
Bleedingخونریزی



دستگاه گردش خون
ادموواکسیژنرساندنخون،گردشدستگاهاصلیوظیفه
ازیناشکربناکسیدودیزائدموادارسالوسلولهابهغذایی
.باشدمیدفعیهایارگانبهبدنسازوسوخت

:خونگردشدستگاهاجزای
قلب

خون

رگها

.کارکرد مناسب دستگاه گردش خون به وجود یک دستگاه تنفسی سالم بستگی دارد: نکته
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دو حفره )چهار حفره توخالی به نام دهلیز از مخروطی شکل که عضوی : قلب

و بطن ( فوقانی

.شده استتشکیل ( دو حفره ت تانی)

حجم خون را تشکیل بدهد% 55پلاسمای خون که : بخش مایع
اشدشامل گلبولهای سفید و قرمز و پلاکتها می ب: بخش جامد.

:خون

Bleedingخونریزیدستگاه گردش خون



:رگهای خونی

:بطور کلی در بدن سه نوع رگ وجود دارد

هر رگی که از قلب خارج می شود(: شریان)سرخرگ

هر رگی که به قلب باز می گردد(: ورید)سیاهرگ.

حد فاصل سرخرگ و سیاهرگ: مویرگ

Bleedingخونریزیدستگاه گردش خون
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خونریزیتعریف 

از دست دادن خون از سیستم از سیستم بسته گردش خون به علت آسیب به عروق خونی 

:تعریف خونرسانی

عبارت از حمل اکسیژن و سایر مواد غذایی به سلول های بدن و حذف موثر دی اکسید 

کربن و مواد زائد که نتیجه گردش کافی و دائمی خون میباشد



شوندتقسیم میسه دسته با توجه به نوع عروق آسیب دیده، خونریزیها به 

:خونریزی سرخرگی

باوجهندهصورتبه،خونجریانزیادسرعتدلیلبهخونریزینوعاین
قلبپمپاژتاثیرتحتوشدهخارجقلبازرگاینکهبدلیل)زیادفشار
.است(است

میخونحجمشدیدکاهشباعثونمیشودمهارآسانیبهخونریزینوعاین
.شود
هلختزمانیخونزیرااستکمترنیزشدنلختهاحتمالخونریزینوعایندر

باشدکندآنجریانیاوباشدنداشتهجریانکهکهمیشود
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( :سرخرگی)فیلم خونریزی شریانی 



:گیرخونریزی سیاه

 در چون رگ هایی هستند که به قلب بازمی گردنحد وسیاهرگها
آرامیجریحان خحونانتهای مسیر پمپاژ خون قرار دارنحد، دارای 
و و فشحار بحودهشجهاست و در نتیجه این نوع خونریزی بدون 
.  آسانتر از خونریزی سرخرگی مهار میشود
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( :سیاهرگی)فیلم خونریزی وریدی 



:خونریزی مویرگی

خحون . خون موجود در مویرگ هحا مخلحوطی از خحون سحرخرگی و سحیاهرگی اسحت
. معمولا از زخم نشت می کند و مقدار خون از دست رفته نیز کم است

تی معمولا فشار روی زخم برای مهار خونریزی کفایت می کند و در بسیاری مواقع ح
. بدون درمان، روی زخم خودبه خود لخته می بندد و خونریزی مهار میشود

 شدن زخم بیشتر از خطحر از دسحت رفحتن خحونخطر عفونی در این نوع خونریزی
.مطرح است
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:فیلم خونریزی مویرگی 
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وندشتقسیم می خونریزیها به دو دستهباتوجه به کانون خونریزی، 

 خونریزی داخلی(internal hemorrhage)

یعنحی .از درون عروق خارج شده، ولی داخل بدن باقی میمانحدخون ،داخلیدر خونریزی 
ایحن نحوع . محی ریحزد… خون به درون حفرات بدن مثل شکم، قفسه سحینه، جمجمحه و 
.خونریزی را با چشم نمی توان دید و تشخیص آن مشکل است
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 خونریزی خارجی(external hemorrhage  )

خونریزی خارجی، خون از بدن خارج شده و بیرون می ریزد و غالبحا در 
ا ایجحاد نتیجه ی بریدگی، جراحت جنگی و شکستگیهای باز استخوان ه

.می شود
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تشنگی
ضعف، بی حالی، بی قراری و پرخاشگری
تند شدن ضربان قلب و ضعیف شدن نبضهای محیطی
عرق سرد روی پیشانی
یتنفس سریع و سطح
تهوع و استفراغ
افت فشار خون
خواب آلودگی
احساس سبکی سر، سرگیجه و سردی پوست
احساس سرما
ه، وجود علایم خاص خونریزی در ارتباط با بعضی از قسمت های بدن مثلا خونریزی جمجم

…درون قفسه سینه یا شکم و

ار خواب آلودگی، گیجی، سیاهیچبه خاطر کاهش رسیدن خون اکسیژن دار به مغز، فرد د
.رفتن چشمها و یا اضطراب و بی قراری می شود
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:اهداف کلی در خونریزی ها
شناسایی وضعیت مصدوم و شدت از دست رفتن خون
مهار خونریزی
دن تمیز نگه داشتن زخم و پوشاندن آن با گاز استریل جهت به حداقل رسان

خونریزی و ممانعت از بروز عفونت
 بیمارستانمصدوم به سب مناانتقال
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کمکهای اولیه در خونریزی ها
 خود را حفظ کنیدخونسردیبه خرج دهید اما سرعت عمل در ارائه کمکهای اولیه.

تاخیرممکن است به قیمت از دست رفتن جان مصدوم تمام شود.
علایم حیاتی را کنترل کنید
مصدوم را به پشت بخوابانید و پاها را در وضعیت زانو خمیده بالا ببرید.

خونریزی را کنترل کنید
مصدوم را گرم نگه دارید
مصدوم را در وضعیت استراحت قرار داده و اندام زخمی را بی حرکت کنید
 شا و روی زخم را با برداشتن یا بریدن لباس بازکنید نا منکنیدشللباس مصدوم را

خونریزی را بیابید



کمکهای اولیه در خونریزی ها

 صحورت داریحد امحا در بحالا نگحه ، پاهای مصحدوم را بروز شوکدر صورت

ر نگحه خونریزی سر و گردن نباید سر را نسحبت بحه بقیحه بحدن پحایین تح

بحرای قحرار دادن مصحدوم  در ).بیشتر می شحودسبب خونریزی داشت، چون 

(شوک پوزیشن،مشکل تنفسی و شکستگی در پا نیز نداشته باشد

اری در صورتی که خون لخته شده باشد، از کندن و تمیز کردن آن خودد

.این کار سبب خونریزی مجدد میشودزیرا. کنید

مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید.



خارجیروشهای مهار خونریزی
برای این کار میتوانید از چند روش زیر استفاده کنید

بر روی م ل خونریزیفشار مستقیم 

 ت روی را روی م ل خونریزی گذاشته و با دس( یا تکه پارچه تمیز)گاز استریل

.آن فشار وارد شود تا خونریزی قطع گردد

کحم قطعه ای گاز استریل را روی م ل خونریزی گذاشته و به وسیله بانحداژ م 

.آنرا ببندید تا خونریزی کنترل گردد



بر رویپانسمان حجیم فشاری 
محل خونریزی

خارجیروشهای مهار خونریزی

A

D C

B



رنیکحت در خونریزی های شحدید تویا شریان بند تتورنیکاستفاده از 
ته و ی است که استفاده از آن به طور ص یح سحرخرگ را بسحضباند عری

نظیحر )از این وسیله تنها در موارد بسیار ضروری . مانع خونریزی میشود
قطع سرخرگ بزرگ، قطع عضو و یا عحدم مهحار خحونریزی بحا روشحهای 

.استفاده می شود( دیگر

خارجیروشهای مهار خونریزی



:بستن تورنیکتروش 

افحزایش ابتدا گاز یا دستمالی بر روی بازو قرار دهید که علاوه بر نقش حفاظتی باعث
.فشار در آن نقطه گردد

که چوب یا وسپس اهرمی مثل یک ت. به وسیله باند نواری دستمال فوق را ثابت کنید
لوله یا حتی خودکار را روی آن قرار دهید و باند را بعد از قحراردادن آن گحره دیگحری

.بزنید

اهرم را به حول مرکز گره تا اندازهای بچرخانید که خونریزی قطحع شحود در این حال
.اهرم را بوسیله گره ثابت کنید

 زمان بستن تورنیکت را در م لی که قابل رویت باشد بنویسید.

