
ويژه بهورزان ي اوليههاكمك
آموزش بهورزيكتب مجموعه 

 1397بهار 

کز آموزش بهورزیامربیان پرستاری مرمولفان : 

 باز نگری و اصلاح درس بر اساس محتوای اصلاح شده از وزارت :

ک مشهدیمرکز بهداشت شماره مربی مرکز آموزش بهورزی امام رضا )ع(  : سکینه قرائی -1

شهدممرکز بهداشت شماره دو مربی مرکز آموزش بهورزی موعود ملیکا شریفی نیا :  -2



 

 مقدمه 

د. اندازمیرا به خطرها آن ها بوده و حیاتها و صدمات بدنی همیشه در کمین انسانآسیب

ها و بلایای بشری تصادفات، حوادث، صدمات، آسیب امروزه یکی از مشکلات اصلی جوامع

ز دست اادث طبیعی هستند. بسیاری از کودکان، جوانان و بالغین جان خود را در این گونه حو

 شوند.میدهند یا برای تمام عمر ناتوان و فلج می

حیط در م ی اولیه آگاهی کافی را داشته باشد تاهاکمکدرحال حاضر نیاز است هر کسی از 

انی امداد رسها آن زندگی خود در صورت بروز حوادث برای اشخاص دیگر بتواند به سرعت به

 باشد.ها آن نماید و نجات بخش زندگی

مک کباشد.به مصدوم میی اولیه در واقع رساندن مراقبت فوری به مصدوم یا بیمار هاکمک

که  شود ه مکانی منتقلند تا زودتر بهبود پیدا کند و یا این شانس را داشته باشد بکمی

 های پزشکی کافی بعمل آید.مراقبت

 گيرد.هاي پزشكي را نميي اوليه هرگزجاي درمانهاكمكلازم به يادآوري است كه 

ترین یطیی اولیه برای بهورزان که در واقع در محهاکمکبدیهی است فراگیری مسایل فنی 

کتاب  این نمایند، بسیار لازم و گاه حیاتی است. مطالبسطح خدمات بهداشتی ارائه خدمت می

سایل بر م گردیده است و تلاش شده است تهیهمختلف میبر اساس نیاز بهورزان و از منابع عل

رابطه  این نقاط ضعفی نیز دارد که در کاربردی بیش از مسایل تئوری تاکید شود. ولی قطعا  

هبود و ور بازآن مطلع واز راهنمایی خود به منظ ما رامیخواستار آن هستیم که همکاران گرا

طف و لتر مارا قرین خدمت مناسب جهتآموزشی دریغ نورزیده و در  کیفیت محتوایارتقاء 

 عنایت قرار دهند.

وزش احد آموکارشناسان زحمات دانیم ازوظیفه خود می کتابدر رابطه با تهیه و تنظیم این 

 ،انقوچ ،حیدریههای تربتمراکز آموزش بهورزی شهرستانمدیران و مربیان پرستاری بهورزی ـ 

 تشکر و قدردانی نماییم. تربت جام ونیشابور  ،سرخس ،مشهد

 توسعه شبكه و ارتقاء سلامت مديريت            

 مركز بهداشت استان خراسان رضوي



فهرست مطالب

هشماره صفح عنوان 

 ............................................................................. اولیه هایکمك مقدمات اول بخش
14 ............................................................................................................. ولیه ا هایکمک تعریف
14 ............................................................................................................... اولیه هایکمک اهداف

14................................ارائه خدمات درمانی..................تفاوت ارائه خدمات کمکهای اولیه با 
14 ............................................................................................ دهنده کمک وخصوصیات صفات

16...................................................................................تریاژ .............................................................

18..............................................................................................................................معاینه مصدوم 
19 ............................................................................... :داد درمواردپرخطربایدانجام که اقداماتی

20 ........................................ شود بایدثبت ارجاع درفرم اولیه اقدامات ازانجام پس که نکاتی
21............................................یل آن ....................................یف کمکهای اولیه خانگی و وساک

 ................................................................................... حیاتي علايم کنترل دوم بخش
24 ................................................................................................................................ حیاتی علائم
24 ............................................................................................................................... تنفس تعریف
24 .............................................................................................................................. تنفس بررسی
24 ......................................................................................................... تنفس موثربرتعداد عوامل
25 ................................................................................................................................. نبض تعریف
25 ............................................................................. نمود لمس توانمی را نبض که هاییمحل

26 .................................................................................................................... :کاروتید نبض

26 ..................................................................................................................... :فمورال نبض

26 .................................................................................................................... :براکیال نبض

26 ...................................................................................................................... :رادیال نبض
26 ............................................................................................................. نبض مؤثربرتعداد عوامل



فهرست مطالب

شماره صفحه عنوان 
26 ...................................................................................................................................... فشارخون

27 .................................................................................................... فشارخون گیریاندازه طریقه
28 .......................................................................................................... ماکزیمم یا فشارسیستول
28 ............................................................................................................ مینیمم یا فشاردیاستول

29 ............................................................................................................................... حرارت درجه
29 ..................................................................... زیرزبان ازراه حرارت درجه گیریاندازه  طریقه
30 ............................................................... زیربغل ازراه بدن حرارت درجه گیریاندازه طریقه

32............................................................................................................................سطح هوشیاری 

33...................................................................مردمک چشم ............................................................

33......................................................................رنگ پوست..............................................................

34...............................................................معاینات سر و گردن ....................................................

35........................................................معاینات قفسه سینه و شکم .............................................

35........................................................................معاینه لگن ...........................................................

36...............................................................معاینه ستون مهره ها ..................................................

36.........................................................................معاینه اندام فوقانی .............................................

36...................................................................معاینه اندام تحتانی ..................................................

 ............................... بهداشت درخانه عفونت کنترل وراهكارهای اصول:   سوم بخش
40 .............................................................................................................................. زدایی آلودگی
41 .......................................................................................................... سازی آماده اصلی مراحل

42 .................................................................................................................................. یآلودگ رفع
43 ............................................................................................................... زکردنیتم ای یپاکساز
44 ................................................................................................. (ونیزاسیلیاستر) یسازسترون

44..................................................روشهای ضدعفونی کردن وسایل کار ....................................



5مقدمات كمك هاي اوليه    /بخش اول: 

فهرست مطالب

شماره صفحه عنوان
45.....................................................................استفاده از اتو کلاو ..................................................

45........................................................................استفاده از فور........................................................

45.......................................................................فلامبه کردن ..........................................................
45................................................ ..................................................................... (H.L.D) بالا طح 

HLD45 ..................................................................................................... جوشاندن لیوس به ه
47 .................................................................................................. جوشاندن درمورد ییهاهیتوص

47.............................................................شستشوی دست ها ........................................................

49........................................................استفاده از دستکش استریل ..............................................

53...................................................................استفاده از ماسک ......................................................

 ................................................... آن انجام واصول باندپیچي، پانسمان:  چهارم بخش
56 ............................................................................................................... هااززخم مراقبت اصول
56 ..................................................................................................................... هازخم بندیتقسیم
56 ............................................................................................................................... هازخم اشکال
58 ............................................................................................................... ازنظررنگ هازخم انواع

58 .............................................................................................................................هازخم عوارض
59 ........................................................... دهدمی نشان واکنش تجراح به نسبت بدن چگونه

60 ............................................................................................................................... زخم پانسمان
60 ............................................................................................................................ پانسمان وسایل
61 .................................................................................................. استریل هایبستهن کرد آماده

63 ......................................................................................................... استریل هایبسته بازکردن
65 ..................................................................................... استریل( گیراسباب) ونقل حمل پنس

68 .............................................................................................................. تمیز هایزخم پانسمان
71 ........................................................................................................... فشاری   وبانداژ پانسمان
75 ........................................................................................................ آن انجام واصول باندپیچی



 

 فهرست مطالب

 شماره صفحه ............................................................................................... عنوان 

 76 .......................................................................................................................... باندپیچی اهداف
 78 ..................................................................................................................................... بانداژ انواع

  .................................................................................. آن وانواع تزريقات:  پنجم بخش
 91 ......................................................................................................................................... تزریقات
 91 ..................................................................................................... تزریق برای نیاز مورد وسایل
 93 ............................................................................................................................. عضلانی تزریق
 95 .................................................................................................... (زیرجلدی) زیرپوستی تزریق
 96 ........................................................................................ (جلدی داخل) پوستی داخل تزریق
 100 ........................................................ جلدی عضلانی،زیرجلدی،داخل کاردرتزریقات روش
 103 .......................................................................................................................... تزریقات ایمنی

  ................................................................................ آن وانواع خونريزی:  ششم بخش
 108 ......................................................................................................................................... مقدمه
 108 ....................................................................................................................... خون مهم اعمال
 108 ............................................................................................................. بربدن خونریزی اثرات

 109..............................................................خونریزی خارجی.........................................................

 109..............................................عوارض و نشانه های ناشی از خونریزی .................................

 110...................................................راههای جلوگیری از خونریزی ............................................

 112................... ..................ریزی ناشی از فرو رفتن جسم خارجی....................................خون

 113....................آسیب دیدگی قفسه سینه ناشی از فرو رفتن جسم خارجی ......................

 115.................................................................وجود جسم خارجی در چشم ...............................

 115...............................................................خونریزی داخلی ........................................................

 117................................................................................................................وضعیت بهبود بخش 
 119 ...................................................................................................... خونریزی خاص هایشکل



 7مقدمات كمك هاي اوليه    /بخش اول: 

 فهرست مطالب

 شماره صفحه                                                عنوان 

 119................................................................جراحت فرق سر..........................................................

 121..................................................................خونریزی از گوش ....................................................

 125.......................................................جراحت ها و خونریزی ناحیه دهان ................................

 123..................................................................خونریزی ازبینی .......................................................

 124................................................................زخم های چشم ..........................................................

 125..........................................................................زخم های شکمی .............................................

  ...................................................... درماني واکسیژن ريوی قلبي احیای:  هفتم بخش
 128..... .................................................................................................................................... مقدمه
 128 .................................................. شوندمی وقلب تنفس کاردستگاه اختلال باعث که عللی

 128 ........................................................................................................................................ تعاریف
 129 ................................................................... سال به بالا 8 دربزرگسالان ریوی قلبی احیای
 129 .................................................. سال به بالا(8)  دربزرگسالانشاهد  یقلب یایاح مراحل

 134....................................................ریوی ............................................ -مراحل  احیای  قلبی 
 139 ............................................سال به بالا 8)غیر شاهد(در بزرگسالان  یویر یقلب یایاح

 141.................................................................سال( 8تا  1)ریوی برای کودکان -احیای قلبی 

 145...............................................ریوی در شیرخواران )زیر یک سال(............ -احیای قلبی 
 149 ................................................................................................فقرات سر،گردن،ستون بیآس

 149 ......................................................................................................... بافشار فک مانوربازکردن
 150 ................................................................................................................ بهبود بخش تیوضع
 151 .................................................................................................................. حیات تجدید علائم
 151 ............................................................................................. مصنوعی تنفس هایروش انواع

 151 ......................................................................................................................... درمانی اکسیژن

 152........................................................انواع روشهای دادن اکسیژن............................................



