادامه احیا
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رد. طور مرتب مصدوم را پایش کتنفسی به مرتب مصدوم نکته بسیار مهمی است. باید ازنظرارزیابی ممتد و 

صورت بلند شدن و ا مصدوم بهچنین برگشت هوشیاری بیمار یطور طبیعی و هممصدوم به برگشت تنفس بیمار یا

خودی ودبهخون خیا حرکت کردن و یا شروع تکلم آگاهانه، نشانه ختم احیا در این مرحله و بازگشت گردش 

 است.

 (،تنفس طبیعی پیدا نکند و هوشیار نشود)نشود  خودی گردش خونکه مصدوم دچار بازگشت خودبهدرصورتی

دامه ااورژانس  خودی و یا تا زمان رسیدن کارکنانامدادگر وظیفه دارد احیا را تا زمان برقراری گردش خون خودبه

 دهد.

 تدر این وضعی برد. (ریکاوری)احیا باید وی را به وضعیت به خودآیی در صورت بازگشت مصدوم و پاسخ وی به  

 شود.بازگشت خون بهتر بوده و احتمال آسپیراسیون کمتر می

 مشاوره در و تانیبیمارس شیپ خدمات کارکنان با یهمکار در ایاح اتیعمل ختم ای و ادامه مورد در یریگمیتصم

 .ابدییم هادام بیمارستانی شیپ اورژانس کارکنان دنیرس ات معمولاً و شودیم انجام هاآن با یتلفن

 فشردن قفسه سینه

 نحوه انجام فشردن قفسه سینه در بالغین

 از فشارها نیا. باشدیم «استرنوم» یتحتان مهین یرو بر مناسب یروین با منظم فشردن شامل نهیس قفسه فشردن

 آن جهینت که شوندیم خون انیجر شیافزا باعث لب،ق بر میمستق فشار و نهیس قفسه داخل فشار شیافزا قیطر

 .است مغز و قلب به ژنیاکس دنیرس و خون انیجر حفظ

 یقو دیبا هانفشرد نه،یس قفسه فشردن بودن مؤثر یبرا. است مهم اریبس ایاح نیح در نهیس قفسه مؤثر فشردن

 تا متریسانت 5 حداقل قعم با و قهیدق در اژماس 120 تا 100 بتواند دیبا امدادگر ای و ناظر فرد کی. باشند عیسر و

 قفسه برگشت یراب یکاف زمان دیبا فشردن هر از پس. دینما جادیا بزرگسالان یسن گروه در متریسانت 6 حداکثر

 .ابدی ادامه توقف اقلحد با دیبا یتوال نیا حالدرعین و شود جادیا خون با قلب شدن پر و نرمال حالت به نهیس

 در AED ستگاهد ای و شوند حاضر مصدوم نیبال بر اورژانس کارکنان کهیوقت تا ناظر توسط نهیس قفسه فشردن

 نهیزم نیا در و تآشناس ایاح با ناظر کهدرصورتی. ابدییم ادامه شود، اریهوش مصدوم ای و ردیگ قرار دسترس

 اضافه خود ایاح اقدامات به زین را تنفس انجام دیبا باشد؛یم مصدوم یبرا تنفس انجام به قادر و است دیدهآموزش

 باشند، نفر 2 امدادگران کهی. درصورتبدهد مصدوم ای ماریب به تنفس 2 نه،یس قفسه فشردن 30 یازا به و نموده

 دو در دیبا نفر ود نیا صورت نیا در. شودیم ضیتعو هاآن نیب قهیدق دو هر تنفس و نهیس قفسه فشردن انجام

 .باشد ترعیسر و ترآسان فشانیوظا ضیتعو کار تا بزنند وزان مصدوم یهاشانه طرف

 115 با که بخواهد هاآن از و خواسته کمک انیاطراف از دیبا کند،یم آغاز را نهیس قفسه فشردن ناظر فرد یوقت

 موجود صورت در) AED دستگاه ترعیسر چه هر نیهمچن و ندینما فعال را اورژانس ستمیس و گرفته تماس
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 تنها و شود مواجه یقلب ستیا مصدوم ای ماریب با ناظر کهی. درصورتندینما متصل مصدوم ای ماریب به را( بودن

 .دهد انجام را ایاح سپس کرده؛ فعال را 115 دیبا یاقدام هر از قبل باشد،

 نهیس قفسه تیفیباک ماساژ انجام نحوه

 صورتبه را مصدوم امکان، صورت در و طیمح یمنیا از نانیاطم از پس مؤثر نهیس قفسه فشردن شروع یبرا

 دیریبگ قرار او نارک در و زده زانو است، نیزم یرو مصدوم کهیدرصورت و دیده قرار سخت سطح کی یرو بازطاق

 یرو بر را ودخ دست کی پاشنه مناسب، تیموقع در گرفتن قرار از پس. دیستیبا او کنار است، تخت یرو اگر و

 بر را گرید ستد پاشنه و جناغ استخوان( استرنوم یتحتان قسمت در درواقع) ادهد قرار مصدوم نهیس قفسه وسط

 .رندیبگ قرار یمواز تحال در هم به نسبت و بپوشانند را گریکدی هادست کهطوریبه دیبگذار یاول یرو

 ییاساشن از مانع مصدوم ای ماریب یهالباس اگر شوند خم دینبا هاآرنج نهیس قفسه فشردن انجام نیح

 دیبا نهیس فسهق فشردن از یناش فشار. دیینما خارج را مصدوم یهالباس هستند، هادست یریقرارگ محل قیدق

 برگشت. رگرددب هیاول حالت به سپس برود، داخل به متریسانت 6 حداکثر و 5 حداقل استرنوم که باشد یحد به

 ابد؛ییم هشکا ایاح تیفیک امدادگر، یگخست دنبال به معمولاً. است مهم اریبس هیاول حالت به نهیس قفسه

 هایفشردن نیب قفهو جادیا از یریجلوگ یبرا. شود ضیتعو امدادگر افراد فهیوظ قهیدق 2 هر است بهتر ن،یبنابرا

 است یالزام نکته نیا به توجه. ردیگ صورت هیثان 5 از کمتر در و بالا سرعت با دیبا فهیوظ رییتغ نیا نه،یس قفسه

 بازگشت یبررس و مصدوم ای ارمیب نبض چک یبرا را ایاح اتیعمل دینبا عنوانهیچبه یارحرفهیغ امدادگر که

 کلیس شد؛ گفته که طورهمان. دینما جادیا وقفه نهیس قفسه هایفشردن نیب کار نیا با و کند قطع خون گردش

 خود بازگشت از ییهانشانه ای و AED ای اورژانس کارکنان دنیرس تا امدادگران ای امدادگر توسط دیبا ایاح

 .ابدی ادامه مصدوم،( یعیطب تنفس و نبض وجود) خون گردش یبخود

 نهیس قفسه فشردن با فقط ایاح

 اتیعمل انجام به ،هایماریب قالانت استرس ودهان بهدهان تنفس بودن ندیناخوشا علت به ناظر افراد از یاعده

 . کنندنمی اقدام ایاح

 نیبنابرا دهد؛یم شیافزا را ماندن زنده شانس زین یکمک تنفس بدون نهیس قفسه فشردن با فقط ایاح انجام 

 .است ایاح اتیعمل کردن متوقف از بهتر ییتنهابه نهیس قفسه فشردن

 تنفس و نهیس قفسه شردنف یتوال تیرعا با و کامل طوربه را ایاح که شودیم هیتوص دیدهآموزش امدادگران به

 .دهند انجام یکمک

 نکات

 است؟ رگذاریتأث ا،یاح اتیعمل در نهیس قفسه به زدن مشت ایآ
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 دینبا نهیس قفسه به زدن مشت از ،(نشده شروع شاهد حضور در) ستین معلوم آن شروع که یقلب یهاستیا در

 داشته نهیس قفسه یجراح ای و است شده نهیس قفسه به ضربه دچار فرد که یموارد در نیهمچن. کرد استفاده

 .کرد استفاده روش نیا از دینبا است،

 شود؟یم انجام چگونه نهیس قفسه فشردن ،یقلب ستیا دچار باردار فرد در

 دست با و درآورده بازطاق تیوضع به را او د،یکنیم برخورد شده یقلب ستیا دچار که یباردار مصدوم با یوقت

 خون گردش وشده برداشته بزرگ عروق یرو از فشار تا دیکن جابجا چپ سمت به را مادر( رحم) شکم خود،

 را مصدوم است بهتر د،نبو انجام قابل روش نیا اگر .دیده انجام فرد یبرا را یویر -یقلب یایاح سپس شود برقرار

 ریز سطح کهنیا یبرا حالت نیا در. دیکن آغاز را نهیس قفسه فشردن و دیبچرخان چپ سمت به درجه 30 حدود

. دیینما استفاده د،یدهیم قرار مصدوم بدن ریز درجه 30 هیزاو با که یاتخته از است بهتر باشد سفت مصدوم،

 .است استرنوم یرو بر آن استاندارد محل از بالاتر یکم باردار، فرد در نهیس قفسه فشردن محل

 دهد؟ رخ است ممکن نهیس قفسه فشردن نیح ،یانتظار قابل عوارض چه

 استفراغ کردن

 :طیشرا نیا در. شودیم خارج مصدوم معده اتیمحتو نه،یس قفسه فشردن طول در یگاه

  ،که طوریهب مصدوم را به یک سمت بچرخانید و نگهداریددر صورت عدم وجود آسیب ستون فقرات و گردنی

 مطمئن شوید سر مصدوم به سمت کف زمین چرخیده و دهانش باز است.

 .با انگشت خارج کنید.را  دهمانیسپس آنچه باق صبر کنید که محتویات معده خارج شود 

 دیده ادامه را ایاح اتیعمل و دیبچرخان پشت به را مصدوم. 

 هاشکستگی دنده

سه دن قفشکستگی دنده در طی فشردن قفسه سینه ممکن است رخ دهد اما به علت این رخداد، نباید فشر

دنده  ل عوارض شکستگیحاتر از شکستگی دنده اوست. درعینسینه متوقف شود چراکه حفظ جان مصدوم، مهم

دنده  ندرت برای مصدوم، خطرناک است. اگر مصدوم با عملیات احیا به زندگی بازگردد، شکستگی و آسیببه

 فسه سینه ومرور برطرف خواهد شد؛ بنابراین نباید به علت ترس از شکستگی دنده، تردیدی در شروع فشردن قبه

 ادامه آن داشت.

 نوزادان و رخوارانیش رد نهیس قفسه فشردن انجام نحوه

 سن تا یعنی رخوارانیش در. است قهیدق در بار 120 تا 100 رخوارانیش و کودکان در نهیس قفسه فشردن سرعت

 در و متریانتس 4 حدود یعنی نه،یس قفسه یخلف یقدام قطر سومکی زانیم به ماساژ مناسب عمق سال کی ریز

 حدود یعنی نهیس سهقف یخلف یقدام قطر سومکی ماساژ ناسبم عمق بلوغ زمان تا یسالگکی از یعنی کودکان

 .بود خواهد متریسانت 5



 

44 
 

های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                      

قفسه  ا دوررتوان اقدام کرد یا دو دست در شیرخواران کوچک برای انجام فشردن قفسه سینه به دو طریق می

شردن و شست فزمان هر دکه شست هر دو دست روی استرنوم قرار گیرد و با فشار همطوریهسینه حلقه کرده ب

 را نهیس قفسه فشردن( شست از ریغ) دست کی انگشت دو نوک فشار دهیم یا با اعمالقفسه سینه را انجام می

 با زین رابخش نجات ای یکمک تنفس بتوان نکهیا یبرا دارد؛ وجود امدادگر کی که یموارد در. میدهیم انجام

 .مینک استفاده دوم روش از است بهتر داد انجام کمتر وقفه

 :ازجمله ردک تیرعا را نهیس قفسه تیفیباک ماساژ یهااریمع دیبا رخوارانیش و کودکان در نیبالغ همانند

 (.نهیس قفسه یخلف یقدام قطر 3/1) نهیس قفسه فشردن مناسب و یکاف عمق به توجه 

 قهیدق در بار 120 تا 100 نهیس قفسه فشردن مناسب سرعتبه توجه. 

 نهیس قفسه فشردن بار هر از پس هیاول حالت به بازگشت یبرا هنیس قفسه به دادن اجازه. 

 (.امکان حد تا) نهیس قفسه فشردن در وقفه جادیا عدم 

 اضافه هیتهو و دادن تنفس از زیپره. 

 تا است یتنفس للع شتریب نیبالغ با سهیمقا در کودکان و رخوارانیش در یقلب ستیا یاصل علت نکهیا به توجه با

 میده انجامبخش تنجا ای یکمک تنفس و نهیس قفسه فشردن بیترک صورتبه را یقلب یایاح تا است بهتر ،یقلب

 .است نیبالغ از کمتر رخوارانیش و کودکان در ییتنهابه نهیس قفسه فشردن با ایاح دیفوا رایز

 خودکار شوک دستگاه

 شوک دستگاه نام به یالهیوس ،یقلب ستیا زمان در یتمیآر درمان و صیتشخ ندیفرآ کردن ساده منظوربه

 با ازین صورت در و دهدیم صیتشخ را قلب ختهیر هم به یهاتمیر خودکار، طوربه که است دسترس در خودکار

 .شودیم گفته AED له،یوس نیا به. کندیم درمان را قلب ختهیر هم به تمیر ،یکیالکتر شوک دادن

AED  از. هستند شوک قابل تمیر وجود صورت در یقلب ستیا نیح انماریب به شوک دادن جهت یلیوساها 

 به) یتمیآر علت به مصدومان، از یادیز تعداد و است جهان و رانیا در مرگ علت نیترعیشا ،یقلب ستیا که آنجا

 .باشدیم مهم اریبس AED با کار نحوه با ییآشنا کنند؛یم فوت( یقلب تمیر یختگیر هم

 ست؟ا سودمند یزمان چه در یکیالکتر شوک

 ازیموردن شوک هک کند نییتع تواندیم دستگاه وجود ست؛ین لازم یقلب ستیا موارد همه در شوک کهازآنجایی

 یهاتمیر دوجو صورت در. است شوک بودن لازم صیتشخ خودکار شوک دستگاه عمده کار ن،یبنابرا؛ نه ای است

 ایاح اتیعمل ادامه دستور شوک، قابل یهاتمیر وجود عدم صورت در و شود داده شوک کندیم اعلام شوک، قابل

 ماریب متیر صیتشخ ارزش به توجه با اما دهدنمی شوک شهیهم AEDاگرچه  دهدنمی شوک و کندیم صادر را

 .دده صیتشخ را ماریب تمیر تا شود متصل مصدوم ای ماریب به دیبا است دسترس در اگر مصدوم، ای
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 های استفاده:ممنوعیت   

 مرطوب سطح قیطر زا انیجر جادیا باعث رطوبت ،...وشده غرق ماریب رینظ است؛ سیخ ماریب که یموارد در 

 کرده عبور بدن طحس از کند، عبور بدن داخل و قلب عضله از آنکه یجابه یکیالکتر یانرژ لذا شود،یم بدن

 با تماس در هاپد دیبا و داد شوک تواننمی لباس یرو از نیهمچن. شودیم یسوختگ و بدن بیآس موجب و

 .باشد خطریب و مؤثر شوک، هیتخل تا شوند چسبانده مصدوم ای ماریب نهیس قفسه به و باشند بدن پوست

 ه که تاریخ مصرف پدهای دستگاه شوک خودکار، گذشته باشد ممکن است بتوجه داشته باشید درصورتی

 درستی عمل نکنند.

 ناسب نیست.ایر سنین مبرای س ،سال 8-1 تر مربوط به کودکانپدهای کوچک 

 هر و کندیم لیتحل و هیتجز را ماریب یقلب موج دستگاه، و شودیم متصل مصدوم ای ماریب به یچسب پد عدد دو

 دادن نحوه و نزما صیتشخ یعنی شودیم داده شوک شده،نییتع شیپ از ماتیتنظ اساس بر باشد لازم که جا

 .ردیگیم جامان دستگاه نیا پردازشگر توسط آن تعداد و شوک

 :AEDبا کار ینحوه

  ترتیب اقدامات: باید احیای پایه را تا زمان دسترسی بهAED اده، ادامه دهید.و آماده شدن آن برای استف 

 که دستگاه ورتیزمان اتصال به بیمار: اگر شما تنها بر بالین بیمار دچار ایست قلبی حضور دارید و درص

AED  کنید.می ها را به وی متصلدستگاه را کنار بیمار آورده و پدبه آسانی قابل دسترس است، شما 

 را نهیس قفسه شردنف بلافاصله نفر کی باشند،حضورداشته  شتریب ای امدادگر نفر دو بالغ، یایاح انجام جهت اگر

 .دهندیم قرار دسترس در را AED و داده اطلاع 115 به گرید نفرات/نفر و کرده شروع

کنیم که معمولاً با فشردن دکمه ، دستگاه را روشن میAEDت. پس از دسترسی به راحت اس AEDکار با  

وی رعمولاً مگیرد. پدها را به قفسه سینه بیمار یا مصدوم متصل کنید. محل اتصال، صورت می («On)روشن »

بانده شده است. یک پد در سمت راست و بالای جناغ و پد دیگر سمت چپ و پایین جناغ چسپدها نمایش داده

 شده استها توضیح دادها روی آنشود. محل دقیق چسباندن پدهمی

الیز کند و مار را آنتم بیپس از اتصال پدها به بیمار ، امدادگر نباید با وی تماس داشته باشد تا دستگاه بتواند ری

د تأکی چنانچه قابل شوک باشد، شوک بدهد. در صورت وجود ریتم قابل شوک، قبل از دادن شوک، دستگاه

 ز تخلیه شوک،ادکمه تخلیه شوک را نیز بفشارد. بعد باید رد، امدادگر کند که فاصله بگیرید و در بیشتر موامی

 2به  30یکل س 5پس از  در فاصله هر دو دقیقه یعنی. کندبلافاصله دستگاه دستور ادامه احیای پایه را صادر می

  .زنیمرا می AEDیکبار دکمه آنالیز دستگاه 

 چیه دینبا طیشرا نیا در و میزنیم را شوک دکمه داد صیتشخ شوک قابل را یقلب تمیر دستگاه کهورتیدرص

 ازاینکهپس. باشد هداشت تماس مصدوم ای ماریب با برق یرسانا اجسام واسطه با یحت ای میمستق صورتبه یفرد

 .میکنیم شروع را یبعد یهاکلیس و نهیس قفسه فشردن بلافاصله کرد اعمال را شوک دستگاه
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د هیچ و در این شرایط نبای میزنیا قابل شوک تشخیص داد دکمه شوک را مرکه دستگاه ریتم قلبی درصورتی

ازاینکه سپصورت مستقیم یا حتی با واسطه اجسام رسانای برق با بیمار یا مصدوم تماس داشته باشد. فردی به

 کنیم.های بعدی را شروع میینه و سیکلدستگاه شوک را اعمال کرد بلافاصله فشردن قفسه س

دهنده انرژی استفاده کنید برای شوک دادن به اطفال از پدهای کوچک سایز اطفال یا سیستم کاهش

های شوک دهنده انرژی شوک در دسترس نباشد، از دستگاهکه پدهای سایز اطفال و سیستم کاهشدرصورتی

بافاصله  رگ است،ود اما باید دقت شود که پدهای بالغین که بزشخودکار معمول برای احیای کودک استفاده می

ورد استفاده قرار مانند سایر بالغین م AEDهای باردار، از هم روی قفسه سینه کودکان چسبانده شوند. در خانم

 گیرد.می

 خاص طیشرا در ایاح

 باردار مادر در یقلب ستیا 

باشد در تر میزان زنده ماندن کمیست قلبی معمول هستند ولی میاان تر از بیمارعلیرغم اینکه زنان باردار جوان

د بایمادر باردار،  تنفسی مادر و جنین. در ایست قلبی ؛بیمار داریم 2باردار درواقع  مادربرای احیای  تلاشطی 

 مادر و جنین، هردو موردتوجه قرار گیرند.

 ای مادر باردار است.انس بقترین مانور در ارتقاء شفشردن قفسه سینه با کیفیت بالا مهم

پ به سمت چ م مادررح های باردار چنانچه ارتفاع رحم، برابر یا بالاتر از سطح ناف است، انحراف دستیدر خانم

ن در حی گیرد. )جهت حذف فشار رحم بر آئورت و ورید اجوف تحتانیقبل از فشردن قفسه سینه انجام می

 ریوی( -عملیات احیای قلبی

 اند از:کننده کیفیت فشردن قفسه سینه در مادران باردار عبارتهای تعیینازجمله فاکتور

 ( بر روی یک سطح سفت.supine) بازطاقمادر باردار در وضعیت  قرار دادنالف( 

سه سینه روی قف هاها در جای مناسب روی قفسه سینه مادر باردار. در مادران باردار، دستدست قرار دادنب( 

 (باشد )نیمه تحتانی استرنومر بالغین در مرکز قفسه سینه روی استرنوم میدقیقاً مانند سای

 اربهر ز اج( فشردن قفسه سینه با ریتم و عمق مناسب با حداقل وقفه و اجازه برگشت به قفسه سینه پس 

 فشردن قفسه سینه.

 چند نکته:

 نیز نحوه کار وی دستگاه شوک خوداستفاده از دستگاه شوک خودکار در مادران باردار منعی ندارد و محل پدها

 باشد.استفاده با افراد غیر باردار متفاوت نمی

بخش نجات افتد؛ بنابراین تنفستر اتفاق میها سریعکاهش اکسیژن در مادران باردار به علت کاهش ظرفیت ریه

 برای جلوگیری از درخطر قرار گرفتن مادر و جنین اهمیت خاصی دارد.

 )شرایط قطع احیاء(دهیم ؟چه زمانی ادامه میعملیات احیا را تا 
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 زیر رخ دهند: که هر یک از شرایطیابد تا وقتیعملیات احیا ادامه می

 .مصدوم به تیم پیشرفته احیا تحویل داده شود 

 حیط ناامنم، ازحدشیامدادگر قادر به ادامه عملیات احیا نباشد مانند خستگی ب ،شرایطی رخ دهد که در آن 

 .و خطرناک

 مشاهده وممصد فرد در یعیطب تنفس و نبض وجود مانند خون گردش خودیخودبه بازگشت از ییهانشانه 

 .گردد

 است؟ بوده زیآمتیموفق ایاح اتیعمل میببر یپ چگونه

 نیا یهانشانه از .برگردد قلب مناسب یخودخودبه پمپاژ که است زیآمتیموفق ایاح یصورت در :موفق یایاح

 حرکت هب شروع مصدوم ط،یشرا نیا در یگاه. است یاریهوش برگشت بدون ای با مؤثر فستن به شروع حالت

 میبریم یپ ایاح بودن زیآمتیموفق به تنفس برگشت قیطر از معمولاً. کندیم

 بعد از انجام احیا تا رسیدن کارکنان اورژانس چه کنیم؟

 در نظر داشته باشیم: در صورت بازگشت جریان خون خود به خودی باید سه اقدام مهم را

 .قرار دهیم یی(به خود آ)بیمار یا مصدوم را در وضعیت ریکاوری  (الف

 ارزیابی را ادامه دهیم. (ب

ای شما ادامه هارزیابی کهیدرحال ؛گرما، سرما یا رطوبت را مناسب کنیم. وقتی بیمار در وضعیت ریکاوری است (ج

ا ر بیمار یال اگجمله حفظ دما و رطوبت مناسب اقدام کنید. مثدارد باید برای ایجاد بهترین شرایط محیطی از

مار های بیر لباسو یا اگ میدارکنیم او را گرم نگهمصدوم در آب و هوای سرد قرار دارد با پوشاندن وی سعی می

 .کنیمهای خیس را خارج خیس است باید لباس

 وقتی کارکنان اورژانس به صحنه رسیدند چه کنیم؟

این  .هیددشده احیا را به ایشان اطلاع ن کارکنان اورژانس شرایط شروع و ترتیب اقدامات انجاممحض رسیدبه

نه و ما از صحمشاهدات ش (،دیاحضورداشته کهیدرصورت)زمان ایست قلبی  ،شامل علت منجر به ایست اطلاعات

 .(خودیخون خودبه جریان ازجمله زمان آغاز احیا و بازگشتاست )گرفته تا آن لحظه اقدامات انجام
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 کنترل زخم، خونریزی و عفونت

 زخم

 های بازهای بسته و آسیبشوند: آسیبهای بافت نرم در بدن به دو دسته تقسیم میآسیب

مثلاً در  ؛انددیدهآسیب تریهای عمقبافت است و ها پوست سالم ماندهمواردی هستند که در آن ،های بستهآسیب

 از خون تنش از یناش یکبود. شد خواهد جادیا زخم وجود بدون یکبود و تورم ،ختبرخورد اندام با جسم س

 .استبرنده  ریغ یهاضربه اثر در هارگیمو

 هاانواع زخم

 شوند:ها به انواع زیر تقسیم میای منجر به آسیب شده است زخمبسته به اینکه چه وسیله 

ه شود و گاکشیده شدن روی سطوح ایجاد می یدگی یایزخمی کاملاً سطحی است که به دلیل سا خراش: -1

 ریزه در زخم همراه باشد.ثل سنگتواند با فرورفتن اجسام خارجی کوچک ممی

 .شودزخمی است که با جسم برنده تیز ایجاد می زخم ساده: -2

 تریهای عمقتواند با آسیب بافتاست که می زیت ریناشی از آسیب با وسایل غ زخم پیچیده یا پارگی: -3

 ها بیشتر است.اند و خطر عفونت در آنها آلودهاه باشد. معمولاً این زخمهمر

ت دیده در پوست است. معمولاً زخم کوچکی روی پوس زیتناشی از فرورفتن جسم نوک :یسوراخ شدگ -4

 های عمقی همراه است.ولی با آسیب ؛شودمی

اشی از نمعمولاً  وشود ند ایجاد میای تیز با تیغه بلک بریدگی عمیق است که با وسیلهی بریدگی نافذ: -5

 .چاقو است

 .زخم گلوله -6

 باشیم: یدر آسیب بسته بافت نرم مراقب چه علائم

 ؛درد، تورم، کبودی یا سفتی در مناطقی مثل شکم -1

 ؛نبض تند و ضعیف -2

 ؛پوست سرد و مرطوب -3

 ؛تشنگی زیاد -4

 ؛تغییر سطح هوشیاری و گیجی -5

 .پریده باشدگآسیب انتهاها به شکلی که اندام کبود یا رن -6
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 اقدامات اولیه مراقبت از زخم

 چه زمانی با اورژانس تماس بگیریم:

 ؛تواند بخشی از بدن را حرکت دهدوقتی مصدوم درد شدید دارد و یا نمی -1

 ؛وقتی ضربه وارده شدید است -2

 ؛پریده یا کبود باشددیده رنگاندام آسیب -3

 ؛دمصدوم استفراغ خونی یا سرفه آغشته به خون داشته باش -4

 .علائم شوک یا کاهش هوشیاری یا گیجی وجود داشته باشد -5

 قبل از رسیدن اورژانس چه کنیم:

 تورم تا دیده قرار دهیدبیآس محل یرو خی سهیک کی دیتوانیم و ندارند ازین یخاص اقدام به بسته یهازخم اکثر

 محل یرو قهیقد ستیب و دهیچیپ پارچه در را آن و دیده قرار یکیپلاست سهیک درون را خی. ابدی کاهش درد و

 را کار نیا دیتوانیم نکند، تحمل را مدت نیا مصدوم چنانچه. دیبردار را آن قهیدق ستیببعد از  سپس د،یبگذار

 دیده انجام یاقهیدق 10 فواصل در

 دامان در بیآس اگر. باشد یراحت تیوضع در مصدوم ای ماریب دیکن یسع و دینگهدار بالا را دهیدبیآس اندام

 .دینده مصدوم به رفتن راه اجازه است، یتحتان

 چگونه از زخم مراقبت کنم؟

 های باز شامل موارد زیر است:های عمومی در زخممراقبت

 ؛کنترل خونریزی -1

 ؛جلوگیری از عفونت -2

 .استفاده از پانسمان و بانداژ مناسب -3

 گیرید.با اورژانس تماس ب ،در صورت بزرگ بودن زخم و یا وجود خونریزی فعالکه داشته باشید توجه 

 .به فصل شوک و استفاده از تورنیکه مراجعه شود کنترل خونریزی: -1

های تمیز کردن محل زخم است. در زخم ،بهترین راه پیشگیری از عفونت زخم جلوگیری از عفونت: -2

های زخم درکه محل آسیب را با آب یا آب و صابون بشویید. توجه کنید  ،کوچک پس از کنترل خونریزی

 تر از شستن زخم است.کنترل خونریزی بسیار مهم، تربزرگ
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 یعفون زخم

ت لائم عفونعانید موارد باید بتو نیهای زخم برای جلوگیری از عفونت کافی نیست. در اگاه حتی بهترین مراقبت

نظر گرفته ر دباید عفونی  ،آثاری از بهبودی ندارد ،ساعت اولیه 48زخم را شناسایی کنید. هر زخمی که طی 

ات چرکی گاه ترشح ؛تر از نواحی اطراف استدور زخم متورم و قرمز است و محل زخم گرم ،شود. در زخم عفونی

 ا با آب ولرم بشویید.رزخم  ،شته باشداشود. اگر شواهد عفونت وجود داز زخم خارج می

 باشد، کرده زیجوت پزشک که را یکیوتیبیآنت پماد ندارد، یموضع یهاکیوتیبیآنت به تیحساس سابقه مصدوم اگر

 یبرا شک ونههرگ صورت در. شودیم یعموم لرز و ضعف ق،یتعر جاد تب،یا عفونت، دیتشد در. دیبمال زخم یرو

 .دیکن تیهدا یدرمان مرکز به را ماریب زخم، از قبولقابل مراقبت

 چه زمانی با اورژانس تماس بگیریم

 .وقتی خونریزی متوقف نشود -1

 .رجی در زخموجود جسم خا -2

 .زخم ناشی از گاز گرفتن انسان یا حیوان -3

 .زخم ناشی از فرورفتن جسم کثیف -4

 .زخم قبلی که در حال حاضر شواهدی از عفونت دارد -5

 تا رسیدن اورژانس چه کنیم:

 .کردن محل با گاز استریلشوی زخم با آب و یا پاک کردن آن با پد الکلی و خشکوشست -1

 .پوشاندن محل زخم با گاز -2

 های بسته.در زخم داشتن انداملا نگهبا -3

 .پرهیز از لمس زخم -4

 ای ندارد نانیماط ونیناسیواکس بودن از کامل ای است نزده کزاز واکسن حال به تا مصدوم اگر :اطیاحت موارد

 .دیکن ییراهنما یدرمان به مراکز را یو است، آلوده زخم

 ست؟یچ شما یکمک اقدامات از هدف

 ؛یزیخونر کنترل -1

 طر عفونتکاهش خ -2

 میبشناس را خاص یهازخم در یاختصاص قداماتا

 دست انگشت زخم در کمک از هدف
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 یزیخونر کنترل -1

 ریخ ای دارد یپزشک یبررس به ازین بیآس ایآ نکهیا یابیارز -2

 لازم و دارند ازین کامل مراقبت به انگشت یهابیآس یتمام. است ترعیشا همه از هاناخن بیآس موارد، نیا در

 نرم بافت فتنر نیب از اد،یز یزیخونر د،یشد درد ازجمله یموارد در خصوصاً رد؛یپذ صورت یپزشک ورهمشا است

 .زخم در یخارج جسم وجود و انگشت نکردن حرکت ای ضعف ی،حسیب واضح، شکل رییتغ ناخن، ای

 م؟یکن چه مراقبت یبرا

 .دییبشو صابون و آب با را زخم حتماً -1

 .دیده فشار را محل ،یزیخونر کنترل یبرا و گذاشته زخم یور لیاستر گاز وشو،شست از پس -2

 .دیکن پانسمان را زخم ،یزیخونر توقف از پس -3

 اندام رکاتح دامنه کردن محدود جهت آتل از زخم، پوشاندن از پس دارد، وجود یدررفتگ ای یشکستگ اگر -4

 .دیکن استفاده دیدهآسیب

 .دیدارنگه بالا و ثابت زیآو با را یو دست است بهتر مصدوم انتقال نیح در -5

 زخم کف دست

 اهداف کمک:

 ؛کنترل خونریزی -1

 ؛کاهش خطر عفونت -2

 ستانشرایط برای رساندن مصدوم به بیمار یسازآماده -3

 احتمال زین و داشت خواهد یتوجهقابل یزیخونر ،شود یزخم دست کف اگر دست، یقو یرسانخون به توجه با

مناسب برای  راهکار کی تواندیم زخم عیسر بانداژ و پانسمان. بود دخواه بالا عروق و اعصاب و تاندون بیآس

 کنترل خونریزی باشد.