خارجیروشهای مهار خونریزی



تتورنیک

 سانتیمتر باشد7الی 5عرض وسلیه ای که به عنوان تورنیکت استفاده میشود باید بین.
جهت م کم کردن 

:تورنیکت به روش های 

باد کردن ، مثل کاف دستگاه فشار سنج-الف
.دادن تورنیکت را سفت و م کم کنیدبا پیچ و تاب -ب

زمان بستن تورنیکت را بر روی ان یادداشت کنید



تتورنیک



 به ندرت اتفاق می افتدکمتر از دو ساعت رسانی در دست و یا پا، در آسیب.

 استفاده می شودبرای چندین ساعت غالبا در اتاق های جراحی تورنیکت.

 مرگ مصدومنسبت به است ، بهتر خطر آسیب رسانی به دست و یا پاها.

 ط عحادی هرگز نباید آن را بر روی یک شخصی در شرایتورنیکت، برای آموزش بستن

.بکار برد

 شما میگرددتورنیکت استفاده مکرر و تکراری موجب آسیب به ابزار.

نکات کلیدی



تتورنیک



.هرگز، هرگز ، تورنیکت را باز نکنید

تتورنیک



تتورنیک



استفاده تورنیکترایج در اشتباهات 

.استفاده نکردن از تورنیکت ، موجب توقف و کنترل خونریزی میگردد

.انتظار طولانی مدت برای بکارگیری تورنیکت

.استفاده تورنیکت برای خونریزی های جزئی

.قرار دادن تورنیکت خیلی بالاتر از محل زخم

سفت نکردن تورنیکت برای جلوگیری از خونریزی

.استفاده نکردن از تورنیکت دوم در صورت نیاز

.شل کردن دوره ای تورنیکت برای خونرسانی به انتها اندام ها



.در این م ل ها تورنیکه را بکار ببرید

کشاله ران
 (کتف)شانه
زیر بغل
گردن

ط گحاز هحای بلکه باید با استفاده از فشار مستقیم و یا استفاده از پانسحمان فشحاری توسح
.آغشته به لخته کننده خون این کار را انجام دهید

هدیحد این تکنیک موجب کنترل خونریزی به روش قدرتی، و در غیر این صحورت عامحل ت
.کننده حیات بشمار می آید

.استفاده از داروهای لخته کننده خونریزی در لخته شدن خون موثر می باشد

محل های ممنوع تورنیکت



رازینکنیدخارجزخمازرا…وشیشههایتکهچاقو،ماننداشیائیهرگز

.داردوجودبیشترخونریزیوآسیبتشدیدامکان

ادهاستفدوناتنامبهشدهحلقهباندیاودستمالیکازشرایط،ایندر

وشاندبپراجسماطرافکاملابایدتامپونکهباشیدداشتهتوجه.کنید

اردوفشارجسمبهکنید،باندپیچیآنرویخواستیدوقتیکهطوری

.نشود





کمکهای اولیه در خونریزیهای داخلی

مرکز درمانی است و بهترین مصدوم به مورد خونریزیهای داخلی مهمترین کار رساندن در 
:اقداماتی که میتوان انجام داد به ترتیب زیر است

کنترل علائم حیاتی
کنترل راههای هوائی
 بهترین وضعیتمصدوم در قرار دادن
 های مکرر است اورا به پهلو خوابانده و اگر خونریزی داخلیاستفراغ وتهوع مصدوم دچار مثلاً اگر

.است، اندام را بالا نگه دارید(پا دست و) اندامها 

 دچار شوک است کمکهای اولیه در مورد او انجام شودمصدوم اگر.

 داده و به او هیچ چیز نخورانیدمصدوم اکسیژن در صورت امکان به.

 به مرکز درمانی انتقال دهیدمصدوم را در اولین فرصت ممکن.



 نکته:

زنگ خطر بزرگحی جهحت اعحلام خحونریزی داخحل استفراغ های مکرر و جهنده در صورت ضربه به سر، 
زش همچنین خروج مایع مغزی نخاعی که همانند آبریح.مغزی میباشد که میتواند باعث مرگ مصدوم گردد

.بینی از بینی و مایع شفافی از گوش می باشد از علایم ضربه مغزی می باشد

در ضربه مغزی:

ید و هحر از خروج مایع مغزی نخاعی به بیرون جلوگیری نکن. دهیدسر مصدوم را بالاتر از سایر اندام او قرار 
.چه سریعتر مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید

نکته:

و در در صورت ضربه به شکم، دل درد شدید زنگ خطر بزرگی جهت اعلام خونریزی داخل شکم میباشحد
.صورت عدم توجه باعث مرگ مصدوم خواهد شد

کمکهای اولیه در خونریزیهای داخلی



عمل لخته شدن خون

واکنش طبیعی در بدن-الف
.با ایجاد لخته شدن خون، خونریزی متوقف می شود-ب 

.درجه حرارت پایین بدن، مانع از ایجاد لخته شدن خون در بدن می شود

.مصدومینی که خونریزی دارند، باید گرم نگه داشته شوند

.باشدگرم نگه داشتن بدن یک عامل موثر، در تشکیل لخته خون مصدومین می

.دبسیار ساده تر از درمان آن اتفاق می افت( کاهش دمای بدن)بروز هیپوترمی

گرم نگه داشتن مصدوم

کمکهای اولیه در خونریزیهای داخلی



بینیخونریزی از 
ت از ضربه که ممکن اس. دلایل مختلفی ممکن است از یک و یا دو کانال بینی اتفاق افتدبه 

ه محی خونی نام بحرد کحبیماریهای و یا خشکی هوا، فشار خون بالا، دستکاری داخل بینی و 

بحه تواند خونریزی به صورت خفیف، متوسط و شدید باشد و همچنحین محی توانحد مربحوط

.قسمتهای جلو بینی و یا عقب بینی باشد

 باشحد الا جلو و بسر به سمت را گرفت، پردهای بینی جهت کنترل آن باید با دو انگشت

رویسحرد کمپحرس این کار را انجام میدهیم اگر موفق نشحدیم از دقیقه 15و به مدت 

د و فعالیحت کنیم و در ضمن مصدوم باید یک کجا نشسته باشبینی و یا صورت استفاده 

ست شوی فعالیت سنگین، فین کردن و شنکند م یط خنک باشد و بعد از بند آمدن از 

. خودداری کردبینی 



بینیخونریزی از 



زخم  چیست ؟

انواع زخم

کمکهای اولیه  در زخم ها



زخم

 در از بین رفتن پیوسـتگی بافتهـای بـدن چـهو شکافایجاد هر گونه

.را زخم می نامندداخل و چه در سطح خارجی بدن

بحدن نسج نحرم در. )به عبارت دیگر هر گونه صدمه به نسج نرم را زخم گویند

(شامل پوست ، عضلات ، عروق خونی و اعصاب می باشد



:های پوست به ترتیب از خارج به داخل عبارتند ازلایه 

 اپیدرم

درم

هیپودرم



:زخم تعریف 

.جلد زخم مي گويندو زير لايه هاي پوست و يکپارچگي به از بين رفتن تداوم 

:زخمانواع 

خارجیخونریزیباعثکهشودمیگفتهپوستازجراحتیبه:باززخم1.