 

 فهرست مطالب

 شماره صفحه                                               عنوان 

 153.................................................طریقه استفاده از دستگاه اکسیژن........................................

  ..................................... (صرع،بیهوشي،شوك) خون گردش اختلالات:  هشتم بخش
 157 .......................................................................................................................................... تشنج
 160 ............................................................................................................................................صرع

 158...........................................................................اقدامات لازم در برخورد با بیمار صرعی 

 160...........................................................تعریف بیهوشی .........................................................

 160............................................................................درجات مختلف بیهوشی .........................
 162 .......................................................................................................................................... شوك
 162 ................................................................................................................................. شوك انواع
 163 .......................................................................................................... شوك هایونشانه علائم
 164 ......................................................................................................... شوك درمان کلی اصول
 165 .............................................................................................................................. مغزی سکته

 166 ........................................................................................................................ هاونشانه عوارض
 167 ............................................................................................................... اولیه درمانی اقدامات

  ........................................................................................................ خفگي:  نهم بخش
 169 ........................................................................................................ (CHOKING) خفگی

 170 .......................................................... اقدامات اولیه در خفگی با جسم خارجی در بالغین
 177 ............................................. مصدوم بیهوشقدامات اولیه در خفگی با جسم خارجی در
 172..........سال........................... 8تا  1کودکان قدامات اولیه در خفگی با جسم خارجی در

 173.....................جی در شیرخواران زیر یک سال ....خاراقدامات اولیه در خفگی با جسم 
 174........................اقدامات اولیه در خفگی با جسم خارجی در افراد باردار و چاق .............

 179 ........................................................................... مسدود شدن راه تنفس در اثر کمبود هوا



 9مقدمات كمك هاي اوليه    /بخش اول: 

 

 هرست مطالبف

 شماره صفحه .....................................................................................................................  عنوان

 175................ ..................................................................تشخیص علائم اختناق راههای هوایی
 177 ................................................................................................................... غرق شدگی در آب

 179..................................................گازها .........................................خفگی بر اثر مسمومیت با 
 180.......................................................خفگی بر اثر برق گرفتگی ...............................................

  ............................مفصلي عضلاني هایها،آسیبها،دررفتگيشكستگي:  دهم بخش
 185 ................................................................................................................................... شکستگی

 185 ...................................................................................................................... شکستگی تعریف
 185 .......................................................................................................................... شکستگی انواع

 184...................................................................ی باز............................................................شکستگ

 184................................................................شکستگی بسته...........................................................
 185 ................................................................................................................................. هادررفتگی
 187 ..................................................................... هاهاوشکستگیآمیزدررفتگی مخاطره عوارض
 187 ................................................... هاهاودررفتگیدرشکستگی اولیه هایکمک انجام اصول

 187 ........................................................................................................... فقرات ستون شکستگی
 189......................................................شکستگی دنده ها و قفسه سینه .................................

 191 ........................................................................................................................ ترقوه شکستگی
 192............................................................دررفتگی شانه .........................................................

 192 ........................................................................................................................... بازو شکستگی
 194 ...................................................................................................... آرنج اطراف هایشکستگی

 194 .................................................................................................. دست مچ و ساعد هایآسیب
 195 .................................................................................................. تحتانی ندام ا هایشکستگی

 195.....................................................شکستگی ران و ساق......................................................
 196 ................................................................................................................. زانو کاسه شکستگی

 



 

 فهرست مطالب

 شماره صفحه .................................................................................................................... عنوان 

 199.........................................................شکستگی لگن خاصره......................................................

 200 ................................................................................................................... جمجمه شکستگی
 202.........................................................................................................................ماهیچه گرفتگی
 203... ................................................................................................................................... کوفتگی

 203 ............................................................................................................................ خوردگی پیچ

 206..............................................................اثرات درمانی موضعی گرما....................................
 206 .......................................................................................................... گرم آب ازکیف استفاده
 207 .......................................................................................................... سرد آب ازکیف استفاده
 208 ............................................................................................................................ سرد کمپرس
 208 ............................................................................................................................. گرم کمپرس

  .......................................................................................... هاسوختگي:  يازدهم بخش
 210 .......................................................................................................................سوختگی تعریف
 210 ................................................................................................................. هاسوختگی عوارض
 210 .................................................................................. سوختگی اهمیت کنندهتعیین عوامل
 211 ........................................................................................................................ سوختگی درجه
 212 ...................................................................................................................... سوختگی وسعت
 212 ......................................................................................................................... سوختگی محل

 213 ..................................................................................... ایزمینه یاعوامل همراه هایبیماری
 213 ............................................................................................... هادرسوختگی اولیه هایکمک

 214 .......................................................................................................... شیمیایی هایسوختگی
 214...................................................................چشم با مواد شیمیایی....................سوختگی 
 216 ....................................................................................................................... تابشی سوختگی

 217 ........................................................................... سوختگی درانواع ولیه ا هایکمک جدول
 217 .................................................................................. بزرگسالان در سوختگی بندی تقسیم

 



 11مقدمات كمك هاي اوليه    /بخش اول: 

 فهرست مطالب

 شماره صفحه ..................................................................................................................... عنوان 

 218 ........................................................................ ونوزادان درکودکان سوختگی بندی تقسیم

  ................. بدني های فعالیت برروی دما ازحد بیش تغییرات اثرات:  دوازدهم بخش
 220 ................................................................................................................... دما شدید تغییرات

 221 ............................................................................................... (heat stroke)گرمایی حمله
 223 ................................................................... (heat exhaustion)ازگرما ناشی فرسودگی

 224 ........................................................... (hypothermia) بدن رکزیم حرارت درجه افت
 225 ........................................................................................................... درسالمندان سرمازدگی

 227 ........................................................................................................... (frost bite)زدگی یخ

  .................................................................... هاها،گزيدگي مسمومیت سیزدهم بخش
 231 ............................................................................................................. سمی ماده خصوصیات

 231 ..................................................................................................................... هامسمومیت انواع
 232 ................................................................................................. هادرمسمومیتعمومی درمان

 234 ................................................................................................................................ مارگزیدگی
 237 .......................................................................................................................... گزیدگی عقرب

 238 .................................................................................................... گزیدگی ازعقرب پیشگیری
 239 ............................................................................................................................. زنبورگزیدگی

 239 ........................................................................................................... گزش عنکبوت و رطیل
 240 ............................................................................................................. باموادمخدر مسمومیت
 241 .......................................................................................... و قلیایی بامواداسیدی مسمومیت
 242 .............................................................................................. آن وترکیبات بانفت مسمومیت

 243................................................................مسمومیت با دارو.......................................................

 

 



 

 فهرست مطالب

 شماره صفحه عنوان 

  ........................................................... مصدوم حمل هایروش انواع:  چهاردهم بخش
 247 ...... وبیمارستان مرکزدرمانی به او انتقال ونحوه مصدوم بیمارویا حمل صحیح طریقه
 247 ..............................................................................................................................هاحمل انواع
 248 .................................................................................................................. نفره یک هایحمل

 249 ...................................................................................................................... دونفره هایحمل
 251 .................................................................................................... و بیشتر نفره سه هایحمل
 252 ........................................................................................................................ برانکارد با حمل

 253.......................................................................................................................طرز تهیه برانکارد

 ..................................................................................بخش پانزدهم : تصادفات جاده ای

 255......................................................................................................................تصادفات جاده ای     

 256............................................................روش کار در سوانح عمده...............................................    

 258..............................................................حرکت دادن مصدوم.....................................................    

 259......................................سوانحی که در آنها مواد خطر آفرین در کار است.........................    

 260................................................کمکهای اولیه در مصدوم غیر هوشیار....................................    

 261..........................................................................صدمات سر...........................................................     

 264......................................................................نابع فارسی...........................................................م

 

 
 



 13مقدمات كمك هاي اوليه    /بخش اول: 

 بخش اول

 ی اولیههاکمكمقدمات 

 

 اهداف آموزشي

 
 ند:فراگیر بتواانتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث 

 ی اولیه و اهداف آن را توضیح دهد.هاکمک -1

 کننده را لیست کند.خصوصیات یک کمک -2

 نحوه برخورد با مصدوم را شرح دهد. -3

اهمیت مکتوب سازی و نکات ضروری در ارجاع بیمار را  -4

 شرح دهد.

 

 

  



 

 ی اولیههاکمكتعريف 

ی انی براز درمبروزحادثه و قبل از رسیدن به مرکای که بلافاصله پس از به اقدامات اولیه

تخفیف  ،پیشگیری از عوارض ،شود وسبب کاهش چشمگیر مرگ و میرمصدوم انجام می

 .شودی اولیه گفته میهاکمکگردد های بعدی مصدوم میبیماری و آسیب

 ی اولیههاکمكاهداف 

 نجات و زنده نگه داشتن شخص مصدوم یا بیمار  -

 شدت یافتن عارضه یا بیماری  جلوگیری از -

 کمک به بهبود حال بیمار تا رسیدن به مرکز درمانی  و یا رسیدن پزشک -

 کاهش و تسکین درد  -

 :تفاوت ارائه خدمات کمك های اولیه با ارائه خدمات درماني 

ظ جان شامل اقداماتی است که درمحل وقوع حادثه و با هدف حفکمك های اولیه : 

نجام مانی اعوارض درد و رنج مصدوم تا زمان رسیدن به مرکز بهداشتی دربیمار و کاهش 

 می گیرد .

نجام اقدامات پیشرفته ای است که با هدف تشخیص و رفع مشکل بیمار ادرمان : 

 د.می گیرد و طی آن معمولا  اقدامات درمانی مانند تجویز دارو صورت می گیر

 صفات وخصوصیات کمك دهنده

 ی اولیه به بیماران و مصدومین بایدهاکمکارائه بهتر دهنده جهتفرد کمک

 هایی داشته باشدکه عبارتند از: ویژگی

 حفظ خونسردی و تسلط بر خویشتن در برخورد با هرگونه مصدوم یا بیمار -

 هاآن بندیی اولیه و اولویتهاکمکهای لازم جهت انجام داشتن اطلاعات کافی و مهارت -
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داشتن سرعت عمل در تشخیص و انجام اقدامات لازم برای مصدوم که این امر برای  -

 .رسیدگی به عوامل تهدیدکننده زندگی بسیار با اهمیت است

 ابتکار عمل و حداکثر استفاده از امکانات موجود  ،داشتن خلاقیت -

ای حیهورداری از روو برخها آن تسلی بخشیدن به مصدومین و حمایت روحی و روانی -

 .بالا که به بیمار و اطرافیان نیز امیدواری دهد

 ها رعایت فرهنگ غالب منطقه و پای بندی به تعالیم مذهبی و ارزش -

 .ز نیستشناخت محدوده فعالیت خود و پرهیز از اقداماتی که در حیطه وظایف بهور -

ابطه رایجاد  سلوك و تواناییداشتن حسن  ،برخورد مناسب و احترام به بیمار یا مصدوم -

 صداقت در کار و جلب اعتماد بیمار یا مصدوم ،عاطفی مناسب با بیمار

 رازداری  -

 داشتن ظاهری آراسته -

 قانون کمك های اولیه اين است که صدمه بیشتر به مصدوم وارد نكنیم.:توجه

ه برای عمل به اين قانون نیاز به آشنايي با روش های صحیح کمك های اولی
 است و هیچ جايگزيني برای آموزش مهارتي کمك های اولیه نیست . 