 قرار ماریب دست کف در لیاستر گاز کهی. درحالدییبشو صابون و آب با را زخم که است نیا اول قدم 

 باشد، زخم در یخارج جسم اگر. ردیبگ گرید دست با ای و کند مشت را خود دست دیبخواه یو از د،یدهیم

 اهدخو کنترل ریز روش به یزیخونر دست، کف بیآس در و داشت نخواهد وجود دست کردن مشت امکان

 را شست یول وند،ش مشت باند یرو انگشتان که دیکن بانداژ ینحو به وبالابرده  را مصدوم ای ماریب دست: شد

 .دیده قرار یگردن زیآو در را دست. دیکن چک را انگشتان به یرسانخون تیوضع دیبتوان تا دیبگذار آزاد

  شکسته یهااستخوان و مفاصل یرو زخم 

 دیشد یزیخونر ،ینواح نیا در زخم جادیا صورت در و گذرندیم زانو پشت ای آرنج یداخل سمت از بزرگ عروق

 در یول است؛ مهم اریبس شوک جادیا از یریجلوگ یبرا یزیخونر کنترل قدمبهقدم مراحل انجام لذا. بود خواهد
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 .نشود مختل اندام خون انیجر که دیکن دقت یزیخونر کنترل زمان

 برخورد با جسم خارجی در زخم و باقی ماندن جسم نافذ

ارج خاید بپس  ؛باعث اختلال در درمان خواهد بود ،ای شیشه در زخم بمانداگر جسم خارجی کوچکی مثل تکه

ی محکم در اگر جسم خارج که دولی مراقب باشی ،را بشوییدتوانید زخم شود. برای این کار اگر پنس ندارید می

 زی خواهد شد.زیرا باعث تشدید آسیب و خونری ؛کاری نکنیدزیاد آن را دست ،بافت فرورفته است

سازی مادهآ -3 کاهش خطر عفونت -2 ،کنترل خونریزی بدون فشار به زخم و جسم خارجی -1 اهداف کمک:

 ستان.به بیمار شرایط برای رساندن سریع مصدوم

خارجی  ی جسمولی از فشار دادن رو ؛های زخم به هم فشرده شوندبرای کنترل خونریزی باید دو طرف محل لبه

س بگیرید ا اورژانس تمامانده در زخم نکنید. بسعی در خارج کردن جسم خارجی باقی عنوانچیهبه پرهیز کنید.

ار رف جسم قرطر دو نمایید. دو عدد باند نخی لوله شده را د و اقدامات درمانی جلوگیری از ایجاد شوک را آغاز

 گیرد.این کار جلوی فشار به جسم خارجی را می ؛دهید و سپس محل زخم را بانداژ کنید

ر دشده است که معمولاً بدن وارد و از طرف دیگر خارج طرفکیگاه جسم خارجی به حدی بزرگ است که از

صدوم مز بدن . در این موارد هرگز سعی در بیرون کشیدن جسم خارجی افتداینواحی سینه و یا شکم اتفاق م

را  ئیات حادثهسرعت با اورژانس تماس بگیرید و جزها خواهد شد. در این موارد بهزیرا باعث تشدید آسیب ؛نکنید

 ند.دقت برای ایشان توضیح دهید تا بتوانند امکانات مناسب جهت آزادسازی مصدوم را با خود بیاوربه

 برخورد با قطع اندام

 اجازه خوردن و عنوانچیهدارد. لذا به امکان پیوند مجدد عضو در مواردی وجود ،در قطع کامل یا ناقص اندام

 ست و بایدتمل اشوک مح ان،برسانید. در این بیمار مارستانیآشامیدن به مصدوم ندهید و بلافاصله او را به ب

 شده نباید درطعقدیده را شست. در حین انتقال، عضو انی نباید بخش آسیببلافاصله کنترل شود. در چنین بیمار

 تماس مستقیم با یخ باشد.

 هدف درمان:

 کنترل خونریزی -1

 کاهش احتمال شوک -2

 شدهجلوگیری از آسیب بیشتر به عضو قطع -3

 ستان.تسریع انتقال بیمار یا مصدوم به بیمار -4

کنیم. یک پانسمان تمیز روی زخم قرار دهید و بعد با باند برای کنترل خونریزی از فشار مستقیم استفاده می
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توانید از آن استفاده کنید. شوک را درمان کنید. در حین تماس می ،دیادهیدرا ببندید. اگر آموزش بستن تورنیکه 

ر یک شده را ابتدا دمهم است. عضو قطع ،ها اطلاع دهید. کنترل علائم حیاتیقطع اندام را به آن ،با اورژانس

قرار دهید و دور این مجموعه را با گاز یا پارچه نرم دیگری بپوشانید و سپس آن را در یک ظرف  یکیکیسه پلاست

ساعت و تاریخ آسیب و نام مصدوم را بنویسید و سعی کنید خودتان آن  ،پر از یخ خردشده قرار دهید. روی ظرف

 کارکنان اورژانس تحویل دهید.به را 

 مکنده یهامزخو  نافذ یهابیآس

ط وا از محیمقداری ه هنگام عمل دم ،هر وسیله تیز دیگری سوراخ شود ایگلوله یا کارد و  لهیوسوقتی سینه به 

شود که هر لحظه حجم ریه شود و همین جریان باعث میخارج وارد قفسه سینه شده و هنگام بازدم خارج نمی

یشتری بر بفشار  مقداری خون نیز در حفره سینه ریخته وکمتر شده و قدرت آن نیز کاهش بیابد. علاوه بر هوا 

پوست بیمار ، کشدینفس م یسختدر نتیجه این دو عامل اکسیژن لازم به بیمار نرسیده و به دینمایریه وارد م

شود زیرا از طرف مقابل شود. کار ریه سالم مانده نیز مختل میمتورم می اشنهیکبود شده و سر و گردن و س

 . ردیگیفشار قرار منه تحتقفسه سی

 داریم: یهای نافذ قفسه سینه چه علائمدر آسیب

 ؛تنفس سخت، دردناک و سطحی -1

 (؛کبودی)علائم کاهش اکسیژن خون  -2

 ؛آلودهای خونسرفه -3

 ؛قفسه سینه حین نفس کشیدن رمعمولیصدای غ -4

 ؛آلود از زخمخروج خون کف -5

 ؛صدای عبور هوا از میان زخم در حین دم -6

 ن عروق گردنبرجسته شد -7

اهش نفس، کتپوشاندن زخم و کمک به حفظ فرایند  هدف از امدادرسانی شما در این مصدومان عبارت است از:

پارچه  از یاگ هیدر چنین مواردی با گذاشتن چندلاستان احتمال ایجاد شوک و تسریع انتقال مصدوم به بیمار

سوراخ  رفی کهلو روی طعفونده و مصدوم را به پهیا حتی انگشت دست باید محل ورود هوا را مسدود کر و تمیز

ن ی یا اکسیژتر تنفس کند. فوراً به بیمار تنفس مصنوعزیر سرش بلندتر باشد و راحت کهیطورشده بخوابانیم به

زنظر انده سینه مک یهابه زخم به بیمارستان برسانیم. باید به خاطر داشت که مجروحین مبتلا عاًیداده و او را سر

 ج به عمل جراحی در اولویت قرار دارند. احتیا

که تا آماده شدن وسایل کنید  کمک کنید تا بنشیند. بیمار یا مصدوم را تشویق ،اگر مصدوم هوشیار است

پانسمان با کف دست خودش، سطح زخم را بپوشاند. روی زخم را با یک پوشش نایلونی نسبتاً بزرگ که از سه 
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 ید.بپوشاناست، طرف به پوست چسبیده 

 .ماییدنوضعیت مصدوم را ثبت  بررسی وبلافاصله با اورژانس تماس بگیرید و مکرراً علائم حیاتی را 

کنید  ه را آغازپای احیای ،اگر تنفس ندارد ؛ابتدا وی را ازنظر وجود تنفس بررسی کنید ،اگر مصدوم هوشیار نیست

ه نید که ریرگرداوی را طوری ب ،یکاوری باشد. اگر به هر دلیل لازم است مصدوم در وضعیت ر(فصل احیای پایه)

 مصدوم به سمت پایین قرار گیرد.

 :شکم یهازخم _اولیه  یهاکمک 

 ای تفنگ گلوله گردند، مشک زخم ایجاد باعث تواندمی نیز جسم روی بر سقوط یا چاقو نظیر برنده و تیز اجسام  

 شکم زخم. کنندیم زخم ایجاد شکم به اصابت صورت در نیز غیره و خمپاره ترکش، نارنجک، توپ گلوله یهاتکه

ک زخم معمولی با یره نکند و در این صورت مانند پا را شکم جدار یهاهیلا تمام یعنی، باشد سطحی است ممکن

ه رسیده و ب جدار شکم را فراگرفته و به محوطه داخلی شکم هاهیشود. در سایر موارد زخم تمام لاآن رفتار می

جاد ها بشود که اینظیر روده یست باعث سوراخ کردن اعضا توخالا و ممکن زندیکم صدمه ماعضا داخلی ش

داخلی  ونریزیخو یا اینکه اعضا توپر نظیر کبد, طحال و کلیه را سوراخ کند که ایجاد  کندیعفونت صفاق م

 کهیطوربزرگ باشد بهزخم  ستا . ممکنمیکنیشده رفتار مو با آن مثل آنچه در خونریزی داخلی گفته کندیم

ی شود. در چنین مواقعها از آن بیرون بیایند در این حالت شوک ایجاد میبعضی از اعضا داخل شکم مانند روده

 م بیرون آمدهکه از داخل شک ییهاتآرامی روی قسمیک گاز استریل را با گرفتن روی بخارآب مرطوب کرده و به

کم وارد ششده را به داخل سعی نکنید اعضا خارج گاهچیمحکم کنید. هاست گذاشته و با بانداژ نواری گاز را 

 یا. در پارهنتقل کنیدمرستان به بیما عاًیاز راه دهان نداده و بیمار را سر زیچچیکنید. بیمار را با پتو بپوشانید. ه

ه نظیر رود شکم اخلقسمتی از اعضا د ،موارد به علت اینکه گلوله یا جسم از ناحیه سرین و یا نشیمن واردشده

م شدید شک یهابدون آنکه زخمی در جدار شکم دیده شود. گاهی اوقات ضربه نندیبیبزرگ و غیره آسیب م

طورکلی . بهدینمایاخلی مپارگی طحال و کبد گشته و ایجاد خونریزی د ایها و بدون ایجاد زخم باعث پارگی روده

زانوها  کهیطورهبرج نشده باشند بیمار را به پشت بخوابانید از اعضا داخل شکم از زخم خا کیچیه کهیهنگام

ر دوی تاشده ش یا پتبالش زیر زانوها قرار دهید و سپس با قرار دادن چند بال ایپتو لوله شده و  کیخم باشد و 

 ن را باسپس آ زخم را مثل یک زخم معمولی پانسمان کنید پشت بیمار، او را به وضع نیمه نشسته قرار دهید.

 .بانداژ محکم کرده و بیمار را با پتو بپوشانید و سپس او را به پزشک برسانید

 های نافذ ناشی از چاقو و گلولهآسیب

سرعت جسم مانند چاقو، دارت و گلوله. با توجه به ؛تواند آسیب نافذ ایجاد کندای که وارد بافت شود میهر وسیله

و  بودهاست. سرعت ورود چاقو بسیار کمتر از سرعت ورود گلوله  ریوارد شونده، میزان انرژی وارد بر بافت متغ

ولی در برخورد گلوله به دلیل قدرت بیشتر، تخریب  ؛فقط به ناحیه ورود چاقو و اطراف آن محدود استآن آسیب 
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بافت بیشتر بوده و محدود به عناصر مجاور محل ورود و خروج نیست. در زخم ناشی از چاقو معمولاً شکل زخم 

 صورت بریدگی مورب است.به

واهد خوها دیده ها و بازدر اغلب اوقات آثار بریدگی در دست ،اگر مصدوم هوشیار بوده و توان مقاومت داشته باشد

ست دگی کف حتی ممکن است در حین مقاومت، مصدوم سعی در گرفتن لبه چاقو با دست نماید که با برید؛ شد

 مشاهده است.ماند و قابلجسم برنده مانند چاقو در زخم باقی می ،ذهای نافهمراه خواهد بود. گاه در آسیب

 شدت پرهیز کنید.کاری آن بهسعی در خارج کردن آن نکنید و از دست عنوانچیهدر این موارد به

نیز ها از آن ناشینیروی وارد بر بافت  و داشته یمانند اسلحه کمری سرعت متوسط یرجنگیغ یهااکثر سلاح

 ن دسته ازت. در ایتخریب بافت بسیار زیاد اس و جنگی، سرعت بسیار بیشتر بوده یهااما در سلاح ؛متوسط است

قفسه  ر سر،شدت آسیب به مسیر گلوله و میزان پراکنده شدن انرژی آن بستگی دارد. زخم گلوله د ،هاآسیب

ث آسیب واضح به مغز ه سر باعها، در ناحیاشد. این زخمبتواند کشنده در نود درصد موارد می ،سینه یا شکم

کند. زخم راه هوایی را درگیر می یراحتشود که بههای وسیع بافت نرم میخواهد شد و در صورت، باعث آسیب

 در ریه، قلب، بافت استخوانی و عروق بزرگ ایجاد خواهد کرد. یهای شدیدآسیب ،در قفسه سینه

 

 خونریزی و انواع آن

 ؛سه نوع خونریزی وجود داردده، دیهای آسیببر اساس نوع رگ

 ،نیشریا نوعمشخصات خاص خود را دارند. در  ،و مویرگی که هرکدام )سیاهرگی( ، وریدی)سرخرگی( شریانی

زمان با افت کند و کنترل آن مشکل است. همصورت جهشی همراه با نبض فوران میخون روشن است و به

یره با تخون  ،شود. در خونریزی نوع وریدیخون مداوم تبدیل میبه جریان و  افتهیمیزان فوران کاهش ،فشارخون

ن آلی کنترل و ؛تواند از دست برودمقدار زیادی خون می ،با ادامه این خونریزیو  شدهیجریان آرام و پایدار جار

 یراحتارد بهنشت آرام خون تیره را داریم که در بسیاری مو ،تر از نوع شریانی است. در خونریزی مویرگیراحت

 تواند خطرناک باشد.می ،ولی اگر در سطح وسیعی اتفاق بیفتد ؛شودکنترل می

 خونریزی کانون به توجه با خونریزی انواع

 خارجی خونریزی - الف

 داخلی خونریزی -ب 

 کنم؟ کنترل را یزیخونر چگونه

 میناسبش را دیجد کیهموستات مواد از استفاده و کهیتورن ،یفشار پانسمان م،یمستق فشار

 لیوسا از الامکانیحت ست؛ین خطرناک شما یبرا حادثه صحنه که دیشو مطمئن اول ،یزیخونر با برخورد در

 مصدوم یدهپاسخ سطح و مصدوم ای ماریب یریقرارگ تیوضع و دیکن استفاده نکیع ای دستکش مانند یمحافظت

. دیده انجام را تنفس و ییهوا راه تیوضع املش هیاول یابیارز. دیبگرد مهم یهایزیخونر دنبال. دیکن یابیارز را
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 و دیکن ثبت و چک را مصدوم ای ماریب یاتیح علائم. دارد باز هیاول یابیارز از شمارا فعال، یزیخونر مشاهده مبادا

 بدن یدما کاهش مراقب. دیکن آزاد یزیخونر محل در را مصدوم ای ماریب لباس. دیبگرد شوک علائم دنبال به

 ای گردن و سر بیآس شواهد اگر. بکشد دراز دیکن کمک است، ستادهیا ای نشسته تیوضع در اگر .دیباش مصدوم

 با و دیبپوشان زیتم یپانسمان ای لیاستر گاز با را زخم. است ممنوع مصدوم دادن حرکت دارد، فقرات ستون

 دیتوانیم. دیده فشار دست کف با را زخم محل است، ادیز زخم طول اگر و دیده فشار را یزیخونر محل انگشت،

 .دیکن استفاده محل در یفشار پانسمان از

 را یفشار انسمانپ یبعد هیلا بلکه دیبرندار را آن است، شده سیخ و کرده نشت خون اول یفشار پانسمان از اگر

 دقت با را یزیونرخ محل مجدداً آورد، بند را یزیخونر نتوانست میمستق فشار اگر. دیببند یقبل هیلا همان یرو

 .دیده فشار زخم درون را رگ سر ،یزیخونر منشأ افتنی با دیکن یسع و داده فشار یشتریب

 اگر ای و دیکن ستفادها ندارداستا کهیتورن برای این کار یا از ؛از تورنیکه استفاده کنید ،اگر باز خونریزی ادامه دارد

 آن حتماً د،یکنیم هاستفاد باند از اگر. دیکن استفاده متریسانت 10 حداقل یپهنا با یباند از ست،ین دسترس در

 کهیتورن زا استفاده در ممنوع یها. )محلدیببند زخم زا بالاتر قاًیدق را کهیتورن. دیکن آماده هیلا 6-4باضخامت  را

 ات را کهیتورن. دیپوشانب را زخم یرو کهیتورن با مبادا( باشدمی گردن و بغل ریز کتف، شانه، ران، کشاله: شامل

 ورود یلوج نشود، محکم یکاف حد به کهیتورن اگر که دیکن توجه. شود متوقف یزیخونر که دیکن محکم یحد

 دیتشد را یزیخونر و نداده را اندام خون هیتخل اجازه بسته، را دهایور فقط بلکه گرفت نخواهد را یانیشر انیجر

 هازخم یبرخ یگاه. دیکن منتقل یدرمان مرکز هب را مصدوم وقت اسرع در و دیدارنگه گرم را مصدوم. کرد خواهد

 را کهیتورن رژانس،او کارکنان با یهماهنگ بدون و دیباش یزیخونر عود مراقب لذا شوند؛یم یزیخونر دچار مجدداً

 .دینکن باز

 از را هاآن ورژانس،ا کارکنان دنیرس با. دیکن ثبت کهیتورن یرو نوشته ای برچسب با را کهیتورن بستن زمان حتماً

 .دیکن آگاه آن زمان و کهیتورن شدن بسته

 خارجی خونریزی

 دو به توانیم شدت را برحسب هایزیخونر این .زدیریم بیرون و شدهخارج بدن از خون خونریزی، نوع این در

 .نمود تقسیم گروه

است  ممکن اگرچه .دارند کمی خونریزی و هستند جزئی نسبتاً هازخم از بسیاری :جزئی خارجی خونریزی 

 به موارد گونهنیا در .آیدمی بند خودخودبه خونریزی یزودبه اما کند، تراوش بیرون به زخم نقاط تمام از خون

احتمال  که آیدمی پیش زمانی درمانی مراکز به مراجعه نیاز و است زخم چسب یک فقط دارید نیاز که چیزی

 .شد خواهد کزاز مثل خطرناکی عفونت دچار زخم بدهید

معمولاً  صحنه این .افتدیم اتفاق پوست عمیق پارگی یا بریدگی از پس اغلب عمده: خارجی خونریزی 
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داشته  نظر در را درمانی یهاتیاولو همیشه .بازدارد درمانی یهاتیاولو از شمارا است ممکن و است خراشدل

 مؤثر تنفس و است هوشبی صدومم چنانچه و کنید شروع را ریوی -قلبی احیا عملیات لزوم صورت در باشید،

 .بپردازید خونریزی درمان دارد به

 هانشانه و علائم

 بدن از خارج به فراوان خونریزی مشاهده 

 شوک هاینشانه و علائم 

 عمده خارجی خونریزی کنترل یهاراه

 مستقیم فشار -1

 در زخم به تقیمفشار مس آوردن وارد حادثه در محل خارجی خونریزی نمودن متوقف راه مؤثرترین و نیترعیسر

 :شودیم اعمال طریق دو به مستقیم فشار .خونریزی است حال

 پانسمان یبرا موردنیاز وسایل برای جستجو را با زمان شدید خونریزی هنگام دست: با مستقیم فشار 

 .شود متوقف تا خونریزی دهید فشار محکم و بگذارید زخم روی را دستتان .نکنید تلف

 نوع هر یا تریلاس پوشش یک کهدرصورتی .است، باشد لازم خونریزی توقف برای که حدی از ربیشت نباید فشار

 ادامه پانسمان ویر به دستی فشار به و باز بگذارید زخم یرا رو آن دیتوانیم دارد قرار دسترس در پارچه تمیز

 دهید.

 -10معمولاً ) ختهل ایجاد طریق از زیخونری توقف زمان تا باید را استریل پوشش بدون یا با(دست  فشار اصولاً

 از پانسمان باید هستید مصدوم ترک به مجبور که زمانی یا شد متوقف خونریزی هرگاه نمود. دقیقه( حفظ 15

 .کنید استفاده زخم فشاری

 میدهیم قرار زخم محل روی درست را گاز تکه چند موارد این در :فشاری پانسمان از استفاده. 

 محکم خم(ز روی گاز )دقیقاً مرکز روی درست و پیچیده مبتلا قسمت روی کامل دور را چند باند سپس

 شود جلوگیری زخم آلودگی از تا میپوشانیم هم را زخم یهالبه باند استفاده از با .میزنیم گره

 اندام  بالا آوردن -2

 جریان باعث کاهش که اییآنج زا ندارد. ولی خارجی کنترل خونریزی در چندانی ریتأث ییتنهابه اندام آوردن بالا

 استفاده خونریزی کردن ی کمبرا روش این از دیتوانیم فشاری پانسمان از انجام پس بنابراین شودیم عضو خون

 .نمایید

 در یا و آن خارجی در جسم فرورفتن هنگام در آن، به شکستگی شک موارد در را دیدهآسیب اندام وجود، این با



 

58 
 

های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                      

 آورد بالا نباید هاستون مهره رد شکستگی احتمال صورت

 غیرمستقیم( فشار ( فشار نقاط از استفاده  -3

 بهترین دارد ون خارجی خونریزی کنترل در توجهی قابل فشار اثر نقاط شدهانجام مطالعات آخرین بر اساس

 .است مستقیم فشار از استفاده روش،

 یهایزیخونر ین درهمچن کرد. استفاده روش این از توانیم نباشد ریپذامکان مستقیم فشار که شرایطی در ولی

 خونریزی، وقفت فرآیند تسریع در و ناحیه خون گردش کاهش جهت پانسمان فشاری، از انجام پس شدید

 که کنید وارد فشار شریان از یانقطه باید روی باشد، مؤثر فشار اینکه برای .شودیم فشار توصیه نقاط از استفاده

 و دست بین را شریان بتوان تا باشد داشته قرار آن زیر در استخوان یک ثانیاً و باشد سطح به اولاً نزدیک

 .شودیم نامیده فشار نقطه شریان از یانقطه چنین .قرارداد فشارتحت استخوان مزبور

 فشار تکنیک و فشار نقاط محل

 .یاوریدن فشار نای روی باشید انگشت. مواظب چهار فشار با گردن عضلات و نای بین فرورفتگی در :گردن

 روش این از است تربه بنابراین داد، خواهد کاهش را مغز به یرسانخون گردن در مذکور نقطه به آوردن فشار

 نباشد، رمقدو مستقیم دستی فشار با خونریزی کنترل که زمانی در و گردن خود از شدید خونریزی فقط در

 .ندهید حرکت را گردن و سر گردنی یهامهره شکستگی موارد در باشید مراقب .استفاده نمود

از  را خود هوشیاری که رسدیم نظر به چنین یا کندیم ناراحتی احساس مصدوم فشار، آمدن وارد با کهدرصورتی

 .کنید رها را فشار نقطه و بیاورید فشار زخم خود روی ،دهدیم دست

 با عقب و ایینپ سمت به فشار .عقب در شانه ضلهع و جلو در ترقوه استخوان مابین حفره در فشار نقطه :شانه

 .شست یا انگشت چهار از استفاده

 مجمهج شکستگی به شک صورت در ولی است، مهار قابل مستقیم فشار با معمولاً سر از خونریزی :شقیقه

ت صور در دموار این در .شود مغزی آسیب باعث است ممکن چون نمود، اجتناب زخم به مستقیم فشار از باید

 از بالاتر کمی و وجل در فشار نقطه .کرد استفاده شقیقه در فشار نقطه از توانیم سر، مداوم یا شدید خونریزی

 .شودیم اعمال شست با فشار و است گوش

 .انگشت چهار از استفاده با فشار عضلانی. گروه دو بین بازو داخل سمت در فشار نقطه بازو:

 کف ست، برآمدگیش دو هر توسط فشار از استفاده با توانیم .لگن به پا یاتصال خط در فشار نقطه ران: کشاله

 رانی شریان بر ه فشارک داشت توجه باید نمود. کنترل را دیدهآسیب از محل خونریزی ،کردهگره مشت یا دست

 فشار برای هاشانه نیروی از ،داشتهنگه عمود طوربه را خود دست دارد. بنابراین نیروی زیادی به نیاز ران کشاله در

 .نشوید خستگی دچار تا استفاده کنید آوردن
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  شکستگی با همراه خارجی خونریزی

 :دارد وجود حالت دو موارد این در

 با  فشاری پانسمان از شکستگی با وجود نیاز صورت در باشند، نزده بیرون زخم از هااستخوان کهدرصورتی -1

 .کنید استفاده زخم روی مصدوم حال رعایت

مشاهده  پا و ستد در شکل تغییر که زمانی یا باشد زده بیرون زخم از هااستخوان انتهای کهدرصورتی -2

 مناسب فشار طهنق یا و تورنیکه از استفاده با کنید سعی بلکه نکنید، استفاده مستقیم فشار از ،شودیم

 اندام اگر .کندیم مکک خونریزی کنترل به خود پا، یا دست کردن حرکتیبکنید.  را کنترل خونریزی

 یهارگ و تعضلا به بیشتر آسیب باعث تواندمی شکسته استخوان انتهای حرکات مکرر نشود حرکتیب

 عدم ورتص در حتی کننده، پای خونریزی یا دست کردن حرکتیبتشدید نماید.  را خونریزی و شود خونی

 .کندیمکمک  خونریزی کنترل به شکستگی،

 ونریزی داخلیخ

 از خونریزی داخلی چیست؟منظور 

شوند. شده است و اعضای حیاتی بدن دچار اختلال میزمانی که خون داخل بدن از سیستم گردش خون خارج

یا  وتصادفات  احشایی مثل کبد و طحال در بی، آسیشدگاین نوع خونریزی به دنبال عللی چون شکستگی، له

 د.افتهای گوارشی اتفاق میهای خاصی مثل زخمبیماری

های اندام و شدهخارج خون گردش سیستم از هرحالبه ولی ،رودینم بیرون بدن از خون داخلی خونریزی در

علت  به یا یشدگله شکستگی، نظیر ییهاجراحت اثر بر داخلی خونریزی .شوندیم اکسیژن دچار کمبود حیاتی

 است ممکن کبد و طحال مثل لیداخ احشاء .دهدیم رخ معده زخم از ناشی خونریزی نظیر خاصی بیماری

 .شدبا نداشته خارجی نشانه آسیب این کهدرحالی ببینند، آسیب بدن به وارده ضربه لهیوسبه

 داخلی ممکن خونریزی براثر خون تجمع علاوهبه .گرفت جدی خارجی خونریزی اندازهبه باید را داخلی خونریزی

 جمجمه ریز در خون تجمع مثالعنوانشود. به مشکل باعث و بیاید فشار حیاتی یهااندام به که شود سبب است

 نه ممکنسی قفسه داخل خونریزی یا گردد بیهوشی و مغز به فشار سبب است ممکن داخلی، خونریزی اثر بر

 .شود هاهیر انبساط از مانع است

از  نیز گاهی و وندشیم کشف کبودی و یدگیپررنگ نظیر علائمی اثر در مانده، پنهان داخلی یهایزیخونر گاه

 .شوندیم شناسایی ترتیباینبه و شدهیجار بدن از بیرون به دهان یا گوش مانند بدن منفذ چند یا یک

 هانشانه و علائم

 :باشدیم متفاوت هانشانه و علائم رفتهازدست خون حجم و خونریزی میزان به توجه با آسیب نوع این در

 معده( زخم مثلاًداخلی ) خونریزی سابقه داشتن 
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  دیدهآسیب ناحیه اطراف در حساسیت و درد. 

 شوک هاینشانه و علائم 

 شودیم مشاهدهمقعد(  بینی، بدن )دهان، منافذ از یکی از خون خروج. 