.شودعفونتایجادمنشأتواندمیواستروئیتقابلومیشود

ونشدهپارهپوستولیشدهایجادزیرجلدیجراحتاثردر:بستهزخم2.

زیرخونیرگهایوبافتها.شودنمیمشاهدهخارجیخونریزیهیچگونه

.بینندمیآسیب



انواع زخمهای باز

: زخمهای شکافدار یا بریدگی ها
یشه در این زخم دیواره زخم منظم و مستقیم است که با وسایل برنده مثل چاقو، ش

و غیره ایجاد می شود 



انواع زخمهای باز

:  راشیدگیخ
معمولا براثر ساییده شدن یا سر خوردن روی سطح زبر به وجود می آید .



انواع زخمهای باز

:  زخمهای پاره پاره

 در این نوح زخم لبه های زخم نامنظم و ناهموار هستند و ممکن است بر اثر تماس با سیم

دخاردار برخورد ترکش خمپاره و یا گاز گرفتگی حیوانات ایجاد شو



:کمکهای اولیه

فردیایمنیجهتدستکشازاستفاده

نماییدپانسمانراوآندادهشستشورازخم

نماییدرادرمانآنشوکبروزصورتدر

منتقلدرمانیمرکزبهمصدومبودبخیهبهونیازبودهشدیدبریدگیکهصورتیدر

شود

و است که دارای دو لبه صاف زخمی : بریدگی

...(وچاقو ، تیغ .  )آن جریان دارداز خونریزی عادی



: زخمهای کنده
ر در این نوع زخم قسمتی از پوست از بدن جدا می شود و گاهی اوقات نسج زی

جلدی و عضله نیز کنده می شود 

انواع زخمهای باز



 و زخمي كه داراي لبه هاي نامنظم: پاره شدگی

...عمقي مي باشد و در اثر جسم تيز مانند شيشه و

.ايجاد مي شود

:کمکهای اولیه 

استفاده از دستکش  جهت ايمني فردي

 كنترل خونريزي

در صورت بروز شوک آن را درمان كنيد

انتقال به مركز درماني



 بافتی است که دارای یک: کنده شدگی

.اشداز برش پوستی بصورت آویخته می بتکه

:کمکهای اولیه

 جهت ایمنی فردیدستکش استفاده از

سطح زخم را تمیز کنید

خونریزی را کنترل کنید

برش پوستی را در م ل خودش قرار دهید

در صورت بروز شوک ان را درمان کنید.

مصدوم را به مرکز درمانی منتقل نمایید.



 طور جسم تيز بهزخم كوچکي است كه در اثر وارد شدن: سوراخ شدگی
.  عمقي در پوست ايجاد مي شود

.اين حالت از زخم بيشترين خطر عفونت و مرگ و مير را دارد

:اولیهکمکهای
فردیایمنیجهتدستکشازاستفاده
بپوشانیداستریلگازبارازخم.
نماییدمنتقلدرمانیمرکزبهرامصدوم

در صورت وجود جسم خارجی آن را خارج نکنید
در صورت بروز شوک آن را درمان کنید



انواع زخمهای باز
: زخمهای سوراخ شده

ه در این نوع زخمها ممکن است دیوار زخم منظم باشد، خونریزی کم و التیام ب

... مانند زخمهای چاقو، گلوله، سوزن.کندی صورت می گیرد



انواع زخمهای باز
لازماقدامات 

 ه ولحرم در آب جوشحیدسالین یحا در صورتیکه م لولهای استریل مانند سرم شستشو یا نرمال
.دسترس می باشد، گرد و غبار و آلودگی را از روی زخم بشویید

گحر زخمهای باز را بلافاصله با یک پوشش استریل ماننحد گحاز یحا هحر گونحه پارچحه تمیحز دی
(پانسمان. )بپوشانید

 جسم خارجی عمقی از جمله جسم خارجی نوک تیز مثل میله یا سوزن یا چحاقو را هرگحز از
ب ، چحون ممکحن اسحت سحبب آسحی( به خصوص در قفسه سینه یا شحکم)زخم خارج نکنید 

.شودبیشتر به عروق خونی و خونریزی 

 جدا شحود چحون ... در مورد زخمهای خونریزی دهنده لخته روی زخم نباید با کشیدن گاز و
.باعث ایجاد خونریزی مجدد می شود



 ن یکی از شدیدتری( : آمپوتاسیون)قطع عضو

انواع زخمها می باشد و باعث جداشدن قسمتی از 

.می شودبدن

:اولیهکمکهای 

ABC لازم را بعمل آوریدو اقدامات بررسی مصدوم را.

 را کنترل نماییدخونریزی.

 ر آن س( هوابدون )را داخل کیسه پلاستیکی و آن عضو قطع شده را داخل گاز پیچیده

.سرد بگذاریدفضای یا داخل یک کیسه یخ و آنرا را گره بزنید 

 دهیدعضو را به همراه مصدوم انتقال.

بزندیــــخنبایدعضـو:نکحته



قطع عضو
و کمکهای اولیه  از مصدوم اقدامات 

سـیب  فشار آوردن  روی  عضو آبا . درصورت  امکان ، دستکش  یکبار مصرف  بپوشید
نیکحه و یا در صورت کنتحرل نشحدن خحونریزی از تورکنیدخونریزی  را کنترل  ، دیده  

استفاده نمایید
رار یک  پانسمان  استریل  یا یک  قطعه  پارچه  تمیز بدون  کرک  روی  م حل  جراححت  قح

در صحورت  بحروز شحوک ، بحه  درمحان  آن  . دهید وآن  را با پیچیدن  بانحد م کحم  کنیحد
. بپردازید

طع  عضحو ذکر کنید که  ق. با مرکز اورژانس  تماس  بگیرید و آمبولانس  درخواست  کنید
. صورت  گرفته  است 

  را کنترل  و ثبت  کنید ( سطح  پاسخ  دهی ، نبض  و تنفس )حیاتی  علایم
دقت  کنید که  عضو قطع  شده  در تماس  مستقیم  با یخ  قرار نگیرد! احتیاط.



قطع عضو



قطع عضو

از عضو قطع  شدهمراقبت  
 یک ایآشپزخانه سلفون قطعهیک درراشده قطع عضوسپس .بپوشیددستکش

.بپیچیدپلاستیکی کیسه 

 یخ ازرپم فظه ای درراآن وبپیچیدبسته این دوربه رانرم پارچه یاگازقطعه یک

.دهیدقرارشده خرد

 ادافرازیکی به راآن خودتان وبنویسیدم فظه روی رامصدوم نام وآسیب زمان

.دهیدت ویل اورژانس خدمات 



عضو قطع شده در یخ



زخم بسته
بهارتباطیراهاینکهبدون،بدنداخلیبافتهایدیدنضایعهوصدمهازاستعبارتبستهزخم

اشیاءهبوسیلگرفتنقرارفشارتحتنتیجهمعمولازخمهااین.باشندداشتهبدنسطحوبیرون

.می باشدسنگین

بستهزخمانواع

مقی ترعلایه هایجداشدنوشدنلهباعثمی تواندبدنبهبرندهغیرضربه:(کوبنده)کوفتگیزخمهای

.باشدروئیتقابلخونریزیکهاینبدونشودجلدیزیرنسوجوپوست

ورتصکندیبهالتیامواستزیادخونریزیونامنظمزخمدیوارهاینجارد:(شدگیله)شدهلهزخمهای

می گیرد

بستهزخمهایدراولیهکمکهایواقدامات

درصورتنتقالاازقبلالبته.نداردسریعاولیهکمکهاینیازبهکهاستبستهزخمنوعشایعترینکوفتگی

.گیردانجامبایدمصدومبرای(شوکعلایموجوددرصورت)شوکدرماننیاز



انواع زخم بسته

و معمولا بهشایع ترین نوع زخم بسته بوده کوفتگی : کوفتگی

(اکیموز)یا سیاه رنگ پوست به آبی و تغییر صورت تورم موضعی 

.می دهدخود را نشان 

پوستزیر خون در شدگی به صورت تشکیل لخته له : له شدگی

را بافتهای زیر پوستی خود همراه بحا درد و تحورم و آسیب ( هماتوم)

.دهدنشان می 



: کمکهای اولیه

 ودبردن عضو از سطح قلب که باعث کاهش درد وتورم می شعضو و بالا استراحت دادن به.