 
 ه درنظر داشت :رباید هموادرکمک های اولیه دو اصل زیررا 

 گرفتن شرح حال کامل -2                    نه حادثهارزیایی صح-1

حل مود به گر درهنگام ورد: اولین وظیفه شما به عنوان امدا  ارزيابي صحنه حادثه**

 :  به شرح ذیل است ارزیابی صحنه حادثهحادثه ، 

 خونسردی خود را حفظ کنید. -1

 مناسب و حفظخود را به مصدوم وحاضران نزدیک کرده با رفتار و برخورد -2

 خونسردی کامل با دقت و سرعت عمل زیاد کار کمک رسانی را آغاز کنید.



 

ع به منظور کمک رسانی از مصدوم و حاضران در صحنه زمان و چگونگی وقو -3

ا حادثه ، نوع صدمه و شدت آن ، تعداد مصدومان و خطرات درمحل را جوی

 .شوید

ر بدن مصدوم را در نظاصول ایمنی در مورد عدم تماس با خون و ترشحات  -4

 داشته و اجرا کنید.

 به یاد داشته باشید که حفظ سلامت خود شما از مهمترین وظایف است . -5

 مصدوم را معاینه کرده و وضعیت اورا ارزیابی نمائید. -6

 

 ترياژ :

روه به گ امروزه بحث تریاژ )یعنی دسته بندی و کلاسه کردن بیماران پذیرش شونده

رد دا شدت ست . درتریاژ بیماران براساس وخامت حال بالینی ینیزمطرح اهای مختلف ( 

گیرد  جام میاینکارزمانی ان قسیم شده و اولویت بندی می شوند به گروه های چندگانه ت

 :  که تعداد بیماران و مصدومین زیاد باشد و این دسته بندی به شرح ذیل است

  بیمارانی که وضعیت آنها وخیم و بیمار روبه مرگ است . -1

 طول کشیدن دخالت های پزشکی برایشان خطر کهبیماران با حال وخیم  -2

 مرگ بدنبال دارد و با برچسب قرمز مشخص می شود.

تظار ت انبیماران با وضعیت نسبتا وخیم که بنا به شرایط می توانند در حال -3

 ر گیرند وبابرچسب زرد مشخص می شود.قرا

یر زاید بن فوری ندارند اما بیماران با وضعیت قابل تحمل که نیاز به درما -4

 درمان اورژانسی قرارگیرند وبا برچسب سبز مشخص می شود.

ا و ب بیمار فوت شده که قابل احیاءنبوده و باید به سردخانه منتقل شود -5

 برچسب مشکی مشخص می شود.

یز بی نآاگر مصدوم آلودگی شیمیایی و میکروبی و...... داشته باشد برچسب  -6

 به او اضافه می شود.
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 وجه بهتا با رگر باید سریع عمل کرده و بیماران  دلذا درهنگام مراجعه مصدومین امدا

 م دهد.انجا وضعیت آنها دسته بندی و اولویت بندی کند و اقدام لازم را برای مصدومین

 ت .** گرفتن شرح حال :شرح حال درواقع نحوه  وقوع حادثه  یا بیماریاس
دامات د( اقبرای گرفتن شرح حال از مصدوم و اطرافیان او ) که شاهد خادثه بوده ان

 ذیل را انجام دهید: 

 الف ( سؤالاتی مانند سؤالات ذیل پرسیده شود:

 آخرین باری که مصدوم چیزی خورده است کی بوده است ؟  -1

 آیا مصدوم سابقه بیماری خاص ، آلرژی و یا مصرف دارو دارد؟  -2

اد بدرمعرض –شرایطی رخ داده است ؟ ) در اتاق گرم یا سرد  حادثه درچه -3

 یا باران ( 

 زمان وقوع حادثه کی بوده است ؟  -4

د اگر مصدوم هوشیار است چه شکایتی دارد؟ ) درچه ناحیه ای دچار در -5

 .( است 

اگر مصدوم قادر به همكاری نیست يا بي هوش است به شواهد موجود توجه :

 . ) مانند دارو ، سم و....(در صحنه حادثه توجه کنید
 

شوند  ادداشتیمورد توجه قرارگرفته و  ب ( علائم و نشانه های که درهنگام معاینه باید

 بدین شرح است:

1- Sign : آنچه مصدوم می گوید ) درد ، اضطراب ، احساس گرما و سرما  ،

 تشنگی ، تهوع و ..... ( 

2- Symptom  آنچه درموقع معاینه مشاهده می شود. ) تعریق ، سوختگی :، 

 شکستگی ، خونریزی ، کبودی و..... ( 

 ...( آنچه در لمس مشاهده می شود .) درجه حرارت طبیعی بدن ، تورم و.. -3

 تنفس غیرطبیعی ، ناله و ....... که به گوش می رسد. -4



 

که به مشام معاینه  بوی الکل ، گاز ، بخار ، ادرار، مدفوع و مواد مخدر ) -5

 کننده می رسد.(

 معاينه مصدوم 

کننده حیات به صدمات تهدید  هدف از این مرحله پی بردن:  معاينه اولیه مصدوم -1

خونریزی شدید ، زخم باز و بزرگ قفسه سینه و ...... است . این مانند عدم هوشیاری ، 

دوم شوند. لذا صدمات به حدی خطرناك است که می تواند به سرعت سبب مرگ مص

درصورت مشاهده علائم فوق بلافاصله باید به  این کار باید به سرعت زیاد انجام گیرد و

 انجام کمک های اولیه به شرح ذیل اقدام  نمود:

تعیین سطح هوشیاری )آیا مصدوم صحبت می کند؟ به سؤالات پاسخ می دهد؟  -

درصورت فشردن خودکار بین دوانگشت اشاره و میانی و یا بستر ناخن عکس 

 العمل نشان می دهد ؟ بی هوش است ؟ و ...... ( 

 بررسی و کنترل علائم حیاتی ) راه هوایی ، تنفس ، نبض ، فشارخون و.... ( -

 انجام عملیات احیاء ) درفصول بعد شرح داده خواهد شد.( درصورت لزوم  -

درصورتي که با بیش از يك مصدوم مواجه هستید ، اولويت مصدومین از توجه :

انتقال به مرکز بهداشتي درماني را تعیین نموده و سپس ونظر کمك های اولیه 
 اقدام نمائید.

دراین مرحله باید  مصدوم را به سرعت ، ولی با دقت :  معاينه مرحله دوم مصدوم -2

هدف از انجام این کار پی بردن به  صدماتی بیشتری ازفرق سرتا نوك پا معاینه کنید. 

شدت آنها کمتراست ، یا می روند ولی است که تهدیدی برای حیات مصدوم به شمار
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. )مانند خونریزی از  درمرحله اول متوجه آنها نشده اید واز دید شما پنهان مانده است

 نقاط پنهان بدن مثل کشاله ران و ...... (

آگاهی ازوضعیت مصدوم قبل از بروز سانحه و همچنین چگونگی ، شدت و :  توجه
زمان وقوع سانحه به شما کمک می کند تا مراقبت های لازم را از مصدوم با دقت 

قبل از انجام  و سرعت بیشتری انجام دهید . بنابراین گرفتن شرح حال دقیق
 معاینات مصدوم  بسیار کمک کننده است .

 :اقداماتي که در موارد پر خطر بايد انجام داد

 .نحوه برخورد باید سریع همراه با آرامش باشد-1

ویت د اولجهت درك موقعیت،باید بررسی دقیقی از وضعیت سانحه انجام داد و در مور-2

 کارها تصمیم گرفت.

 د.ندازیمصدوم و سایرین را به خطر نی،این منظور که خود رعایت موارد ایمنی به-3

ان ر درمدتوانند مفید واقع شوند و کمک خواستن از دیگران که بعضی از حاضرین می-4

 گیری از خونریزی( کمک نمایند.مصدومین)مثلا در جلو

 :های درمانیتعیین اولویت-5

کشد س میاست و مصدوم نف بلافاصله آزمایش کرد که آیا راه تنفس مصدوم باز -الف

 کشید فورا تنفس مصنوعی را شروع کنید.اگر نفس نمی،و یا خیر

 ماییدنهای تنفسی او را باز علائم حیاتی مصدوم بیهوش را بررسی و راهبیهوشی:-ب

 ی کنیدمصدوم را از نظر خونریزی کنترل نمایید و در صورت وجود، سع خونریزی: -ج

 جلوی آن را بگیرید.

تا .باید یک معاینه کلی از او به عمل آورد،مصدوم چه بیهوش باشد چه نباشده:معاين-6

معاینه را از سر او شروع کرده و به طور .توانید مصدوم را کمتر حرکت دهیدمیآنجا که 

ز نظر رنگ هنگام معاینه بررسی پوست صورت ا منظم تا پاهای او ادامه دهید،در

ها،دهان و بینی از نظر وجود خونریزی و یا ،بررسی چشمتعریقپریدگی،کبودی،



 

کبودی،ستون فقرات گردنی و پشتی از نظر احتمال ضربه و تغییر شکل،حرکات قفسه 

از نظر احتمال شکستگی،کبودی و خونریزی  هااندامسینه،تعداد و عمق تنفس،و بررسی 

 ضرورت دارد.