 چگونه خونریزی داخلی را تشخیص دهیم؟

 لذا باید؛ ماندیمگاه خونریزی داخلی پنهان  ها متفاوت است.نشانه ،رفتهبر اساس میزان خونریزی و حجم ازدست

پیشرفته  تدریج در مراحلبه زند ودیده توجه شود. ابتدا نبض تند میبیبه درد و حساسیت در اطراف ناحیه آس

غ، استفرا / سپس تهوع ؛شودپوست سرد و مرطوب می وپریده ها و پوست رنگلب ،شود و در این زمانکند می

ی داخلی آید. اگر خونریزقراری پیش میختلال در تنفس و بیسردرد و سرگیجه، تاری دید، ضعف عمومی بدن، ا

 شود. داشتن سابقه زخم معده نیز مهم است.علائم شوک ظاهر می ،شدید باشد

 انجام دهیم؟ ییکارها چه 115تا زمان آمدن اورژانس 

 تر از پاها قرار گیرد.سر پایینخوابانیم که او را طوری میکنیم. می حرکتیفرد را ب

 کنیم.های تنگ را از اطراف گردن و سینه و شکم آزاد میسلبا -1

 .کنیم او را آرام کنیمسعی می -2

 کنیم.ل میو ضربان قلب و تنفس کنتر دهیپاسخدقیقه ازنظر سطح  10-5فرد را هر  اًمرتب -3

 کنیم.بررسی می هابیفرد را از جهت سایر آس -4

 پوشانیم.فرد را با پتو می -5

 دهیم.رد نمیفبه  دنیردن و آشامعنوان چیزی جهت خوهیچبه -6

م شوک علائ همیشه بعد از یک سانحه شدید، اگر شواهدی از خونریزی بیرونی وجود نداشت و ما متوجه -7

 کنیم.به خونریزی داخلی شک می ،شدیم

 های شایعخونریزی

 گوش از یزیخونر

 لازم اقدامات و یدرمان اهداف هشدارها، ،ییشناسا

 اما ستند؛ین عیاش یخارج گوش از دیشد یهایزیخونر ،یرسانخون بودن کم و عضو نیا یغضروف بافت لیدل به

 جمجمه یهابیسآ اثر در است ممکن گوش کانال داخل از روشن عیما و خون خروج نجا،یا در توجهقابل نکته

 لاله بیآس ورتص در. مینکن مسدود را گوش کانال گوش، کانال از خون خروج نیح که میباش داشته ادی به. باشد

 و گوش پشت نیب دیبا پانسمان از یبخش حتماً دارد، وجود گوش یخارج بخش پانسمان به ازین یزمان اگر گوش

 .نشود دیتول لخته وشده متوقف رپوستیز به یزیخونر مناسب، یفشار جادیا با تا ردیگ قرار سر پوست
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 ینیب از یزیخونر

 زملا اقدامات و یدرمان اهداف هشدارها، ،ییشناسا

 یزیخونر بروز باعث که گردد آن یاستخوان بخش در یشکستگ و نرم بافت به بیآس باعث تواندیم ینیب به ضربه

 با برخورد در. است ینیب یزیخونر بروز در یترعیشا علت ،ینیب یهایکاردست گر،ید یسو از. شودیم ینیب از

 از و دیبنشان را مصدوم ای ماریب آرامیبه ندارد، دوجو فقرات ستون و گردن بیآس احتمال اگر ینیب از یزیرخون

 و اشاره یهاانگشت نیب را ینیب یجلو و یغضروف بخش و کند خم جلو سمت به یکم را سرخود دیبخواه یو

 یاتکه یزینرخو توقف عدم صورت در. شد خواهد یزیخونر توقف باعث کار نیا موارد، اکثر در. دهد فشار شست

 دیده قرار ینیب پل یرو قهیدق 10 مدت به و دهیچیپ زیتم یاپارچه در را خی

 وع شفاف خروج خون یا مای ،های جدی جمجمهدر بینی نیز مانند گوش، حین آسیبکه به یاد داشته باشید 

گاه داخل بینی را ای ناشی از ضربه به سر هیچهدر خونریزیکه شود. به همین دلیل توجه کنید روشن دیده می

رت ر صود ،زیرا از سویی باعث مخفی شدن خروج این مایع روشن خواهد شد و از سوی دیگر ؛مسدود نکنید

 داخل جمجمه گردد. رفتن فشار تواند باعث بالاونریزی، پک شدن بینی میخزمان داخل جمجمه و آسیب هم

 استفاده از پس و هبود ینیتژلا ای یپودر صورتبه که اندشدهیمعرف یمتنوع کیهموستات مواد ر،یاخ یهاسال در

 .گرددیم یزیخونر توقف باعث یموضع

 خونریزی از محوطه دهان

 شناسایی، هشدارها، اهداف درمانی و اقدامات لازم 

 و دارد دهان زا یزیخونر مصدوم ای ماریب اگر. دیباش مصدوم ای ماریب تنفس تیوضع مراقب دهان، یهابیآس در

 و خون تا دیکنخم جلو به یکم را یو سر و دیبنشان را مصدوم ست،ین مطرح فقرات ستون و گردن بیآس احتمال

 مصدوم ای ماریب و دندار وجود مصدوم ای ماریب نشاندن امکان یلیدل هر به اگر. زدیبر رونیب به دهان از ترشحات

 خون و اتترشح روجخ امکان تا دیبخوابان پهلو به را مصدوم ای ماریب ندارد، را گردن و فقرات ستون بیآس شواهد

 و دیده قرار ماریب لثه و لب نیب کرده، لوله را زیتم پارچه ای گاز از یاقطعه لب، از یزیخونر در. شود فراهم

 از یزیخونر در. دیکن استفاده میمستق فشار از ،یزیخونر آمدن بند تا و دیده قرار لب یرو هم یگرید پانسمان

 .کرد هاستفاد تورم و درد کاهش یبرا سرد کمپرس از توانیم. دیکن استفاده میمستق فشار از هم زبان

 شدهخونریزی از محل دندان کنده

 شناسایی، هشدارها، اهداف درمانی و اقدامات لازم

نزد خود  و شده است، دندان را در شیر یا آب قرار دادههای دندانی اگر دندان از حفره خود خارجدر آسیب 

دندان را حتماً از سمت که در حین لمس دندان به یاد داشته باشید  .دهیدو تحویل نیروهای اورژانس  دیدارنگه
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اگر محل کندگی دندان خونریزی دارد و  تاج آن در دست بگیرید و از دست زدن یا پاک کردن ریشه پرهیز کنید.

د و از وی بخواهید همه محتویات دهان خود را خارج کن ،شو دادهودهان را با آب شست ،مصدوم هوشیار است

های از مصدوم بخواهید آن را با دندانو ای از پانسمان یا گاز لوله شده را روی محل دندان گذاشته قطعه سپس

 خود در محل بفشارد.

 خونریزی از فرق سر

 شناسایی، هشدارها، اهداف درمانی و اقدامات لازم

 و دهش هیناح در دیشد یزیخونر باعث بیآس نیح در که است یاگسترده شبکه سر، پوست ای اسکالپ عروق

 است عبارت سر یهازخم در کمک از هدف. دارد وجود کودکان در خصوصاً مصدوم در شوک بروز احتمال یحت

 .یدرمان مراکز به مصدوم انتقال در عیتسر زین و شوک بروز از یریجلوگ و یزیخونر کنترل از

 کنم؟ چه اورژانس دنیرس تا

 یو لذا شود؛ جهیسرگ دچار مصدوم دارد احتمال. دیده خاطر نانیاطم یو به و کرده آرام را مصدوم دیکن یسع

 اگر دیکن یبررس ار زخم و دیکن استفاده دستکش از الامکانیحت. دیریبگ تماس اورژانس با و دهیخوابان آرام را

 با سپس د؛یهد قرار لیاستر گاز آن یرو و بازگردانده خود یجا سر را آن است؛ رفته کنار سر پوست از یبخش

 دیکن دهاستفا یفشار پانسمان از دارد، وجود فعال یزیخونر اگر. دیکن پانسمان را آن یرو ،ینخ باند

 یاریهوش تیوضع و یحرکت یهاییناتوانا

ای بر ؛ر نیستشوید که بیدانوبت ارزیابی هوشیاری بیمار یا مصدوم است. گاه با مصدومی مواجه می ،در این بخش

ت ا با نهایاین کار ر ؛آرامی روی شانه وی بزنیدوی کافی است بیمار را صدا کنید و به بررسی وضعیت هوشیاری

یاری از ت هوشدقت انجام دهید تا حرکت اضافه به گردن بیمار یا مصدوم وارد نشود. برای ثبت و پایش وضعی

 آیا: ؛چهار سؤال استفاده کنید

 ؛مصدوم بیدار است -1

 ؛دهدپاسخ می کلامیمصدوم به تحریک  -2

 ؛دهدمصدوم به تحریک دردناک پاسخ می -3

 .دهی نداردمصدوم پاسخ -4

تواند بهتر یا بدتر شدن مورد می 4ش هوشیاری کمک کند و تغییر در این تواند به پایاستفاده از این معیارها می

 وضعیت هوشیاری را نشان دهد.

ست. ر اندام ار چهاهوانایی حرکت دادن توان دریافت، وجود تاز دیگر نکات مهمی که در بالین بیمار یا مصدوم می

 آور شوید.ژانس یادبه کارکنان اورو حتماً این نکته را ثبت کرده  ،را ندارد اگر مصدوم توانایی حرکت یک سمت



 

63 
 

های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                  

 ....(و گونه ن،ییپا فک) سروصورت یهابیآس   

 و مغز بافت نیب. ددار قرار آن یهایفرورفتگ و هایبرآمدگ مجاورت در و جمجمه داخل در مغز ،یساختمان ازنظر 

 اتصال مجمهج استخوان به ییجاها در مغز دور یهاپرده. دارد وجود تنگاتنگ اریبس یارتباط جمجمه استخوان

 کنترل سر، به بیآس احتمال با ماریب در. دارند کینزد تماس مغز بافت با هم و استخوان با هم زین عروق و داشته

 کیتحر ای کردن صحبت به ایآنه  اگر است؟ اریهوش مصدوم ای ماریب ایآ. ستا لازم یاریهوش سطح نییتع و

 تنفس اختلال با یاریهوش اختلال اگر دیباش داشته ادی به) است یدهپاسخ بدون کاملاً ای دهد؟یم پاسخ دردناک

 سطح نییتع(. هیپا یایحا فصل به ارجاع - میکن شروع را هیپا یایاح اقدامات باشد لازم است ممکن باشد همراه

 علامت بدون کاملاً ولا قیدقا در تواندیم سر به ضربه با مصدوم رایز گردد؛ تکرار یزمان فواصل در دیبا یاریهوش

 سردرد استفراغ، ،شناخت در اختلال ،یجیگ ،یاریهوش افت دچار هاساعت ای قیدقا ظرف و تدریجبه یول بوده

 مغز دیشد خوردن تکان باعث توانندیم گاه سر بر وارده یهاضربه. ددگر رهیغ و دید اختلال ،ییگوربطیب منتشر،

 افت شامل یمغز یهاتکان نیا علائم. گرددیم مغز در ییهابیآس باعث که شوند نیریز استخوان با آن برخورد و

 .است لتعاد دمع و جهیسرگ ،یخلق راتییتغ تکلم، در اختلال تفکر، روند و حافظه در اختلال ،یاریهوش یگذرا

ست. ایار مصدوم هوش ،در این حال ؛های خفیف به سر ممکن است کبودی یا تورم روی سر دیده شوددر ضربه 

در  رار دهید.کمپرس سرد روی محل کبودی یا تورم ق و دیدارحرکت نگهگردن مصدوم را بی ،در این شرایط

اول  گر پانسمانآرامی پانسمان کنید. ابهو  هروی آن را با گاز تمیز کرد ،صورت وجود زخم باز و در حال خونریزی

ژ کنید. بانداو  هن کردبا خون خیس شده است مبادا آن را از روی زخم بردارید بلکه روی آن را با لایه دوم پانسما

شخیص موهای مصدوم ت یلاتوان خون را در لابهگاه در حین امدادرسانی در شب به دلیل محدودیت دید نمی

ه از گا ؛ددستکش خود را در مورد وجود احتمالی خون چک کنی ،ایط با لمس هر بخش از سردر این شر ؛داد

مبادا  ،ته باشدموها شک کرد. اگر جسمی در جمجمه فرورف یلاتوان به حضور آن در لابهگرمی جریان خون می

ترین فشاری به چککه کو فقط اطراف آن را با پانسمان حجیم طوری بپوشانید ؛کاری کنیدآن را خارج یا دست

 آن وارد نشود.

بدن  داشتنهنگو گرم  کنترل خونریزی در صورت وجود. 1 :هدف ما از کمک به مصدوم عبارت است از ،درنهایت

 رکنان اورژانس.پایش مداوم مصدوم تا رسیدن کا. 3 و مارستانیانتقال سریع بیمار یا مصدوم به ب. 2 مصدوم،

اختلال  م سخت،افزایش گیجی، سردرد پایدار، اختلال تعادل، اختلال حافظه، تکل مراقب این علائم باشید:

 .و تشنج ینیدر راه رفتن، دوب

 گردن د،ینده حرکت را مصدوم امکان حد تا و دیباش مصدوم ییهوا راه مراقب سر دیشد صدمات در ی:ادآوری

 سر الامکانیحت. دیکن استفاده فک بردن بالا انورم از فقط ییهوا راه کردن باز یبرا و دیدارنگه حرکتیب کاملاً را

 مصدوم اگر. دیباش مصدوم نبض و قلب ضربان تنفس، مراقب اورژانس دنیرس تا و دینکن خم عقب به را

 (.هیپا یقلب یایاح) دیکن آغاز را ایاح بلافاصله ندارد، یدهپاسخ
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 های صورتآسیب

 بافت یهابیسآ و یکبود و تورم لیدل به صورت. شوندیم جادیا میمستق ضربات اثر در صورت یهابیآس معمولاً

 یخارج جسم ودوج و یزیخونر نیا است؛ همراه دهان و ینیب از یزیخونر با اغلب و رسدیم نظر به بدشکل نرم،

 نیا در صورت یهابیآس گرید تیاهم. شود ییهوا راه اختلال باعث تواندیم دهان در لخته ای دندان ازجمله

 نیا و دینمایم مضطرب را مصدوم ،یدائم عضو نقص یحت و یبدشکل و چشم و صورتبه بیآس از ترس که است

 نیح شهیمه. بود خواهد مهم اریبس مصدوم یروان تیحما پس کند؛یم دشوار را مصدومان نیا تیریمد امر،

 .دیریبگ یجد را جمجمه و فقرات ستون و گردن بیآس احتمال مصدومان، نیا نهیمعا

 ندها

 شکسته قطعات ق،بزا خون، ورود اثر در ییهوا راه شدن بسته و اختلال از یناش خطر نیشتریب ها،بیآس نیا در 

 قطعات ای خون گرا که دیبخواه مصدوم از. است ییهوا ریمس مجاورت در نرم بافت تورم و دندان شدهکنده ای

 همراه و گذاشته آب ای ریش رد را آن دارد، دهان درشکسته دندان اگر. کند خارج را هاآن دارد، دهان در شکسته

 . دیبفرست مارستانیب به مصدوم

 کارکنان دنیرس ات. ابدی کاهش تورم و درد تا دیکن استفاده صورت یرو سرد کمپرس از. دیریبگ تماس اورژانس با

 ستون و گردن به بیآس شواهد اگر دهان، و ینیب از یزیخونر در. دیباش مصدوم یاتیح علائم مراقب اورژانس،

 ندارد، وجود ماریب نشاندن امکان اگر. دیکنخم جلو به یکم را یو سر و دیبنشان را مصدوم ندارد وجود فقرات

 وجود مداوم یزینرخو اگر لب، یهابیآس در. شوند خارج یآسان به ترشحات و خون تا دیبخوابان پهلو به را ماریب

 یرو را یگرید گازسپس  د؛یده قرار لثه و لب نیب وکرده لوله را زیتم رچهپا از یاتکه یحت ای گاز یاقطعه دارد،

 کنترل میمستق رفشا با را زبان از یزیخونر. شود متوقف یزیخونر دو، نیا نیب لب فشردن با تا دیده قرار لب

 .دیکن

 گونه

 نیح درد وجود. دیکن لمس را یتحتان و یفوقان یهافک و گونه یهااستخوان نه،یمعا نیح صورت بیآس در

 یهالبه گاه. هستند فک به بیآس علائم گرید از مشکل، کردن صحبت زین و سخت دنیجو ها،بخش نیا لمس

 ها،چشم دور یکبود و تورم فک، یهااستخوان قطعات برخورد یصدا و یرعادیغ حرکت ای ناهموار یاستخوان

 دهان از زشیآبر و زبان زدن بالا ،هادندان یعیطب نگرفتن قرار هم یرو دهان،بازماندن  ها،چشم فاصله شیافزا

 ،ییهوا راهداشتن نگه باز از است عبارت طیشرا نیا در شما یرسانکمک از هدف. شودیم مشاهده نهیمعا نیح

 یتحتان فک و صورت یتحتان بخش هرگز. ستانماریب به مصدوم ترعیسر رساندن یبرا تلاش و تورم و درد کاهش

 کردن رهیآسپ خطر نیهمچن و شده ییهوا راه در اختلال باعث کار نیا د؛ینبنددورتادور  سمانپان با را صورت

 یهایزیخونر با تواندیم یفوقان فک ای هاگونه محل در بیآس. دارد همراه به را استفراغ ای خون ترشحات،

 وجود یخفگ احتمال و ندارد را ترشحات کردن خارج ییتوانا ماریب اگر ط،یشرا نیا در. باشد همراه یتوجهقابل
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 تا یگردن یهابیآس در یول شوند؛ خارج ترراحت ترشحات و خون تا دیبخوابان پهلو به را مصدوم دیتوانیم دارد،

 خوردن اجازه مصدوم به نیهمچن. بود خواهد خطرناک مانور نیا گردن، مؤثر حرکات دامنه کردن محدود از قبل

 بسته و زبان رفتن عقب مراقب و دینده حرکت را گردن و سر عنوانهیچبه کف یهابیآس در. دینده دنیآشام و

 است، شده یشکستگ دچار بخش کدام نکهیا صیتشخ که دیباش داشته ادی به. دیباش زین ییهوا راه شدن

 .باشد هابیآس نیا به مربوط عوارض یرو تمرکز شتریب دیبا بلکه ستین تیاولو در عنوانهیچبه

 چشم

 یهایابیارز از اشمار ،یچشم بیآس دیباش مراقب یول د؛یکن آغاز را چشم یابیارز دارد، وجود چشم به ضربه اگر

 جداگانه را چشم هر. دیکن یبررس قوهچراغ کی با را چشمبازندارد.  اتیح دکنندهیتهد اختلالات و هیاول یضرور

 .دیکن یابیارز

 ماریب از دیتوانیم. دیبگرد آن یپارگ و چشم یقرمز بالدن ملتحمه، در. دیبگرد هاپلک به بیآس شواهد دنبال

 شدهبسته نآ اطراف تورم لیدل به چشم اگر. دیکن سؤال دید یتار وجود عدم ای وجود و دید تیوضع به راجع

 هرگونه ختنیر زا. دینده فشار را چشم هرگز. دیبازکن را پلک دینکن یسع و دیزیبپره آن یکاردست از است،

 د،یکن ارجخ مصدوم چشم از را یخارج جسم یحت ای لخته خون، دینکن یسع. دیزیبپره در چشم ودار ای قطره

 جسم فصل هب مراجعه) دیباش دیدهآموزش قبلاً را چشم یسطح یخارج جسم خروج یهاکیتکن نکهیا مگر

 ای ماریب. دیریبگ تماس اورژانس با. دیکنپاک مصدوم صورت از را خون فقط لزوم صورت در(. چشم در یخارج

 یجسم طیراش اگر. برود راه کمک بدون دینده اجازه و دیبده آرامش یو به د،یبخوابان نیزم یرو را مصدوم

 را سر و دیانبنش را مصدوم ای ماریب ست،ین مطرح یو یبرا فقرات ستون و گردن بیآس و دهدیم اجازه مصدوم

 چشم از استفاده و کنندیم حرکت هم با هاچشم رایز د؛یکن محدود هم را سالم چشم از استفاده. دیده قرار بالاتر

 فقط هاشمچ بستن هنگام. دیبپوشان را چشم دو هر یرو پس. شد خواهد هم دهیدبیآس چشم حرکت باعث سالم

 فشار با دیکن یسع آن یزیخونر و پلک یهابیآس در. دیزیبپره شدتبه هاچشم به فشار از و دیببند را چشم

 .دیکن کنترل را یزیخونر ،(چشم خود بر فشار بدون) زخم رب میملا اریبس

 در. دیینما سکمپر و گذاشته پلک یرو کرده، آغشته سرم با را یلیاستر گاز ندارد، وجود چشم کره بیآس اگر

 فاصلهبلا. هستند ارزشمند قیدقا دارد، وجود چشم با ییایمیش مواد برخورد احتمال که یچشم یهابیآس

 اگر صورت، و چشم یهابیآس در(. چشم ییایمیش یسوختگ فصل به مراجعه) دیکن آغاز ار چشم یوشوشست

 طیشرا نیا در. دیباش نداشته آن مجدد یگذاریجا در یسع عنوانهیچبه است،شده خارج خود یجا از چشم کره

 را چشم یرو و دیکن حدودم را گردن و سر هیناح حرکات د،یبخوابان را مصدوم آرامیبه اورژانس، به اطلاع از پس

 یبرا را طیشرا و دیکن حبتص یو با مرتب و دینگذار تنها هرگز را مصدوم ای ماریب نیا. دیبپوشان آرامیبه گاز با

 .دیکن فراهم مارستانیب به یو یفور انتقال
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 د،یادهیدن را آن کردن خارج آموزش کهدرصورتی دارد، چشم در یتماس لنز مصدوم چشم، یتروما در اگر

 .دینکن یکاردست را آن عنوانهیچبه

 های گردنآسیب

 در. باشند تصادف ای شدن زیآوحلق برنده، و زیت اجسام م،یمستق یهاضربه از یناش توانندیم گردن یهابیآس

 ای و باشد دیدهآسیب یدگیبر در ییهوا راه است ممکن. است محتمل عروق به بیآس گردن، یهایدگیبر

 فقرات ستون یهابیآس احتمال ،یگردن یهابیآس در. گردد ییهوادرراه  اختلال باعث ییاهودرراه  یزیرخون

 .است ادیز اریبس

 یگردن بیآس علائم

 انسداد ،یجلد ریز زمیآمف صدا، دادن دست از ای رییتغ دشوار، صحبت هماتوم، ،یکبود و تورم ،یدگیبر ای زخم

 .هستند گردن بیآس علائم از کردن، صحبت ای نفست نیح در تروقترق یصدا شدن دهیشن و ییهوا راه

رای ب ،در آسیب عروق بزرگ گردن اولویت اول است. ،حفظ راه هوایی ،های گردنیتوجه کنید در آسیب 

 توان با فشارمی سریعاً روی محل را پانسمان کنید. خونریزی را ،یدیرداخل سیستم وبه جلوگیری از ورود هوا 

 .کاری نکنیدعنوان داخل زخم را بررسی نکنید و زخم را دستیچهمستقیم کنترل کرد. به

و طرف ددست را روی زخم قرار دهید. هرگز  ،دستکش به دست دارید کهیدر کنترل خونریزی گردن درحال

ی که خود مگر زمان ؛زمان فشار ندهید. مراقب باشید روی شریان کاروتید فشار وارد نکنیدگردن مصدوم را هم

را  ر طرف زخمر چهامنشأ خونریزی باشد. پانسمانی روی زخم بگذارید تا هوا وارد زخم نشود و ه ،تیدشریان کارو

 .پانسمان فشاری انجام دهید ،محض کنترل خونریزیو به بپوشانید

 .دیکن توجه یفوقان اندام در باند عبور محل به

 به یکم را سر و دیبخوابان پهلو به را ممصدو ای ماریب ندارد، یگردن فقرات ستون به بیآس احتمال مصدوم اگر

بک  و صدومم و کرده کسیفبک بورد  یرو را مصدوم دارد، وجود فقرات ستون بیآس اگر و دیکن لیمتما نییپا

 .دیبگردان پهلو بهباهم  رابورد 

 نهیس قفسه یهابیآس

 بلانت یهاضربه با بسته یهابیآس. شوندیم میتقس بسته و باز یهابیآس دسته دو به نهیس قفسه یهابیآس

 بیآس. دارد یمختلف انواع خود، که است دنده یهایشکستگ انواع ها،بیآس نیا نیترعیشا شوند؛یم جادیا

 از ادیز درد لیدل به مصدوم معمولاً و است دردناک اریبس حالنیباا ست؛ین اتیح دکنندهیتهد ساده، یادنده

 را خود مواقع شتریب در مصدومان نیا. داشت خواهد نفس یگتن احساس و کرده یخوددار قیعم یهاتنفس

 هیتک درد محل به را خود انگشت ای دست معمولاً و دارند یسطح و کوتاه یهاتنفس و دارندیم نگه حرکتیب

 شده کبود ای دهیپررنگ مصدوم و بوده دتریشد ضربه اگر. کنند احساس یکمتر درد تنفس، موقع در تا دهندیم
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 همراه سرفه است ممکن درد، بر علاوه نیهمچن. داشت میخواه خون گردش ای تنفس در یواضح تلالاخ باشد،

 قفسه یتروما در فقرات ستون و یکمر یهابیآس احتمال که میباش داشته ادی به. شود دهید زین خون خروج با

 .ابدییم شیافزا نهیس

 کنار دنده چند در مسئله نیا اگر و شکسته نقطه کی از شیب از هادنده گاه ها،دنده به واردشده یهابیآس اثر در

 خواهد نهیس قفسه کل با متفاوت و متضاد شکل به نهیس قفسه دهیدبیآس بخش حرکت باعث فتد،یب اتفاق هم

 تنفس امر در و باشد خطرناک اریبس مصدوم یبرا تواندیم که شودیم گفته مواج نهیس قفسه حالت، نیا به. شد

 .شد خواهد دجایا اختلال

ولی از سوی  ؛است ریپذها بسیار انعطافآن ها و قفسه سینه درزیرا دنده ؛شکستگی دنده در کودکان شایع نیست

ون چ یعلائم پذیری بیشتر بافت ریه در کودکان خواهد شد. پس مراقبباعث آسیبی ریپذاین انعطاف ،دیگر

 .تنفس سخت و کبودی روی قفسه سینه باشیم

 م؟یریبگ تماس اورژانس با یزمان چه

 باشد، داشته وجود تفقرا ستون زمانهم بیآس احتمال ای و است سخت تنفس اگر باشد، بالا یانرژ با بیآس اگر

 است، ستادهیا گرا دینکن خارج خود هیاول تیوضع از را مصدوم دیکن یسع. دیریبگ تماس اورژانس با وقت اسرع در

 .ردیگ قرار کشد،یم نفستر راحت که یتیوضع در دیبده اجازه .بالعکس و دینخوابان اجبار به را یو

 کنم؟ چه اورژانس دنیرس تا

 یرشتیب یراحت احساس که باشد یتیوضع در مصدوم دیده اجازه است، مطرح یادنده بیآس احتمال اگر

 .دیکن یبررس مکرراً را مصدوم یاتیح علائم و یتنفس تیوضع. کندیم

 فقرات ستون یهابیآس

 موارد نیا رد. شود جادیا هینقل لیوسا با تصادف ای سقوط دنبال به تواندیم فقرات ستون و گردن یهابیآس

 ای یگبرآمد است ممکن فقرات ستون لمس در. است یشاک گردن ای و کمر ای پشت درد از مصدوم معمولاً

 مناطق در است کنمم. دیآ دوجو بهها اندام در حرکت اختلال و ضعف ای و باشد داشته وجود درد و یفرورفتگ

 فشارخون افت. تاس فقرات ستون بیآس علائم از ،یمدفوع و یادرار یاریاختیب. شود جادیا یحسیب عه،یضا ریز

 حرکت را مصدوم عنوانهیچبه طیشرا نیا در. باشد نخاع به دیشد بیآس علائم از تواندیم هم سخت تنفس ای

(. هیپا یایاح فصل) دیکن شروع را هیپا یایاح ندارد، تنفس و دهیپاسخ اگر. باشد یجان یجد درخطر مگر د،ینده

 حرکتیب و حفظ ار گردن و سر. دیکن استفاده روللاگ از د،یببر یکاوریر تیوضع به را مصدوم دیخواهیم اگر

 یاتیح معلائ و دیریبگ تماس اورژانس با. دیده قرار گردن و سر طرف دو در یشتریب یهاکنندهتیحما. دیینما

 نیب است؛شده ساخته هامهره گرفتن قرار هم یرو از فقرات ستون ،یساختمان ازنظر. دیینما کنترل را مصدوم

 .دارد وجود سکید نام به ییهابالشتک ها،مهره

 اعصاب و شده رد تونل نیا داخل از نخاع. کنندیم جادیا فقرات ستون طول در یتونل که دارند یسوراخ ها،مهره 
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 به بیآس باعث یامهره نیب سکید و هامهره به بیآس. شوندیم خارج هامهره نیب فواصل از آن از شدهبمنشع

 .شود یعصب برگشترقابلیغ عوارض باعث است ممکن که شده رشیمس طول در نخاع

 زا یاشن فقرات ستون یهابیآس مواقع یبرخ ست؛ین بالنت یهاضربه از یناش شهیهم فقرات ستون یهابیآس

 .باشدیم( نافذ یتروما) گلوله ای زیتنوک اجسام فرورفتن

 های ستون فقرات شک کنم؟چه موقع به آسیب

ثابت  لذا حتماً مراقب ؛کاهش هوشیاری همیشه باید به آسیب گردن مشکوک باشیمبا علامت در مصدوم 

 داشتن گردن مصدوم باشید.نگه

 اگر کلاه ایمنی مصدوم شکسته است. -1

 .حادثه با انرژی بالا مطرح است اگر تصادف یا -2

 .اگر مصدوم از ارتفاعی بالاتر از قد خود سقوط کرده است -3

 .اگر مصدوم درد گردن، کمر یا پشت دارد -4

 .ها دارددر اندام یحسیاگر احساس گزگز و ب -5

 .اگر تحت تأثیر داروهای مؤثر بر هوشیاری یا موادی چون مشروبات الکلی است -6

 صورت و سر دارد.است و آسیب  اگر سن مصدوم زیر سه سال -7

اورژانس  قرات بابا احتمال آسیب ستون ف ،در هرکدام از موارد فوق های دردناک دیگری دارد.آسیب، اگر مصدوم

با  ،اریدای در دست ند. اگر وسیلهدیدارحرکت نگهتماس بگیرید. تا رسیدن اورژانس سر و گردن مصدوم را بی

 .دیدارنگه حرکتیسر و گردن وی را ب ،سر مصدوم خود در دو طرف یهاگذاشتن دست

زیرا  ؛عنوان آن را حرکت ندهیدهیچشده یا چرخیده است، بهبه سمتی دیگر خم یرعادیطور غاگر سر و گردن به

 ارد و شماسر د کلاه ایمنی به ،سعی در اصلاح موقعیت آن ممکن است به نخاع مصدوم آسیب برساند. اگر مصدوم

های ستون عنوان آن را خارج نکنید. در آسیبهیچبه ،دیادهیر مورد نحوه خارج کردن آن را ندآموزش لازم د

 .مصدوم را حرکت ندهید ،فقرات

 د، اینمثلاً مصدوم درخطر جدی و تهدید جانی قرار دار؛ اجتناب استاگر حرکت دادن مصدوم غیرقابل 

جایی بیمار یا صل جابهف - رولد یا لاگرتفاده از بک بمثلاً اس)های درست انجام شود جایی باید به روشجابه

تر مصدوم به عهای ایجادشده و نیز انتقال سریجلوگیری از تشدید آسیب ،. هدف از کمک در این مرحله(مصدوم

 است. ستانبیمار

 فقرات ستون بیآس با اریهوشدر مصدوم  یاقدامات درمان

بالای سر  ،داشتن گردنبرای ثابت نگه امنه حرکات محدود شود.به مصدوم آرامش بدهید و از وی بخواهید که د

و در دو  دیانگشتان خود را از هم بازکن های خود را روی زمین یا زانوی خود بگذارید.آرنج ،مصدوم زانو بزنید

ها از آن ،افرادی برای کمک وجود دارند ،بمانند. اگر در محل حرکتیطرف سر مصدوم قرار دهید تا سر و گردن ب

سر  ،بخواهید ملحفه، حوله یا پتوی لوله شده را در دو طرف سر مصدوم قرار دهند. تا رسیدن نیروهای اورژانس
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 نماید. بررسیبخواهید علائم حیاتی مصدوم را  ،کند. از فردی که به شما کمک میدیدارنگه حرکتیمصدوم را ب

 ستون فقرات بیدر فرد غیر هوشیار با آس

دهی خطح پاسیار با آسیب ستون فقرات با نیروهای امدادی تماس بگیرید، در صورت عدم سمصدوم غیر هوشدر 

 باز مصدوم، نیا در امداد از هدف. دیکن شروع یامداد یروهاین دنیرسا تا رریوی  -و تنفس بلافاصله احیای قلبی

 نمارستایب به مصدوم عیسر قالانت و هابیآس دیتشد از یریجلوگ لزوم، صورت در ایاح آغاز ،ییهوا راهداشتن نگه

 ای نیزم یرو را خود یهاآرنج د،یبکش دراز ای دیبزن زانو یو سر یبالا ابتدا در زین مصدومان از دسته نیا در. است

 ردنگ دیباش مراقب. دیازکنب را مصدوم ییهوا راهبالابرده  را فک. دیدارنگه ثابت را گردن و دیده قرار خود یزانو

 فصل) دیکن غازآ را هیپا یایاح ندارد، تنفس اگر د؛یکن یبررس را مصدوم تنفس تیوضع. دیدهن حرکت را مصدوم

 .دیکن یبررس اًمکرر را مصدوم یاتیح علائم و گرفته تماس اورژانس با است، برقرار تنفس اگر و( هیپا یایاح

 یشکم یهابیآس

 کشنده لقوهبا یزیخونر تواندیم رخونپ یاعضا نیا به بیآس هرگونه که است یدیکل یعناصر یحاو شکم حفره

 .باشد بخشاتیح مصدوم یبرا تواندیم عوارض کنترل و موقعبه ییشناسا لذا کند؛ جادیا

 بسته به مکانیسم آسیب، تروماهای شکمی ممکن است باز یا بسته باشند.