 سرداز کمپرس آب استفاده

 داخلیفشار مستقیم  برای جلوگیری از خونریزی اعمال

بالابردن عضو



 شناخت اسکلت انسان

علل آسیب های اسکلتی

آشنایی با آسیب های اسکلتی عضلانی

کمکهای اولیه در آسیب های اسکلتی عضلانی



شناخت اسکلت انسان

ازعبارتستاسکلتوظيفهديگر،جانورانمانندانساندر:

ششها،قلب،مغزماننداندامهاييحفاظت-1

حركت-2

آنايستاييحفظوبدنبهكليدادنشکل-3

.استسازيگلبولمركزاستخوانمغز-4

.شمردكلسيمبخصوصمعدنيموادذخيرهمهممنبعبايدرااستخوانهمچنين-5



اسکلت  بدن را به دو قسمت 
محوری

و
ضمیمه

.تقسیم بندی میکنند



لیگامان

.ندبافت پیوندی فیبری که دو سراستخوان را به هم وصل می ک



تاندون

.بافت پیوندی فیبری که عضلات را به استخوانهاوصل می کند



بافت نرم

عضلات،تاندونهاشریانها ، وریدها،اعصاب حسی و حرکتی ،شامل 
لیگامانها ، بافت چربی ،همبند و پوست و 



مفصل
مفصل . م ل و همچنین وسیله اتصال استخوان با یک یا چند استخوان استمفصل 

. پشتیبانی استخوانها ساخته شده استحرکت و برای 



هاشکستگی 
Fractures

تعریف
بدن ایجاد ای استخوان هپیوستگیشکستگی یا ترک خوردگی، در اثر از بین رفتن تداوم و 

.می شود

شکستگیانواع 
 ا بر اثر ضربه پوست روی قسمت شکسته بر اثر بیرون زدن استخوان یبازشکستگی

(خطرعفونت بالا)می شودمستقیم هنگام شکستگی، بریده یا پاره 
 نمی شودپوست پاره نشده و هیچ زخمی در م ل شکستگی دیدهبستهشکستگی.



شکستگی بستهازشکستگی ب



علائم شکستگی
دردناکناحیهدرودفورمیتیشکلتغییر:

.استمشاهدهقابلمعمولا

موضعیشدیددردوحساسیت

آسیبدنبالبهکه:شدیدبسیارتورم

ازدبعبلافاصلهخونیعروقبهرسیدن

.شودمیایجادشکستگی



ناتوانی در استفاده از عضو آسیب دیده

 ممکن است یک شکستگی در زیر ناحیه پوست قابل لمس است: زخم باز.

عدم توانائی حرکت عضو آسیب دیده

تغییر رنگ م ل شکستگی و اکیموز

علائم شکستگی



در رفتگی
.درفتگی گویندر به دلیل ترومای وارده  ،, سر استخوان از حفره مفصلی به خارج شدن 

نیروی مستقیم ویا انقباض ناگهانی عضلات : علل
ت دررفتگی زمانی روی می دهد که یک مفصل بیش ازحد طبیعحی حرکتحی خحود بحه حرکح

.واداشته شود

o و نشانه هاعلائم
تغییر شکل مفصل
درد شدید در سطح مفصل که با تغییر وضعیت بدتر می شود.
تورم اطراف مفصل
تغییر رنگ اطراف مفصل
 ناتوانی در حرکت دادن تاحیه صدمه دیده
اختلاف ظاهری در مقایسه با مفصل سالم
کوتاه شدگی وچرخش



در رفتگی



اقدامات عمومی درتمام آسیب های سیستم اسکلتی

استراحت
بی حرکت سازی
 (ساعت اول48تا)کمپرس سرد

بالا بردن اندام



 کنیدحس و قابلیت پر شدن مویرگی را در اندام صدمه دیده بررسی, نبضکنترل.

مصدوم دروضعیتی قرارگیرد راحت تراست ودردکمتری دارد
ابت نمائیدتوصیه می شود که در رفتگی را نیز مانند شکستگی با استفاده از آتل ث.
عضو را آتل بندی کنید, در صورت وجود شکستگی.
مفا صل را حرکت ندهیدزیراممکن است آسیب عروق خونی و اعصاب روی دهد.
مفصل در رفته را جا نیندازید.
آن را درمان کنید, در صورت بروز شوک.
مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید.

اقدامات



عوارض دررفتگی ها وشکستگی ها

عوارض تهدید کننده حیات مصدوم
ووک شنهایت ر دوبزرگ و خونریزی آسیب اسکلتی ممکن است سبب پاره شدن یک رگ

بشودمرگ 

عوارض تهدید کننده حیات عضو

یدننرسسپسوعروقواعصاببهآسیبسبباستممکناستخوانیکبهآسیب

یخطرمصدومحیاتبرایولیشودعضوآنقطعسببنتیجهدروعضوآنبهخون

.باشدنداشته



کمکهای اولیه در شکستگیها

ارزیابی مصدوم وکنترلABC 

 جود وتا درصورت صورت نیاز آنرا برش دهید و در با ملایمت کنار زده مصدوم را لباسهای
.درمان نمایید باز آن را زخم 

 نماییدو پانسمان درصورت وجود خونریزی آن را کنترل.
 را با یک آتل مناسب ثابت نماییدعضو شکسته
تست گردش خون را انجام دهید
 در رفته ننماییدو یا هیچ گاه سعی در جا انداختن عضو شکسته.
 درمانیانتقال به مرکز



بی حرکت سازی
ای آتل بندی یا ثابت کردن عضحو آسحیب دیحده بحه معنحی اسحتفاده از روشحهای لازم بحر

یب قبل از حرکت مصدوم می بایسحتی تمحام نحواحی آسح. جلوگیری از حرکت عضو است
دیده ثابت گردند

ثابت کردن عضو باعث می شود:
کاهش یابددرد.
 پیشگیری شودعضلات و عروق خونی از آسیب رسیدن به.
 جلوگیری شودشکستگی بسته به شکستگی باز از تبدیل.



مراحل بی رکت کردن اندام با آتل 

 زیحر ر د، وضعیت حرکتی، و نـبض عروقی اندام وضعیت قبل و بعد از آتل بندی

.چک کنید، این کار باید تکرار شودم ل آسیب را 

کنیداستخوان شکسته شده را بی حرکتیك مفصل بالا و یك مفصل پایین.

کنیددر بی حرکت سازی مفصل ،استخوان بالاتر وپائین تر ازمفصل را بی حرکت.