شخیص تبگیرید باید بتوانید تصمیم  هابرای اینکه در مورد اولویتتشخیص صحیح:-7

نگی بایست روی این موارد جهت تشخیص تاکید نمایید)چگوکامل داشته باشید و می

 و سطح هوشیاری( هاوقوع حادثه،وضع مجروح،نشانه

 ه عنواند.)ببنا به وسعت عارضه و جراحات،اقدامات لازم را انجام دهی درمان و مراقبت:-8

 باشد.ابت کردن محل شکسته میمثال در مواردی مانند شکستگی،اولین گام،ث

 نكاتي که پس از انجام اقدامات اولیه در فرم ارجاع بايد ثبت شود

ه( حادث های لازم )در خانه بهداشت یا در محلکه انجام اقدامات و مراقبتمیهنگا

وم ه مصدمشاهدات کمک دهنده به عنوان اولین فرد مطلع از وضعیت اولی .پایان یافت

 شاهداتین ما .اتی پس از انجام اقدامات اولیه بسیارحائز اهمیت استوتغییرات علائم حی

و  ا بهترردهد که بتوانند وضعیت بیمار یا مصدوم میبه پزشک و پرسنل درمانی امکان 

، شفاف اطلاعات ثبت شده در فرم ارجاع باید .سریع تر در جهت بهبودی هدایت کنند

 :مشخص و شامل موارد زیر است،خلاصه

 یا در محل حادثهشرایط اولیه بیمار در مراجعه به خانه بهداشت – 1

 و علائم موردمشاهده توسط بهورز هاآسیب ،تشریح بیماری -2

 علائم حیاتی هنگام مراجعه به خانه بهداشت یا در محل حادثه   -3

 ی اولیه ارائه شده هاکمکدرمان و -4

 .هر گونه توضیح دیگری بر حسب نیاز -5

 . …ونه لازم با توجه به نوع بیماری یا مسمومیت وارسال نم-6
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 کیف کمك های اولیه خانگي و وسائل آن 
ننده کمک کداشتن وسائل مناسب برای استفاده درموارد اورژانسی ) درمنازل ( بسیار

ند ی تواننها مخواهد بود و می توان به مراجعین برای تهیه و نگهداری آن توصیه نمود. آ

ابل قیک کیف کمک های اولیه یا درجعبه ای بدون منفذ  ) کوچک این وسائل را در

یت حمل ( درجای خشک نگهداری کنند.باید توصیه کردکه این کیف باید دریک وضع

 واورژانس به آسانی در دسترس باشد اما از دسترس اطفال دور نگهداشته شود 

 .کنترل شودبطورمرتب محتویات آن ) ازنظرتاریخ مصرف و موجودبودن (

 وسائل کیف کمك های اولیه به شرح ذيل مي باشند: 

 ق محافظ            سنجا -باند لوله ای                      -قیچی                      -

 کبارمصرف           دستکش ی -کیف آبسرد                      -گاز پانسمان               -

 کیف آبگرم      -چسب زخم                -

 دوزنگ (  دکرم ضد حساسیت ) مثل کالامین دی ، پماد اکسی -

 ( نیکننده ) مثل بتاد یمحلول ضدعفون -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 نظريتمرين 

 منظوراز کمک های اولیه و اهداف آن چیست ؟ -1

 نجامچه اقداماتی درهنگام مواجه شدن با حوادث ومصدومین باید ا -2

 گیرد؟

 چه معایناتی از مصدومین باید  به عمل آید؟  -3

 چیست ؟ محتویات کیف کمک های اولیه  -4

 

 تمرين عملي

باهدایت مربی و همکاری سایر فراگیران گرفتن شرح حال از  -1

 مصدوم راتمرین کیند.

وم مصدبا  هدایت مربی و همکاری سایر فراگیران انجام معاینات از -2

 را تمرین کنید.



 بخش دوم

 کنترل علايم حیاتي

 

 اهداف آموزشي

 
 انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند:

 وضعیت طبیعی علایم حیاتی را شرح دهد. -1

 .توضیح دهندسطوح مختلف هوشیاری ونحوه ارزیابی آن را  -2

 علایم حیاتی را در حداقل زمان ممکن بخوبی کنترل نماید. -3

 دهد. اقدام اولیه مناسب را در موارد غیر طبیعی بودن هر کدام از علائم حیاتی انجام -4

 .م از علایم حیاتی را فهرست نمایدعوامل مؤثر بر تغییرات هرکدا -5

 .شرح دهندمعاینات سروگردن را نحوه  -6

 

 

  



 

 علائم حیاتي

کارکرد دستگاه های بدن  می هستند که ما را از نحوه علائحیاتی عبارت ازعلائم 

تنفس، دستگاه عصبی ، تنفسی و گردش خون ( آگاه می سازد. این علائم عبارتند از:  )

 ، سطح هوشیاری ، مردمک چشم ، رنگ پوست و........ کهدرجه حرارت  ،فشار خوننبض،

دلیل پیدایش اختلال در وضع طبیعی بدن است پیدایش هر گونه تغییر در علائم حیاتی 

دهنده باید کلیه علائم حیاتی مصدوم یا بیمار را بتواند بررسی به همین جهت کمک

 .نموده و مرتبا زیر نظر و تحت کنترل داشته باشد

 تنفستعريف 

ه ه سینی ریوی و محیط خارج بوسیله حرکات منظم قفسهابه تبادل هوا بین حبابچه

شده  هاریه مرحله دم و بازدم است که در مرحله دم هوای اکسیژن دار واردکه شامل دو 

 .شود تنفس گویندو درمرحله بازدم دی اکسید کربن خارج می

 بررسي تنفس

ر د .ودعمق تنفس و تعداد آن توجه نم ،در بررسی تنفس باید به نظم حرکات تنفس

دن چون با متابولیسم بگیرد و میعمل تنفس بدون صدا و درد انجام حال سلامت 

 زادانارتباط دارد در سنین مختلف متفاوت است تعدا د تنفس در حالت طبیعی درنو

بار  23گیسال 5تا2در ،بار در دقیقه  30-20ساله  2-1درکودکان  ،بار دردقیقه 30-40

 .بار در دقیقه طبیعی است 20-16در دقیقه است و در بالغین و بزرگسالان 

 د تنفسعوامل موثر بر تعدا

 ،فعالیت ،تب ،ضایعات مغزی ،داروها ،وضعیت بدن ،سیگار کشیدن ،درد ،سن

 ……فشار هوا و ،ی ریویهابیماری ،تغییر دمای محیط ،استراحت
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 و هر بار بالا .کنیمبرای شمارش تعداد تنفس از ساعت ثانیه شماردار استفاده می

 شود.پائین رفتن قفسه سینه یک تنفس محسوب می

 نبضتعريف 

وی در محلهایی که سرخرگ از ر ،هارگنبض عبارت است از لمس موج خون در سرخ

 .توان نبض را لمس کردمیگذرد استخوان یا عضله و زیر پوست می

ورد مقوی یا ضعیف بودن و تعداد آن باید  ،در بررسی نبض نیز منظم بودن نبض

 .توجه قرار گیرد

نگشت اکنیم و از لمس نبض توسط مینبض را با استفاده از سه انگشت میانی لمس 

 .شست باید اجتناب کرد زیرا خود شست نبض قابل لمس دارد

ر بار د 120– 100در نوزادان  .تعداد طبیعی نبض در سنین مختلف متفاوت است

حدود  سال 5تا 2در کودکان –بار در دقیقه  100-110ساله  1-2در کودکان  –دقیقه 

 .ستبار در دقیقه طبیعی ا 60– 80بار در دقیقه در افراد بالغ و بزرگسال  100

 توان لمس نمودهايي که نبض را ميمحل

 گردنی-4 گیجگاهی -3 آرنج-2 مچ دست -1

 زندزیرین -8 بازویی -7 زیر بغل -6 ایزیر ترقوه -5

 ...پشت پاو -11 پشت زانو -10 رانی -9

گیرد هایی که در مواقع اورژانس جهت بررسی نبض مورد استفاده قرار میلمح

 عبارتند از:

 کاروتید یا گردنی-1

 براکیال یا بازویی -2

 فمورال یا رانی -3

 رادیال یا مچ دست -4
 



 

 نبض كاروتيد:

ن در حد فاصل بین سیب آدم و عضله جناغی چنبری پستانی در هر دو طرف گرد

 شود.لمس می

 فمورال:نبض 

 .شوددر ناحیه کشاله ران احساس می

 نبض براكيال:

در قسمت داخلی استخوان بازو قابل لمس است 

در شیرخواران ترجیحا  از این محل برای بررسی 

 شود.نبض استفاده می

 نبض راديال:

در انتهای استخوان زند زیرین در مچ دست در 

 امتداد شست قابل بررسی است.

 نبض عوامل مؤثر بر تعداد

سن، فعالیت، عملکرد قلب، تب، جنس، وضعیت 

  بدن، حالات عاطفی و ... .

 فشار خون

ه کها و فشاری فشارخون عبارت است از نیرویی که در اثر رانش خون در طول شریان

آید د میکند. نیرویی که در یک دوره ضربان قلب بوجوها بر خون وارد میجدار شریان

 اد نبضزیاد تا مقادیرکم متغیر است این تغییر سبب ایجیکسان نیست و از مقادیر 

 گردد.می
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 پزشكي يگوش

 های زیر تشکیل شده است:گوشی پزشکی ازقست

 دیافراگم -1

 لوله رابط - 2

 .گیردکه درابتدای مجرای گوش خارجی قرار می قسمت گوشی -3

 گیری فشارخونطريقه اندازه

درروش لمسی  .گیری نمودسمعی اندازهتوان به دو روش لمسی و فشارخون را می

ولی در روش سمعی میزان  .گیری کردتوان اندازهفقط میزان فشار خون ماکزیمم را می

فشارخون ماکزیمم و مینیمم به طریقه 

به این ترتیب که بازو ،گیریمزیر اندازه می

سانتیمتر بالاتر از چین  5/2بند را حدود 

بض را در بندیم، نآرنج به بازوی بیمار می

چین آرنج پیداکرده و گوشی را روی آن 

با بستن پیچ تنظیم به .دهیمقرار می

وسیله پمپ لاستیکی هوا را درون کیسه 

کنیم به حدی که سرخرگ بازویی تحت فشار قرار گرفته و جریان خون بازوبند وارد می

 .متوقف شود

گ ر سرخرهوای وارده بکنیم تا از میزان فشار باز میمیسپس پیچ تخلیه را به آرا

وشی گی در توسط بازوبند کاسته شود با عبور اولین موج نبض از شریان زیر گوشی صدای

 .شودایجاد می

این همان  .خوانیمدهد میدر این زمان میزان فشاری را که عقربه فشارسنج نشان می

و هم  در ادامه کار به صدای گوشی توجه نموده .حداکثر فشار یا فشار سیستولی است

شود و رفته رفته از میزان فشار بازوبند کاسته میمیچنان پیچ تخلیه باز است و به آرا



 

گردد که در این هنگام صدا شریان بازویی که تحت فشار قرار گرفته به حالت اولیه باز می

مجددا میزان فشاری را که عقربه فشارسنج در زمان قطع صدا نشان  .قطع خواهد شد

 .یم این فشار حداقل فشار یا فشار دیاستولی نام داردخواندهد میمی

 فشار سیستول يا ماکزيمم

وارد  هارگحداکثر فشاری را که در زمان انقباض بطن چپ توسط خون بر دیواره 

 .شود فشار سیستول گویندمی

 فشار دياستول يا مینیمم

 .دگوینی بدن با آن مواجه هستند فشار دیاستول هارگحداقل فشاری که همیشه 

گیری مجدد منبسط یعنی زمانی که بطن چپ در حال استراحت است یا جهت خون

 .شودمیوارد  هارگشود نیز این میزان فشار بر می

ن ر سنیدمیزان طبیعی فشار خون  .گیری فشار خون میلی متر جیوه استواحد اندازه

 :.مختلف متفاوت و به شرح زیر است
 ميلي متر جيوه 50 روي 90تا  50روي  70خردسالان 
 ميلي متر جيوه 60روي  100تا  60روي  80كودكان 