ز ورود چاقو های ناشی ازخم ،علت شایع دیگر؛ شودایجاد می زیتهای باز در اثر ورود گلوله یا اجسام نوکآسیب 

و  بوده گاه احشای داخل شکم از خلال زخم بیرون زده است که بسیار خطیر ،های باز شکماست. در آسیب

ر محل را د اعزام شود. در این حالت سعی کنید دستکش پوشیده، لباس ستانمصدوم باید بلافاصله به بیمار

 آرامی بپوشانید.س بهآسیب کنار زده و روی زخم را با گاز استریل خی

های ر آسیبدشده را به داخل شکم و یا زخم برگردانید. از فشار دادن زخم بپرهیزید و سعی نکنید احشای خارج

موارد  ر اینهای داخل شکمی و احشا وجود دارد. گاه داحتمال آسیب ،بسته شکم نیز بسته به مکانیسم آسیب

 انیسم آسیبا، سؤال در مورد مککننده شم ییاید تنها عامل راهنماعلامت باشد و ش یتواند کاملاً ببیمار می

 یه موتوریاند از: سقوط از ارتفاع زیاد، تصادف با وسیله نقلهای پرخطر ازنظر ترومای شکم عبارتباشد. مکانیسم

 تصادف عابر پیاده. و خصوصاً با سرعت بالا

تهوع و  د بود: درد شدید در شکم، خونریزی،دهنده خواهوجود علائم زیر هشدار ،در هر آسیب بسته شکم

ور ناف دوها و ، تشنگی، پوست سرد و مرطوب و سایر علائم شوک. وجود کبودی در پهلیحالیاستفراغ، ضعف و ب

 را همیشه جدی بگیرید.

آرامی روی زمین های بسته شکم، اگر احتمال آسیب به ستون فقرات مطرح نیست، مصدوم را بهدر آسیب

. علائم حیاتی دیدارنگهکنید در شرایط راحت قرار گیرید. روی مصدوم را بپوشانید و وی را گرم  کمکو د بخوابانی

مصدوم را کنترل کرده و در صورت وجود علائم خطر، پس از اطلاع به اورژانس، درمان شوک را آغاز کنید. هدف 

 به مصدوم ترعیسر چه هر انتقال و نآ درمان زودرس آغاز و شوک بروز از یریجلوگاز کمک در این مصدومان 
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 .است یدرمان مراکز

 یلگن بیآس

مراه ههای لگن ممکن است با آسیب وسیع به عروق زیرا شکستگی ؛ندهست ها تهدیدکننده حیاتاین آسیب

های ضعیف، پوست قراری، افت فشارخون، نبضبی)های شوک بگردید در این مصدومان به دنبال نشانه باشند.

ن نیز از اه رفترعدم توانایی در  ای. اختلال حسی در پاها (های سطحی و ضربان تندده و سرد و تنفسکر قیتعر

 علائم احتمالی دیگر در این افراد است.

 کی با اورژانس تماس بگیرم؟

 دادن حرکت از اورژانس، دنیرس از قبل تا و دیریبگ تماس اورژانس با دیبا لگن یشکستگ به شک هرگونه در

 خطر کاهش ها،بیآس نیا در امداد از هدف. دینده مصدوم به دنیآشام و خوردن اجازه. دیکن زیپره مصدوم

 د،یادهیدآموزش لگن یحرکتیب یبرا کهدرصورتی. باشدیم یدرمان مرکز به مصدوم عیسر انتقال و شوک

 .دیکن استفاده یزیخونر خطرات کاهش یبرا کار نیا از دیتوانیم

 ندامبرخورد با قطع ا 

عنوان اجازه هیچلذا به امکان پیوند مجدد عضو در مواردی وجود دارد. ،در قطع کامل یا ناقص اندام

محتمل  شوک ،نبرسانید. در این مصدوما مارستانیخوردن و آشامیدن به مصدوم ندهید و بلافاصله او را به ب

، عضو نتقالدیده را شست. در حین ااست و باید بلافاصله کنترل شود. در چنین مصدومانی نباید بخش آسیب

 شده نباید در تماس مستقیم با یخ باشد.قطع

 هدف درمان

 کنترل خونریزی -1

 کاهش احتمال شوک -2

  شدهجلوگیری از آسیب بیشتر به عضو قطع -3

 ستانتسریع انتقال مصدوم به بیمار -4

 عد با باندم قرار دهید و بکنیم. یک پانسمان تمیز روی زخبرای کنترل خونریزی از فشار مستقیم استفاده می

ماس . در حین تتوانید از آن استفاده کنید. شوک را درمان کنیدمی ،دیادهیدرا ببندید. اگر آموزش بستن تورنیکه 

ک یشده را ابتدا در مهم است. عضو قطع ،علائم حیاتی ها اطلاع دهید. کنترلقطع اندام را به آن ،با اورژانس

رف ا در یک ظس آن رو دور این مجموعه را با گاز یا پارچه نرم دیگری بپوشانید و سپقرار دهید  یکیکیسه پلاست

ودتان آن نید خکساعت و تاریخ آسیب و نام مصدوم را بنویسید و سعی  ،پر از یخ خردشده قرار دهید. روی ظرف

 کارکنان اورژانس تحویل دهید.به را 
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  عفونت زخم    

های  بافت به ارگانیسم های بیماری زا است که در آن بافت نرم زیرین آن و پوست یک مشکل درعفونت زخم 

 .کنندحمله می زخم زنده اطراف

بهبود  کند شدن روند ینو همچن آسیب بافت التهاب، شود و باعثمی پاسخ ایمنی بدن باعث ایجاد عفونت زخم

 .شودمی زخم

 .ی آلودهفولیکول موها یا خراش شوند، مانندبه خودی خود برطرف می عفونت ها بسیاری از

 .دارند کیمداخله پزش شوند و نیاز بهشدیدتر می عدم درمان در صورت عفونت ها سایر

ی غددها ساخته شده توسط فیلم نازک و اسیدی اولین خط دفاعی بدن است که سطح آن توسط یک پوست

 .شودمحافظت می منتل اسید به نام چربی

را  فلور طبیعی کند و میکروارگانیسم هایی به نامرا تنظیم می پوست pH است که مانع پویا یک لایه اسیدی این

 .کنندبه بدن کمک می عوامل بیماری زا ری از ورودکند که به جلوگیحفظ می

ه در سطح ایی کهنگامی که پوست آسیب ببیند یا سیستم ایمنی بدن به خطر بیفتد، هر یک از میکروارگانیسم ه

 .وندش عفونت زخم توانند باعثشوند میوارد می بستر زخم دهند یا بهپوست کلونی تشکیل می

 علائم عفونت زخم

 .باشدمی ترشحات چرکی و افزایش درد ورم، اریتم یا قرمزی، تب، شامل عفونت زخم شواهد بالینی

 .شدممکن است دشوارتر با بیماران ناتوان یا زخم های مزمن در علائم عفونت با این حال، تشخیص

ند نترل قهش ککا یا ضعف از بین رفتن اشتها، مانند علائم غیر اختصاصی در این موارد، تشخیص ممکن است به

 .متکی باشد بیماران دیابتی در خون

 

 علت عفونت

 .شوندایجاد می باکتری ها در اثر تکثیر عفونت های زخم بیشتر

 .دهستن ک هالوکواستافی و انواع دیگر استافیلوکوکوس اورئوس عفونت زخم، باکتری های ایجاد کننده شایع ترین

 عوامل تشدیدکننده

 گردش خون ناکافی 

https://www.woundsource.com/patientcondition/infected-wounds#:~:text=An%20infected%20wound%20is%20a,as%20slowing%20the%20healing%20process.
https://www.woundsource.com/patientcondition/infected-wounds#:~:text=An%20infected%20wound%20is%20a,as%20slowing%20the%20healing%20process.
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 دیابت 

 چاقی 

 ستم ایمنی بدنضعف سی 

 عدم تحرک 

 سوء تغذیه 

 بهداشت فردی ضعیف 

 عوارض

 .متفاوت باشد سیستمیک تا موضعی تواند ازمی عفونت زخم عوارض

 .باشدمی توقف روند بهبود زخم عفونت زخم، عدم بهبود زخم در نتیجه شدیدترین عارضه موضعی

 .شودقابل توجهی برای بیمار می آسیب روانی و ناراحتی درد، این مورد اغلب منجر به

عفونت ) ئومیلیتاست ،(عفونت باکتریایی پوست یا لایه های زیر پوستی) سلولیت می توان به ستمیکسیعوارض از

تواند به حالت التهابی کل بدن وجود باکتری در خون که می) سپتی سمی باکتریایی استخوان یا مغز استخوان( یا

 .منجر شود( اشاره کرد

 روش های تشخیص عفونت زخم

 کشت باکتری 

 یکروبیحساسیت ضد م 

 کشت قارچی 

 کشت خون 

 کشت زخم 

 درمان عفونت زخم

 برای کاهش بار میکروبی شستشوی مناسب زخم ها پاکسازی و 

 حفظ تغذیه و هیدراتاسیون مناسب 

 کرد تفادهموضعی، می توان از روش های درمانی مختلفی اس است یا عفونت سیستمیک با توجه به اینکه. 

 خوراکی و وریدی همراه است یوتیکآنتی ب اغلب با تجویز سیستمیک درمان. 

 قابل درمان هستند آنتی بیوتیک های موضعی اغلب با عفونت های موضعی. 

 ی مرده فت هالازم باشد، زیرا این با اسلاف و نکروز ممکن است برای از بین بردن بافت های دبریدمان

 .تأثیر بگذارد ضعیمو آنتی بیوتیک های تواند بر کارآییرا آهسته کرده و می بهبود زخم روند

 ار هش بکا هستند، ممکن است برای نقره پانسمان های ضد میکروبی، از جمله پانسمان هایی که حاوی

 .استفاده شوند میکروبی

 نداستفاده شو پزشک آنتی بیوتیک ها، چه موضعی و چه سیستمیک، فقط باید تحت نظارت و تجویز. 

https://zakhmtaranom.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b2%d8%ae%d9%85-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d9%85%d8%ad%d9%84-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-2/
https://zakhmtaranom.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b2%d8%ae%d9%85-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d9%85%d8%ad%d9%84-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-2/
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 پانسمان و بانداژ   

 پانسمان

 .شودیم گذاشته زخم روی که است پوششی پانسمان

 میبشناس را پانسمان انواع م؛یکن استفاده پانسمان از یزمان چه

تواند با م میکی از اقدامات مهم در کاهش عفونت زخم، پوشاندن روی آن با پانسمان است. پوشاندن روی زخی

 باند انجام شود که در سایزهای مختلف وجود دارد. وگاز 

 پانسمان از استفاده موارد

 .احتمالی صدمات از زخم محافظت -1

 .زخم بیشتر خونریزی از جلوگیری -2

 .عفونت و ایجاد زخم محل به هاکروبیم ورود از جلوگیری -3

 .زخم ترشحات جذب -4

 .زخم ترعیسر بهبود به کمک -5

 لیاستر یهاپانسمان 

 روش، نیا در. است باند با گاز یرو پوشاندن سپس و لیاستر گاز با زخم یرو پوشاندن شامل لیاستر پانسمان 

 گاز سپس باشد؛ نداشته تماس یرگید سطح ای شما دست با گاز کهطوریبه د،یبازکن را لیاستر گاز بستهدقت به

. دیکن زیپره آن کردن جاجابه از و دیبگذار زخم یرو میمستق را گاز که دیباش مراقب. دیده قرار زخم یرو را

 هکوتا سر د؛یده قرار ازگ یرو را باند سر کار، نیا یبرا. شودیم بسته اندام وردورتاد که است باند بستن نوبت حالا

 باند یانتها دیکن یسع و دیده انجام را بانداژ و گرفته دست در را گرید سر سپس و دیچانیبپ اندام دور دور، کی را

 از کند،یم جادیا زخم یرو که یفیخف فشار کمک به تا دیکن ثابت زخم محل یرو یمربع گره روش به را

 .کند یریجلوگ یزیخونر

 مزخ به هوا و رطوبت تا شودیم انجام رینفوذناپذ جنس از یباند با بانداژ که دارد وجود لیاستر پانسمان از ینوع

 .ابدی کاهش عفونت و زخم یآلودگ احتمال و نرسد

 قرار زخم محل در قتد با را لیاستر گاز که صورت نیا به د؛یکن استفاده گاز از فقط دیتوانیم د،یندار باند اگر

 رایز د،ینبند دامان دورتادور را چسب هرگز که دیکن توجه یول د؛یبچسبان پوست به چسب با را آن اطراف و داده

 .شودیم عضو خون گردش در اختلال باعث

 هر از زمان نیا در د؛یندار دسترس در یلیاستر لهیوس چیه که بود دیخواه یطیشرا در گاه دیباش داشته توجه

 زتریتم که لباس زا یسمت از دیکن یسع. دیکن استفاده زخم پوشاندن یبرا دیتوانیم هم لباس مانند زیتم لهیوس

 .اشدب تماس در زخم با آن زیتم سطح که دیکن تا یطور را لباس الامکانیحت و دیکن استفاده است،



 

74 
 

های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                      

 هاچسب  

 ازنظر. ردک استفاده چسب از توانیم یراحتبه م،یدار پوست در خراش ای و کوچک یزخم که یموارد در

 به. است شدهتشکیل چسبناک هیلا کی یرو قرارگرفته لیاستر جاذب و رینفوذپذ هیلا کی از چسب ،یساختار

 هاچسب به نسبت یو یآلرژ سابقه به راجع مصدوم از چسب، از استفاده از قبل شهیهم که دیباش داشته ادی

 چسب آن، لیاستر پوشش با دست تماس بدون و دیکنخشک و زیتم را محل چسب از ادهاستف یبرا. دیکن سؤال

 .دیبچسبان را

 شست و شوی زخم و روش انجام پانسمان

 پانسمان در مهم نکات

 خود هایدست انپانسم از قبل باشند. استریل باید وسایل تمام کردن پانسمان هنگام آل،ایده شرایط در -1

 الکل اگر .بزنید برس را هاناخن زیر و هادست امکان صورت در و بشویید خوب صابون و ولرم با آب را

 .بمالید هایتاندست به کمی وجود دارد، سفید

 هایلبه کردن میزت برای بتادین مانند کنندهضدعفونی مواد از است داده اجازه پزشک که مواردی در -2

 داشته توجه .کرد استفاده توانمی ینبتاد از است سطحی زخم که مواردی در ( کنید زخم استفاده

 .نکنید استفاده زخم داخل و چشم مانند مخاطی هایقسمت بتادین در از که باشید

 هایقسمت و دازیدبین دور کنید،می استفاده زخم از قسمتی کردن تمیز برای که گاز یا پنبه تکه هر -3

 .نکنید پاک با آن را دیگر

 و کنید استفاده تادینب مانند کنندهضدعفونی ماده به آغشته گاز یا پنبه از زخم اطراف کردن پاک برای -4

 یا پنبه ( یابد شکاه زخم عفونت احتمال تا کنیدپاک محیط طرفبه آن مرکز سمت از را همیشه زخم

 .نمالید زخم روی برید،می بکار زخم اطراف نظافت که برای را گازی

 مراکز به را دوممص و نکنید ضدعفونی خودتان دارید، شک کنندهضدعفونی مواد از استفاده در هرگاه -5

 درمانی بفرستید

 .بفرستید بیمارستان به را مصدوم بلافاصله پانسمان از بعد عمقی، هایزخم موارد در -6

 .بشویید صابون و آب با را زخم پوستی، سطحی هایزخم کردن پانسمان از قبل -7

 کردن پانسمان از بعد و بشویید صابون و آب با ماًحت پانسمان از قبل را گازگرفتگی از ناشی هایزخم -8

 .بفرستید درمانی مراکز به را بلافاصله مصدوم

حتماً  صورت، این غیر در .شود استفاده استریل پنس از الامکانحتی باید کردن پانسمان برای -9

 .بشویید خوب را هایتاندست

 دوباره را هاآن مجبورید و شوندیم کثیف هدوبار وگرنه نمالید ییجابه را هاآن ،هادست شستن از بعد -10

 .بشویید
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 از بعد د. چوننکنی استفاده کردن پانسمان برای آن از و ندهید قرار زخم روی مستقیماً را پنبه هرگز -11

 آن همراه ند،هست شدن ترمیم حال در که هاییبافت و شودمی دردناک و سخت آن کندن خشک شدن،

 .افتدمی عویقت به زخم بهبود شوند ومی کنده

 .شانیدبپو دیگری باندهای با را آن روی بلکه برندارید را آن شد، خونی باند یا پانسمان اگر -12

 .نزنید دست گیرد،می قرار زخم مجاورت در که پانسمان از قسمتی یا زخم به هرگز -13

 .نیدنک عطسه یا سرفه صحبت، دارد، قرار زخم نزدیک دهانتان کهوقتی کردن پانسمان هنگام -14

 موضوع این .شود تزریق کزاز آمپول تا بفرستید بیمارستان به را مصدوم حتماً کردن پانسمان از بعد -15

 .دارد اهمیت بیشتر کثیف، هایزخم در خصوصبه

 .نلغزانید آن روی به زخم اطراف از را آن و بگذارید زخم روی مستقیماً را پانسمان -16

 .بفرستید درمانی مراکز به را دوممص بلکه نکنید پانسمان خودتان را عفونی هایزخم -17

 .بپوشاند را آن اطراف از کمی و زخم روی که باشد ایگونهبه باید پانسمان -18

 چیست؟ بانداژ چه فرقی با پانسمان دارد و اصول پانسمان و بانداژ

ود. شیاژ انجام مروی زخم باند ،برای حفظ پانسمان کهیدرحال ؛شودبه پوشاندن روی زخم پانسمان گفته می

جام شود. دیده، کنترل خونریزی و یا حتی کاهش تورم انتواند باهدف حمایت از بافت آسیبهمچنین بانداژ می

. شوده میی گفتبه آن پانسمان فشار ،اگر فشار بیشتری توسط بانداژ ایجاد شود که باعث کنترل خونریزی شود

 متریسانت 5/30 تا 3/1 حدود از و ریمتغ زین باندها نیا یپهنا. شودیم استفاده ینخ باند از معمولاً روش نیا در

 عرض با انواع از ت،دسانگشتان  بانداژ یبراکم عرض تر  انواع از .دارد وجود متر 10 تا 5 یبیتقر طول به و است

 از استفاده در. شودیم استفاده ساق و ران پانسمان یبرا ترپهن انواع از و بازو و پا قوزک بانداژ یبرا متوسط

 :میباش داشته خاطر به را ریز نکات بانداژ،

( سالم و دهیدبیآس پوست یدما و رنگ سهیمقا اساس بر) اندام یرسانخون تیوضع دیبا پانسمان از بعد و قبل 

 قرار قلب از تربالا یکم را دهیدبیآس عضو بانداژ، از پس ندارد، وجود یشکستگ شواهد اگر. گردد ثبت و چک

 بلکه دینکن باز را پانسمان هرگز شد، سیخو  آغشته خون با پانسمان زخم، محل پانسمان از پس اگر و دیده

 .دیببند اول پانسمان یرو را دوم پانسمان

 بانداژ

 .مختلف یهاشکل و هااندازه در باندها انواع لهیوسبه نواربندی ( یچیباندپ از است عبارت بانداژ

 :شودیم انجام زیر دافاه به رسیدن منظوربه باندپیچی یا بانداژ

 خونریزی کنترل برای پانسمان روی مستقیم فشار ایجاد. 

 آتل یا پانسمان کردن محکم. 
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 کردن ثابت برای دیدهآسیب مفصل یا عضو برای گاههیتک ایجاد. 

 تورم از جلوگیری. 

 دیدهآسیب عضو حرکت کردن محدود. 

 مصدوم حمل به کردن کمک. 

 محیط از ناشی یهاآسیب و ضربات از زخم محافظت. 

 اصول کلی بانداژ

 نمود. توجه بانداژ پسس پوشاند، پانسمان با را زخم باید ابتدا نکنید. بلکه بانداژ را زخم روی مستقیماً هرگز 

 .بپوشاند را پانسمان اطراف که باشد ایاندازه به باید باند پهنای کنید که

 باشد خوابیده یا نشسته حالت در باید مصدوم بانداژ، هنگام. 

 دهید انجام را بانداژ خواهیدمی که دهید قرار وضعیتی همان در را دیدهآسیب عضو بانداژ، شروع از قبل. 

 و  علائم هدهمشا صورت در کند. ایجاد اختلال عضوخون جریان در که نبندید محکم چنانآن را باند

 .ببندید دوباره و بازکرده ار باند بلافاصله دیدهآسیب عضو شدن رنگبی یا کبودی سردی، چون هایینشانه

 دکن جابجا خود با را پانسمان یا شود باز خودخودبه که نبندید شل قدرآن را باند. 

 ًدوباره  و بازکنید را آن هبلافاصل است شدهتنگ باند دیدهآسیب عضو ورم اثر بر اگر کنید چک را بانداژ مرتبا

 .ببندید

 تا  بگذارید بیرون را اپ یا دست سرانگشتان بانداژ هنگام است بهتر دباشن دیدهآسیب پا و دست کهدرصورتی

 کنید. بررسی را دیدهآسیب محل خون گردش بتوانید

 بردارید. اصلهبلاف و دهید فشار کمی را ناخن انگشت روی با کنید، بررسی را انگشت خون گردش آنکه برای 

 دیر، اگر و است مناسب انگشت خون ردد جریانبرگ صورتی رنگ به سریعاً ناخن زیر کبودی یا سفیدی اگر

 دچار دیدهآسیب محل در خون یعنی جریان ماند کبود یا سفید کماکان یا کرد پیدا را خود طبیعی رنگ

 .است شده اختلال

 خون  جریان هم و نشود ازب باند هم تا کنید شروع اندام ترباریک قسمت از را بانداژ پا، یا دست بانداژ هنگام

 .نشود اختلال اردچ عضو

 باند  لایلابه را آن توانیدمی ای کنید محکم گره یا قفلیسنجاق چسب، نوار با را باند انتهای بانداژ پایان از بعد

 بدنش زیر مصدوم نشستن ای خوابیدن هنگام که باشد طوری گره نباید البته نشود. باز کهطوریبه دهید جا

 .نمایید استفاده مربعی گره از است بهتر منظور دینب شود. وی ناراحتی باعث و قرار بگیرد

 بپرهیزید مجروح عضو روی زدن گره از است ممکن که جایی تا. 

 نزنید گره شل یا محکم را باند. 

 قرار  محل در بالشتک یک مانند محافظی همیشه کشاله ران یا بغل زیر مانند نواحی از بانداژ عبور هنگام
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 لبه وسیلهبه پوست و بریدگی محل به فشار وارد آوردن مانع تا دهید عبور آن روی از را باند سپس دهید،

 .باند شود

 روش بستن باند 

 مربعی گره

 و خوردینملیز  ،ستدیایم تخت و صاف زیرا نمایید مربعی استفاده گره از است بهتر باند زدن گره برای بانداژ در

 .کنید یر اقدامز ترتیب به مربعی گره آوردن وجود به برای است. ترراحت دیگر یهاگره از آن بازنمودن

 گره و داده بورع باند راست قسمت روی از را باند قسمت چپ بگیرید. خود دست دو در را باند آزاد انتهای دو 

 .بزنید

 قسمت چپ روی از ار راست قسمت قبلی حالت عکسبهو  بگیرید خود دستان در را باند آزاد انتهای دو دوباره 

 .محکم شود تا بکشید را گره بزنید، گره و داده عبور

 و تخت حالت گره نیا ،ستا راحت آن زدن گره روش. رودیم کار به یمثلث بانداژ با یهمراه در گره نیا معمولاً

انواع  است نآسا زین آن کردن باز و داشت خواهد یشتریب یراحت احساس آن با مصدوم ای ماریب داشته، مسطح

 امل موارد زیر است:بانداژ حلقوی ش

 یهواده و کردهوآمد رفت آن طرف دو دری راحتبه هوا دارشموج و شل بافت لیدل به که :باز دارموج باند -1

 کرد استفاده یزیخونر کنترل یبرا تواننمی نوع نیا از. ردیگیم انجام زخم

 چسبنده ودشخ و ندارد جایاحت چسب ای سنجاق به شیانتها کردن ثابت یبرا باند نوع نیا :چسبنده باند -2

 .است

 .است شدهداده حیتوض متن ادامه در که یکش باند -3

 یحلقو یچیباندپ نحوه

ه دیگر یا ب ست گرفته و سررول باند را در یک د بایستید،دیده بیمار یا مصدوم و در سمت آسیب یروهابتدا روب 

ژ را ادامه ول، بانداردن سر سپس با گردان ؛بگردانیدعبارتی دم باند را زیر زخم قرار داده و دو بار آن را دور اندام 

 از باند ای دیگرروی آن را با لایه ،را بپوشانید. اگر باند کوتاه است دیدهدهید. سعی کنید کل بخش آسیب

 بپوشانید.

 وضعیت گردش خون اندام را بررسی کنید ،حتماً پس از پایان کار

 ه کنید:توانید از روش زیر استفادبرای این کار می
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 و نگشت باز اول گرن به اگر د؛یکن رها بعد و شود درنگیسف تا دیده فشار هیثان 2 مدت به را مصدوم ناخن بستر

 و ندارد یناسبم خون گردش اندام که است یمعن نیا به د،یکش طول هیثان 2 از شیب هیاول رنگ به دنیرس تا ای

 .است بانداژ بودن سفت نشانه

 بانداژ ساعد

 نواری باند از هاستفاد با

 .ردیقرار گ آن بالاتر ابتدای کهیطوربهدهید،  قرار مچ روی مورب حالت به را باند -1

 .ثابت شود باند ابتدای تا بپیچید مچ دور را باند -2

باند قبلی را  دوسوم بار هر کهیطوربه بپیچید ساعد دوم دور حلقه با موازی و حلقوی طوربه را باند -3

 بپوشاند.

 چسب محکم کنید. یا یقفلسنجاق با را باند انتهای -4

 مچ بانداژ

 نواری باند از استفاده با

 .بپیچانید خود روی را آن بار چند و دهید قرار دست مچ روی را باند ابتدای -1

 .دهید تاب خودش دور را باند از کمی و نشود باز باند تا بگیرید را دست مچ -2

 رد سبابه و شست انگشت ود بین از باند کهیطوربه ،بیاورید رو به شست زیر از را باند دادهتاب قسمت -3

 .شود

 شده است دوباره چند بار روی باند قبلی بپیچید.مابقی باند را که تاب داده -4

 ی محکم ببندید.قفلسنجاقانتهای باند را با چسب یا  -5

 دست و زانو آرنج، در اندام دورتادور بانداژ

 تمام دیکن یسع حتماً موارد نیا در. کرد استفاده مفصل کنندهتیحما نعنوابه توانیم بانداژ از زانو و آرنج در

 گرفته کمک یکس از دیتوانیم کار نیا یبرا. دیکنخم یکم را زانو ای آرنج مفصل. دیکن بانداژ را دهیدبیآس بخش

 مفصل یبالا از بارکی که دیبگردان اندام دور & شکل به یطور را باند حالا د؛یده هیتک ییجابه را مصدوم اندام ای

 .بپوشاند را یقبل هیلا سطح دوسوم حداقل هیلا هر زین و کند عبور مفصل ریز از بارکی و

 ت کنید.را ثاب آنو انتهای  (&بدون حالت )ید طور مستقیم دور مفصل بگرداندر انتها باند را دو بار به 

استفاده کنید. انتهای باند را روی مچ قرار دهید در بانداژ دست برای محافظت بیشتر بهتر است از نوع باند کشی 

طور بهتر است از سمت داخل به خارج بگردانید. حالا باند را از سطح پشتی دست به ؛و دو دور، دور مچ بگردانید
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مجدداً به سمت مچ برگردید و  ،به سمت کف دست بگردانید ،بالابرده 5اریب تا ناخن انگشت کوچک یا شماره 

توجه کنید که هر لایه از باند باید حداقل دوسوم باند  ؛درآید &ه را طوری تکرار کنید که به شکل شدروال گفته

و این کار را هر ده دقیقه نموده انتهای باند را ثابت کرده و وضعیت گردش خون اندام را کنترل  ؛زیرین را بپوشاند

 تکرار کنید.