 را از انحدامکنیحدوجواهرات بحاز لباس های تنگ را از روی اندام کنار زده ویا بحاقیچی

.درآورده 



یدبپوشانباز را خودتان تمیز نکنید فقط با گازاستریل هایزخم شکستگی

 شودمصدوم انجام بی حرکت سازی قبل از جابه جائی

بحه اگرمصدوم در شرایط شوک است ،انتقال ودرمان وی را به دلیل بی حرکت سازی

تعویق نیاندازید

مراحل بی رکت کردن اندام با آتل 



مواد را برای درست کردن آتل بدست آورید
امحه یک تخته چوب بلند، یک شاخه بلند درخت، یک چتر، یک چحوب دسحتی یحک روزن

لوله شده و یا هر چیزی که به اندازه کافی سفت باشد و
ی را به اندام اگر هیچ چیزی پیدا نشد میتوان اندام فوقانی را به قفسه سینه و اندام ت تان

مقابل بست

مراحل بی رکت کردن اندام با آتل 



 شانیدمانند لباس، پارچه، حوله و یا حتی برگ درختان بپوچیزی نرم روی آتل را با
 باس، یحک این ریسمان میتواند نواری از ل. پیدا کنیدریسمان برای بستن آتلیک

کمربند یا بند پوتین باشد

مراحل بی رکت کردن اندام با آتل 



انواع آتل

 (بدن خود مصدوم)آتل آناتومیک
 (پتو،مل فه)آتل نرم
 (تخته)آتل سخت



آتل آرنج در حالت خمیده



آتل آرنج در حالت مستقیم



آتل زانو در حالت خمیده



آتل زانو در حالت مستقیم



برخورد باشکستگی لگن
سقوط از ارتفاع یا تصادفات: علت
:علائم 

عدم توانائی در راه رفتن وایستادن
درد در لمس کشاله ران
احتمال خونریزی وسیع
تناسلی -احتمال آسیب سیستم ادراری
حساسیت درلمس



کاهش ریسک شوک وانتقال سریع مصدوم: هدف
 تهر وضعیتی که بیمار راحت تر اس: پوزیشن مصدوم

بستن پاها باقرار دادن مل فه نرم بین آن ها

برخورد باشکستگی لگن



آشنایی با ساختمان پوست

درجه سوختگی

شدت سوختگی

کمکهای اولیه در سوختگی

عوارض سوختگی

نکات ضروری هنگام رعد و برق و صاعقه



:باشد سه لایه می و دارای سطح بدن را می پوشاند پوست 

 و یر رگهای خونی است ودائم در حال تغیفاقد (:  قشر سطحی)لایه بیرونی یا اپیدرم

.استجابجایی 

 دارد مودر آن قرارو فولیکل چربی اعصاب ، غدد ، عروق( : قشر لیفی)لایه میانی یا درم

.مهمی م سوب می شودو بخش 

 از نسج چربی تشکیل شده استعمدتا ( : قشر زیر سطحی)هیپودرم .



ساختمان پوست 



ه از متعددی ایجاد می شود کآسیب زای سوختگی، ضایعه پوستی ای است که در اثر عوامل 

ان جمله آنها می توان از آب جوش، مایعات داغ، بخار آب، شعله، انفجار، عوامل شیمیایی و جری

الکتریسیته نام برد

:تعیین کننده اهمیت سوختگی عوامل 
(وسعت)درصد سوختگی (عمق)سوختگی درجه 
(سال55سال و بالای 5زیر )سن مصدوم سوختگیشدت 
.(.بیماری قلبی ،دیابت و)ای سوختگی با عوامل زمینه همراهی سوختگیم ل 

تعریف سوختگی



درجه سوختگی

شودمیتقسیمدرجهسهبهعمقنظرازسوختگیدرجه

یكدرجهسوختگی:

ماندنبرجایبدون.میرساندآسیب(اپیدرم)پوستخارجیلایهبهفقطسوختگیاین

.یابدمیبهبود(سوختگیاسکار)سوختگیآثار

:علایم

دردوبودنحساس،خفیفتورم،شدنقرمز



 ۲سوختگی درجه

(درم)تپوسداخلیلایهبهوگیردمیبردرراپوستخارجییلایهتمامسوختگیاین

شودمیکشیدهنیزهم

:علایم

یمسوختگینوعاینمهمهایمشخصهودردشدیدازمایع،ترشح،تورمتاولتشکیل

.باشد

باهمراه2درجهسوختگیبهبودی

.باشدمی(اثرسوختگی)اسکار



3درجهسوختگی

تحتراچربينسججملهازپوستهايلايهتمامسوختگياين

.يابدميگسترشاستخوانهاوعضلاتتاوميدهدقرارتاثير

:علایم

محلجاورمبافتهايدرباشدداشتهوجوددردياگر،عصبيهايپايانهرفتنبينازدليلبهدردوجودعدم

.استسوختگي

ازدسفييازغالي،آلبالوييرنگبهپوسترنگتغييروشدنچرميوداردخشكظاهريپوست

.استسوختگينوعاينمشخصات

.استبدنسالممناطقازپوستپيوندنيازمندديدهآسيبقسمتوپوستمناسببهبودي



سن مصدوم

وسال5ترازپایینسنیندربطوریکهبودهاهمیتتعییندرمهمعواملجملهاز

.داردوجودبدنمایعاترفتندستازوشوکوقوعاحتمالسال55ازبالاتر

استکشنده%20بالایهایسوختگیاغلب،مسنافراددر.

محل سوختگی

دهدميافزايشراشوکشدتميزانتنفسيدستگاهدرسوختگي.



همراهی سوختگی با عوامل زمینه ای 

کهسانیکیاوبرندمیرنجدیابتیاقلبیبیمارییکازکهافرادیدرسوختگی

درجاتنوعازسوختگیاگرحتیاندشدهسوختگیباهمزمانهایآسیبدچار

.دارددنبالبهراشدیدیواکنشهایباشدپایین



کمکهای اولیه در سوختگی

نماییددورسوختگیکنندهایجادناحیهازرامصدوم.

کنیدرفعراآنوشناساییراسوختگیعامل.

دهیدانجامرالازماقداماتوارزیابیرامصدوم.

دستساعدرویبهآبدمای)م یطدمایهمآبدردقیقه10مدتبهحداقلراسوختهناحیه

مکباعثواستموثرسوختگیاولیهدقایقدرکاراین.کنیدورغوطه(شوداحساسولرمامدادگر

.شودمیسوختگیدرجهودردکردن

دورتوپپیچیدنبایازمینرویویوغلتاندنخوابانیدنباراشخصمصدومبودنورشعلهدرصورت

.بریزیدآبمصدومروییاخاموشفورارااووی



لباسهای سوخته مصدوم را اگر به بدنش نچسبیده از او دور کنید.

جواهرات حلقوی شکل مانند النگو و انگشتر را خارج نمایید

 سوختگی شدید به مصدوم اکسیژن بدهیددر

در صورت جود شوک آن را درمان نمایید

سریعا عوامل تعیین کننده اهمیت سوختگی را بررسی کنید

 تریل و اس( پانسمان مخصوص سوختگی)را با استفاده از پانسمان خشک قسمتهای سوخته

بپوشانید

نگه به دلیل پایین آمدن دمای بدن مصدوم دچار لرز نشود و در صورت لزوم از پتو جهت گرم

.داشتن وی استفاده کنید



نماییداجتنابباقیماندهپوستهایبرداشتنوتاولهاترکانیدناز.

ننماییدعطسهیاسرفهزخمروی

نیزمیسیبیادندانخمیر،گذاشتنپمادهابرخیمالیدنمثلخانگیدرمانهایاز

.کنیدخودداری

:نکته

نکنیداستفادهدرجهصفریایخازآبشستشوبرای.



عوارض سوختگی

حجم خون ایجاد می شودو کاهش علت از دست دادن پلاسمای خون به : شوک

د می آیدغیر بهداشتی بوجومصدوم و پانسمان های اثر بی احتیاطی اطرافیان بر : عفونت

زاز نظیر کآلودگی هایی تماس مصدوم با خاک  بر اثر برخی از مواقع در : بیماری کزاز

آید   می بوجود 



سوختگی الکتریکی

کنندهتهدیدعواملازیکیگرفتگیبرق

عبحور.شودمیم سوبمصدومحیات

(خانگیولتاژ)ولت220ازالکتریکیجریان

.شودمیقلبیآسیبیاوسوختگیباعثتواندمیبالاهایولتاژتا

اعصاب)مقاومتکمترینکهمسیرهاییوازشودمیواردبدنتماسم لازبرقگرفتگیبرقهنگام

.شودمیواردنقطههمینازآسیببیشترینکهخارجداردرا(خونیعروقو



الکتریکیاولیه سوختگی کمکهای 

جریان برق را سریع قطع نمایید

 صورت نیاز درCPR آغاز کنیدرا

م لهای سوختگی را بررسی نمایید

در صورت بروز شوک آن را درمان نمایید.