 ميلي متر جيوه 80روي  125تا  60روي  110افراد بالغ و بزرگسالان 

 گیری فشار خوننكات قابل توجه در اندازه

 (ول بازحدود دو سوم طویمار انتخاب شود )عرض بازوبند باید متناسب با بازوی ب

 .باشد اشتهزوی بیمار بسته شود ولباس یا پوششی روی بازو وجود ندبازوبند باید روی با

 .اوردبر بازوی بیمار فشار وارد نی ،در صورتی که بیمار آستینش را بالا زده

 .وسط کیسه هوای داخل بازوبند روی شریان بازویی قرار گیرد

قلب  حاذاتمگیری فشار خون بازوی بیمار و عقربه فشارسنج باید در در هنگام اندازه

 .قرار داشته باشد
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 .اشدگیری فشارخون بیمار اضطراب و استرس یا فعالیت نداشته بقبل از اندازه

 .بیمار باید نشسته یا خوابیده باشد ،گیری فشار خوندر هنگام اندازه

ن ار خوکنند بهتر است فشدر افرادی که داروی کاهش دهنده فشار خون استفاده می

 .گیری شودا ایستاده اندازهدر حالت خوابیده و ی

ف میلی متر جیوه اختلا 20تا  10بطور طبیعی بین فشارخون دست راست و چپ 

 .وجود دارد

 درجه حرارت

در اثر سوخت و ساز مواد غذایی، حرارت بطور مداوم و 

از گردد و از طرق مختلفی حرارت میمتناسب دربدن ایجاد 

ع ده با حرارت دف. زمانی که حرارت تولید ششودبدن خارج می

ن بد شود. درجه حرارتشده برابر باشد تعادل حرارتی برقرار می

ه درجه سانتی گراد متفاوت است. تعادل درج 5/37تا 5/36از 

حرارت بدن، توسط مرکز تنظیم حرارت درمغز و در 

 گیرد.هیپوتالاموس صورت می
 

 .شوداستفاده میرت سنج( حرابرای اندازگیری درجه حرارت بدن ازترمومتر )

 لبغیرز ،زیرزبان.حرارت بدن را اندازگیری نمودتوان درجهی مختلفی میهااز راه

 گیری درجه حرارت از راه زير زبانطريقه اندازه

 ضیحابتدا جهت جلب همکاری بیمار روش کار را به بیمار تو

 ها را با آب و صابون شسته و خشک نمائید.دهید. سپس دست

درجه حرارت دهانی تمیز، ظرف محتوی  وسایل کار شامل

 کننده، ظرف محتوی پنبه گلوله شده )سواب شده(محلول پاك

های کثیف، ساعت ثانیه شماردار، خشک، ظرفی جهت پنبه

 سینی جهت چیدن وسایل را آماده نمایید.

 

 



 

ضد  دماسنج را از ظرف محلول .بیمار را در وضعیت مناسب و راحتی قرار دهید

ه به عفونی درآورده و آن را زیر جریان آب سرد بشویید و سپس از طرف مخزن جیو

خصوص مطرف انتها با حرکت دورانی به وسیله پنبه خشک نمایید و پنبه را در ظرف 

 ه طرفبخود در حالی که مخزن جیوه دماسنج را بین انگشتان  .پنبه کثیف بیندازید

 بگیرید و آن را با حرکت مچ دست به شدت تکان پائین باشد

ر قرا 35دهید تا جیوه در ستون خود پائین آمده و زیر عدد 

ر طو اید، دماسنج را بهگیرد. در حالی که پشت به نور ایستاده

افقی هم سطح چشمان خود نگه دارید، سپس آن را بین 

 جهدر 35انگشتان خود بچرخانید تا سطح جیوه را در زیر عدد 

 مشاهده نمائید.
 

 مخزن جیوهمیازبیمار بخواهید دهانش را باز کند سپس به آرا

ز ا، را از سمت راست یا چپ حفره دهان زیر زبان قرار دهید

هایش روی بیمار بخواهید تا دهان را طوری ببندد که دندان

 مـها روی هکه لبـاورد بلـدماسنج فشار نی
 

 5تا  3ه مدت دماسنج را ب .در این فاصله خودداری کندگذاشته شود و از باز کردن دهان 

ا ن را به و آدقیقه زیر زبان نگه دارید پس از آن دماسنج را از دهان بیمار خارج نمود

شک با حرکت دورانی خ ،استفاده از پنبه خشک از طرف انتها به طرف مخزن جیوه

ه در ق آنچدرجه را مطابمیزان  .نمائید و پنبه را در ظرف مخصوص پنبه کثیف بیندازید

 .قبل از قراردادن در دهان بیمار گفته شد خوانده و یاد داشت کنید ،بالا

یقه قرار درجه به مدت ده دق 70شسته و در محلول الکل با آب و صابون دماسنج را 

 سپس شسته و خشک نگهداری شود.  .دهید

 گیری درجه حرارت بدن از راه زير بغلطريقه اندازه

 .اندازه گیری درجه حرارت بدن از راه زیر بغل همانند روش دهانی عمل نمائیدبرای 

بازوی بیمار را بالا برده و مخزن جیوه دماسنج را در وسط گودی زیر بغل قرار 
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درصورتی که گودی زیر بغل بیمار عرق نموده قبل از قراردادن دماسنج آن را با گاز .دهید

 5دماسنج را به مدت  .پائین و به تنه بچسبانید بازوی بیمار را ،یا پنبه خشک کنید

ذکر شده در سپس درجه حرارت را برداشته و به روش  .دقیقه زیر بغل بیمار نگه دارید

اندازه گیری درجه حرارت از طریق دهان  خشک نمائید و بخوانید سپس درظرف 

الکل محلول شسته و دربا آب و صابون دماسنج را  .محتوی محلول پا ك کننده قراردهید

 دقیقه قرار دهید سپس شسته و خشک نگهداری شود. 10درجه به مدت  70

توان درجه حرارت بدن را از طريق زير زبان يا زير بغل مواردی که نمي

 :گیری نموداندازه

دربیماران بیهوش یا کودکان و بیمارانی که از نظر روحی روانی دچار مشکل هستند 

از راه دهان غذا یا  ،زخم یا عفونت وجود دارد یا قبل ازآنیا بیمارانی که در دهانشان 

اند و همچنین بیمارانی دچار مشکل مایعات گرم یا سرد میل نموده یا سیگار کشیده

در بیمارانی که  .توان از راه دهان درجه حرارت را اندازه گیری نمودتنفسی هستند نمی

گیری زیر بغل، درجه حرارت را اندازه توان از راهدچار عفونت یا زخم زیر بغل هستندنمی

 .نمود

گیری توان از راه زیر زیان یا زیر بغل اندازهمیدر مواردی که درجه حرارات بدن را ن

کرد و یا بیمار در حالت اغماء و بیهوشی است باید درجه حرارت بدن از راه مقعد به 

 :گیری شودطریقه زیر اندازه

 .باشدبهورز مجازبه گرفتن درجه حرارت بدن نوزاد از راه مقعد نمي :توجه
 .درجه حرارت باید تمیز و ضدعفونی شده باشد-1

 .درجه قرار دارد 35مطمئن شوید که جیوه پایین تر از -2

 .نوك درجه حرارت را با وازلین چرب کنید که به راحتی داخل مقعد شود-3

 قریبا  تستگی وابانده و نوك درجه حرارت را به آهکودکان را روی شکم یا به پهلو خ-4

قعد وارد سانتی منر به درون م 3-4سانتی متر و در بزرگسالان حدود  2به اندازه 

 .دقیقه درون مقعد باشد 2تا  1درجه حرارت باید برای مدت  .کنید



 

 ه طرفبپس از بیرون آوردن درجه حرارت آن را به آهستگی و به سرعت از بالا -5

درج جیوه با پنبه تمیز کرده و سپس اندازه درجه حرارت را روی صفحه م مخزن

 .خوانده و یادداشت نمایید

 .دهید درجه حرارت را با آب و صابون شسته و در محلول ضد عفونی کننده قرار-6

لی آنرا از محلول خارج کرده و در مح ،پس از ضد عفونی شدن درجه حرارت -7

 .خشک و تمیز نگهداری نمایید

 

 طح هوشیاری س
نی اهمیت ویژه ای دارد و بیانگرنحوه عملکردقسمت اصلی دستگاه عصبی یع

 مغزاست . سطوح مختلف هوشیاری با توجه به چگونگی پاسخ فرد به محرك

 AVPUهای محیطی ارزیابی می گردد. این سطوح عبارتند از : 

Alert ) فردکاملا  هوشیار(  : 

به  بطور مثال با سروصدا توجه شما رابه طورخود به خود صحبت می کند و 

 سمت خود جلب کرده و درخواست کمک می کند . یک فرد هوشیار می تواند

فته و به علاوه می تواند تاریخ یا روز هیان را شناسایی کند خود و اطراف

 ار بههمچنین نام محل حادثه را به شما بگوید. به بیان دیگر یک فرد هوشی

 ی شمادارد و به طور طبیعی به سؤالات و تقاضاها شخص ، زمان ومکان آگاهی

 پاسخ می دهد.

Verbal  ) نیمه هوشیار ، حساس به محرك های شفاهی ( : 

به علت کاهش سطح هوشیاری ، فرد به طور خود به خود واکنش ندارد و 

 از میصحبت نمی کند . اما اگر او را صدا کنید برای مدتی چشمان خود را ب

ا رخود  د تا به سؤالات شما پاسخ دهد . لذا باید درخواستکند و کوشش می کن

 با فریاد بیان کنید تا پاسخی دریافت کنید. 

Painful ) حساس به محرك های دردناك ( : 
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سمت تنها درصورت اعمال محرك های دردناك ) مثل فشاردادن لاله گوش یا ق

حرك خارجی بازو( عکس العمل نشان می دهد ومحرك های خفیف ترمثل م

 های شفاهی را بدون پاسخ می گذارد.

Unresponsive ) بدون پاسخ یا بی هوش ( : 

حتی نسبت به محرك های دردناك نیزبدون پاسخ هستندو نسبت به تکان 

 دادن یا  فریاد هم پاسخی نمی دهند.

: شايعترين علت انسداد راه هوايي دريك فرد بي هوش زبان خود توجه

تواند باعث توقف تنفس ومرگ گردد بنابراين فرداست واين مساله مي 
درصورت بي هوش بودن فرد لازم است تا با استفاده از روش های 

 مناسب اقدام به بازکردن راه هوايي وی نمائید.