 :نددار وجود مختلفی اشکال در جنس و شکل برحسب باندها

 و کنید تا نآ قطر از را متر یک طول به شکل مربعی کتان یا چلوار پارچه اگر گوشسه مثلثی باند -1

 آید.می به وجودمثلثی  باند ببرید،

 باند کردن تا با رد.ک استفاده آن از توانیم مختلف یهابه صورت که دارد زیادی استعمال موارد مثلثی باند

 .رودیم کار به زنی گرد بالشتک در ساختن باند این آید.وجود می هب کراواتی و پهن باندهای مثلثی

 وجود به ،اشاعدهق روی مثلثی رأس باند زدن تا دو بار از که باشدمی پهنی نوار شکل به پهن: باند -2

 آید.می

 روی مثلثی اندب رأس زدن تا بار از سه که پهن باند از ترکیبار است نواری شکل به ی:کراوات باند -3

 .کرد را تهیه آن توانیم ،اشعدهقا

 مناسب نواری باند زا باید عضو هر برای و وجود دارند مختلفی یهااندازه در نواری باندهای  نوار: باند -4

 .استفاده کرد آن

 باند از مقداری باند نای تهیه برایچهارشاخ:  باند .کرد تهیهچهارشاخ  باند توانیم نواری باند از استفاده با

 میبریم مناسب مقدار به قیچی یا چاقو با وسط از را آن سر دو نموده، جداا ر ینوار

 .شودیم استفاده . . .و آن تورم از جلوگیری و عضو در حرکت تیمحدود ایجاد جهت کشی: باند -5

 استفاده از انواع آویزها

در شرایطی  حتی و ندهای محدود کردن دامنه حرکات دست، ساعد، بازو و شانه هستترین روشآویزها از ساده

وانایی وم باید تیمار یا مصدب که ؛ اما به یاد داشته باشیدباشندمیاستفاده قابل ،که هیچ امکاناتی در دست ندارید

توانید برای ساختن آویز ای که میترین وسیلهخم کردن آرنج را داشته باشد تا بتوانید از آویز استفاده کنید. ساده

 گوش است.هپارچه س ،استفاده کنید

 آویز ساده

بل شانه مقا ند را روی. یک گوشه بادیدارابتدا دست مصدوم را کمی بالاتر از آرنج ثابت نگه ،برای آویز ساده

ارچه را وشه دوم پگ ،یددست مصدوم را روی باند قرار ده ،بگذارید و باند را از زیر آرنج بیمار یا مصدوم رد کنید

ار یا گردن بیم د تا بههای دو طرف را زیر گره تا کنیسپس لبه ؛شه قبلی گره بزنیدبا گره مربعی به گوو بالابرده 

 مصدوم فشار وارد نکند.
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هید. حال دویز قرار داخل آ و دادهآن را روی خودش تاب ؛ممکن است کمی از آویز در ناحیه آرنج اضافه بیاید

 ثابت مصدوم بدن به دارد، قرار زیآو در کهیرحالد را دهیدصدمه آرنج و بازو و دیبردار را گوش دیگریپارچه سه

 .دیکن

 بالابرنده زیآو

 مصدوم از. ساعد و آرنج در تورم کاهش و ساعد در یزیخونر کاهش از اندعبارت زیآو نیا از استفاده موارد

 شانه یرو را باند سر حالا. ببرد بالا مقابل شانه تا را آن و بگذارد نهیس قفسه یرو را دهیدبیآس دست دیبخواه

 تا پشت از گردانده، عقب به را آن د،یکن رد آرنج ریز از گذاشته، مصدوم دست یرو را باند خود و دیده قرار سالم

 یرو آرنج هیناح در را باند یاضاف بخش. دیبزن یمربع گره سالم سمت ترقوه یبالا در و دیببر بالا سالم شانه

 .دیده قرار زیآو داخل را آن سپس و گردد ترمحکم زیآو تا دیده تاب خودش

 زهایآو ریسا

 :دینک استفاده ریز یهاروش از دیتوانیم زیآو یبرا د،یندار دسترس در یالهیوس چیه که یطیشرا در

 .دیببند را لباس دکمه و داده قرار لباسش داخل را مصدوم ای ماریب دست -1

 دکمه قابلم سمت در بالاتر و تنهبالا بخش به وتاکرده  یو ساعد یرو را مصدوم ای ماریب کت گوشه -2

 .دیکن

 .دیکن زانیآو و حرکتیب گردنش به را مصدوم دست کمربند، با -3

 ید.ببند اگر مصدوم لباس آستین بلند به تن دارد دکمه سردست سمت آسیب دیده را با شانه مقابل -4
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 آتل بندی و روش های حمل مصدوم   

 آتل 

 .روددیده بکار میزی عضو یا اندام آسیبحرکت ساای است که جهت  بیآتل وسیله

 .گرددیم استفاده دهیدضرب یا دررفته شکسته،( دیدهآسیب عضو کردن حرکتیب برای که است یالهیوس آتل

 مقوا، چوب، از بود،ن دسترس در استاندارد و ساختهشیپ آتل چنانچه .دارد مختلف اشکال و انواع وسیله این

 .دیینما استفاده آتل عنوانبه دیتوانیم هم باشید، درآورده شده لوله صورتبه هک روزنامه یا مجله تخته،

 یبندآتل اصول

 .باشد میخ یا تیز یهازائده مثل ( ضایعه ایجاد زوائد فاقد و بوده سالم آتل که شوید مطمئن باید -1

 شکستگی پایین و بالا رد که را مفاصلی بلکه شکسته، عضو تنهانه که باشد بلند کفایت قدربه باید آتل -2

 .نماید حرکتیب نیز را دارند قرار

آسیب عضو زا را مصدوم زیورآلات همچنین .کنید خارج و بریده قیچی با را آسیب محل روی یهالباس -3

 .نمایید خارج دیده

 یآرامبه سپس و وشاندهپ استریل بانداژ یک با یبندآتل از پیش را باز یهایشکستگ ازجمله هازخم تمام -4

 .کنید پانسمان

 از پس .شود گیریجلو مصدوم ناراحتی احساس و فشار از تا بپوشانید نرم پارچهیک  با را آتل درون -5

 پارچه یا و پنبه لهیوسبه ،اندمانده خالی عضو و آتل بین که را هاییقسمت است لازم آتل گذاردن

 .ببندید محکم و ثابت غیره و کراواتی دستمال با هاآن نبودن صورت در یا و باند لهیوسبه سپس ،دیپرکن

 .شود بانداژ آن ابتدای به اندام انتهای از باید یبندآتل در -6

 اگر تا دهید ارقر بررسی مورد را دیدهآسیب عضو حرکتی و حسی عملکرد نبض، یبندآتل از بعد و قبل -7

 .گردد مشخص شده،بسته خون گردش مسیر یبندآتلطی  در

 سایزبندی بادی هایآتل شود. کنترل آتل داخل هوای فشار باید مداوم طورهب بادی هایآتل مورد در -8

 در اختلال باعث است ممکن بنابراین شوندمی فشار کاهش یا افزایش دچار حرارت، و دما اثر و بر نداشته

 .عضو شوند گردش خون

 .میگذاریم آن داخل را مربوطه عضو و گذاشته پارچه یا پنبه را فلزی آتل داخل -9
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 (زمینی وسخت ، نرم ،آناتومی)مختلف را بیاموزیم  یهاانواع و کاربرد آتل

بازوی  ،مثالعنوانبه؛ شودعنوان آتل استفاده میاز بدن خود مصدوم به ،در این روش آتل آناتومیک: -1

 حرکتیل بدیده به ساق سمت مقابشده یا ساق پای آسیب حرکتیوی ب سینه بیمار یا مصدوم به قفسه

 .شودمی

 یباندها ای ملحفه ه،حول پتو، مانند شود؛یم استفاده ریپذانعطاف و نرم مواد از روش، نیا در :نرم آتل -2

 .است نوع نیا از هم دست زیآو. یمثلث

 یهاتخته مثلاً شود؛یم استفاده انعطافرقابلیغ و سخت اجسام از روش، نیا در :سخت یهاآتل -3

 . تاشده یهاروزنامه و هامجله از یحت و یفلز یهاورقه ،دارروکش

 دهیم و از آنگاه ساق مصدوم را روی زمین یا هر سطح صاف و سخت دیگری قرار می نوع زمینی: -4

 کنیم.و آتل استفاده می یحرکتیعنوان ببه

 حرکت سازیها و  نحوه بیی عضلات و استخوانریهای آتل گروش

ق ر را تشویبیما ،در بیماران با شکستگی بسته ه حرکات اولیهبرخورد با شکستگی بسته و نحوه محدود کردن دامن

مکان  اداریم و در صورت ین محل شکستگی را با دست ثابت نگه مییسپس بالا و پا ؛شود بی حرکتتا  کنیممی

 دهیم.انجام می حرکت سازی رابی با آتل

امنه دتا  دیستگی را با آن پرکناطراف محل شک ،ر دسترس استکه ملحفه یا پتوی نازک و یا نرم ددرصورتی

 ،ستا یطولان رستانمایمنتقل شود. اگر زمان انتقال تا ب ستانمصدوم باید بلافاصله به بیمار حرکات محدود شود.

 .رکت کنیدحو بی توانید اندام فوقانی را به تنه و اندام تحتانی را به ران و ساق سالم سمت مقابل بستهمی

 30-20 ا حدودپای دچار شکستگی را بالا نبرید، بلکه اندام تحتانی سمت سالم ر، در صورت وجود علائم شوک

 .ستایز ممنوع ار نکاین  ،متر بالاتر قرار دهید. البته در حضور شواهد آسیب به ستون فقرات و گردن و لگنسانتی

 اندام فوقانی

ه مرکز بمصدوم  مک به انتقال سریعو ک حرکتیبیهای این ناحیه عبارت است از هدف از امداد در تمامی آسیب 

حرکت  رد حینتورم، تغییر شکل و د ،های اندام فوقانیشایع در آسیب علامتدرمانی. همچنین توجه کنید که 

ست ایرا ممکن ز ؛یدآشامیدن نده به بیمار اجازه خوردن و ،های اندام فوقانی و ترقوهاندام است. در تمامی آسیب

 .ناشتا بودن مصدوم مهم است ،داشته باشد که در این حالت ی فورینیاز به انجام مداخله جراح

 لذا ؛است ی شانهروی دست یا سقوط رو های اندام فوقانی مربوط به زمین خوردندرنهایت از آنجا که اکثر آسیب

 .بپردازید در معاینه به بررسی گردن نیز
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 های شانه و ترقوهدر آسیب

 اسپاسم کردن کم یراب معمولاً ماریب. است بازو ای شانه به میرمستقیغ یهابهضر از یناش معمولاً ترقوه یهابیآس

 آرنج را خم کرده و آن را با دست مقابل نگه دارد. دهدیم حیترج درد کاهش و

 یحرکتیبرای ب توانید از آویز دستمی. بیمار یا مصدوم را بنشانید و از مصدوم بخواهید دست را روی تنه بگذارد

های کپسول یبآس .تواند باعث آسیب استخوان بازو، شانه یا ترقوه گرددافتادن روی شانه می اده کنید.شانه استف

ن در ای؛ اردغییر شکل شانه وجود دتهای شانه معمولاً شود. در دررفتگیمفصلی شانه نیز در افراد مسن دیده می

 م را به مرکزحرکت کرده و مصدواندام را بیید بلکه با ،کاری و جااندازی شانه نیستیدصورت شما مجاز به دست

یز و سپس توانید از آوشانه می حرکتیبیبرای  .مصدوم را بنشانید ،. برای این کاردرمانی مناسب هدایت کنید

 .بستن عضو آویزشده به تنه استفاده کنید. بلافاصله مصدوم را به مرکز درمانی هدایت کنید

 در بازو

شود یده میر در افراد مسن دتوان به شکستگی سر استخوان بازو اشاره کرد که بیشتیها مترین شکستگیاز شایع

به  شخیصتگاهی  ،و با توجه به اینکه ممکن است قطعات شکستگی پس از جدا شدن مجدداً در هم فرو بروند

د. از وی نیامار را بنشبی برای آغاز اقدامات امداد، .و ممکن است مصدوم ضربه را به یاد نداشته باشد افتدیم تأخیر

خواهید بصدوم مآرنج را گرفته و حمایت کند. از  ،بخواهید دست را روی سینه و شکم بگذارد و با دست مقابل

ته ه یاد داشبتماً ح. دامنه حرکات بازو را با آویز محدود کنیددیده خارج کند و را از دست آسیب ورآلاتشیهمه ز

 بالشتک نرم استفاده کنید. از ،بین قفسه سینه و بازوکه باشید 

 در آرنج

زمین خوردن و افتادن  ،آسیب ترین مکانیسمتواند با هم رخ دهد. شایعدررفتگی و شکستگی می ،در این ناحیه

 روی آرنج است.

ا خم تواند آرنج رولی اگر نمی؛ بازو درمان کنید یهابیآسیب را مانند آس ،تواند آرنج خود را خم کنداگر فرد می

به  ستن اندامب. با زیر دست فرد قرار دهید تا احساس راحتی بیشتری داشته باشد یپتو یا حوله حجیم و نرم ،کند

یفیت نبض کنیز  ها حتماً وجود واز بانداژ محل در آرنج بپرهیزید. در این آسیب و حرکت کنیدآن را بی ،تنه

 رادیال را بررسی کنید.

 در ساعد و مچ

این ناحیه نیز افتادن روی دست باز و ساعد است. در معاینه حتماً به شرایط مچ دست ترین عامل آسیب در شایع

 را مصدوم. دیکن سهیمقا سالم سمت با را دهیدصدمه مچ و دست دیتوانیم کار نیا یبرا. دینکبیمار توجه 

 مصدوم دنیرس زمان اگر و دیبپوشان کوچک یاحوله با را ساعد دور ورآلات،یز هیکل کردن خارج از پس د،یبنشان
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 زیآو گره که دیباش مراقب. دیکن استفاده تنه بهشده  زیآو عضو بستن سپس و زیآو از است، یطولان ستانماریب به

 .ردینگ قرار یشکستگ محل یرو

 ند.باشمی ها متعددگاه این شکستگی .ندهست عیشا هایها و شکستگدر دست و انگشتان نیز بریدگی

یل گاز استر با ،ها را تمیز کردهدست و مچ را بالاتر قرار دهد سپس زخمکه ز وی بخواهید ا و مصدوم را بنشانید

 نید.ک حرکتبیآرنج وی را به بدن است،  دست خود را بالاتر گرفته ،مصدوم کهیبپوشانید و درحال

 (های قفسه سینهمراجعه به بخش آسیب)های دنده آسیب 

 های لگنآسیب 

الا ایجاد های با انرژی بزیرا معمولاً به علت ضربه ؛سیب به سایر اعضا همراه استهای لگن اغلب با آآسیب

 واهد ضربهش نکهیشود. شکستگی لگن بیشتر به علت سقوط از ارتفاع یا تصادف با وسیله نقلیه است. باوجودامی

رد در د ن حالت،ر اید ارد.شود، بیمار یا مصدوم توانایی ایستادن یا راه رفتن نددر ظاهر اندام تحتانی دیده نمی

ز ادرار نی ون دریابد. با توجه به مجاورت با مثانه، وجود خلمس کشاله ران وجود دارد که با حرکت تشدید می

رسانی از اهداف کمک ،مصدوم برای انتقال سریع تلاشکاهش ریسک شوک و  ،شود. در این مواردمشاهده می

 است.

 ه مصدومبخم کردن زانوها احساس درد کمتری دارد،  اگر با ؛بکشدمصدوم روی زمین دراز  که کمک کنید 

م به اقدا ،یابدش میها به هم درد افزایکمک کنید تا در وضعیت مناسب قرار گیرد. توجه کنید که اگر با بستن پا

قرار  یهای استخوانبین پاها و برجستگیرا ای نرم پارچه یا ملحفه ،صورت نیدر غیر ا ؛نکنید حرکت سازی بی

 مچ پاها و زانوها، پاها را به هم ببندید.قسمت دهید و در 

 های اندام تحتانیآسیب

 های ران و هیپآسیب

قوط سلیه و یا یله نقاثر تصادف با وس شوند که برهای با انرژی بالا ایجاد میهای استخوان ران در اثر ضربهآسیب

ابقه و سد مسن که ر افراو اغلب تغییر طول اندام وجود دارد. د نداشتهبیمار توانایی راه رفتن  ،است. در این حالت

ستخوان اردن گشکستگی  ،خودیبا زمین خوردن و یا حتی به شکل خودبه ،زمینه ابتلا به استئوپروز وجود دارد

 زشکبه پ شده و فرد مسن با راه رفتن سخت و دردناکغفلت واقع مورد یگاه؛ که این امر شودران ایجاد می

 نماید.جعه میمرا

یا سابقه قبلی وجود دارد و یا اگر برای  دررفتگی سر استخوان ران است که معمولاً ،های این بخشاز دیگر آسیب

سعی کنید پاهای وی  ،اگر برای مصدوم شکستگی مطرح است کننده وجود دارد.دردی ناتوان ،نخستین بار است

کنید تا آمبولانس برسد. اگر احتمال تأخیر  حرکتبیها را آن ،روی زمین قرار دهید و با حمایت مچ، کردهرا صاف
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که ابتدا کف پاها و  یبه صورت ؛کنید حرکتیپای مصدوم را با روش آناتومیک ب ،در رسیدن آمبولانس وجود دارد

ین یپا را با باندی پهن در ناحیه زانوها و بالا و حرکتیبیسپس  ،ها را با باندی نسبتاً نازک به هم بستهقوزک

 شکستگی کامل کنید.

ه با قرار کبه این صورت  ؛تر کنیدرا کاملحرکتی بیحتماً  ،است یطولان ستاناگر مسیر انتقال بیمار به بیمار

ر د ،دوم استاندازه فاصله بین چین آرنج بیمار تا کف پای مصای بلند که طول آن حداقل بهدادن تیرک یا میله

 ابتدا با ید. دررا کامل کن یحرکتیکرده و بعد با میله ب حرکتیا اول باهم بپاهای مصدوم ر ،دیدهسمت آسیب

 گردد.یم حرکتیهر دو پا با میله ب ،سپس ،باندی که تاشده و پهنای کمتری دارد پاها را به هم فیکس کرده

 زانو یهابیآس 

 یسو از و کرده تحمل ار ستادنیا نیح بدن وزن نیشتریب سو،کی از رایز هستند؛ یفردمنحصربه مفاصل زانوها 

 را آن تواندینم دارد، زانوها در یادیز درد احساس ضربه، از پس مصدوم اگر. شوندیم راست و خم یراحتبه گر،ید

 با دیبا و ستا مطرح زانو یجد بیآس احتمال دارد، زانو در یادیز شکل رییتغ و ادیز تورم و کند راست و خم

 ستون بیآس دشواه اگر. بکشد دراز نیزم یرو مصدوم که دیکن کمک اورژانس دنیسر تا. دیریبگ تماس اورژانس

 دیده قرار ینرم الشب زانوها ریز لذا شود؛ درد فیتخف باعث تواندیم زانو ینسب و مختصر کردن خم ندارد، فقرات

 .دینده را مصدوم به رفتن راه اجازه اورژانس، دنیرس تا. دیده انجام سرد کمپرس و

 ای مچ پاهآسیب

در اولویت است  RICEانجام مراحل  ،در این حالت .شودخوردگی مچ پا ایجاد میها بیشتر در اثر پیچاین آسیب 

هید. دتر قرار و بالا مچ پا را بانداژ کرده؛ بیمار را در وضعیتی قرار دهید که احساس راحتی بیشتری داشته باشد

گذاری روی پا عنوان تحمل وزنهیچکه بیمار بهید. درصورتیده ادامه بارکیکمپرس سرد را هر بیست دقیقه 

اه گکنید که  توجه های مچ پا به این نکتهدر آسیب .حتماً گرفتن مشاوره پزشکی را به وی توصیه نمایید ،ندارد

 دهد.بیمار به راه رفتن ادامه می ،حتی باوجود شکستگی

 آسیب پا و انگشتان

 وررسی ا را بهم شکستگی محتمل است. در بررسی اندام مصدوم همیشه هر دو پهم دررفتگی و  ،هادر این آسیب

توجه همراه توانند با خونریزی و تورم قابلهای بافت نرم پا هم میآسیبکه با هم مقایسه نمایید. توجه کنید 

 است. ستانکاهش تورم و انتقال سریع بیمار به بیمار ،شوند. هدف از امداد

 ازبرخورد با شکستگی ب

ت. ع بسته اسمشابه انوا و هدف از امداد نیز باشدمیدر اینجا نیز همان اصول کلی درمان شکستگی بسته برقرار  

 تا سر استخوان را به نکنیدعنوان سعی هیچاگر سر استخوان بیرون زده است به ،در شکستگی بازکه  دییتوجه نما

ستریل اا گاز ببلکه باید روی زخم ، ر زخم خواهد شدزیرا باعث وارد شدن مستقیم عفونت د ؛داخل برگردانید

نجام و های بسته امشابه شکستگی حرکت سازیبی ،پوشیده شده و بانداژ انجام شود. پس از پانسمان و بانداژ

 گردد.منتقل می ستانبیمار یا مصدوم به بیمار
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 اصول، قوانین و عامل مؤثر در انتقال مصدوم

ا راید مصدوم ظر بگیرید و آن اینکه نبنیک قانون کلی را در  ،شویدصحنه حادثه می عنوان امدادگر واردوقتی به

دوم را دی مصکه نیروهای امداد و اورژانس درصحنه حاضر شوند، مگر زمانی که خطری ج یحرکت دهید تا زمان

ادن رکت دمجاز به ح چه زمانیخود شما نباید در معرض خطر قرار گیرید. پس  ،تهدید کند و از سوی دیگر

 ؛تاسشده ود گرفتار یا در محل پر از د باشد ومیدر آتش  یامصدوم در حال غرق شدن  مصدوم هستیم؟ وقتی

 بیل. قهایی از این است و مثال ختنیدر محل، خطر انفجار وجود دارد یا ساختمان در حال فرورهمچنین اگر 

ست م ضروری امصدو بینید آیا انتقال بیمار یاشرایط را کاملاً بررسی کنید و ب ،قبل از حرکت دادن مصدوم -1

 ؟یا خیر

  ؟هایی وجود داردچه آسیبو جا شود؟ تواند جابهآیا بیمار یا مصدوم خودش می -2

ی را وانید قد و وزن بیمار یا مصدوم چگونه است؟ آیا جثه بیمار یا مصدوم در حدی است که شما بتو -3

 جا کنید؟ جابه

 کمک وجود دارند؟ افراد دیگری برای ،آیا در محل -4

  ؟آیا وسایل کمکی در اطراف وجود دارد یا خیر -5

 ؟ دیدارآیا فضای کافی برای حرکت -6

 زمین مسطح است یا خیر؟  -7

ای ظیفهید و هر کس بداند چه وباید باهم هماهنگ باش ،دارید نیروی کمکیگیری است. اگر نوبت تصمیم ،حال 

زیرا  ؛دمصدوم باشی هستید. مراقب گردن و ستون فقرات یکارهدر حال انجام چکه دارد. به مصدوم توضیح دهید 

تواند به وخامت وضعیت بیمار یا مصدوم دیده میهای آسیبمهرهدر ترین حرکت انتقال مصدوم، کوچکحین 

مصدوم  بدن پای خود یا که های کوچک حرکت کنید و مراقب باشیدمنجر گردد. در حین انتقال مصدوم، با قدم

وی  است که نیجایی مصدوم اهدف شما از جابهکه خطرناک نگذارید. همیشه در نظر داشته باشید  چیز را روی

 ه بزنید. ود صدمخمنجر شوید یا به  ویهای بدون اینکه به تشدید آسیب ،را از شرایط بسیار خطرناک خارج کنید

انجام انات قابلا بدون امکقل امکانات ییا دونفره و با حدا نفرهانتقال بیمار یا مصدوم به شیوه یک هایروشاکثر 

 است. 

های جاییجابه انجام امدادگر فقط مجاز بهی؛ اورژانس ریجایی یا اورژانسی است یا غبه یاد داشته باشیم که جابه

 اورژانسی است.

 م؟یچگونه آن را انجام ده ؟چرا لازم است ؟رول چیستلاگ

وم مشکوک به آسیب نخاع و ستون فقرات است. هر جا نیاز به جایی بیمار یا مصدروشی برای جابه ،روللاگ

مثلاً حین تعبیه بک  ؛شودحرکت دادن یا تغییر وضعیت مصدوم با شرایط مذکور باشد از این روش استفاده می

مصدوم را  یهاشما به کمک احتیاج خواهید داشت. ابتدا دست ،بورد یا حتی معاینه پشت مصدوم. در این مانور
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 و سر و گردن بیمار یا مصدوم را حمایت کرده ،ماهرترین فرد گروه ؛ضربدری روی سینه وی قرار دهید صورتبه

پاهای وی را گرفته، با دستور و شمارش فردی که سر و گردن را در  ،تنه مصدوم و یک نفر ،دو نفر ؛کندپایدار می

 گردانند.لاً هماهنگ برمیزمان و کامتنه و پاهای مصدوم را هم ،گردن ،اختیار دارد، همگی سر

برایشان تفهیم  یروشنشده و بهوظایف همه افراد تیم مشخص ،قبل از چرخاندن مصدوم که توجه داشته باشید

 از قبل باید مشخص شود. ،چرخدجهتی که بدن مصدوم به آن سمت می ؛ همچنینشود.

 .کرد تدرس برانکارد توانیم هم طناب از استفاده با یحت اضطرار، طیشرا رد

 لباس لداخ به را لباس یهانیآست ابتدا کار، نیا یبرا. کرد درست برانکارد توانیم هم لباس از یحت

 .میکنیم لباس نیآست وارد را هارکیت و بسته را لباس یجلو یهادکمه م،یگردانیبرم

نیز  ییهاکنیم که روشمی یادآوری .سازندای برای انتقال بیمار یا مصدوم میبه هم وسیله گاه از بستن صندلی

ظر نتحت  بیمار یا مصدوم وجود دارد که فقط در صورت وجود شرایط مناسب و یاورژانس ریبرای انتقال غ

نواحی  ته حرکامحدودسازی دامن ،قبل از انتقال مصدوم ،در این موارد ؛شونددیده استفاده مینیروهای آموزش

 .گیردبه شکل کامل انجام می دهیدبیآس

 وه انتقال و حمل مصدومنح

 روش کول کردن

ه کین تفاوت ابا  ؛انجام است این روش هم در بیمار یا مصدوم هوشیار و هم در بیمار یا مصدوم غیر هوشیار قابل

ت خود وی پشرشما نیازمند یک کمک برای جایگیری مناسب بیمار یا مصدوم  ،در بیمار یا مصدوم غیر هوشیار

 .هستید

 ی نیست.شدنامانجباشید که در صورت احتمال وجود آسیب در گردن و ستون فقرات، این روش  اما به یاد داشته

 روش حمل نی:

 و ا خم کردهر، زانوها دیدارپشت خود را صاف نگه ،پشت به مصدوم بایستید ،مصدوم را سر پا کنید ،در این روش 

ه، ر داده شکل ضربدری جلوی خود قراهای مصدوم را بهای مصدوم را روی شانه خود قرار دهید، دستبازو

نید. اگر کرکت ح و بیمار یا مصدوم را به پشت گرفته ،به جلو متمایل شوید و های مصدوم را در دست گرفتهمچ

ی کنترل و ی را با یک دست بگیرید و از دست دیگر براوهر دو مچ  ،توانید و بسته به جثه بیمار یا مصدوممی

 رفع موانع استفاده کنید. حفظ تعادل، باز کردن در یا

 در روش حمل کولی:

ز گردن ، خود را اتواند با بازوهاولی می ؛مصدوم توانایی استفاده از پاها برای راه رفتن را ندارد ،در این روش

 شود.شده و توسط امدادگر گرفته میزانوهای مصدوم کمی خم ؛امدادگر آویزان نگه دارد
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 روش کشیدن با لباس

گردن  وتوانید از سر انجام است. در این روش میباس در موارد آسیب ستون فقرات و گردن قابلکشیدن با ل

 ؛شیدین بکمصدوم محافظت کرده، با دو دست لباس پشت گردن مصدوم را از طرفین گرفته، مصدوم را روی زم

این روش که ید اشته باششود. به یاد دافظت میهای امدادگر و یقه لباس محزمان سر و گردن مصدوم با دستهم

سافت مو در  شدهتواند به کشیدگی عضلات و ستون فقرات وی منجر و میبوده کننده برای امدادگر بسیار خسته

 .کننده استناتوان یطولان

 در روش کشیدن با پتو

تو رخانید، پچبرول به پهلو لاگمصدوم را بااحتیاط به روش  ،در کنار مصدوم قرار دهید و نصف پتو را جمع کرده 

تو را حال پ ،یدبپیچ مصدوم را دوباره به وضعیت قبلی برگردانده و پتو را دور مصدوم ،را از زیر مصدوم رد کنید

 جا کنید.گرفته و مصدوم را جابه

 روش کشیدن از مچ پا

موارد ر چ پا دهشدار! در این روش مراقب باشید به سر و گردن مصدوم آسیب وارد نشود و ضمناً کشیدن از م 

 وزننینگس مصدوم که ردیگیم ممنوع است. این روش بیشتر در مواردی انجام ،آسیب به گردن و ستون فقرات

 یرو را مصدوم یهاتدس روش، نیا در. نباشد ریپذامکان گرید یهاروش به امدادگر یبرا یو ییجاجابه و بوده

 .دیبکش نیزم یرو را مصدوم ،درتباق و گرفته دست در را مصدوم یپاها مچ د،یده قرار یو نهیس

 حمل آغوشی

توان از این می ،و یا کودک استوزن بکسشود. در مواردی که مصدوم محسوب می نفرهکیهای حمل از روش

 روش استفاده کرد.