لباس ،کفش وکمربند مصدوم را جدا نمایید.

مصدوم را سریعا به مرکز درمانی منتقل نمایید.



وقوع رعد وبرقتوصیه ضروری در زمان 

زیر درختان قرار نگیرید

از قرار گرفتن در مناطق مرتفع پرهیز کنید

از آبهای باز دوری نمایید

وسایل فلزی را از خود دور نمایید

از دوچرخه یا موتور سیکلت پیاده شوید

از سیم برق وخطوط فلزی دوری کنید

روی زمین چمباتمه بزنید ولی دراز نکشید





یمناسبمعیارآنافزایشیاوکاهشبودهبدنسازوسوختازناشیبدنحرارت

.باشدمی(بدنسازوسوخت)متابولیسموضعیتبهبردنپیبرای

ازشناختبدون،آورندمیبوجودبدنبرایرابسیاریآسیبهایوگرماسرما

هاولیکمکهایارائهوعلائمتشخیص،بدنحرارتدرجهتنظیممکانیسمهای

.بودخواهدمشکل



مکانیسم تنظیم درجه حرارت بدن

.مرکز کنترل درجه حرارت بدن در هیپوتالاموس مغزاست•

:شودطریق از بدن خارج می 5کلی حرارت بدن به بطور 

 تنفس

تهويه

تشعشع

 تبخير

هدايت گرمايي



:آسیهای ناشی از گرما

خستگی گرمایی

گرمازدگی

کرامپ گرمایی



خستگی گرمایی

بدنیدماماندنثابتیاشدنزیادبافراوانتعریقهمانگرماییخستگیمشخصه

.میشوددوهریاآب،املاحدادندستازباعثکهاست

برایبیشترواستگرمازدگینوعترینشایع

درچونافتدمیاتفاقورزشکارانوکارگران

.خورندنمیمایعاتکافیاندازهبهگرمهوای



:علائم خستگی گرمایی 

سردرد

گیجی

حالت تهوع واستفراغ

عرق کردن

 خستگی

پوست رنگ پریده ومرطوب

ضعف و بی الی

تشنگی شدید

:اقدامات و کمکهای اولیه در خستگی گرمایی

 را از م یط گرم خارج نماییدمصدوم

از کمپرس آب سرد استفاده ومصدوم را در معرض هوای خنک قراردهید.

 سانتی متراز سطح زمین بالاتر قرار دهید30تا 20پاهای مصدوم را.



 دقیقه یک بار به او نصف لیوان 15در صورت هوشیاری مصدوم  برای مدت یک ساعت هر

.بخورانیدorsسرم خوراکی یا م لول 

 یدمرطوب نمایاو را یک اسفنج بدن و با صورت بیهوشی لباسهای مصدوم را در آورده در

مراقب استفراغ مصدوم باشید

علائم حیاتی مصدوم را مرتب چک نمایید

مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید  .



گرما زدگی

شدهم سوبزندگیکنندهتهدیدآسیبهایازیکی

کحارازبدنکنندگیخنکهایمکانیسمواقعدرو

.افتدنمیاتفاقتعریقانمصدومبیشتردروافتدمی

آسیبهایموجبرفتهبالابدنداخلدماینتیجهدر

.شودمیمرگومعلولیتومغزیدید



:علائم گرمازدگی 

بدن مصدوم بسیار داغ است

 (وگاه پرخاشگربیقرار )مصدوم روانی تغییردر وضعیت

 تشنجاحتمال ایجاد

:کمکهای اولیه در گرمازدگی 

 سریع سرد نماییدمصدوم را خیلی.

 از م یط گرم یا در معرض آفتاب به سایه یا م یط سرد انتقال دهیدمصدوم را

 کنیدمصدوم را سرد روشهای زیر مصدوم و به لباسهای مصدوم را خارج کرده



 مصدوم از آب خارج باشدو دهان در وان آب سرد قرار داده بطوری که بینی او را.

 پهلوها، وان آب سرد توسط کیسه های آب سرد که روی پیشانی وجود  در صورت عدم

.قرار دهیدپای مصدوم و روی گردن بازوها، دور 

رد شودبا یک مل فه که دور مصدوم می پیچید آن را مرطوب نگه داشته تا بدن مصدوم س

 وی را ولی اگر مصدوم شروع به لرز کرد سرد کردنقرار داده مصدوم را جلوی پنکه یا کولر

.به کندی انجام دهید



 درجه سانتیگراد برسد در صورت وجود لرز با کنترل 39دمای بدن مصدوم بایستی به

.  دمای بدن او از عوارض آن پیشگیری نمایید

 ندهیدداغ نوشیدنی های هرگز به مصدوم

حتی در صورت پایین آمدن دمای بدن، مصدوم را به مرکز درمانی منتقل کنید.



(کرامپ گرمایی)گرفتگی عضلانی ناشی گرما 
منجرادهدرویمجددشدنشلبدونعضلانیانقباضکهاستحالتیعضلانیگرفتگی

گرمایییخستگادامهدرعضلانیگرفتگی.شودمیعضلهوشکلوسفتیقوامتغییربه

.دهدمیرویبدنواملاحمایعاتدادندستوازشدیدتعریقوبدنبال

علائم:

ضعف ،خستگی وبی الی

گرفتگی ودرد شدید عضلانی

 واستفراغحالت تهوع

سفت شدن عضلات شکم



:اولیه در گرفتگی عضلانی کمکهای 

در مکانی خنک مصدوم را استراحت دهید

 (  سی آبسی 250و یک قاشق چایخوری نمک )میزان را به و نمک م لول آب خنک

.به مصدوم بدهیدرا 

 بدهیدمبتلا را کشش عضلات.