 مردمك چشم 
به  قطر، تقارن و واکنش مردمک چشم ها به نورنیز جزءعلائم حیاتی است و

ا تیارمرددستگاه عصبی مرکزی دراخویژه اطلاعات مفیدی را درباره نحوه عملک

ا  هقرار می دهد. عدم واکنش مردمک ها به نور، اندازه غیرطبیعی مردمک 

شکال ابروز  تقارن آنها می تواند نشانهمردمک های بسیارتنگ یا گشاد ( یا عدم )

ن به درنحوه عملکرد چشم یا دستگاه عصبی مرکزی باشد . ازاین بین می توا

 د: موارد ذیل اشاره کر

ازدست دادن دیدچشم دراثرضایعات مختلف ، کوری مادرزادی ، اشکال 

ر) درعملکرد عصب بینایی خونریزی یا سکته مغزی ، مسمومیت با مواد مخد

 مردمک های ته سوزنی ( و..... اشاره کرد. 

 رنگ پوست 
پوست مصدوم علاوه بربیان چگونگی خونرسانی پوست می تواند اطلاعاتی رنگ 

عملکرد دستگاه گردش خون ، تنفس ، مصدوم وهمچنین برخی بیماری ها درباره 

 رادراختیارما قراردهد. ) بطورمثال درموارد خونریزی یا کاهش مایعات بدن ، میزان



 

خونرسانی پوست کاهش می یابد وپوست رنگ پریده به نظرمی رسد ، برعکس 

پوست مصدوم را با درموارد گرمازدگی پوست فرد قرمزو برافروخته می شود . رنگ 

پوست خود مقایسه کنید و تغییرات آن را گزارش نمائید. البته به خاطرداشته باشید 

 که رنگ پوست درنژادهای مختلف باهم تفاوت دارد.
 رنگ پوست را می توان به صورت های زیر توصیف کرد: 

 طبیعی : سفید، سرخ و زرد در نژادهای مختلف  -

، می تواند بیانگرکاهش جریان خون پوست یا  رنگ پریده ) متمایل به سفید ( -

 کم خونی باشد.

برافروخته : )متمایل به قرمز (، رنگ پوست قرمزشده و می تواند نشانه افزایش  -

 جریان خون پوست باشد.

کبود: ) سیانوزیا متمایل به آبی (، بیانگرکاهش اکسیژن خون است . این حالت  -

وضعی اختلال درعملکرددستگاه می تواندنشانه کاهش خونرسانی عضو بطورم

 گردش خون مرکزی یا اختلال در عملکرددستگاه تنفس باشد.

زرد :  ممکن است نشانه اشکال درکارکرد کبد و کیسه صفرا ، شکسته شدن  -

 غیرعادی و بیش ازحد گلبول های قرمز خون و..... باشد. 

 

 معاينات سروگردن 

 معاينه سر: 

نید وسپس درصورت نیاز با استفاده از روش درصورت لزوم دهان را باز وتمیزک -

 های مناسب اقدام به باز کردن راه هوایی مصدوم بنمائید.

سررا از نظر وجود زخم های باز و بسته ، خونریزی ، برجستگی یا فرورفتگی  -

غیرعادی ، شکستگی جمجمه وصورت ، درد ،حساسیت و لمس و ...... مورد 

 توجه قراردهید.



 بخش چهارم: پانسمان ـ باندپيچي و اصول انجام آن /

 

35 

کنید و به تقارن ، اندازه و واکنش آنها نسبت به نور توجه مردمک ها رامعاینه  -

 کنید.

بینی و گوش ها را ازنظروجود صدمات مختلف ووجود یا عدم وجود خونریزی یا  -

 ترشخات بررسی کنید.

امكان خروج خون يا مايع مغزی نخاعي از گوش يا بیني به دنبال :  توجه

 صدمات شديد سروجمجمه وجود دارد.
 :معاينه گردن 

بدون حرکت دادن سرو گردن و با استفاده از دو دست خود قسمت های مختلف 

گردن را با ملایمت و دقت بطورکامل معاینه کنیددرصورت امکان برای ثابت 

دست خود را توانید از فرد دیگری کمک بگیرید. نگهداشتن سرو گردن مصدوم می

و این ناحیه را از نظردرد، ن مصدوم بلغزانید بااحتیاط کامل و با ملایمت به زیرگرد

، خونریزی و ...... موردتوجه قرار دهید. به باز بودن راه  تورم ، حساسیت به لمس

 هوایی و همچنین وضعیت عروق گردنی توجه کنید.

 معاينه  قفسه سینه و شكم :
معاینه قفسه سینه ازنظروجود یا عدم وجود زخم بازیا بسته ، خونریزی ، شکستگی 

 ترقوه ، تقارن حرکات تنفسی ، دردیا حساسسیت به لمس ضرورت دارد.دنده ها و 

درمعاینه شکم به وضعیت ظاهری شکم ، تورم ، زخم باز یا بسته ، خونریزی ، خروج 

احشا ء از داخل شکم ، درد ، حساسیت به لمس و همچنین انقباض غیرعادی شکم 

 باید توجه کرد.

 معاينه لگن :

ه ) درصورت لزوم ( ناحیه لگن را بطورکامل و باددقت با توجه به نوع و شدت صدم

معاینه کنید و به وجود یا عدم وجود کبودی ، تورم ، زخم باز و بسته ، خونریزی ، 

 درد وحساسیت به لمس باید توجه شود.



 

 معاينه ستون مهره ها :

های گردنی ، درابتدا باید ه ویژه مهره درصورت شک به صدمه ستون مهره ها ب

سروگردن و ستون فقرات مصدوم را ثابت کرد. درحین ثابت کردن سروگردن و 

)درصورت ستون فقرات باید از هرگونه حرکت غیرضروری مصدوم جلوگیری شود. 

امکان می توان از فرد دیگری برای ثابت کردن گردن وستون مهره ها کمک گرفت ( 

م ، کبودی ، خونریزی ، درد ، حساسیت باید بررسی . ستون مهره ها را ازنظرتور

 نمود.

درصورت شك به وجود صدمات سروگردن يا ستون مهره ها بايد ابتدا توجه:

ستون مهره ها و سروگردن مصدوم را ثابت کنید و سپس با احتیاط کامل و 
 بدون حرکت دادن معاينات مصدوم را انجام دهید.

 

 معاينه اندام فوقاني :
اندام فوقانی بایدشانه ها ، زیربغل ، بازوها ، ساعد،مچ دست ها و انگشتان را  درمعاینه

ازنظروجود یا عدم وجود خونریزی ، زخم باز یا بسته ، شکستگی ، دررفتگی ، درد 

وحساسیت به لمس مورد توجه قرارداد . نبض ،رنگ ، حس وحرکت اندام فوقانی 

ک به وجود آسیب های اسکلتی مثل راباید ارزیابی کرد و درصورت وجود کمترین ش

شکستگی یا دررفتگی حتما  عضو آسیب دیده را ثابت کرده و از جابجا کردن 

 غیرضروری مصدوم پرهیز شود.

 

 معاينه اندام تحتاني :
معاینه اندام تحتانی )کشاله ران ، ران ، زانو، ساق پا ، مچ و کف انگشتان پا ( 

خونریزی ، زخم باز یا بسته ، شکستگی ، بطورکامل از نظروجود یا عدم وجود 

 دررفتگی ، کبودی ، درد وحساسیت به لمس انجام می گیرد.
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باید نبض ،رنگ ، حس وحرکت عضوصدمه دیده مورد توجه قرارگیردودرصورت لزوم 

اقدام به ثابت نمودن عضوآسیب دیده شود. از هرگونه جابجایی غیرضروری مصدوم 

 نیز پرهیزشود.

م معاينه اندام فوقاني وتحتاني مقايسه عضو آسیب ديده به هنگاتوجه :

باعضو مقابل بسیارکمك کننده است . بنابراين اندام فوقاني و تحتاني 
رابايدهمیشه  به وصورت قرينه و بطور همزمان مورد معاينه قرارداد. بايد 
بخاطر داشت که معاينه مصدوم يك روند اصولي وعلمي دارد که بايد جزء به 

 بطورمنظم ودقیق اجرا گردد.جزء و 

 

 

 

 

 

 



 

 تمرين نظري

 منظور از علائم حیاتی چیست ؟ -1

 کنیم؟در هنگام شمارش نبض، به چه خصوصیات آن توجه می -2

 شوند کدامند؟افزایش درجه حرارت بدن می باعثعواملی که  -3

 شوند کدامند؟کاهش درجه حرارت بدن می باعثعواملی که -4

 ای با تعداد نبض و تنفس دارد؟رابطهتغییرات درجه حرارت بدن چه -5

 طوح مختلف هوشیاری چیست ؟ ارزیابی آن چگونه انجام می گیرد؟س -6

 شوند کدامند؟کاهش و یا افزایش فشار خون می باعثعواملی که  -7

 مراحل ضدعفونی درجه حرارت چگونه است ؟ -8

 

 

 عملي  تمرين

شـمارش نـبض دریـک  دقیقـه را باهدایت مربی و همکاری سایرفراگیران بطور عملـی -1

 تمرین کنید.

ا با هدایت مربی و همکاری سایر فراگیران بطور عملی شمارش تـنفس دریـک دقیقـه ر-2

 تمرین کنید.

 نیررا تمـیاندازه گیـری فشـارخون بطور عمل رانیفراگ ریسا یو همکار یمرب تیبا هدا-3

 .دیکن

 نیتمـرگیـری درجـه حـرارت را انـدازه بطور رانیفراگ ریسا یو همکار یمرب تیبا هدا-4

 .دیکن

 .دیکن نیتمرمعاینات سرو گردن یبطور عمل رانیفراگ ریسا یو همکار یمرب تیبا هدا-5
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 بخش سوم

 اصول و راهكارهای کنترل عفونت در خانه بهداشت

 

 اهداف آموزشي

 
 :انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند

 .ایجاد عفونت را فهرست نمایدعوامل مساعد کننده  -1

 .راهکارهای کاهش مخازن عفونت را بیان نماید -2

 را برای جلوگیری از انتشـار آلـودگی و ایجـاد هادستطریقه شستشوی  -3

 .عفونت توضیح دهد

دگی طریقه استفاده از ماسک و دستکش را برای جلوگیری از انتشار آلـو -4

 .و ایجاد عفونت توضیح دهد

 

  



 

 ی بهداشتهاكارهای کنترل عفونت در خانهراهاصول و 

 مقدمه

مانی مسئول بروز عفونت هستند و ز هاهاست که کشف شده است میکروارگانیسمسال

ود. شاز بین بروند و یا رشدشان متوقف ها آن شود کهمیاز بروز عفونت پیشگیری 

نند و توانند رشد کمیهمانطور که در محیط هستند در بدن انسان نیز  هامیکروارگانیسم

د ولی زا هستنغیر بیماریها آن بروز عفونت و علائم مربوط به آن شوند.بسیاری از باعث

 برای سلامت انسان مضر هستند.ها آن بعضی از

ز ا مرکییی در بیمارستان و هاها و انجام فرایندکنترل عفونت شامل اجرای سیاست

 افراد ران وسترش و انتقال عفونت به بیمابهداشتی درمانی و خانه بهداشت است که از گ

 .کندمیدیگر جلوگیری 

 از فعالیت کارکنان بهداشتی درمانی در کلیه سطوحمیکنترل عفونت بخش مه

ار ش بسیرود.که در این رابطه آلودگی زدایی دارای نقدهنده خدمت به شمار میارائه

 باشد.میمیمه

 آلودگي زدايي

 شود.دسته تقسیم می 2اصطلاح )آلودگی زدایی(به 

و  هادستو شامل شستن  کندمیجلوگیری  هامیکروبهایی که از رشد تکنیک-1

 تمیز نگاه داشتن محیط است.