 یا حمل عصایی روش راه بردن با کمک

ر برای این کار د .انجام استلنفره قابیا دو نفرهاستفاده است که به شکل یک ترین روش موردشایع ،این روش

ی گردن ست روبازوی فرد مصدوم را روی شانه خود قرار دهید و آن را با یک د ،دیده قرار بگیریدسمت صدمه

 .(نفرهکیصایی عحمل )دور کمر مصدوم را حمایت کنید و وی را راه ببرید  ،و با دست دیگر دیدارثابت نگه

 نشانیحمل به روش آتش

ر یا باشد. اگر بیمااین روش بهتر از حمل آغوشی می ی،های طولاندر مسافت ؛است نفرهکیل های حماز روش

ب یساگر احتمال آ باید همکاری مناسبی داشته باشد تا بتوانید از این روش استفاده کنید. ،مصدوم هوشیار است

 نکنید. از این روش استفاده وجود دارد، ستون فقراتبه 

 یروش دو مچ

این روش به دو امدادگر احتیاج دارد این روش برای مواردی است که بیمار  ،ه از نام آن مشخص استک طورهمان
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بیمار  دست را پشت ران مصدوم و دست دیگر را پشت یک ،ها جدی نیستند. برای این کارهوشیار است و آسیب

و مصدوم را مانند صندلی از زمین در هم قفل نمایند و های خود را به هم داده دو امدادگر باید دست ؛قرار دهید

 .بلند کنند

 .از این روش استفاده نکنید ،های گردن و ستون فقراتهشدار! در صورت وجود شواهد آسیب

 روش چهار مچی

رود تواند راه باست که هیچ تجهیزاتی در دسترس نیست و مصدوم نیز نمی یطیترین روش در شرااین روش آسان

 های خود، از گردن امدادگران آویزان شودتواند با بازوو تنها می

اش ی سینههای مصدوم رودست کهیدرحال ،ای در این روشازجمله روش زنبه ؛های دیگری نیز وجود داردروش

سر و  و بغل مصدوم را گرفته رییک امدادگر ز ،شود. در این روشمصدوم به روش دونفره حمل می ،قرار دارد

 ،ستا یطولان اگر مسیر .کندامدادگر دیگر نیز مصدوم را از زانو بلند می ؛کندمی گردن و شانه مصدوم را حمایت

و بلند کردن  دستور گرفتن 3-2-1 ل هماهنگی با شمارشجلو حرکت کنند. مسئوبهتر است که امدادگرها روبه

 کند.مصدوم و حرکت را صادر می

 روش صندلی

 ،دنای بلند شرد. برندلی قرار داده و وی را با صندلی بلند کبیمار یا مصدوم را روی ص توانیدر صورت امکان م

 رکتبه ح شروع ،هر دو امدادگر رو به یک سمت هستند کهیابتدا صندلی را به عقب متمایل کرده و درحال

 .استمسئول کنترل سر و گردن نیز  ،کنند. امدادگر عقبیمی

 حمل زیگزاگی

را از زیر  های خودند نفر در دو طرف مصدوم ایستاده و دستچ ؛تعداد امدادگران بیشتر است ،در این روش

ئول تیم، رش مسگیرند. در این روش نیز امدادگران باید با شمامصدوم عبور داده و مچ دست فرد مقابل را می

 .جا نمایندهبیمار یا مصدوم را از زمین بلند کرده و هماهنگ باهم جاب

 و روش ساخت برانکارد( )برانکارد میوسایل کمکی موجود را بشناس

در اورژانس وجود دارد و آن اینکه در صورت  ییاست. یک قانون طلا انوسیله رایجی در انتقال بیمار ،برانکارد

از سایر وسایل کمکی استفاده شود. چه  باید ،در صورت عدم وجود آن و وجود برانکارد باید از آن استفاده شود

جا شود و با همیشه باید توسط تیم جابه ،شودآن استفاده می یجاه بهای کبرانکارد استاندارد و چه وسیله

کنند. در زمان کمبود جاشده، امدادگران برخاسته و حرکت میکننده تیم، بیمار جابهشمارش فرد هماهنگ

بیمار را توان همچنین می ؛بلندازجمله پتو و لباس آستین ؛توان برانکارد تهیه کرداز بسیاری وسایل می ،امکانات

سپس  ؛دهیمبیمار یا مصدوم قرار می طرفکی و در پتو را تا نصفه جمع کرده ،با پتو حمل کرد. برای این روش

توان های بلند میدر صورت وجود چوب بلند یا تیرک کنیم.باز می رول کرده و پتو را زیر مصدوملاگمار را بی

 .کارد ساختبا آن برانو ها را در داخل تای پتو قرار داده آن
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 سنجش فشارخون     

 فشار خون چیست؟

علائم اصلی حیاتی یعنی تعداد ضربان قلب )تعداد نبض(، تعداد  4یکی از  blood pressureفشار خون یا همان 

ها در حال تنفس، فشارخون و دمای بدن می باشد. فشار خون، در واقع میزان فشاری است که خونی که در رگ

گیری کرد که در های مختلفی اندازهتوان با روشکند. فشار خون را میی عروق وارد میارهحرکت است به دیو

میلی  120کنیم. به صورت کلی فشار خون طبیعی با مقادیر فشار سیستول کمتراز ها اشاره میاین مقاله به آن

اندازه گیری فشار خون به آن شود. اگراعدادی که در میلی متر جیوه تعریف می 80متر جیوه و دیاستول کمتراز 

 یا پرفشاری خون است.  Hypertensionیا  بالا خون فشار دست یافتیم، بالاترازاین اعداد باشند، به معنی

 ی فشار خون شریانیارزیاب

 فشارسنج و انواع آن ها

اربردی کسایل فشار خون توسط دستگاهی به نام فشارسنج اندازه گیری می شود. فشارسنج ها از ضروری ترین و

 در پزشکی به حساب می آیند.

 یتال وای و فشارسنج دیجفشارسنج پزشکی انواع و اقسام بسیاری دارد اما سه نوع دستگاه فشار خون جیوه

 .ای در ایران بیشتر کاربرد دارنددستگاه فشار سنج عقربه

توان از روش سنجش دستی و خودکار )اتومات( استفاده کرد. در روش دستی گیری فشار خون میبرای اندازه 

توان استفاده کرد. شده است( و آنروئید میای )که در قبل بیشتر استفاده میهای جیوهگیری، از فشارسنجاندازه

 ای، دقت بالاتری در تعیین فشارخون دارند ولی به علت خطرات ناشی از جیوه امروزههای جیوهرچه فشارسنجاگ

های فشار گیری، بهتر است که به تنظیم و کالیبراسیون دستگاهشوند. برای بالابردن دقت اندازهکمتر استفاده می

چنین در صورتی که ماه کالیبره شوند و هم 6تا هر  های آنروئید )عقربه ای( نیازدارندسنجسنج دقت کنیم. فشار

متر جیوه تفاوت داشته باشند، میلی 4ای و آنروئید با یکدیگر بیش از های جیوهگیری شده در فشارسنجفشاراندازه

 نیاز است تا فشارسنج کالیبره شود.

های وصل می شوند. فشار سنج های دیجیتالی هستند که به بازو یا مچ دست ها، فشارسنجدسته دیگر فشارسنج

با  کاف ها، لایه داخلیسنجگیری بالاتری دارند. در این نوع از فشارهای مچی هم دقت اندازهبازویی از فشارسنج

هوا پر می شود و به بازو فشار وارد می کند. لایه ی بیرونی کاف دارای چسب است که در محل بسته شود. با 

گیری فشار خون توسط دستگاه افتد باعث اندازهجریان خون اتفاق می خالی کردن باد کاف ، تغییراتی که در

شود. انجمن قلب آمریکا نیز گیری میها معمولا ضربان قلب نیز در کنار فشار خون اندازهشود در این دستگاهمی

نیازی به ی خانگی، فشارسنج اتوماتیک بازویی را پیشنهاد کرده است چرا که دراین نوع دستگاه برای استفاده

 توانند استفاده کنند.های آنروئید نمیسنجگوشی پزشکی نبوده و معمولا برای کسانی توصیه می شود که از فشار

https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D9%82%D8%AF%D9%85-%D8%AF%D9%88%D9%85:-%D8%AA%D8%B9%DB%8C%DB%8C%D9%86-%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87-%DA%A9%D8%A7%D9%81-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC
https://nabzgroup.com/mag/how-to-measure-blood-pressure#%D9%82%D8%AF%D9%85-%D8%AF%D9%88%D9%85:-%D8%AA%D8%B9%DB%8C%DB%8C%D9%86-%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87-%DA%A9%D8%A7%D9%81-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC
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 اندازه گیری فشارخون با دستگاه فشارسنج آنروئید 

 سازی بیمارآماده قدم اول: 

 .فضای معاینه باید آرام و ساکت و با دمای متعادل باشد 

  یقه روی صندلی بنشیند در حالی که پاهایش با زمین در تماس است.دق 5از فرد بخواهید 

  ه فیستول یچگونهبازویی که قرار است فشار آن سنجیده شود باید بدون لباس باشد. مطمئن باشید که بیمار

  ادم ندارد.مودیالیز، اسکار یا بخیه عمل جراحی عروقی قبلی یا علامتی از لنفوریدی برای ه-شریانی

 گیری فشارخون دقیقه قبل از اندازه 30های دارای کافئین حداقل تا بیمار سیگار یا نوشیدنی بهتر است

 مصرف نکرده باشد.

 مس کنید.لدار بودن شریان شریان بازویی )براکیال( را برای تعیین نبض 

 ای چهارم قرار دهید.دندهآرنج را در سطح با قلب، نزدیک به فضای بین 

  ،د و در ار دهیدست او را روی میزی که سطح آن کمی بالاتر از کمر بیمار است قراگر بیمار نشسته است

 سینه نگه دارید.ی قفسهصورتی که ایستاده است، دست او را در سطح میانه

 تعیین اندازه کاف فشارسنج قدم دوم:  

 دقت کنید که هر فشارسنجی از دو قسمت تشکیل شده است:

1-  Bladder شود. در تصویر زیرشود و باد مید آن میای که هوا وار: محفظه ،Bladder  نشان داده شده

 است.

ی آن فشارسنج بسته و ( فشارسنج : که غالبا قسمت چسب کاغذی فشارسنج که به وسیلهCuffکاف ) -2

 شود، قرار دارد.محکم می

ول ر باشد. طگیری فشارخون، کاف را طوری انتخاب کنید که متناسب با حجم دست بیمابرای شروع اندازه

ی طوریکه لبه پایینبمحیط بازو باشد. کاف را دور بازو بپیچید،  %40و پهنای آن  %80مناسب کاف فشارسنج، باید 

 اشته باشد.شدن دست، فاصله دمتر بالای گودی آرنج در محل تاسانتی 2,5کاف حدود 

 اندازه گیری فشار خون قدم سوم:  

 گرفتن فشار خون با نبض بدون گوشی

 ی اول: پیداکردن نبضحلهمر

های کند را در بعضی از رگی عروق وارد میتوان نیرویی که خون به دیوارهها، میبا عبور خون از درون رگ

های سطحی را حس توانید روی گردن، داخل آرنج یا مچ دست نبضسطحی بدن، پیدا کرد. برای مثال، شما می

کند و باعث ایجاد نبض در مچ ی خارجی ساعد حرکت میر حاشیهکنید. معمولا شریان رادیال، شریانی که د
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شود. برای پیدا کردن نبض، با نوک انگشتان دو و سه شود برای گرفتن فشار خون با نبض استفاده میدست می

دنبال بیشترین شدت نبض در این ناحیه بگردید )عکس زیر( و زمانی که بیشترین شدت را پیدا کردید، دستان 

گیری فشار خون کافی است و به کمی فشار دهید تا نبض را بهتر لمس کنید. تا به اینجا برای اندازهخود را 

 خواهید تعداد ضربان قلب را نیز بشمارید، ادامه را بخوانید.ی دوم بروید اما اگر میمرحله

هایی که به عد، تعداد نبضی بی ثانیه شمار نگاه کنید و تا یک دقیقهی شمارش بودید، به عقربهزمانی که آماده

عی نکنید و س خورد را بشمارید. بهتر است برای اینکه تمرکزتان به هم نخورد، به ساعت مداوما نگاهدستتان می

ثانیه یا یک دقیقه، شمارش را  60ترین راه این است که تا ها. دقیقها متمرکز شوید و نه ثانیهکنید بر تعداد نبض

ثانیه  30توانید تا شود میها منظم است و به سرعت کم یا زیاد یا ضعیف نمینبض انجام دهید اما اگر ریتم

 ضرب کنید.  2بشمارید و سپس تعداد را در 

 ی دوم: باد کردن کاف فشارسنجمرحله

 کنید، کاف فشار سنج را به آرامی و بااید و نبض را حس میهمزمان که دستتان را روی نبض بیمار قرار داده

متر جیوه دیگر باد میلی 30متر جیوه در ثانیه( باد کنید. زمانی که دیگر نبض را حس نکردید، میلی 10سرعت )

متر جیوه میلی 5-4کردن باد کاف فشار سنج، به آرامی و با سرعت حداکثر کنید. سپس به آرامی شروع به خالی

اری که مار به دست شما بخورد. فشکاهش است، ممکن است نبض بی چنان که فشار در حالدر ثانیه بکنید. هم

توانید خورد، فشار خون سیستولیک بیمار است. بعد از پیداکردن فشار سیستولیک مینبض مجددا به دست می

 کاف را با سرعت بیشتر خالی کنید تا بیمار اذیت نشود.

یاستولیک دلعات فشار توان فقط فشار سیستولیک را اندازه گرفت. در بعضی از مطادقت کنید که با این روش می

شده بعد از فشار سیستولیک تا پایان لرزش )فشار دیاستولیک( ( احساسThrillرا نیز با ارزیابی میزان لرزش )

گیری با گوشی کنند اما میزان دقت این روش، به خوبی مشخص نشده است. در مقایسه با اندازهگیری میاندازه

 پزشکی، این روش دقت کمتری دارد.

 فشار خون با دستگاه و گوشی پزشکی گرفتن 

را به آرامی روی شریان بازویی، درست زیر لبه کاف قرار دهید. سپس باید  پزشکی گوشی( Bell) بل قسمت

فشار را زیاد کنید تا نبض شریان رادیال بیمار دیگر لمس نشود. فشاری که در آن دیگر نبض را حس نکردید را 

آن اضافه کنید و تا آن فشار، کاف را باد کنید. این کار، از ایجاد فشار  متر جیوه بهمیلی 30مشاهده کنید و 

 کند.آزاردهنده برای بیمار جلوگیری می

متر جیوه بر هر ضربان قلب، کم کنید. هنگامی که در حال رها کردن میلی 3-2سپس، فشار را با سرعت حدودا 

نید. های فشارسنج را مشاهده کهمزمان عقربهفشار هستید، با گوشی پزشکی به صدای کورتوکف گوش دهید و 

زدن ناپدید می شود، ( فشار سیستولیک فرد است و هنگامی که صدای ضربهKorotkoffاولین صدای ضربه )

 مقدار عقربه فشار دیاستولیک را نشان می دهد.

https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
https://nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A7%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%88%D8%B4%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-18
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ندازه اه پشت( و بیده وابفشار را در هر دو بازوی فرد بگیرید و مقادیر را ثبت کنید. همچنین موقعیت فرد )مثلا خ

دون ر خون را بثانیه صبر کنید و مجددا فشاکاف )کوچک، استاندارد یا بزرگ( را نیز یادداشت نمایید. حداقل سی

متر جیوه یلیم 5ز بازکردن کاف فشار خون اندازه بگیرید. در صورتی که مقادیر شما در این دو مرتبه، بیشتر ا

 5 وت کمتر ازخون پشت هم با تفا فشارخون را تکرار کنید تا زمانی که دو فشارتفاوت داشته باشد، مجددا باید 

 ست آورید. این فشارخون، فشار خون صحیح بیمار است.دمتر جیوه را به میلی

 نحوه گرفتن فشارخون با دستگاه دیجیتال بازویی

وی خود ور بازطور صحیح به دطریقه استفاده از فشار سنج بازویی بسیار راحت است تنها کافیست کاف را به 

 ببندید و دکمه شروع آن را فشار دهید.

شود و فشارخون و رود و بعد از آن خالی میمیلی متر جیوه پیش می 190شود و تا در این صورت کاف باد می

 دهد.ضربان قلب را روی صفحه نمایش نشان می

ه به دستگا ا سیمبه به دستگاه است و در دیگری فشار سنج های بازویی دو نوع دارند که در نوع اول کاف چسبید

توان گفت که استفاده از فشار سنج های دیجیتال که مستقیما به کاف وصل هستند شود ولی میمتصل می

 ین نوع ازان در راحت تر است و دقت بیشتری را به همراه دارند زیرا که امکان اتصالی سیم و یا کنده شدن آ

ا همراه شم ا به گوشی. برخی از دستگاه های فشارسنج دیجیتال قابلیت این را دارند تشوددستگاه ها دیده نمی

 بینیم.یرا م متصل شده و مقادیر فشارخون شما را ثبت کنند که در ادامه یکی از این دستگاه های فشارخون

 دیجیتال نبض  دستگاه فشارسنج

یت های که قابل  است  آمریکا FDAروپا و ا CEشرکت نبض یک فشار سنج دیجیتال با مجوز   NB1دستگاه 

 دهد:زیر را در اختیار کاربر قرار می

 دستگاه تمام اتوماتیک با اتصال مستقیم به کاف بدون سیم جهت استفاده راحت 

 محاسبه فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب به طور اتوماتیک 

 رتبهم 90شار خون و داده های بیمار تا قابلیت اتصال به اپلیکیشن نبض آوا و ضبط و ذخیره ف 

 ی فشار خون بیمار بر اساس استاندارد جهانیی صحیح فشار و اعلام بازهنمایش بازه 

 زشکنمایش سیر تغیرات فشار خون بیمار در یک دوره زمانی و مناسب برای مشاوره آنلاین با پ 

 هااعلام هشدار آن قابیلت تشخیص خطاهای ممکن رخ داده به هنگام گرفتن فشار خون و 

 مناسب برای استفاده شخصی و یا حرفه ای در مطب 

 نحوه گرفتن فشارخون با دستگاه دیجیتال مچی 

باشد و اصل کار هر دو مشابه یکدیگر است ولی دقت تفاوت فشار سنج بازویی و مچی در نحوه بستن دستگاه می

ست. در ادامه نحوه گرفتن فشارخون با دستگاه مچی گیری در فشار سنج بازویی از فشار سنج مچی بیشتر ااندازه
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 کنیم:را بررسی می

ازه طا در اندمال خدر حالت راحتی بشینید و مچ بند را به مچ برهنه چپ ببندید . حتی لباس بسیار نازک هم احت

 گیری را بالا می برد .فشارسنج را مستقیم روی دست ببندید.

سته حکم دور دست بلاتر از قوزک مچ قرار دهید. همچنین مچ بند باید مسانتی متر با 1مچ بند را به اندازه ی 

  شود اما تنگ نشود.

ضعیت اگر در و ند کهدقت کنید که مچ بند باید هم سطح قلب قرار بگیرد. برخی از فشارسنج ها این قابلیت را دار

 روی نمایشگر آنها فعال می شود. O.Kصحیحی قرار بگیرند، علامت 

 ده از دستگاه فشارسنج مچینحوه ی استفا

 برای استفاده از فشارسنج مچی با فشار دادن کلید خاموش/روشن دستگاه را روشن کنید.

در صورت  میلی متر جیوه بالا می رود. 190پس از روشن شدن دستگاه، پمپ باد فعال می شود و فشار تا 

لی متر جیوه می 30ه به صورت خودکار هوشمند بودن دستگاه مچ بند، در زمان کافی نبودن فشار هوا، دستگا

 یشگر ظاهری نمابیشتر پمپ می شود. وقتی فشار اندازه گیری شد فشار داخل مچ بند تخلیه می شود و نتایج رو

 ایید.قف نممی شوند.هر موقع که مایل بودید با فشار دکمه روشن / خاموش میتوانید اندازه گیری را متو

 موارد هشدار  

س از یک بازه ناپدید می شوند. و پ Korotkoffان، با فرونشستن فشار سیستولیک، صداهای در برخی از بیمار

عی یا مجددا ظاهر می شوند. از این فاصله زمانی به عنوان فاصله استما Korotkoffزمانی، صداهای 

Auscultatory Gap جر به د مندهد که فشار کاف کافی نباشد و می توانیاد می شود. این پدیده زمانی رخ می

متر جیوه بالاتر میلی 30تخمین اشتباه فشار سیستولیک شود. به همین دلیل باد کردن سریع کاف فشارخون تا 

 شدن نبض رادیال، پیشنهاد شده است.از فشار ناپدید

 علائم فشارخون بالا

ه می شود، میدباشد مرحله شروع فشار خون نا 90الی  80و دیاستول  139تا  120درصورتی که فشار سیستول 

(Prehypertension و فشار سیستول بالاتر از  )نامیده      خون بالا فشار مرحله اول 90و دیاستول بالاتر از  140

 می شود.
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 جدول زیر دسته بندی وضعیت فشارخون را نشان می دهد.

 جدول راهنمای فشار خون

 فشار دیاستولیک ردکعمل فشار سیستولیک دسته بندی

 80کمتر از  و 120کمتر از  خون طبیعی فشار

 80کمتر از  و 129تا  120از  فشار خون افزایش یافته

 89تا  80از  یا 139تا  130از  1فشار خون بالا مرحله 

 یا بیشتر 90 یا یا بیشتر 140 1فشار خون بالا مرحله 

فشار خون بحرانی )نیاز به مراقبت های 

 اضطراری(
 120یشتر از ب و / یا 180بیشتر از 

 

 موارد زیر عمده ترین عواملی است که باعث افزایش فشار خون می شود: 

 چاقی و اضافه وزن -1

 مصرف سیگار و الکل -2

 مصرف زیاد نمک -3

 استرس -4

ر خون ، اگر یکی از والدین و یا هر دو دچار فشار خون بالا باشند، خطر ابتلای فرد به فشاژنتیکی عوامل -5

 بیشتر است

  تن فعالیت بدنیکم تحرکی و نداش -6

 لبته گاهیند. اعلائمی که معمولا در فشارخون بالا دیده می شوند شامل سردرد، سرگیجه و خونریزی بینی هست

شته ی از آن داشود و خیلی از افراد بدون آنکه اطلاعپیش می آید که هیچ نشانه ای از بیماری در فرد دیده نمی

 ها دچار این بیماری هستند.باشند، سال

سکته  رساند و باعث ایجادفشارخون بالا کنترل نشود آسیب شدیدی به سرخرگ ها و عروق مغزی میاگر

 سکته گذارد ومی شود. علاوه بر اینکه عملکرد کلیه ها را کاهش می دهد، روی قلب نیز اثر می مغزی

به همین دلیل بهتراست در صورت داشتن  از دیگر عوارض فشارخون بالا خواهند بود. قلب عروق گرفتگی و قلبی

علائم بالا به پزشک مراجعه کنید تا راه های درمان برای آن تجویز شود، همچنین داشتن رژیم غذایی مناسب و 

 از استرس و داشتن کنترل مناسب بر احساسات میتواند در کنترل فشارخون مؤثر باشد. پرهیز

https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85!-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-41
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85!-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-41
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85!-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-41
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85!-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-41
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85!-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-41
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85!-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-41
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-32
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 آموزش کشیدن بخیه    

ه بدتی نیاز از م همواره برای بستن جراحت و زخم ها پزشکان از بخیه استفاده می کنند. برخی از بخیه ها بعد

ترین ، مهماین کار را در منزل انجام داد کشیده شدن دارند. برای کشیدن بخیه با مشورت پزشک می توان

ی حتمالموضوع در زمان کشیده شدن بخیه مکان و وسائل استریل شده می باشد تا از بروز عفونت های ا

 جلوگیری شود.

 

نه وان در خاتز می کشیدن بخیه بهتر است که تحت شرایط استریل و در مطلب دکتر انجام شود. اما این کار را نی

تمالی سیب ها احآست با چند نکته انجام دارد. حال اگر میخواهید خودتان اینکار را انجام دهید بهتر او با رعایت 

 و نحوه صحیح اینکار و نکات مهم آن آشنا شوید. 

 

 توصیه اول برداشتن بخیه توسط پزشک

ه برای کشیده توصیه اول در خصوص کشیدن بخیه، مراجعه به پزشک یا درمانگاه برای این کار است . وقتی ک

شدن بخیه به نزد پزشک می روید او موارد عفونت و درمان درست زخم را بررسی می کند.  با موارد استریل این 

کار را انجام می دهد و توصیه های مراقبت از زخم را نیز به شما منتقل خواهد کرد . اگر بخواهید در منزل 
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 .ودشانجام دهید این بررسی ها نمی خودتان اینکار را

 بخیه های غیر جذبی 

استر  یلک و پلیسیلن، بخیه ها  را بر اساس نخ های استفاده شده می توان آنها را به صورت نخ نایلونی، پلی پروپ

از  به راحتی واند  تقسیم بندی کرد.این بخه ها نیاز به کشیدن دارند. بعضی از آنها از یک رشته نخ تشکیل شده

ما ام می کند یار کچند رشته نخ هستند با اینکه احتمال باز شدن دوخت ها را بس بافت عبور می کنند و برخی از

 .ی شودمزمان رد شدن از بافت ها صدمه بیشتری وارد می کنند و درصد مبتلا شدن به عفونت هم بیشتر 

 بخیه های جذبی 

ارند و خود به ازگاری دبا آنزیم های طبیعی بافت های بدن س این نوع نخ های بخیه طوری ساخته شده اند که 

به دو دسته  خود حل می شوند. ترکیبات استفاده شده در این نخ ها استریل هستند. جنس نخ این نوع بخیه 

 بخیه جذبی طبیعی و مصنوعی تقسیم بندی می شود.

 زمان جوش خوردن بخیه ها

ید ؟ د کشبخیه را بای اصلی ترین سوالی در خصوص بخیه این است که کی بخیه ها خوب می شوند؟ چه زمانی

جذبی یا غیر  می تواند بدهد زیرا نخ های بخیه استفاده شده ممکن است جراح جواب این سوال را  قطعا خود

ذیه دخیل و تغ وضعیت بافت عضو  و وضعیت جسمانی  قابل جذب باشند. در بهبودی بخیه ها عواملی همچون 

ستند در ونت همی دهد .همچنیین بافت هایی که دچار عف هستند برای مثال در سنین بالا این امر کند تر رخ

نشانه  از جراحی جراح باید قبل دوره بسته شدن زخم ها با مشکل رو به رو خواهند شد و به همین دلیل است که

 .را بررسی کند های عفونت

عمولی  مهای  زمان بخیه کشیدن برای هر قسمت از بدن متفاوت است. زمان های داده شده در قسمت زیر، زمان

 نند.ییر کو روتین برای این کار هستند، اما این زمان ها ممکن است با توجه به شرایط پزشکی زخم  تغ

  : روز 5الی  3صورت 

  : روز 10الی  7پوست فرق سر 

  : روز 10الی  7بدن 

  : روز 14الی  10دست و پا 

  : روز 14بند 

 اگر بخیه ها در بدن بمانند چه اتفاقی میفتد 

وند و به شبافت های پوستی جدید تشکیل   ها باعث می شوند که بافت های پوستی کنار هم بیایند و بخیه

د داشت ت وجویکدیگر بچسبند که بعد از آن نیازی به وجود نخ های بخیه نیست و اگر نخ ها همچنان در باف

فت ها ره در باروب ها از حفمیکباعث مشکلاتی مانند آبسه پوست و احتمال ایجاد عفونت به علت ورود  باشند 

 .شوندمی
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 آماده سازی برای کشیدن بخیه

و شیدن به اخیه کاگر شخصی بخیه دارد باید دستوراتی درباره نگهداری از بخیه و زخم داشته و تاریخی برای ب

 داده شود. نمونه ای از این دستورات را در قسمت ذیل مشاهده می کنید:

  یز و خشک نگه دارید.ساعت اول زخم را کاملا تم 24در 

  ساعت اجازه استحمام دارید، اما آب را مستقیما روی زخم نریزید. 48بعد از 

  اگر  ه باشد.ساعت می توانید پانسمان را بردارید، مگر اینکه زخم خونریزی و یا ترشح داشت 48پس از

 پانسمان روی زخم خیس شد، باید آن را با یک پانسمان خشک و تمیز جابه جا کنید.

  لیسپرین( یا پ وپس از تمیز کردن محل زخم، از پماد آنتی بیوتیک ) برای مثال پماد شرکت های نئوسپرین

 استفاده شود.

 .اگر بخیه پاره و یا شل شد، پزشک را در جریان بگذارید 

 کشیدن بخیه ها

. به کمک کنند میبا استفاده از مواد ضدعفونی کننده، زخم را از هرگونه خون خشک شده و یا اسکار پاکسازی 

نبر برای ا. از انبر های استریل دو سر بخیه را نگه داشته سپس با قیچی و یا چاقو جراحی بخیه را می برند

امه زمانی اد ست تاکشیدن و دور نگه داشتن نخ بخیه از پوست استفاده می کنند. این فرایند که کاملا بی درد ا

ک احساس ی کوچبریدن نخ بخیه امکان دارد یک فشار یا کشیدگ می یابد که تمامی بخیه از کشیده شود. هنگام

ترمیم  خم بهزکنید. سپس دوباره روی زخم را تمیز می کنند. و سپس روی زخم را با نوار چسبی پوشانده تا 

 خود ادامه دهد.

-یمبهبودی آن سپری شده و به نظر  پس اگر زخم شما چندان عمیق و بزرگ نیست و زمان لازم برای

ار توانید خودتان برای کشیدن بخیه در خانه دست به ککه زخم تان کاملا بسته شده است میرسد 

 شوید. 

 مرحله اول: آماده شدن

مان زد یا مطمئن شوید که وقت کشیدن بخیه فرا رسیده است. اگر بخیه ها بعد از عمل جراحی زده شده ان

ار عفونت ممکن است با کشیدن آنها زخم دچ روز(، 14تا  10پیشنهادی برای بهبودی آن سپری نشده )بین 

یه ها توانید بخبد تا شود. در واقع پوست باید به اندازه کافی رشد کرده باشد و لبه های زخم به هم چسبیده باشن

 را بکشید.

ا با ره روی آن ن بخیدر نظر داشته باشید که اگر این کار را در مراکز بهداشتی درمانی انجام دهید بعد از کشید

خود  ید سلامتیار کنکچسب می پوشانند تا فرایند بهبودی تسهیل شود. بنابراین اگر زودتر از موعد اقدام به این 

 را در معرض خطر قرار می دهید پس قبل از هر کاری با پزشک خود مشورت کنید.

فونت شده چار عاگر زخم شما قرمز رنگ و متورم دارد اقدام به کشیدن بخیه در خانه نکنید. ممکن است زخم د

 باشد.
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 مرحله دوم: انتخاب ابزار مناسب برای این کار

 ابزاری که  برای برش و کشیدن  بخیه ها  نیاز دارید یک موچین و قیچی است. 

 اگر قیچی جراحی در خانه داشتید میتوانید از آن کمک بگیرید. 

 چاقو راحتاز قیچی های خیلی کند یا چاقو برای این کار استفاده نکنید چراکه  

 از دست سر می خورد. 