آسیبهای ناشی از سرما

:سرمازدگی

.شودمیگفتهسرمازدگیسانتیگراددرجه35زیربدندمایآمدنپایینبه

ودشبدندمایافتبهمنجرتواندمیدیگرعلتچندسردم یطدرگرفتنقرارجزبه

آبدرافتادن

کمخیلییازیادسن

زیادخوندادندستاز

(تیروئیدوسرطانیامغزیسکته)بیماریهاازبرخی



:علائم سرمازدگی 

:  کمکهای اولیه در سرمازدگی 

ارزیابی مصدوم

خارج کردن مصدوم از م یط سرد

لرز

پوست سرد ورنگ پریده

خواب آلودگی،گیجی،منگی وبیتفاوتی

تنفس تند وسط ی

نبض کند و ضعیف

پایین آمد فشار خون

سفتی عضلات

پایین آمدن سطح هوشیاری

ایست قلبی



 گرم نماییدو او را لباس خیس مصدوم را سریعا خارج کرده

مصدوم را بوسیله پتو گرم نمایید

به مصدوم اکسیژن بدهید

 اودقیقه است بعد از پیچیدن مصدوم در پتو 30اگر فاصله مصدوم تا مرکز درمانی کمتر از

با دقت به مرکز درمانی منتقل کنیدرا 

 سپس. است به روشهای زیر مصدوم را گرم کنیددقیقه 30از اما اگر فاصله مصدوم بیش

به مرکز درمانی منتقل کنید

در صورت هوشیاری مصدوم از وان آب گرم استفاده نمایید

 یدمصدوم را بیرون بگذار، دست و پاهای سانتیگراد نباشد درجه 42که دمای آن بیش از



 دادن در قسمتهای سرد ،قفسه سینه وکشاله رانو قرار آب گرم از کیسه می توانید

.مراقب باشید مصدوم را نسوزانیدولی . کنیداستفاده 

 را در یک زمان گرم نکنیدو تنه اندامها

 ندهیدو الکل به مصدوم نوشیدنیهای گرم

امدادگر داخل کیسه خواب کنار مصدوم بخوابد



حمله قلبی

دیابت سکته مغزی

صرعآسم



حمله قلبی

علتهبقلبعضلهازقسمتیبهرسانیخونکهافتدمیاتفاقزمانیقلبیحمله•

یادهشکندشدتبه(قلبعضلهکنندهتغذیهعروق)کرونیعروقازیکیانسداد

.گرددمیمتوقف



: علائم حمله قلبی 

 (فشار خنجری)کننده فشار ناراحت

 فشردگی یادرد در مرکز قفسه سینه

 یابداست درد به شانه ،فک وگردن انتشار ممکن

پوست خاکستری ولب های آبی رنگ

 تعریق

تهوع واستفراغ

احساس نیاز به هوای بیشتر

دستگاههاایرسعلایمبااستوممکننبودهاختصاصیقلبیحملاتهاینشانهبیشتر:نکته

.استمشکلقلبیهایحملهتشخیصروایناز.دهدنشانراخود



:اولیه در حمله قلبیوکمکهای اقدامات 

مصدومت رکازهرگونهجلوگیری

(نشستهنیمهوضعیت)دهیدقرارمطلوبوضعیترادرمصدوم

نماییدشلرامصدومدورکمروسینهقفسهگردن،اطرافلباسهای.

کنیدکمکدرخواستوگرفتهتماساورژانسبا

نیازصورتبودبیهوشمصدوماگرCPRبخشبهشودمراجعه).نماییدشروعراCPRشناخت

(احیانیازمندمصدوم

نماییدکنترلمرتبرامصدومحیاتیعلائم



قلبیبیماریهای عوامل خطر برای 

 کشیدنسیگار
فشارخون بالا
کلسترول بالای خون
دیابت

چاقی

یغیر فعال بودن یا کم ت رک

استرس



مشکلات سیستم عصبی

سکته مغزی
تشنج



سکته مغزی
افتدوقتی خون رسانی به قسمتی از مغز مختل شود سکته مغزی اتفاق می 

مغزی علل سکته 

 مختصرشایعترین علل  سکته مغزی انسداد کامل یا

 ویا پارگی رگها.استیکی از عروق تغذیه کننده مغز



علائم
ضعف عضلانی یکطرفه
اختلال ص بت کردن

FAST

F:FACE(صورت)
A: Arm(بازو )
S: Speech (تکلم)
T:Time  (زمان شروع علائم)



:علائم سکته مغزی 

انه های کلی نش، ولی های سکته مغزی بستگی به منطقه ای دارد که آسیب ببیند نشانه 
:آن عبارتند از

،حسی یا فلج یک طرف بدن مثل صورت ودست وپابی ضعف

یا نامفهوم بودن ص بت. اختلال در تکلم

وجود مردمکهای غیر قرینه ومشکلات بینایی دریک یا هردوچشم

سرگیجه غیر قابل توجیه ویاسقوط ناگهانی

 سردرد شدید پس سری یا پشت گردن

بی اختیاری در ادرار ومدفوع

عدم آگاهی نسبت به زمان ومکان



فاکتور های خطر

 کشیدنسیگار

 چاقیبالافشارخون

غیر فعال بودن یا کم ت رکی

استرس

 بالای خونکلسترول
دیابت



:اولیه در سکته مغزی کمکهای 

 نیازصورت حیاتی در کنترل علائمCPR 

 کمکو درخواست تماس با مرکز اورژانس

 درازکشیده و سر به اندازه یک زانوی خمیده بالا باشدقراردادن در وضعیت

هرگونه جسم خارجی مثل غذا یا دندان شکسته را از دهان خارج کنید.

 به مصدوم ندهیدمایعات یاخوراکی  هیچ گونه.

خونسرد باشید، اعتماد مصدوم را جلب نموده و به او اطمینان خاطر بدهید



تشنج
 کودکان:تشنجعلل
 بدنبال عفونت های گوش وگلوسال 5در کودکان زیر بالا تب.
 بزرگسالان :تشنجعلل
 دارندصرع بیماریکسانی که
 مغزی،خونریزی وسکته های مغزی های تومور
 اختلال الکترولیتهای خون
کمبود اکسیژن وقند
 مصحدوم و در . محی باشحدمغحزآن مربوط به آزاد شدن جریانهحای الکتریکحی درعلت

دن های عصبی، خیره شممکن است حملات صرع به صورت فریاد زدن، تیکمصروع 
.به یک نقطه شروع به دویدن کردن وگاهی از بین رفتن موقت حافظه باشد 



علائم
 از نزديك بودن حمله آگاه استفرد

ديدن خطوط زيگزاگ

استشمام بوي خاص

سردرد

تهوع

سفت شدن بدن وافتادن ناگهانی

حرکات شدید اندامها

دفع بی اختیار ادرار ومدفوع

خروج کف از دهان



اقدامات در تب وتشنج اطفال

کم کردن لباسهای کودک
 مال مرطوب گذاشتن دست)کنترل تب با استامینوفون و پاشویه با آب ولرم

(با آب ولرم روی پیشانی، زیر بغل، کشاله ران، روی شکم و کف پا

:درصورت تشنج
مواظبت ازکودک تا آسیب نبیند
خواباندن وی به پهلوجهت جلوگیری از آسپیراسیون



:اولیه در صرع کمکهای 

 از خطرات ناشی ازسقوط ناگهانی حفظ نماییدمصدوم را

هنگام تکانهای شدید از سر مصدوم م افظت کنید.

 شل کنید مصدوم را لباسهای تنگ

مصدوم را به پهلو بخوابانید

مانع حرکات بدن مصدوم نشوید

 زورمتوسل نشویدمصدوم به برای باز کردن دهان

در زمان حمله مصدوم را منتقل نکنید

پس از تشنج اجازه بدهید مصدوم مدتی استراحت کرده وبخوابد.

 نخورانیدمصدوم چیزی به.

بعد از هوشیاری به مصدوم مایعات شیرین بدهید



:اولیه در صرع فیلم کمکهای 



آسم
بهمنجرومیگرددمشخصهواییهایراهالتهاببوسیلهکههواییراهدراختلال

.گرددمینیزتنفسیاشکال

:علائم آسم
تنفس مشکل در حین بازدم
صدای ویز یا سوت مانند تنفس یا خس خس کردن
رفتارهای عصبانی یا هیجانی
سیانوز پوست
سرفه
گشاد شدن پره های بینی



:اولـیه در آسم کـمکهای 

ارزیابی مصدوم

 مصدوم آرام نمودن

 مصدوم معمولا همراه خود مصدوم که استفاده از داروها یا اسپری های مخصوص

.هستند

یت به مصدوم کمک کنید تا در وضعیتی که راحت است قرار بگیرد معمولا در وضع

راست نشستن

 (گرده خاک ،گرده گل و)دارید دورنگه مصدوم را از م رکها...

 ص بت کنیدو مختصر آسمی خلاصه مصدوم ان با.



اورژانسهای دیابت

گرددمیایجادانسولینوتقاضایعرضهبینتعادلعدمدلیلبهکهاستاختلالیدیابت.