ان سازدو به عنومیو اسپورهای آنان را نابود  هاهایی که میکروارگانیسمتکنیک-2

 ی جراحیهازخمشود مانند مراقبت از میتکنیک استریل شناخته 

های زير ی بهداشت ازراههاعفونت برای کاهش مخازن عفونت در خانهکنترل 

 :پذير استامكان

 .باشدمیبه عنوان اولین قدم در انجام آلودگی زدایی  هادستشستن  -
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 .استفاده از لوازم و ابزار استریل -

 .افظتی شامل دستکش و ماسک و روپوشکاربرد وسایل مح-

 .هاتعویض به موقع پانسمان -

بت و لوگیری از آلوده شدن سوزن و سرنگ:سوزن و سرنگ در محلی دور از رطوج -

 .در ظروف نفوذ ناپذیر نگاهداری شوند

ه دور د و بدفع به موقع لوازم آلوده:وسایل آلوده در هر زمان بلافاصله حمل شون -

 .ریخته شوند

ترين تكنیك برای در هم کوبیدن روند ايجاد و اساسي هادستشستن :توجه
 يا پیشرفت عفونت است.

 وحات ترش،باید قبل و بعد از تما س با هر بیمار و بعد از تماس با خون هادست

فاده ش استمایعات بدن،مدفوع،ادرار و نقاط کثیف شسته شود.حتی در زمانی که از دستک

چنین باید بلافاصله بعد از در آوردن دستکش انجام شود.و هم هادستشود.شستن می

 چند هادست،شود که در طی فعالیت و انجام کار برای یک بیمارلازم میگاهی اوقات 

 مرتبه شسته شوند.

خون  دن بهشود که از ماسک برای جلوگیری از آلوده شای موارد نیز لازم میدر پاره

 و ترشحات استفاده شود.

ست نت پواستفاده از روپوش مناسب و تمیز نیز برای جلوگیری از عفو،در این میان

 لازم است.

 مراحل اصلي آماده سازی

 رفع آلودگی .1

 پاکسازی )تمیز کردن( .2

 (H.L.Dسازی )استریلیزاسیون( یا گندزدایی سطح بالا )سترون .3

[High level Disinfection] 



 

 رفع آلودگي

چـه حـائز سـازی ابـزار و وسـایل آلـوده اسـت. آنرفع آلودگی اولین قدم جهت آماده

ت و وسایل و ابزاری کـه احتمـالا بـا خـون یـا دیگـر مایعـااهمیت است، این است که از 

ل و وسای اند، رفع آلودگی شود. بلافاصله پس از استفاده، ابزارترشحات بدن تماس داشته

 )نـیم درصـد( قـرار دهیـد. سـازمان جهـانی %5/0دقیقه در محلول کلـر  10را به مدت 

و یا  ل قبل از تمیز کردنرا برای رفع آلودگی وسای %5/0( محلول کلر W.H.Oبهداشت )

کند. برای باشد، توصیه میکه آب آشامیدنی جهت ساخت محلول در اختیار نمیهنگامی

باشـد بـه شـرطی کـه آب بخش میرضایت %1/0(، محلول H.L.Dگندزدایی سطح بالا )

 سازی بکار رود:جوشیده جهت رقیق

 فرمول کلی ساخت محلول رقیق شده با هر غلظت

1- 
غلظتدرصد فرآورده

درصد رقت مورد نیاز
=  ضریب سهمی آب

 بسازید %5/0مثال: محلولی با رقت 

9=10-1=1-  
5 

 ضریب سهمی آب =
5/0 

 قسمت آب اضافه کرد 9یعنی باید یک قسمت از محلول غلیظ را به 

 یا از فرمول زیر استفاده شود: 

مقدار لازم از محلول غلیظ اولیه =
درصد غلظت مورد لزوم

درصد غلظت محلول غلیظ اولیه
×  حجم محلول لازم

 ض

درصد تهیه کنیم. غلظت محلـول تحویـل  3لیتر محلول میلی 500خواهیم مثال: می

 است %20شده به ما 

 ×  500 = 75مقدار محلول غلیظ مورد نیاز 
3 

20 
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500-75=425مقدار آب جوشیده مورد نیاز   

 درصد کلر مختلف:فرمول ساخت محلول رقیق از پودرهای دارای 

1000× 
 درصد رقت مورد نیاز

 بر آمقدار پودر )گرم( مورد نیاز به ازای هر لیت =
 درصد غلظت ترکیب

 بسازید: %35از یک پودر با غلظت  %5/0مثال: محلول کلری با رقت 

 ×1000 =2/14گرم 
5/0 

 مقدار پودری که باید به یک لیتر آب افزود =
35 

که بـه طـور بلافاصله بعد از رفع آلودگی شستشو داد، پیش از آن اگر وسایل را نتوان

وردگی و را به منظور جلوگیری از تغییر رنگ و خها آن کامل پاکسازی )تمیز( شود، باید

ش نیز زدودن مواد ارگانیک قابل رویت با آب سرد شست. پرسنل برای شستن از دسـتک

ح بـزرگ و ارزان برای رفع آلودگی سطودرصد یک راه ساده  5/0کلر  .باید استفاده کنند

 .است

 پاکسازی يا تمیز کردن

 سازی وسایل مطمئن و فاقـد آلـودگی اسـت.ای بسیار مهم در آمادهپاکسازی مرحله

مـواد  ،کننده )دترجنت( به طور فیزیکـیپاکسازی کامل با آب و صابون مایع یا مواد پاك

ازی زداید. حین تمیز کـردن و پاکسـارگانیکی مثل خون و مایعات بدن و ترشحات را می

ور ها اگر پـاره یـا فرسـوده باشـد بایـد دوسایل باید دستکش کار پوشیده شود. دستکش

رای بـرا تمیـز کـرده و بگذاریـد هـا آن انداخته شود و در غیر این صـورت در پایـان روز

 وداستفاده روز بعد خشک شود. علاوه بر پوشیدن دستکش، منتهای دقت باید اعمال شـ

 تا از فرو رفتن سوزن یا بریدگی اجتناب شود.

های پلاستیکی چشم و صـورت در دسـترس باشـد، بایـد حـین اگر عینک یا محافظ

اشـیده پاکسازی وسایل و دیگر چیزها از آن استفاده شود. این عمل باعث جلـوگیری از پ

د تـا شـوئیشود. پس از تمیز کردن، وسایل را کاملا با آب بها میشدن اب آلوده به چشم

 .وده شودتواند در گندزدایی شیمیایی، تداخل ایجاد کند زدکننده که میبقایای مواد پاك



 

 سازی )استريلیزاسیون(سترون

اید بدند، شکه از ابزار آلات رفع آلودگی شد و کاملا تمیز، شسته و خشک پس از این

 .استریل شوند

د ها را نابویله هاگ درونی باکترها منجمفرآیند استریلیزاسیون تمامی میکروارگانیسم

از  ستفادهاا با توان با اتوکلاو )بخار پرفشار(، گرمای خشک یکند استریلیزاسیون را میمی

 که ابزار ویمواد شیمیایی )استریلیزاسیون سرد( انجام داد. بخاطر داشته باشید هنگام

ها نآ تمام سطحشوند، ضروری است که بخار به تجهیزات به وسیله بخار استریل می

زار رد. ابکرا استریل خواهد ها آن برسد. اتوکلاو کردن ظرف دربسته تنها قسمت خارجی

ها آن بخار، ون باکه قبل از استریلیزاسیاستریل شده را باید بلافاصله به کار برد مگر این

را در  هاآن انهای مناسب پیچیده باشیم تا بتورا در دو لایه کتان ـ کاغذ با دیگر لفاف

 .شود، نگهداری کردیک ظرف استریل و خشک که در آن کاملا چفت می

خلخل فی متن ابزار و وسایل باید به اندازه کابرای پوشاند های مورد استفادهلفاف

ای نیدهتر هم باشد که اجازه عبور به بخار را بدهد و از سوی دیگر به حد کافی الیاف د

در  یچیدهو غبار جلوگیری کند. وسایل استریل پ داشته باشد که از ورود ذرات و گرد

که دست نخورده و توان استفاده کرد، البته فقط در صورتیروز می 10لفاف را حداکثر 

 .در محیط خشک نگهداری شود

بندی نمودن آن، قرار دادن بسته لفافه پیچ )پک( در یک کیسه پلاستیکی و بسته

ها و ظروف استریل باید دهد، روی تمامی پکمی را تا یک ماه افزایشعمر استفاده از آن

 برچسب تاریخ انقضاء زده شود.

 

 کردن لوازم کار:  استريلروش 
ه ببرای ضدعفونی کردن لوازم کاردر خانه بهداشت می توانیدروش های زیررا 

 گیرید:بکار
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 الف ( استفاده از اتوکلاو: 

دراین روش ابتدا لوازم فلزی و شیشه ای را باآب و صابون تمیزبشوئید) به طوری که از 

خون و یا کثافات دیگری که به آن آلوده شده اندپاك شوند.( مقدار کافی گاز را به 

کافی چنین مقدارآماده نباشد( . همقطعات موردنظربریده تا بزنید ) درصورتی که گاز 

کوچک درآورید.کلیه لوازم کار فلزی و غیرفلزی را داخل  پنبه را به شکل گلوله های

بیکس گذاشته و درآن را کامل ببندیدو سوراخ های آن را  باز بگذارید . نام خانه بهداشت 

را روی برچسب نوشته برروی دربیکس بچسبانید. برای ضدعفونی نمودن به وسیله 

. توجه کنید که بیکس استریل اتوکلاو بیکس گازرا به مرکزبهداشتی درمانی ارسال دارید

هرگز نباید سوراخ هایش باز باشد ویا درآن را برای مدتی باز نگهداشت به محض 

 برداشتن گازیا پنبه ) با پنس بلند استریل ( فورا  درآن را ببندید.

 استفاده از فور ) حرارت خشك ( : ب( 

موارد که بیماری های فور معمولا  درمراکز بهداشتی درمانی وجود دارد  . دربعضی از 

عفونی مثل زردی یا یرقان شایع بوده و سرنگ یک بار مصرف دراختیارنباشد برای 

 ضدعفونی کردن سرنگ و سوزن از حرارت خشک استفاده می شود. 