 مرحله سوم: استرلیزه کردن تجهیزات

 ابزار برش و موچین را درون ظرفی از آب در حال جوش بیاندازید و اجازه دهید

 دقیقه بجوشد. سپس آنها را با یک پارچه تمیز کاملا خشک کنید و بعد با 20 

 فونی کنید. با این کاریک تکه پنبه الکلی )الکل طبی( تمام نقاط آنها را ضدع 

 مطمئن خواهید شد که قیچی یا موچین آلودگی باکتریایی به بدن شما انتقال  

 نمی دهند.

 مرحله چهارم: آماده سازی تجهیزات دیگر

ست داشته در د به غیر از دو ابزاری که اشاره شد، برای کشیدن بخیه در خانه لازم است که وسایل دیگری هم

تی برای لزومامتریل که در صورتی که ناحیه مورد نظر شروع به خونریزی کند از جمله باشید؛ گاز و باند اس

به  الا رابالبته در نظر داشته باشید که چنانچه کلیه موارد ذکر شده در  جلوگیری از خونریزی هستند.

ماده آبل ق دقت خوانده و رعایت  شود به این اقلام نیازی پیدا نمی کنید اما بهتر است که آنها را از

 کنید.

 مرحله پنجم: شستن و ضدعفونی کردن ناحیه بخیه

ناحیه بخیه را با آب گرم مرطوب کنید و بعد روی آن صابون بزنید. 

با آب گرم کف صابون را بشویید و بعد جای زخم را خشک کنید و 

سپس با یک تکه دستمال تمیز خشک کنید. با استفاده از یک تکه 

ضد عفونی کنید و مطمئن شوید که کاملا  پنبه الکلی آن ناحیه را

 تمیز شده است.

 

 

 مرحله شش: انتخاب موقعیت مناسب برای نشستن

 در محیطی با نور خوب بنشینید. باید بتوانید بخیه ها را به خوبی  

 ببینید و کار را به درستی انجام دهید. در محیط های تاریک اقدام 

 ا بدن خود را زخم کنید.به این کار نکنید چون ممکن است تصادف 
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 مرحله هفتم: بلند کردن اولین گره

 

 

 

 

 اولین گره را بردارید. از موچین برای بلند کردن آرام آن از سطح زخم استفاده کنید.

 مرحله هشتم: برش گره

 

 

 

 

 

 

 

ه داخل آن بیچی قدر حالی که گره را بالای سطح پوست نگه داشته اید، از دست دیگر برای وارد کردن لبه های 

 استفاده کنید و گره را با قیچی ببرید.

 مرحله نهم: کشیدن نخ

 

 

 

 

 

 

 

می احساس کاست  از موچین کمک بگیرید و گره ها را یکی بعد از دیگری بالا بیاورید و با قیچی ببرید. ممکن

 فشار کنید اما نباید درد داشته باشید.
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قیچی  ها باث زخم شدن پوستتان شوید. در عوض باید آنسعی نکنید گره ها را باز کنید چون ممکن است باع

ور کامل به ط برش دهید و بعد نخ باقی مانده را بیرون بکشید. اگر زخم شروع به خون ریزی کرد یعنی هنوز

 بسته نشده است. دست از کار بکشید و به پزشک مراجعه کنید.

 مرحله دهم: پاکسازی زخم

 

 

 

 

 شوید نخی در فضای زخم باقی نمانده. محل بخیه را پاک کنید. مطمئن 

محل  نبه الکلیاز پ بعد از اتمام کار و کشیده شدن تمام بخیه ها، نوبت به تمیز کردن زخم می رسد. با استفاده

 زخم را تمیز کرده و با کمی پماد آنتی باکتریال آن را چرب نمایید.

 

 محافظت از زخم

فته بر ا یک هتچسب زخم استفاده نمایید. چسب زخم ها معمولا برای پیشگیری از باز شدن زخم می توانید از 

نید تا اده کروی زخم باقی خواهند ماند. برای برداشتن چسب زخم از روی پوست و زخم خود از آب گرم استف

حافظ دردی نداشته باشد. پوست اطراف زخم برای مدتی ضعیف است پس در حین بهبودی کامل از باند م

یا کشش ممکن است  روز این باند را استفاده کنید. زخم در اثر ضربه 5تا  4هتر است حداقل استفاده نمایید. ب

 خونریزی یا ورم کند، پس از انجام کارها و فعالیت های سنگین بپرهیزید.

یت نجام فعالاز ا اگر به زخم شما کشش یا ضربه وارد شود، ممکن است دچار تورم، خونریزی، ترک شود. بنابراین

 ه می تواند به زخم  تازه جوش خورده آسیب برساند، اجتناب کنید.هایی ک

  

  تغذیه بعد از کشیدن بخیه

ی باشد البته اگر مآلوئه ورا سبزیجات و غیره بسیار مناسب  Eمواردی که شامل آنتی اکسیدان می باشد ویتامین 

م، ، توردرصورت داشتن تبدچار دیابت یا بیماری خاصی هستید بای زیر نظر پزشک موارد رو مصرف کنید.

رآن دد که قرمزی، این موضوع را سریعاً با پزشک خود درمیان بگذارید. ممکن است دچار عفونت شده باشی

 صورت سریعاً باید درمان شوید.
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 تزریقات عضلانی     

الینی و ب کی وآموزش تزریقات به دلیل کاربرد در زندگی بسیار پرطرفدار است لیکن به دلیل نکات خاص پزش 

ت درستی و با ترتیب اولویای حساس است که فرد باید تمامی نکات را زیر نظر پزشک بهخصوصاً داروشناسی دوره

های پیش بیمارستانی های اولیه با عنوان دورههای تکمیلی کمکصورت دورهها فراگیرد. لذا این موضوع بهآموزه

طراری و های اولیه پایه نیز در بعضی از شرایط اضدر کمک شود. اما بنا به برخی از دلایلآموزش داده می

ه تی بدحال کعنوان نمونه برای کمک به فرد دیاباورژانسی افراد باید حداقل با تزریق عضلانی آشنا باشند به

قلم  -ریقی داروی تزریقی در نزدیکی بیمار در دسترس است و یا زمانی که بیمار آلرژیک است و داروی تز

وری به زریقات ضرجام تزریق اپی نفرین را دارد و یا مراقبان خانوادگی بیماران مزمن.برای این موارد انخودکار ت

 آید.شمار می

های لهای آنافیلاکسی ، انسولین ، آمپوبدین منظور آموزش تزریقات عضلانی برای موارد خاص مانند شوک

 ئه میگردد.اراهای ضد درد و شل کننده عضلات تقویتی و ویتامین ، آمپول

 باشد.تزریقات وریدی شامل این دوره آموزشی نمی

 تجویز دارو

اسبه وانایی مح. و تتجویز دارو نیازمند دانش و کسب مهارت لازم ازجمله دانش تئوری و بالینی تجویز دارو دارد

 یت شود؛رعا بالینی داروهاست. جهت اطمینان از تجویز دارو با روش استاندارد باید شش اصل اساسی کاملاً

 داروی تجویز صحیح 

 دوز صحیح 

 مددجوی )بیمار( صحیح 

 دانش صحیح 

 زمان صحیح 

 مستند کردن داروهای تجویزشده 

نمایند. دن وارد میهای تجویز دارو به افراد بیماراست و داروهای بسیاری را از این راه به بتزریقات یکی از راه 

قات نجام تزریبه ا ارد. ولی اگر توسط شخص غیر مطلع و غیرمجازواردکردن دارو از طریق تزریقات فواید زیادی د

 انجام شود، خطرات زیادی متوجه فرد بیمار خواهد بود.

ها آشنایی نحوه استریل کردن آن وسرنگ و...(  -کند باید با وسایل )داروبنابراین شخصی که دارو را تزریق می

د بیمار بِ طرز صحیحی تزریق کند که فررا خوب بشناسد وهای تزریقی و نوع دارو کامل داشته باشد و محلول

طور ن بهدرما احساس ناراحتی نکند. هدف از تزریق یا واردکردن یک ماده شیمیایی برای پیشگیری، تشخیص یا

 باشد.های بدن میمستقیم در داخل خون یا بافت



 

104 
 

های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                      

 اهمیت تجویز دارو به اشکال تزریق شامل موارد زیراست؛ 

 ر دارو به اشکال تزریق.تتزریق سریع 

 شود.ترین مقدار دارو جذب میدر تزریق بیشترین و دقیق 

 از  استفاده برایندر بعضی از موارد اورژانسی بیمار قادر یا مجاز به خوردن از راه دهان نیست، پس بنا

 تزریق راه مطمئنی است.

 .ز دارو از طریق تزریق استند و تنها راه استفاده اصورت فرم تزریقی هستبعضی از داروها فقط به

 

 های داروی تزریقیظرف

 د.گردن داروهای تزریقی اغلب به شکل پودر یا مایع در ظروف استریل به نام آمپول یا ویال تهیه می

ز ند دوویال یک ظرف شیشه ای دارای درپوش پلاستیکی محکم محافظتی است که می تواند محتوی یک یا چ

 رو به شکل مایع یا پودر خشک هستند.دارو باشد. ویال ها محتوی دا

 

 

 

 

 دارو آمپول یک محفظه شیشه ای است که حاوی یک یا چند دوز دارو است. گردن آمپول باید جهت خروج

 شکسته شود.

ک حلقه یسیله بعضی آمپول ها جهت تسهیل در شکستن در ناحیه گردن نشان دار شده اند. نشان دار بودن به و

احت رجهت  شخص می شود آمپول هایی که نشان دار نیستند باید به وسیله تیغ ارهرنگی دور گردن آمپول م

 شکسته شدن نشان دار گردند.
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 رود؟هایی به کار میآمپول برای درمان چه بیماری

با  دارد و پولی وجودها آمدر رابطه با این سؤال باید به این نکته مهم اشاره داشته باشیم که تقریباً برای همه درد

 توجه به تشخیص پزشک معالج برای بیمار تجویز خواهد شد.

ن ارد. در ایها شاهد این هستیم که تزریق آمپول بیش از مصرف داروهای دیگر کاربرد داما در بعضی از بیماری

 ها چه مواردی هستند.قسمت قصد داریم این موضوع را بررسی کنیم و بگوییم که این بیماری

 هاحساسیت -1

شود، حساسیت است. حساسیت یکی از هایی که برای درمان آن آمپول تجویز میترین بیماریایعیکی از ش

 آید، اما تحمل آن برای شخص کمی سخت خواهد بود.حساب نمیهایی است که اگرچه خطرناک بهبیماری

ار تزریق کاین  به همین دلیل بیمار به دنبال راهی است که در زمان کمتری از حساسیت خود راحت شود و برای

های ضد حساسیت ها با تزریق آمپولآید. البته بعضی از پزشکحساب میها بهآمپول یکی از بهترین درمان

 ای به این موضوع نخواهیم داشت.های خاص خود رادارند که در این قسمت اشارهمخالف هستند و دلیل

 (12)ب کمپلکس و بمانند ها ویتامین -2

است.  ب وهگر های ویتامین که شکل آمپول و تزریقی آن بیش از قرص کاربرد دارد،یکی دیگر از داروهایی 

کنیم که با مصرف رند، اما توصیه میهای فراوانی دامزیت 12های ب کمپلکس و ب اگرچه تزریق آمپول ویتامین

 مواد غذایی، ویتامین ب موردنیاز بدن خود را تأمین کنید تا نیازی به تزریق آمپول نداشته باشید.

 هامسکن -3

هایی اثر کردن قرص شوند که شخص از درد بسیاری رنج ببرد. در چنین حالتها درزمانی تجویز میمسکن

سرعت عمل ها بهاین در حالی است که آمپول درد بیشتری را تحمل کند،رد باید احتیاج به زمان دارد و ف

 دهند.کنند و درد شخص را کاهش میمی

ها غلظت بالایی دارند و همین امر سبب ایم، آمپولکردهطور که در مطالب بالا هم به این موضوع اشارههمان

 کند.ری با سرعت بیشتری کاهش پیدا شود که درد شخص در زمان کمتمی

 هابیوتیکآنتی -4

ها بیوتیکتیخورد و کاربرد دارد، آنیکی دیگر از داروهایی که شکل آمپولی آن بیش از اشکال دیگر به چشم می

رود. در بسیاری های عفونی به کار میسیلین است که برای درمان بیماریبیوتیک، پنیترین آنتیهستند. معروف

 ودی برسد.ه بهببص نیست و باید برای درمان از آمپول استفاده کند تا از موارد شخص بیمار قادر به مصرف قر

 بعضی از تزریقات ممکن است فرد را دچار شوک حملات تنفسی حملات قلبی و حتی مرگ کنند.

صورت خودسرانه ممکن است باعث به وجود آمدن عواقب درمانی بهسیلین و داورهای شیمیداروهایی مانند پنی

 .برای بیمار شودناپذیری جبران

http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
http://5dff4a2be9807.mywebzi.ir/admin5L0ZVNWh3PT0/blog/posts/edit/172/
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 تزریق و انواع آن

 تزریق

شود که معمولاً توسط سرنگ یا های بدن گفته میبه روشی از ورود داروی مایع استریل شده به درون بافت

کنند؛ نوعی تزریق را تجربه میگیرد. اکثر افرادی که به خدمات درمانی دسترسی دارند، بهسرسوزن تیز انجام می

شود که به می ها. تزریقات معمولاً برای داروهایی استفادهکودکی یا درمان برخی بیماری مانند تزریقات دوران

 تأثیر سریع در بدن نیاز دارند یا نباید توسط دستگاه گوارش هضم شوند.

 انواع تزریقات

اع آن ترین انوبندی کنیم که از متداولشود، طبقهتوان توسط نوع بافتی که به آن تزریق میتزریقات را می

 توان به موارد زیر اشاره کرد:می

 راه های معمول تزریق

 وریدی -1

 عضلانی -2

 داخل جلدی -3

 زیرجلدی -4

 

 ممکن است دارو در پوست، زیر پوست، داخل ماهیچه و یا در داخل رگ تزریق شود

 

 (Intramuscular or IM)تزریق عضلانی 

شود. تزریق عضلانی باعث ها استفاده میتزریق عضلانی تکنیکی است که برای رساندن دارو به عمق ماهیچه

سرعت در جریان خون جذب شود. ممکن است آخرین باری که واکسن زدید، مانند واکسن شود که دارو بهمی

آنفولانزا یا کرونا، یک تزریق عضلانی دریافت کرده باشید. در برخی موارد، ممکن است خود فرد تزریق عضلانی را 

کنند ممکن را درمان می روماتوئید آرتریت یا اسکلروزیس مولتیپل ل، داروهای خاصی کهمثاعنوانانجام دهد. به

 است نیاز به تزریق توسط خود فرد داشته باشند.

 تزریق عضلانی در چه مواردی کاربرد دارد؟

شود. چندین ها استفاده میزریق عضلانی یک عمل رایج در پزشکی مدرن است و برای اعمال داروها و واکسنت

 شوند.های تزریقی از این طریق به بیمار انتقال داده میدارو و تقریباً همه واکسن

ها شود. این روشنمیهای دیگر انتقال دارو به بیمار توصیه شود که انواع روشتزریق عضلانی زمانی استفاده می

https://drdr.ir/mag/%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-ms/
https://drdr.ir/mag/%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-ms/
https://drdr.ir/mag/%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-ms/
https://drdr.ir/mag/%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-ms/
https://drdr.ir/mag/%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-ms/
https://drdr.ir/mag/%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-ms/
https://drdr.ir/mag/%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF/
https://drdr.ir/mag/%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF/
https://drdr.ir/mag/%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF/
https://drdr.ir/mag/%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF/
https://drdr.ir/mag/%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF/
https://drdr.ir/mag/%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF/
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 شامل موارد زیر است:

 شود(خوراکی )بلعیده می 

 )داخل وریدی )تزریق داخل ورید 

 یه پوست(لاشده به بافت چربی درست زیر زیر جلدی )تزریق 

جای تزریق ، بهبه این دلیل که ممکن است برخی از داروها باعث تحریک وریدها شوند یا رگ مناسب پیدا نشود

 هنگام بلع که برخی از داروها درتزریق عضلانی استفاده شود. همچنین ممکن است به دلیل این داخل وریدی از

تر جای خوردن دارو از تزریق عضلانی استفاده شود. تزریق عضلانی سریعروند، بهتوسط دستگاه گوارش از بین می

ه بافت ای خون بیشتری نسبت باین دلیل است که بافت ماهیچه شود. این امر بهاز تزریق زیر جلدی جذب می

 ه دارد.تواند حجم بیشتری از دارو را نسبت به بافت زیر جلدی نگزیرپوست دارد. همچنین بافت عضلانی می

 های تزریق عضلانیمحل

 شود:تزریق عضلانی اغلب در مناطق زیر انجام می

 عضله دلتوئید بازو

ج حال، این محل برای خود تزریقی رایشود. باایناده میعضله دلتوئید محلی است که معمولاً برای واکسن استف

لیتر میلی 1کند )معمولاً بیش از نیست، زیرا توده عضلانی کوچک آن، حجم داروهای قابل تزریق را محدود می

ای ز اعضنیست(. همچنین استفاده از این قسمت برای خود تزریقی مشکل است. یک مراقب، دوست یا یکی ا

ا رکرومیون( برجستگی آند در تزریق به این عضله کمک کند. برای پیدا کردن این محل، استخوان )تواخانواده می

ستگی ر برجکه در بالای بازوی شما قرار دارد احساس کنید. ناحیه مناسب برای تزریق، عرض دو انگشت زی

 ام دهید.انج رکز مثلثآکرومیون است. در پایین دو انگشت یک مثلث وارونه تشکیل خواهد شد. تزریق را در م

 عضله بالای بازو)دلتوئید(

متر از کشده  اغلب این ماهیچه جهت تزریق بزرگسالان و کودکان استفاده می شود و این مقدار داروی تزریق

 کرد. سی سی در عضله بازو تزریق 1مقداری است که در عضله باسن تزریق می شود و نباید بیشتر از 

و نوزادانی که راه رفتن را هنوز شروع نکرده اند هرگز از ناحیه باسن برای تزریق  هشدار کلینیکی در کودکان

 داخل عضلانی استفاده نکنید، بلکه تزریق را در قسمت وسط ماهیچه جلویی و یا کناری ران انجام دهید.
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 عضله ونتروگلوتئال لگن

چ رگ خونی ماه است. عمیق است و به هی 7 سالان و کودکان بالایترین محل برای بزرگعضله ونتروگلوتئال امن

مک یکی به ک یا اعصاب اصلی نزدیک نیست. این محل برای خود تزریقی دشوار است و ممکن است برای این کار

کند قرار یمزریق تاز دوستان، اعضای خانواده یا مراقب نیاز داشته باشید. کف دست خود را روی باسن فردی که 

به سمت  د که انگشت شستنتان به سمت سر او باشد. انگشتان خود را طوری قرار دهیکه انگشتادهید، درحالی

می ک Vکل شکشاله ران باشد و لگن را زیر انگشت کوچک خود احساس کنید. انگشت اشاره و وسط خود را به 

 تزریق کنید. Vبازکنید و سوزن را به وسط آن 

 عضله کناری سرین )ونتروگلوتئال(

یق داخل ی تزرار جانبی باسن قرار دارد به راحتی تشخیص داده می شود و محل مناسبی براعضله ای که در کن

 عضلانی می باشد و در اینجا عصب و یا رگ بزرگ وجود ندارد.

 

 

 

 

 

 

 عضلات دورسوگلوتئال باسن

شتی اهای بهدعضله دورسوگلوتئال باسن برای سالیان متمادی محلی بود که معمولاً توسط متخصصان مراقبت

جای آن استفاده حال، به دلیل احتمال آسیب به عصب سیاتیک، اغلب عضله بطن گلوتئال بهشد. بااینانتخاب می

 شود. همچنین شما نباید ازشود. استفاده از عضله دورسوگلوتئال برای خود تزریقی مشکل است و توصیه نمیمی

ه کدهید، مطمئن شوید بار تزریق انجام مییش از یکمحل تزریقی که عفونت یا آسیب دارد، استفاده کنید. اگر ب

 ب یا ناراحتی عضلات جلوگیری کنید.جا کنید تا از آسیجابه های تزریق رامحل
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 عضله پشتی باسن )دورسوگلوتئال(

ه یرا اگر بید. زاگر شما از قسمت پشتی عضله باسن برای تزریق استفاده می کنید باید مراقب عصب سیاتیک باش

خارجی عضله  فوقانی 4/1صادفی در عصب تزریق کنید منجر به فلج موقت و یا دائم می شود. )در واقع طور ت

 سرین(

 

 

 

 

 

 نحوه انجام تزریق عضلانی

زن و محل دهد باید تکنیک های صحیح تزریق را آموزش ببیند. اندازه سوهر فردی که تزریق عضلانی انجام می

وع دارو کننده دارو و حجم و ناین موارد شامل سن و جثه فرد دریافت تزریق به عوامل زیادی بستگی دارد.

های خاصی را در مورد اینکه کدام سوزن و سرنگ برای تجویز دارو شود. پزشک یا داروساز دستورالعملمی

زیر آن  ای خونیای بلند باشد که بدون نفوذ به اعصاب ورگهاندازهدهد. سوزن باید بهمناسب است به شما ارائه می

تر اینچ باشند و برای کودکان کوچک 1,5اینچ تا  1سالان باید ها برای بزرگطورکلی، سوزنبه عضله برسد. به

 کرشده است.ذگیج  22بندی گیج است که روی بسته 25تا  22ها خواهند بود. ضخامت آن
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 مقدار تزریق عضلانی

 میلی لیتر 2داکتر میزان تزریق ح -(عضله مثلثی بازو )دلتوئید 

  )میزان تزریق میلی لیتر 3حداکثر  –عضله ران )عضله میانی 

  )میلی لیتر 5حداکثر میزان تزریق  –عضله باسن )سرینی بزرگ 

 فرایند تزریقات:

 ورت نیاز...(صدستکش در  –سرسرنگ  -رنگس -آمپول یا ویال دارو)سازی وسایل تزریقات آماده 

  و یا دستور پزشک )کنترل نام دارو با توجه به دستور پزشک معالج(بررسی نسخه 

  صحبت و مشاوره با بیمار )بررسی سوابق حساسیتی فرد یا خانوادگی بیمار نسبت به داروهای خاص– 

 درون ماهیچه ای

درجه 90  

 زیرپوستی

درجه 45  

 داخل پوستی

درجه 15تا  10  
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 که حاضر(توجه به داروهای مصرفی بیمار درحالی -شرح انجام کار برای بیمار

 انجام تزریق 

 رس کردن محل تزریق و...(های جانبی )نحوه کمپآموزش 

 (Intramuscular or IM)تزریق عضلانی 

 برای یک تزریق عضلانی ایمن مراحل زیر را دنبال کنید:

 

 دستان خود را بشویید 

، پشت های خود را با آب گرم و صابون بشویید. حتماً بین انگشتانبرای جلوگیری از عفونت احتمالی دست

ثانیه  20کند ه می( توصیCDCها )ز کنترل و پیشگیری از بیماریتمیز کنید. مرک ها را کاملاًها و زیر ناخندست

 کشد.طول می« تولدت مبارک»شستشو را ادامه دهید، این یعنی زمانی که برای دو بار خواندن آهنگ 

 آوری کنیدلوازم موردنیاز را جمع 

 سوزن و سرنگ با دارو 

 پدهای الکلی 

 گاز پانسمان 

 شده.های استفادهها و سرنگر سوراخ کردن برای دور انداختن سوزنظرف مقاوم در براب 

 بانداژ 

 محل تزریق را پیدا کنید 

ردی که ید. فبرای جداسازی عضله و هدف قرار دادن محل تزریق، پوست محل تزریق را بین دو انگشت قرار ده

ند کرا فراهم  ی آسان به محل تزریققعیتی قرار بگیرد که راحت باشد، دسترسکند باید در موتزریق را دریافت می

 ها را آرام نگه دارد.و ماهیچه

 محل تزریق را تمیز کنید 

 شده برای تزریق را با سواب الکلی تمیز کنید و اجازه دهید پوست در هوا خشک شود.محل انتخاب

 برای تزریق اقدام کنید 
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ادداشت یه است را مانی بازشدویال اولین بار چه زکه درپوش را بردارید. اگر ویال یا قلم دارای چند دوز است، این 

 کنید. درپوش لاستیکی باید با یک سواب الکلی تمیز شود.

 کنید پر ازق میپیستون را به سمت عقب بکشید تا سرنگ تا میزان دوزی که تزری هوا را به داخل سرنگ بکشید.

 مساوی مقدار به باید فشار تنظیم برای و است خلأ دارای ویال که شودمی انجام دلیل این به کار این. شود هوا

 کردید، فراموش را مرحله این اگر. کندمی آسان نیز را سرنگ داخل به دارو کشیدن کار این. کنید اضافه هوا

 .کنید خارج ویال از را دارو توانیدمی همچنان

. دهید فشار ویال الایب در لاستیکی شدرپو از را سوزن و بردارید سوزن از را درپوش .کنید وارد ویال داخل را هوا

 .نزنید ستد آن به سوزن داشتننگه تمیز برای باشید مراقب. کنید وارد ویال داخل به را هوا تمام

 تا بکشید عقب به را ونپیست و باشد بالا سمت به سوزن تا بچرخانید وارونه را سرنگ و ویال. بگذارید کنار را دارو

 .شود خارج دارو صحیح مقدار

 تا دهید فشار را پیستون آرامیبه و بیایند بالا هاحباب تا بزنید ضربه سرنگ روی. کنید خارج را هوا هایحباب

 .بروند بیرون هوا هایحباب

 وارد ونیخ شویم مطمئن تا بکشیم عقب را سرنگ پیستون کمی) کردن آسپیره از بعد و کرده وارد را سوزن

 .شود تزریق لهعض به دارو تا دهید فشار آرامیبه را پیستون. کنید تزریق را دارو (شودنمی سرنگ

. بیندازید شدن خسورا ضد ظرف در را آن و بیاورید بیرون سرعتبه را سرنگ. بیاورید بیرون را سرنگ سوزن

 هایزباله آوریجمع برای که است قرمزرنگ ظرف یک ظرف این. ندهید قرار سوزن روی دوباره را درپوش

 نباید شما. کنید خریداری ایداروخانه هر از را آن توانیدمی و شودمی استفاده سرنگ و سوزن مانند پزشکی

 کنترل را هازباله که هرکسی برای تواندمی سوزن زیرا دهید، قرار معمولی هایزباله در را مواد این از یکهیچ

 .باشد خطرناک کند،می

 را موردنظر ناحیه توانیدمی حتی. کنید استفاده تزریق محل به مک فشار اعمال برای گاز تکهیک از. دهید ماساژ

 بانداژ از ملزو صورت در. است طبیعی خفیف خونریزی دیدن. کنید کمک عضله در دارو جذب به تا دهید ماساژ

 .کنید استفاده

 ترنکاتی برای تزریق راحت

 :تزریق از قبل احتمالی ناراحتی رساندن حداقل به برای

 کننده موضعی بدون حسکه محل تزریق را با پد الکلی تمیز کنید، کمپرس یخ یا کرم بیقبل از این

 نسخه را روی محل تزریق بمالید.

  شود شسوز باعث است ممکن صورت این غیر در. شود خشک کاملاً الکل دهید اجازه تزریق از قبل. 

 کنید.خود گرم قبل از کشیدن دارو به داخل سرنگ، ویال دارو را با مالش بین دستان 
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 عوارض عادی تزریق عضلانی

تر باشد. جدی احساس ناراحتی بعد از تزریق عضلانی معمول است؛ اما برخی علائم ممکن است نشانه یک عارضه

 های بهداشتی تماس بگیرید:اگر علائم زیر را تجربه کردید فوراً با پزشک یا متخصص مراقبت

 درد شدید در محل تزریق 

 حسییسوزن شدن یا ب 

 قرمزی، تورم یا گرما در محل تزریق 

 ترشح در محل تزریق 

 مدتخونریزی طولانی 

 مانند مشکل در تنفس یا تورم صورتآلرژیک واکنش علائم یک ، 

اب داشته خصوص تزریق عضلانی، به دلیل سوزن بلند آن، اضطرممکن است در مورد انجام یا دریافت تزریق، به

ی رف یادگیرصد را باشید. تا زمانی که با این روش احساس راحتی کنید، چندین بار مراحل را بخوانید و وقت خو

ها مایل ن کند. آنتوانید از پزشک یا داروساز بخواهید که این روش را از قبل با شما تمرییق کنید. میدرباره تزر

 هستند که به شما کمک کنند تا نحوه انجام یک تزریق ایمن و مناسب را یاد بگیرید.

 عوارض تزریق اشتباه آمپول

 توانند این اشتباهاتسنجیدن تمام جوانب، میفراد با اناپذیر طبابت هستند؛ اما اشتباهات پزشکی، بخش جدایی

باشند. عوارض یل میرا به حداقل برسانند. عوارض تزریق اشتباه آمپول، ناشی از دقت پایین و استریل نبودن وسا

 ناشی از تزریق عضلانی نامناسب شامل موارد زیر است.

 آبسه و عفونت کردن محل تزریق 

 احساس درد زیاد در محل تزریق 

  صورت غیرطبیعیعضله بهگرفتگی 

 شکستن و جا ماندن بخشی از سوزن 

 ورود اشتباه سوزن به ورید یا استخوان 

 های عصب که بسیار خطرناک بوده و امکان فلج شدن را به همراه دارد.برخورد سوزن با نورون 

ریق یا حل تزمعلاوه بر عوارض ذکر شده، امکان بروز عوارض دیگری نظیر درد زیاد در محل تزریق، سفت شدن 

 پردازیم.بروز علائم آلرژیک نیز وجود دارد. در ادامه به بررسی عوارض خطرناک می

 

https://drdr.ir/mag/allergic-reaction/
https://drdr.ir/mag/allergic-reaction/
https://drdr.ir/mag/allergic-reaction/
https://drdr.ir/mag/allergic-reaction/
https://drdr.ir/mag/allergic-reaction/
https://drdr.ir/mag/allergic-reaction/


 

114 
 

های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                      

 سفت شدن محل تزریق

 گر عفونت یا آبسهمدت، نشانکبودی و سفتی بعد از تزریق، به مدت دو روز طبیعی است. سفتی و تورم طولانی  

 ی است.است. برای رفع عفونت، مراجعه به مراکز درمانی الزام

ن صورت آبسه نمایاآبسه )تجمع چرک(: گاهی به دلیل تزریق غیربهداشتی، محل سوزن عفونت کرده و به

سادگی نبوده و شود. آبسه حاصل تجمع چرک و عفونت در زیرپوست است که با درد همراه است. رفع آبسه بهمی

ه رمانی توصید، مراجعه به مراکز وای آبسهگردد. برای مداورود آن به درون خون، موجب تکثیر عفونت در بدن می

 شود.می

 

 آلرژی

گردد. اگر این علائم شدید باشند، آلرژی آنافیلاکسی گاهی فرد پس از تزریق دارو، متوجه علائم آلرژیک می  

شود. علائم آلرژی صورت علائم آلرژیک بروز داده میشده بهشود. واکنش بدن به داروی تزریقتشخیص داده می

باگذشت زمان، تنگی صورت آبریزش بینی، خارش پوست و سرگیجه همراه است. دا خفیف بوده و بهابت

تواند فرد را از کنند. این عارضه بسیار خطرناک بوده و مینامنظم، سرگیجه و سرفه نیز بروز می قلب ضربان نفس،

 پای درآورد.