لازملولهاسبهخونازقندانتقالبرایومیشودترشحلوزالمعدهازکهاستهورمونیانسولین

.است



های مهمنشانه 

پرادراری

پرنوشی

پرخوری



عوارض حاد دیابت

کم شدن قند خون

جمله ز ا. زیادشدن انسولین وکافی نبودن قند دریافتی باعث پایین آمدن قندخون می شود

.اورژانسهای پزشکی است چون گاهی اوقات شوک انسولین را به همراه دارد

:علائم

شروع ناگهاني

تلوتلوخوردن

رنگ پريدگي

گيجي وتپش قلب

عصبانيت وبدخلقي

 دستهالرزش

تعريق شديد

دوبيني

ضعف عمومي



:اولیه در کم شدن قند خون کمکهای 

 در صورت بيهوشي كنترل علائم حياتي ودر صوت لزومCPR

 در صورت عدم بيهوشي استفاده از مايعات شيرين

 بالا رفتن قند خون

 بي از اين روحي يا تركي، بيماري و فشارهاي كم ، پرخوري ، فعاليت انسولين بر اثركمبود

.نيز گفته مي شودكماي ديابتي اين نوع به . عوامل پيش مي آيد



:علائم در بالا رفتن قند خون 

 شروع تدریجی

خواب آلودگی

 سرگیجه

تشنگی مفرط

 استفراغ

پوست برافروخته،خشك وگرم

استشمام بوي ميوه از دهان

تنفس تند وعميق

نبض تند وضعيف



:اولیه در بالا رفتن قند خون کمکهای 

يارفتهبالاويخونقندكهداشتيدوشكبودهبيهوشكهشديدروبروبيماريبااگر

تفادهاسگلوكزازويدرمانبرايوگذاشتهخونقندافتبررامبنااستآمدهپايين

نماييد

اورژانسمركزباتماس

بدهيداكسيژن

باشيدمصدومآسپيراسيونمراقب

داريدنگهبالاكمياوراوسرخواباندهپشتبهرامصدوم



مسمویت ها
ی و موجب اختلال در تندرسحتورود به بدن و یا تماس با پوست به هر ماده ای که هنگام 

.یا موجب مرگ شود سم می گویند 

اه مسمومیت عبارتست از اختلالات و آسیب هایی که توسحط محواد سحمی در دسحتگ
یحاطی های گوناگون بدن ایجاد می شود و ممکن است بطور تصادفی یا در اثر بی احت

. و یا در مواردی بصورت عمدی بوسیله مواد سمی ایجاد گردد

د لازم به ذکر است علاوه بر موادی که بطور معمول جزو سموم هستند، برخی از محوا
ا نیز که بطور معمول جزو سموم نیستند مثل داروها در اثر مصرف بحیش از ححد و یح

.نادرست تبدیل به مواد مسموم کننده و زیان آور شوند



مسمومیتها

:بطور کلی راه های ورود سم به بدن عبارتند از
خوراکی
تنفسی
جذب پوستی
تزریقی
حجم عمده ای از مسمومیت های خانگی از طریق خوراکی و یا تنفسحی اسحت

برای که بطور خلاصه به بررسی این مسمومیت ها و کمک های اولیه مورد نیاز
.آنها می پردازیم



(خوراکی)مسمومیّت های گوارشی 

(خوراکی)مسمومیّت های گوارشی 

محواد از شایع ترین مسمومیت ها می باشند و اغلب بصورت تصادفی و بحر اثحر نگهحداری

. سمی و شیمیایی مختلف در ظروف نامناسب اتفاق می افتد

در این نوع مسمومیت ماده سمی از راه دهان وارد بدن می شود .

 ع سمنوپس از مدتی عوارضی در فرد مسموم ایجاد می شودکه این علائم با توجه به ،

میطول مدتی که از خوردن سم و جثه فرد مصرف کنده ، مقدار مصرف ، قدرت سم

.گذرد متفاوت است



علائم و نشانه های مسمومیت های گوارشی

وجود سوختگی یا رنگ سم بلع شده در اطراف دهان و لب ها
بوی غیر طبیعی دهان یا تنفس مصدوم
تنفس غیر طبیعی
نبض یا ضربان غیر طبیعی قلب
تعریق
مردمك های تنگ یا گشاد شده
تشنج
درد شکم
کف کردن دهان یا افزایش ترشح بزاق
بلع دردناک
تهوع، اسهال و استفراغ



اقدامات مسمومیت های گوارشی

 استتشخیص نوع سماولین اقدام
 از طریق م یط اطراف مصدوم، استفراغ و دور دهان مصدوم می تحوان بحه

تشخیص نوع سم رسید
قحل تمام این مستندات را نیز باید به همراه مصدوم به مرکحز درمحانی منت

.کرد
 یدیا مرکز پزشکی انتقال دهبیمارستان هر چه سریعتر مصدوم را به.



تنفسیمسمومیت های 

 دن محی سمی از راه دستگاه تنفسی و به هنگام نفس کشیدن وارد بدر این حالت ماده

ن ماننحد از بین این مسمومیت ها می توان به استنشاق گازهای شیمیایی گوناگوشود 

ن، کرسی و کلر، آمونیاک، مونواکسیدکربن و دی اکسید کربن ناشی از بخاری، آبگرمک

.یا اگزوز ماشین ها، اسپری حشره کش و یا سموم دفع آفات نباتی اشاره کرد

اً برای بخار متصاعد شده از ترکیب جوهر نمک و وایتکس بسیار خطرناک است خصوص

سک یحا مابنابراین توصیه می شود درهنگام استفاده از این مواد از چشم، پوست و ریه 

در خود استفاده کحرده و از بکحار بحردن آنپارچه مرطوب برای پوشاندن بینی و دهان 

.مکان فاقد تهویه مناسب خودداری کنید



مسمومیت های تنفسی
بهترین اقدام برای مسمومیت های تنفسی

ای باز خروج سریع فرد از م ل منبع سم و مکان سربسته و انتقال به فض
و استفاده از هوای آزاد

کنترل و برقرار کردن تنفس
شل کردن لباس های شخص مصدوم
یژن تماس با اورژانس یا انتقال مصدوم به مراکز درمانی جهت تجویز اکس

و داروهای مورد نیاز



(تماسی)مسمومیت های پوستی 

 معمولا موجب ت ریک یا آسیب م لطریق پوستزهرهای جذب شونده از ،
هر چند در بعضی موارد ممکن است سم، با آسحیب کحم یحا. جذب می شوند

. بدون آسیب جذب پوست شود اما چنین مواردی نادر است
جود برای تعیین نوع زهر می توان از خود مسموم کمک گرفت و یا وسایل مو

. در اطراف مسموم را جهت یافتن نوع سم بررسی کرد
در برخورد با چنین مسمومی، خود را از منشاء سم دور کنید و م ل را با آب

ن فراوان شستشو دهید، سپس لباس های آلوده فرد مصحدوم بحا دقحت و بحدو
تماس با آنها در آورده و پس از شستشوی دوباره، مصدوم بحه مرکحز درمحانی

.منتقل گردد



اقدامات
 ه م لحی قحرار گیحرد کحمصحدوم در می کنیم مصدوم جلوگیری بلافاصله از ت رک

ناحیه گزش پایین تر از سطح قلب قرار گیرد 
  م ل گزش را با آب و صابون شسحته شحو داده  و بحا م لحول ضحد عفحونی کننحده

از بستن م ل بالای گزش  و مکیدن زخم خحودداری محی . شست و شو می دهیم 
. منتقل کنیممصدوم را کنم و بلافاصله 

  توان از یخ استفاده کرد مصدوم می در صورت تشنه بودن
 روی ناحیه گزش هیچگونه کمپرسحی نمحی گحذاریم از ماسحاژ دادن فشحار دادن و

حرکت دادن عضو خودداری  می کنیم

کنترل علائم حیاتی و اقدامات  تزریق پادزهر در مراکز درمانی
 ار گاهی اتفاق می افتد مرگ بر اثر ترس از مار ایجاد شده است نه سحم مح:نکته .

.همچنین نوع مار باید شناسایی شود و به مراکز درمانی منتقل شود