 بت

ه، موجب درج 38باشد. تب طولانی و بالای تب واکنش طبیعی سیستم ایمنی بدن به ورود میکروب یا دارو می 

 .پذیر استی تب، در مراکز درمانی امکانگردد. رفع عوامل ایجادکنندهاختلال در سلامت بدن می

 

 مشکلات احتمالی ناشی از تزریق

 عفونت

ی دارد ها به پوست در پمراه باشد احتمال اندکی برای ورود میکروبهر اقدامی که با سوراخ کردن پوست ه

واسطه تمیز کردن صحیح و استفاده از بنابراین همیشه احتمال عفونت وجود دارد. این احتمال به

طور های ایمپلنت شده مثل کاتتر باید بهرسد. محلها و تکنیک های بدون لمس به حداقل میکنندهضدعفونی

های عمقی در روز باشد. عفونت 3ها های عفونت بررسی شوند و حداکثر زمان استفاده از آننشانهمنظم برای 

ز درناژ نیا توانند آبسه )مایع یا چرک متجمع داخل بدن( ایجاد کنند که ممکن است به آنتی بیوتیک وبافت می

 داشته باشد.

سازی و اجرای تزریقات است و کمک به کاهش دهداشتن داروها قبل از استفاده یک اصل مهم از آمااستریل نگه

ای یا پلاستیکی قرار دارند های شیشهشود. بعضی داروها به شکل استریل مایع در ویالریسک عفونت جدی می

شوند. هر صورت پودری که باید با آب استریل یا سالین )آب و نمک( حل شود ارائه میکه بعضی دیگر بهدرحالی

https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
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بارمصرف و ریقات باید در محیط تمیز صورت گیرد و همه تجهیزات موردنیاز برای تزریقات یکمرحله از پروسه تز

 بندی هستند.صورت بستهاستریل به

 واکنش دارویی 

 وچک تا شوکتواند از یک حساسیت کتقریباً تمام داروها احتمال ایجاد واکنش به همراه دارند. این واکنش می

خوبی م مردم بهط عموی سریع نیاز دارد متغیر باشد. اکثریت داروهای با مجوز توسآنافیلاکسی که به اقدام درمان

 لی خودشان را به همراه دارو همراه دارند.لیست عوارض احتما ی داروها، شوند، اما همهتحمل می

 شوند.بعضی داروها موجب قرمزی، درد یا ورم در ناحیه تزریق می

 درد 

ترین سوزن تواند موجب ناراحتی شود، اما استفاده از کوچککند میمی هر جسم تیزی که پوست را سوراخ

کند. د میهش درممکن و اطمینان از اینکه تمیزکننده بر پایه الکل قبل از تزریق تبخیر شده است کمک به کا

دت منیب طولااحتمال اندکی وجود دارد که تزریق به عضلات به همراه برخورد به عصب باشد که منجر به آسی

شود، احتمال این دقت انتخاب میشود و محل تزریق بهکه روش مناسب تزریق استفاده میشود، اما هنگامیمی

 رسد.اتفاق به حداقل می

 خطای اجرایی 

ت یابد. ری نشاین احتمال وجود دارد که تزریق تصادفاً در بافت اشتباهی انجام شود یا دارو به بافت دیگ

ش احتمال رو به رگِ مجاور عضله تزریق شود. برای کاهت داخل عضلانی، ممکن است دامثال در تزریقاعنوانبه

خونی  توان بعد از تزریق داخل عضلانی، کمی پیستون سرنگ را عقب بکشیم تا مطمئن شویمچنین خطایی، می

 شود.وارد سرنگ نمی

  

 نکات مؤثر در کاهش عوارض تزریق اشتباه آمپول

ه زریق اشتباتوان عوارض تزریق یا عوارض تلازم در مورد تزریق و استعمال آمپول، میبا رعایت نکات و توجهات 

 آمپول را به حداقل رساند.

 تیز، باریک و متناسب با نوع استفادهگیری از سوزن نوکبهره 

 استفاده از سرنگ، آمپول و سوزن استریل به همراه پد الکلی باکیفیت 

 تزریق فرو نمودن سوزن را به حالت نرم و سریع در محل 

 جلوگیری از سفت کردن عضلات توسط فرد 

 های بدن وارد شود.ی صحیح در بافتریق، سوزن با زاویهتناسب روش تزبه 

 طور کامل با آب و صابون شسته شوند.ها بهدست 
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 آنچه فرد تزریق کننده باید بداند

 ((needle stick injuryورود سوزن آلوده به پوست 

کاهش  اصی برایین خطرات در تزریقات، ورود سوزن آلوده به پوست است که اصول و قوانین ختریکی از شایع

سازی یا انجام تزریقات شده است. هرگونه جسم تیزی که به هنگام آمادهچین خطری تعریفریسک هم

 شود.فاده در جعبه خاصی جداگانه دور انداخته میشده، بعد از استاستفاده

ا به های خونی مانند هپاتیت رشده، ریسک انتقال بیماریکه قبلاً برای فرد دیگری استفاده صدمه دیدن با سوزنی

بارمصرف هستند و در حالت صورت یکهمراه دارد؛ به همین دلیل اکثر وسایل مورداستفاده در تزریقات به

 شوند.استریل نگهداری می

 

 

 

 

 

 

 

 ست:اروری ضایر ترشحات آلوده بیمار رعایت نکات زیر در صورت فرورفتن سوزن یا پاشیده شدن خون و یا س

 شستشوی محل سوزن با آب و صابون 

 ها و غشاء مخاطی با مقادیر زیاد آبشستشوی چشم 

 خودداری از مالش موضعی چشم 

 مراجعه به مرکز درمانی 

 

 ترین عوارض تزریق اشتباه آمپولشایع

ات توانند این اشتباهجیدن تمام جوانب، میا افراد با سنناپذیر طبابت هستند؛ اماشتباهات پزشکی، بخش جدایی

باشند. عوارض یل میرا به حداقل برسانند. عوارض تزریق اشتباه آمپول، ناشی از دقت پایین و استریل نبودن وسا

 ناشی از تزریق عضلانی نامناسب شامل موارد زیر است.

 آبسه و عفونت کردن محل تزریق 

 ریقاحساس درد زیاد در محل تز 

 صورت غیرطبیعیگرفتگی عضله به 

 شکستن و جا ماندن بخشی از سوزن 

 ورود اشتباه سوزن به ورید یا استخوان 
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 های عصب که بسیار خطرناک بوده و امکان فلج شدن را به همراه دارد.برخورد سوزن با نورون 

ریق یا ل تزسفت شدن مح علاوه بر عوارض ذکرشده، امکان بروز عوارض دیگری نظیر درد زیاد در محل تزریق،

 پردازیم.بروز علائم آلرژیک نیز وجود دارد. در ادامه به بررسی عوارض خطرناک می

 سفت شدن محل تزریق

 گر عفونت یا آبسهمدت، نشانکبودی و سفتی بعد از تزریق، به مدت دو روز طبیعی است. سفتی و تورم طولانی  

 باشد.انی الزامی میاست. برای رفع عفونت، مراجعه به مراکز درم

ن صورت آبسه نمایاآبسه )تجمع چرک(: گاهی به دلیل تزریق غیربهداشتی، محل سوزن عفونت کرده و به

سادگی باشد. رفع آبسه بهشود. آبسه حاصل تجمع چرک و عفونت در زیرپوست است که با درد همراه میمی

مراکز  گردد. برای مداوای آبسه، مراجعه بهمینبوده و ورود آن به درون خون، موجب تکثیر عفونت در بدن 

 شود.درمانی توصیه می

 آلرژی

گردد. اگر این علائم شدید باشند، آلرژی آنافیلاکسی گاهی فرد پس از تزریق دارو، متوجه علائم آلرژیک می

لائم آلرژی شود. عصورت علائم آلرژیک بروز داده میشده بهشود. واکنش بدن به داروی تزریقتشخیص داده می

صورت آبریزش بینی، خارش پوست و سرگیجه همراه است. باگذشت زمان، تنگی ابتدا خفیف بوده و به

ز تواند فرد را اکنند. این عارضه بسیار خطرناک بوده و مینامنظم، سرگیجه و سرفه نیز بروز می قلب ضربان نفس،

 .پای درآورد

 تب

ه، موجب درج 38تب واکنش طبیعی سیستم ایمنی بدن به ورود میکروب یا دارو است. تب طولانی و بالای 

 .پذیر استی تب، در مراکز درمانی امکانگردد. رفع عوامل ایجادکنندهاختلال در سلامت بدن می

 

 های تزریقاتضرورت 

 هابهداشت دست

 های جراحی استریل بایدر مهم است. هنگام تزریق داخل عضلانی، دستکشها و محیط بسیاپاکیزگی دست

 پوشیده شوند.

 سازی داروهاآماده 

ه بارمصرف آمادها و با استفاده از وسایل استریل یکداروها باید در محیطی تمیز، بدون تماس مستقیم با دست

رو م بودن داز سالاوردنیاز، بررسی شوند تا شوند. تمام داروها باید ازنظر فرم، تاریخ، رنگ خاص شان و دوز م

  مطمئن شویم.

https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
https://jamshidianhealth.com/blog/%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%84%D8%A8/
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 سازی پوستآماده

ر از سواپ تر و عضلانی باید پوست آن ناحیه را کاملاً تمیز و استریل کنیم. برای این کادر تزریقات عمیق

 کنیم.بارمصرف استریل شده استفاده مییک

ه به نوع ا توجبکمپرس کردن محل تزریق )سرد یا گرم  بعد از پایان تزریق، آموزش لازم در ارتباط با نحوه 

ت فردی در ( توصیه به ماساژ ندادن محل تزریق و رعایت اصول بهداشتزریق( و تغذیه مناسب )مصرف مایعات و.

 محل تزریق انجام گیرد.

 

 سرنگ ها

 هاها و سرنگانواع سرسوزن 

ارو دز آن شود یک روش خاص است. اینکه چقدر اهر روش تزریقی برای نوع بافتی که دارو در آن تزریق می

های تزریق دارویی، استفاده از سرنگ است. دارو در شود به نوع آن بافت مربوط است. یکی از روشجذب می

ها بر اساس حجم، نوع سرنگ، نوع سر شود. سرنگگیرد و توسط سرسوزن وارد بافت میپیستون سرنگ قرار می

  ی آن انواع مختلفی دارند.هدهندسرنگ و اجزای تشکیل

 سرنگ چیست؟ 

همان کلمه به رسی فاشده است و در گرفته لوله یا تیوب به معنای syrinx ی سرنگ از کلمه یونانی به نامکلمه

 شده است.شناختهسرنگ 

ن ستوین پین ابا عقب کشیدار دارد و قرن پیستوآن یک خل در داکه شده ای ساختهی استوانهاز یک لولهسرنگ 

به زم لبته لاشود. ارج میخاورودش محل ن همان آن از ندرابا جلو ه و شدای استوانهلوله ا وارد یا هوز گا، مایع

گ شود. موجب مرلی هوا مبود آیجااا ـبتواند می ک است وخطرنار بسیاها رگخل دابه ا یق هورست که تزاکر ذ

ن توسط که بعدازآساخته شد ایی بتدکاملاً ا به شکلن باستان مادی در زمیلان اول قردر لین سرنگ او

 ده است.یافته و به شکل امروزی درآمدانشمندان ساختارش تکامل

حجم ه و شدرج مدبر روی آن که شده ساختهیا شیشه پلاستیک جنس از شکل ای استوانهیک بدنه از سرنگ 

رنگ است که ی سرنگ کاملاً بیدهد. بدنهن مینشالیتر میلییا ف و شفاسی سیبرحسب درون آن را مایع 

قدیم بیشتر ساخته در جنس شیشه که هایی از هده کنیم. سرنگمشاراحتی را بهخل سرنگ بتوانیم محتوای دا

پلاستیک و نس ـجها از سرنگحاضر ل حادند ولی در بوده کردن تفاـسره ابااستریل کردن و دوقابل شد می

 .بارمصرف هستندیک

  اجزای هر سرنگ

ین اخل گیرند. در داار میقرت تزریقی در آن که مایعاباشد میسرنگ ن نه یا مخزاستو، اسرنگاصلی  قسمت 

ین اسر رود. در رج میخایا خل راحتی به دابهکه دارد  Plungerدر اصطلاح یا ن پیستوای، یک ی استوانهبدنه
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سرنگ ای استوانهبدنه است. این قطعه با کاملاً نفوذناپذیر که شده ار دادهقرلاستیک جنس ن یک قطعه از پیستو

 کند.ده از نشتی مایع به هنگام انجام تزریق جلوگیری میبوس تمادر 

دو به خروجی امکان دارد ین قسمت شود. ازن متصل میسرسوبه آن که نام دارد  hubسرنگ  قسمت خروجی 

 باشد:صورت 

1- Luer-Slip    رج خاآسانی نیز از آن به  ی رود وزن مسرسور درون با فشانوک آن که اولین نوع

 د.میشو

2- Luer- Lock   باید به زن سرسویچی بوده و به شکل پسر سرنگ صورت ین حالت دوم است که در ا

یا شده صل وبه سرنگ چرخش ط با ـفقطور کامل محکم شود و سرسوزن تا بهبچرخد درون سرسرنگ 

 ارد.ندد جوشود، ونجام میایق رتزن زمانی که ن سرسوزشدا جدل حتماشود و اا میجد

 

 ها ازنظر حجمانواع سرنگ 

باشند. البته می 50و  30، 20، 5، 2,5، 2، 1,5، 1، 0,5ها شامل سی است. این حجمها سیواحد حجم در سرنگ

انجام تزریق خاصی بهتر و مناسب است.  سی متداول نیست. هر حجم برای سی 5های بالای استفاده از ظرفیت

های های زیرپوستی و عضلانی مناسب هستند و سرنگلیتری دارند برای تزریقمیلی 3تا  2که حجم  هاییسرنگ

 شوند.تر باعث آزار و ناراحتی فرد میبزرگ

 1/0باشد و روی آن برحسب سی میها دارد که یک سیترین واحد را در بین سرنگسرنگ انسولین کوچک

کاربردهای مختلفی دارند. که شده سی هم ساختهسی 100تا حجم تر های بزرگسی مدرج شده است. سرنگسی
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سوند از طریق مثانه شستشوی یا ه لوله معدکردن از راه تغذیه ای که برموشکی یا سرنگ موشکی سرنگ سر 

 ست.م انجااقابل آسانی ر بهین کاده و ابود یازقطر سرسرنگ شود ده میستفان ابدت از مایعافولی و خروج 

های معمولی شوند. سرنگبندی میهای خاص تقسیمهای معمولی و سرنگی سرنگعموماً به دودسته ها سرنگ

ت ها معمول نیستوان چندین بار استفاده کرد. امروزه با پیشرفت علم و تکنولوژی استفاده از این سرنگرا می

های ویژه بیماریها، بهنواع بیماریطور غیربهداشتی باعث انتقال اها بهگ و سرسوزنی مجدد از سرنچون استفاده

بارمصرف های پلاستیکی یکها از سرنگشوند. امروزه در بیشتر بیمارستانخطرناکی مثل هپاتیت و ایدز می

تری نیز نسبت به ها کاهش یابد. این نوع قیمت پایینشود تا خطرات ناشی از استفاده مجدد از سرنگاستفاده می

های یز سرنگنای باید قبل از مصرف استریل شود و هزینه بالایی دارد. نوع دیگری شیشهای دارند، نوع نوع شیشه

 شود.ز آن استفاده میاباشند که جهت شست و شوی گوش فلزی می

بندی با سوزن صورت بستهطورمعمول بهلیتری بهمیلی 3تا  2,5( Hypodermicهای هیپودرمیک )انواع سرنگ

های ها ممکن است برحسب نیاز شماره سوزن را تغییر دهیم. سرنگرخی وقتمتصل به آن وجود دارند ب

و « minims»ها بر اساس گیری را در طول سرنگ دارند. یکی از این مقیاسهیپودرمیک دو نوع مقیاس اندازه

 شود.تقسیم می لیتر نیز به ده قسمتیلیملیتر است. هر دیگری بر اساس میلی

 هاانواع سر سرنگ 

 شوند:بندی میدسته تقسیم 4ها بر اساس نوع سرشان به سرنگ

 سرپیچ دار 

  درصد 6اسلیپ با شیب 

 خارج از مرکز 

 کاتتری 

 دسته، نوع سرپیچ دار و اسلیپ پرکاربردترین نوع هستند. 4از این 

 سرسوزن 

به که زن توخالی بوده سوشود، یک گفته می Hypodermic needleآن به در زبان انگلیسی که سرسوزن 

ن را از خوت و یا مایعام داد و نجان را ابدهای بافتیق به رتزتوان کمک آن میبه یابد و اتصال میسرنگ 

 به سرنگپلاستیکی قسمت پلاستیکی و فلزی دارد که قسمت زن دو کشید. سرسوبیرون به ن بدهای بافت

زن را اصطلاحاً سرسونوک  خالی است.توزدن و نگ زستیل غیرقابل اجنس ز فلزی اقسمت شود و میمتصل 

bevel به سه زن سوسرد. نوک شون بد و وارد کند ر پوست عبوو از باشد ه برندو که باید تیز گویند زن میسرسو

ها، از فولاد جراحی شود. بعضی از سرسوزنمیساخته تیز غیر تیز تیز کوتاه، نوک، نوکبلندتیز نوکشکل 

 باشند.ی از جنس پلاستیک میشده و بعضی از کاتترهای سیاهرگساخته
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ر سرسوزن شود. برای انتخاب نوع سرسوزن قططول سرسوزن بر اساس قطر داخلی آن از کوتاه تا بلند ساخته می

هم  17و  16شود. سایز است که برای تزریقات استفاده می 21ترین سایز، شماره بسیار حائز اهمیت است. متداول

شود که استفاده می 23تا  20های شماره برای تزریقات عضلانی از سوزن شوند.برای تزریق خون استفاده می

هایی با قطر کمتری دارند و ی تزریقی دارد. انجام تزریقات زیر جلدی نیاز به سوزنهم بستگی به غلظت مادهآن

 نیاز است. 16برای انجام تزریق داخل جلدی سوزن ریزتری مانند سوزن شماره 

زدن لوبریکانت استفاده   یا کاری چسب برای که دارد وجود کند نوک با  blunt tipنام  های دیگری بهسرسوزن

 شود.می

 باشد:هر سوزن شامل سه قسمت می

 شود قسمتی که سرنگ به سوزن متصل می -1

 نام دارد. hubو 

 shaft ی سوزن یا تنه -2

 bevel نوک سوزن یا  -3

 

 باشد:هر سوزن دارای سه ویژگی مشخص می

 سوزن تیزنوک  -1

 ی سوزنطول تنه -2

 ی سوزن یا قطر آنشماره  -3

  

 

تیز بلندتر، تیزتر های با نوکتر، برای انجام تزریقات سیاهرگی مناسب هستند. سوزنتیز کوتاههای با نوکسوزن

کنند. بیشتر یجاد مهستند که در انجام تزریقات زیر جلدی و عضلانی برای بیمار ناراحتی کمتر و آزار کمتری ای

باشد. بر اساس اندازه و وزن مریض و نوع بافتی که اینچ می 1,5شوند، دارای طول هایی که استفاده میزنسو

 شود.تزریق مایع باید در آن انجام شود نوع سوزن را انتخاب می

 1,5ی ال 1طورمعمول های بلندتر بهشود. از سوزنتر استفاده میهای کوتاهدر کودکان و افراد با وزن کم از سوزن

کنند. طورمعمول برای انجام تزریقات زیر جلدی استفاده میتر، بههای کوتاهاینچ برای تزریقات عضلانی و از سوزن

تگی ود بسشانتخاب نوع سوزن برحسب قطر با شماره سوزن، غلظت مایعی که قرار است از طریق سرنگ تزریق 

 دارد.

باشد. سوزن درشت در انجام تزریق های آن مناسب میدهتا برای تزریق خون و فرآور 16یک سوزن با شماره 

 رسد.های قرمز میی کمتری به گلبولهای خونی به این دلیل است که صدمهخون و فرآورده
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 ها در تزریقی انتخاب سرنگ و نحوه استفاده از آنترین معیارها برامهم 

 .برای تزریق عضلانی از سوزن بلند استفاده شود 

 ستفاده شود.ابرای تزریق عضلانی  30تا  26ق باید به گیج سرسوزن دقت کرد و از گیج در هنگام تزری 

  درجه باشد. 90در هنگام تزریقات عضلانی، زاویه سوزن باید 

 د.ها باید با سرسوزن همخوانی داشته باشد و هنگام خرید به این موارد دقت شوسر محفظه سرنگ 

 شود، بنابراین با توجه به این مورد تعیین می ی مایعضخامت سرسوزن با توجه به غلظت و چسبندگ

 ضخامت مناسب را انتخاب کنید.

 .با توجه به محل تزریق پوست باید بلندی و ضخامت مناسبی برای سوزن در نظر گرفت 

 منظور حداکثر کار به درصد مقیاس کل سرنگ باشد و این 10باید  هاشده سرنگحداقل حجم تزریق

 شود.می ها و قابلیت تولید انجامع سرنگنمودن دقت در انوا

 وسیله سیلیکون مدیکال های خوب برای تزریق بدون درد و عوارض این است که بهویژگی سرنگ

مرورزمان و پس از تزریقات متعدد شود که فرد بهها باعث میتولیدشده باشد و نبود این ویژگی در سرنگ

 دچار نارسایی کبدی شود.

 ری از هرگونه خال، زائده پوستی و التهاب باشد.محل تزریق باید عا 

 

 هااسامی داروها و کاربرد آن

 

یا پیشگیری از آن به کار  بیماری تشخیص ای که برای درمان، تسکین علائم،دارو در دانش پزشکی به هر ماده

شود. در رد و پس از ورود به بدن عملکرد بدن را تصحیح کند، گفته میرود و بر ساختار یا کارکرد جاندار اثر گذا

ای خاص در داخل، خارج یا دیواره سلول باعث شود که با اثر برگیرندهای گفته میتعریفی دیگر دارو به ماده

. البته گردد و قدرت اثر دارو با میزان و تعداد این تعامل نسبت مستقیم داردشروع یا مهار عملکردی خاص می

های موضعی و مواد حاجب در این کنندهاسیدها و ضدعفونیداروهایی که محل اثر موضعی دارند مانند آنتی

 گنجند.تعریف نمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://namnamak.com/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C/%DA%A9%D9%81-%D8%AF%D8%B3%D8%AA
https://namnamak.com/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C/%DA%A9%D9%81-%D8%AF%D8%B3%D8%AA
https://namnamak.com/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C/%DA%A9%D9%81-%D8%AF%D8%B3%D8%AA
https://namnamak.com/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C/%DA%A9%D9%81-%D8%AF%D8%B3%D8%AA
https://namnamak.com/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C/%DA%A9%D9%81-%D8%AF%D8%B3%D8%AA
https://namnamak.com/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C/%DA%A9%D9%81-%D8%AF%D8%B3%D8%AA
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 .تواند به فراگیران کمک نمایدها اطلاعات عمومی هستند که فراگرفتن آن میاسامی داروها و کاربرد آن

 

 کاربرد عنوان دارو

 ننده خونکرقیق آ.س.آ

 چربی خون آتورواستاتین

 فشارخون آتنولول

 آنتی بیوتیک آزیترومایسین

 ضدویروس آسیکلوویر

 قند خون آکاربوز

 ضد انگل آلبندازول

 اعصاب/آرام بخش آلپرازولام

 نقرس آلوپورینول

 ضدویروس آمانتادین

 آنتی بیوتیک آمپی سیلین

 فشار خون آملودیپین

 بیوتیکآنتی  آموکسی سیلین

 اعصاب آمی تریپتیلین

 گشادکننده برونش امینوفیلین

 ضد آریتمی قلبی آمیودارون

 آنتی بیوتیک آمیکاسین

 چربی خون آنتوم

 اسهال .ر.سٱ

 ضدبارداری إچ دی
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 کاربرد عنوان دارو

 میگرن ارگوتامین

 آنتی بیوتیک اریترومایسین

 چربی خون إزیتمایب

 فشارخون اسپیرونولاکتون

 فشارخون استازولامید

 آنتی بیوتیک فلوکساسینٱ

 اعصاب گزازپامٱ

 خلط آور اکسپکتورانت

 مجاری ادرار کسی بوتینینٱ

 اعصاب الانزاپین

 فشارخون انالاپریل

 ضد تهوع اندانسترون

 مسکن ایبوپروفن

 مسکن ایندومتاسین

 ویتامین بکمپلکس

 شل کننده عضلات باکلوفن

 بضدالتها بتامتازون

 سرگیجه بتاهیستین

 خلط آور برم هگزین

 گوارشی بلادونا پی بی

 اعصاب بوسپیرون

 ملین بیزاکودیل
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 کاربرد عنوان دارو

 ضدالتهاب بکلومتازون

 معده پانکراتین

 فشارخون پرازوسین

 ضدالتهاب پردنیزولون

 اعصاب پرفنازین

 شپش و گال پرمترین

 فشار و تپش قلب پروپرانولول

 آلرژی تازینپروم

 ضداحتقان پسودوافدرین

 اسهال پلانتاژل

 مسکن پیروکسیکام

 اعصاب و محرک مغز پیراستام

 تشنج. پریمیدون

 پروستات تامسولوسین

 هورمونی تاموکسیفن

 آنتی بیوتیک تتراسایکلین

 بی حس کننده موضعی تتراکایین

 اعصاب ترازودون

 فشارخون ترازوسین

 مسکن ترامادول

 ضدانعقاد نزامیک اسیدترا

 اعصاب تری فلوپرازین
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 کاربرد عنوان دارو

 ضدالتهاب تریامیسنولون

 آنتی بیوتیک تریپل سولفا

 اعصاب تری هگزیفنیدیل

 فشارخون تریامترن اچ

 هورمونی تستوسترون

 اعصاب توپیرامات

 ضدسرفه توسیان

 مسکن تولمتین

 بتابلاکر تیمولول

 پلاکت تیکلوپیدین

 چربی خون فیبروزیل جم

 آنتی بیوتیک جنتامایسن

 تقویتی جینسینگ

 آنتی بیوتیک داکسی سایکلین

 هورمونی دانازول

 معده دایجستیو

 معده دایمتیکون

 آنالوگ ویتامین ب دکسپانتونول

 ضد سرفه دکسترومتروفان

 ضدالتهاب دگزامتازون

 کاهش فشار داخل چشم دورزولامید

 اعصاب دوکسپین
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 کاربرد وان داروعن

 آلزایمر دونپزیل

 فشارخون دی پیریدامول

 ضداسپاسم دی سیکلومین

 اعصاب دیازپام

 انتی هیستامین دیفن هیدرامین

 ضداسهال دیفنوکسیلات

 فشارخون دیلتیازیم

 مسکن دیکلوفناک

 آنتی هیستامین دیمن هیدرینات

 هورمونی رالوکسیفن

 معده رانیتیدین

 عالیبیش ف ریتالین

 اعصاب ریسپریدون

 سوختگی زینک اکسید

 ریه سالبوتامول

 معده سایمتیدین

 آلرژی سیتریزین

 اعصاب سرترالین

 آنتی بیوتیک سفالکسین

 آنتی بیوتیک سفازولین

 آنتی بیوتیک سفتریاکسون

 آنتی بیوتیک سفکسیم
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 کاربرد عنوان دارو

 مسکن سلکوکسیب

 کلیه سنکل

 تهاب گوارشیضدال سولفاسالازین

 میگرن سوماتریپتان

 انتی بیوتیک سولفاستامید

 آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین

 ورآاشتها -آلرژی  سیپروهپتادین

 اعصاب سیتالوپرام

 چربی خون سیمواستاتین

 سرگیجه سیناریزین

 معده فاموتیدین

 قرص آهن فروس سولفات

 آهن +فولیک اسید فرفولیک

 ضدالتهاب فلوسینولون

 آسم فلوتیکازون

 اعصاب فلورازپام

 اعصاب فلوکستین

 اعصاب فلووکسامین

 ضددرد مجاری ادرار فنازوپریدین

 اعصاب فنوباربیتال

 فشارخون فورزماید

 اعصاب فنی تویین
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 کاربرد عنوان دارو

 ضد احتقان بینی فنیل افرین

 وریزش م-پروستات  فیناستراید

 معده فاموتیدین

 قرص آهن فروس سولفات

 آهن +فولیک اسید فرفولیک

 ضدالتهاب فلوسینولون

 آسم فلوتیکازون

 اعصاب فلورازپام

 اعصاب فلوکستین

 اعصاب فلووکسامین

 ضددرد مجاری ادرار فنازوپریدین

 اعصاب فنوباربیتال

 فشارخون فورزماید

 اعصاب فنی تویین

 ضد احتقان بینی فنیل افرین

 زش موری-پروستات  فیناستراید

 فشار کاپتوپریل

 اعصاب کاربامازپین

 نفخ کارمینت

 فشار کارودیول

 ضدخارش و التهاب کالامین دی

 ضدالتهاب و ترمیم کننده پوست کالاندولا
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های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                      

 کاربرد عنوان دارو

 آنتی هیستامین کتوتیفن

 ضدقارچ کتوکونازول

 گال و خارش کروتامیتون

 آنتی بیوتیک کلاریترومایسین

 آنتی بیوتیک یکلکلرامفن

 انتی هیستامین کلرفنیرامین

 اعصاب پکلردیازپوکساید

 ویتامین کلسیم د

 نقرس کلشی سین

 آنتی هیستامین کلماستین

 آنتی بل کلوگزاسیلین

 اعصاب کلونازپام

 هورمونی کلومیفن

 معده کلیدینیوم سی

 آنتی بیوتیک کلیندامایسین

 آنتی بیوتیک کوتریموکسازول

 آنتی بیوتیک سی کلاوکوآموک

 مسکن دردهای عصبی گاباپنتین

 خلط آور گایافنزین

 قند خون گلی بن کلامید

 قند خون گلیکلازید

 ملین لاکتولوز
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های ویژه شرایط اضطراریجزوه مهارت                  

 کاربرد عنوان دارو

 آنتی هیستامین پلوراتادین

 اعصاب لورازپام

 فشار لوزارتان

 کم کاری تیرویید لووتیروکسین

 اعصاب لوودوپا

 اعصاب اتلیتیوم کربن

 اعصاب ماپروتیلین

 ضدانگل مبندازول

 آنتی بیوتیک مترونیدازول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