 فلامبه کردن : ج( 

 درمواقع فوری می توان از این روش استفاده کرد: 

ی شعله چراغ الکلی بگذارید یا مدتی رو برای فلامبه کردن اشیاء فلزی ، آنها را

وسایل فلزی را داخل ظرف قلوه ای گذاشته و روی آن الکل ریخته و الکل را شعله 

ور نمائید تا رنگ آنها سرخ شود. سپس آنها را در محلول ضدعفونی کننده 

 قراردهید تا سرد شده وبرای استفاده آماده گردد.
 (H.L.Dگندزدايي سطح بالا )د( 

که تجهیزات استریلیزاسیون یا در دسترس نبوده و یا مناسب نیست، هنگامی

H.L.D  .تنها روش جایگزین قابل پذیرش استH.L.D  باعث نابودی تمامی



 

شود. اما تمامی می Bهای مولد ایدز و هپاتیتها منجمله ویروسمیکروارگانیسم

 برد.آندوسپورهای باکتری را به طرز مطمئنی از بین نمی

H.L.D ی زداهاورسازی در گندتوان با جوشاندن در آب، بخار دادن، یا غوطهرا می

 اد.انجام د% 8ـ فرمالدئید  %  4تا  2ـ گلوتارآلدئید  %1/0شیمیایی مثل کلر 

و  دگی شدهمؤثر است که ابتدا از وسایل و ابزار رفع آلو فقط هنگامی H.L.Dتوجه: 

 شسته شوند. H.L.Dز سپس کاملا پاکسازی )تمیز( شده و قبل ا

 بوسیله جوشاندن HLDه( 

 رف راور ساخته و روی ظتمامی وسایل و ابزار باز یا از هم جدا و در آب غوطه

که آب به  دقیقه بجوشانید. زمان باید از هنگامی محاسبه شود 20بپوشانید و به مدت 

اشند. آب ب طور چرخشی و با تولید حباب بجوشد و تمامی وسایل و اشیا باید کاملا زیر

 20ز رد هیچ چیز نباید به ظرف اضافه شود. پس اکه شروع به جوشیدن کپس از این

 گندزدائی شده، اشیا HLDدقیقه جوشیدن با استفاده از فورسپسی که به روش 

ده و گندزدایی شده، قرار دا HLDجوشانده شده را برداشت و در ظرفی که به روش 

 اجازه دهید تا خنک شده و خشک شود.

ظرف  در یک مورد استفاده قرار داد و یاوسایل و دیگر اشیاء را یا باید بلافاصله 

در  وگندزدائی شده، اشیا جوشانده شده را برداشت  HLDدار خشک که به روش پوشش

 وگندزدایی شده، قرار داده و اجازه دهید تا خنک شده  HLDظرفی که به روش 

 خشکشود.

ک ظرف یدر  وسایل و دیگر اشیاء را یا باید بلافاصله مورد استفاده قرار داد و یا

گندزدایی شده قرار داد )ظرفی که برای خشک  HLDدار خشک که به روش پوشش

ه بشود  تواند برای نگهداری وسایل استفادهشود، میشدن ابزار و وسایل استفاده می

 که در کف آن آب نباشد مدت نگهداری تا یک هفته می باشد.شرط آن
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 هايي در مورد جوشاندنتوصیه

مه دردار دقیقه و با استفاده از یک قابل 20جوشاندن را به مدت همیشه بخار دادن و  -

 انجام دهید

 کند، محاسبه نماییدزمان را از هنگامی که آب شروع به جوشیدن می -

 روی اشیا باید کاملا با آب پوشیده شود -

 که آب شروع به جوشیدن کرد، هیچ چیز به ظرف اضافه نکنیدپس از این -

 هادستشستشوی 

نتقـال بـه منظـور پیشـگیری از افراگیر پس از یاد گرفتن روش کار باید بتواند: هدف:

 .طور صحیح شستشو دهدعفونت دست خود را به

 وسایل لازم:

 صابون مایع یا جامد-1

 حوله-2

 برس ناخن -2

 
 

 توجيه روش روش كار
 ساعت مچي و حلقه انگشتري را از دست خارج كنيـد و

 .بياوريدآستين لباس را بالاتر از مچ 
شود و نيـز میبا اين عمل از تجمع ميكروبها جلوگيري 

 .شودمیدسترسي كامل به انگشتان و مچ دست حاصل 

مقابل دستشويي ايستاده و اندكي بـه رـرج جلـو خـ  
اه و لباس را دور تر از سطح دستشويي نگ هادستشويد.

 .داريد به روري كه دسترسي به شير آب راحت باشد

خيس و آلـوده شـدن لبـاس پيشـگيري با اين عمل از 

 .شودمی

 شير آب را باز كرده و دمـاي آب را بـه رـوري تن ـي 
 .نماييد كه به نحو مطلوب گرم باشد

 

 ب سـردآب گرم منافذ پوست را باز كرده و نيز بهتر از آ
 .كندميآلودگي را بر ررج 

 
  



 

 توجيه روش روش كار
 ارراججريان آب را چنان تن ي  كنيد كه آب به 

 .نپاشد
 .شودمیبا اين عمل از آلودگي لباس جلوگيري 

را  را پايين تر از آرنـ  نگـاه داريـد و آن هادست
 .خيس كنيد

 
 را با صابون آغشـته كنيـدو هادستبه رور كامل 

از  كنيد آن را پسمیاگر از صابون جامد استفاده 

مصرج آب كشيده و در خـارج از محـل شسـتن 
 .صابوني قرار دهيددست در داخل جا 

 

شـود آب از میموجب  هادستپايين نگاه داشتن 

ي آلـوده جريـان هاقسـمتهاي تميز تر به محل
 .داشته باشد

قرار دادن جا صابوني در خـارج از محـل شسـتن 
دست موجب خشك ماندن صابون و پيشگيري از 

 .شودمیها رشد ميكروب

بـين انگشـتان و -انگشتان-هادستپشت و كف 
انگشتان را بـه خـوبي و بـا حركـات دورانـي بند 

 .بار بماليد  5حداقل 
 .ثانيه ادامه دهيد 10-30اين كار را به مدت 

از  هاميكروبحركات دوراني،  باهادستبا ماليدن 

 .شوندمیسطوح آلوده پوست جدا 

 در صورتي كه زير ناخنها كثيـف باشـد بـا بـرس
 .را تميز كنيدها آن

 .شودمیهاميكروباين كار موجب كاهش 

را بــه رــور كامــل آب  هادســتو  هادســتمــچ 
 .بكشيد

جـدا  هادسـترا از  هاميكروبهادسـتآب كشي 
 .كندمي

 هادست، شستن هادستدر صورت آلودگي بيشتر 
 .دقيقه ادامه پيدا كند 1-3به مدت 

ـــال  ـــگيري از انتق ـــب پيش ـــل موج ـــن عم اي

 .شودمیهاميكروب

بـا حولـه و يـا دسـتمال را به رور كامل  هادست
كاغذي از قسمت انگشتان به ررج مچ دسـت و 

 .ساعد خشك كنيد

از قسمت تميـز تـر ونـو   هادستخشك كردن 
ودگي از انتشار آلانگشتان(به قسمت آلوده ترومچ( 

 .كندجلوگيري مي
از ايجاد تـر  و تحريـك  هادستخشك كردن 

 .كندپوست جلو گيري مي
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 استفاده از دستكش استريل

بـه  تواند دستکش استریل رابپس از اتمام تدریس و یاد گیری روش کارفراگیر هدف:

 طور صحیح بپوشد و پس از اتمام کار آن را در آورد.

 وسايل لازم:

 دستکش استریل به اندازه مناسب
 

 توجيه روش روش كار

 دستكشپوشيدن روش 

 باعـ و كنـدمياز پخش ميكروب جلـوگيري  هادستشستن  .را شسته و خشك كنيد هادست
 .شودميراحت پوشيدن دستكش 

بسـته دسـتكش اســتريل را روي سـطح تميــز و 
 .خشك بگذاريد

 .شودميرروبت موجب آلوده شدن شدن دستكش 

لي لايه رويي بسته دستكش را باز كنيد.بسته داخ
 .آن را بدون تماس دست با آن خارج كنيد

بسـته موجـب اسـتريل مانـدن  دست نزدن به قسمت داخلـي
 .شوددستكش مي

 

در حالي كه قسمت تا شـده سـاد دسـتكش بـه 
ررج خودتان است بسته داخلي را به دقـت بـاز 

 .كنيد
 
 

دستكش و دسترسي راحت به اين عمل موجب استريل ماندن 
 شودآن مي

 



 

 توجيه روش روش كار
با انگشـت شسـت و چهـار انگشـت ديگـر يـك 

لبه قسمت تا خورده دستكش دست ديگر  ،دست
 .را گرفته و آن را بر داريد

 

شـود.لذا ميبا اين عمل فقط قسمت داخـل دسـتكش لمـس 
ــــمت بيــــرون  قس
ـــتريل  دســـتكش اس

 .ماندميباقي 

در حالي كه انگشتان دستكش بـه رـرج پـايين 
 .است دستكش را بلند كنيد

دقت كنيد تا دسـتكش بـا سـطح غيـر اسـتريل 
 .نكندتماس پيدا 

 
دست ديگر را بـه دقـت وارد دسـتكش نمـوده و 

 .آن را بپوشيد،بدون باز كردن لبه تا خورده
 
 

 

موجب ،باز كردن لبه تا خورده دستكش با دست غيـر اسـتريل
ــدن  ــتريل ش ــر اس غي

 .شودميدستكش 

انگشت شست دستي را كه دستكش پوشيده ايـد 
به ررج بيرون بـاز كنيـد. چهـار انگشـت ديگـر 

دست را زير قسـمت تـا خـورده دسـتكش همان 
 .وارد كرده و آن را بلند كنيد

 
به دقت دست را وارد دستكش نماييد.توجه كنيد 
كه با دست دستكش دار فقط نـواحي اسـتريل را 

 .لمس نماييد
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 توجيه روش روش كار

 روش در آوردن دستكش
لبـه بيرونـي سـاد دسـتكش  هادستبا يكي از 

ن ديگر را گرفتـه و آن را تـا لبـه انگشـتان پـايي
بكشيد رـوري كـه قسـمت آلـوده دسـتكش در 

 .داخل باقي بماند

 

ــش  ــل از پخ ــتكش در داخ ــوده دس ــمت آل ــرار دادن قس ق
 .كندميها جلوگيري ميكروب

 
انگشتان خود را از داخل دستكش خارج كـرده و 

در داخل دسـت دسـتكش دار جمـع  دستكش را
 .كنيد
 
 

با اين عمل قسـمت آلـوده دسـتكش بـا دسـت تمـاس پيـدا 
 .كندمين

 
با دست بدون دستكش لبه داخلي ساد دستكش 

ري را گرفته و آن را به ررج پايين بكشيد به رو
 كه لنگه دستكش قبلي در داخل آن قرار گيـرد و

 .دست را ازدستكش خارج كنيد
 

داخل كيسه پلاستيكي گذاشـته و  دستكش را در
 آن را دور بيندازيد

 را بشوييد هادست

 

استفاده از كيسـه پلاسـتيكي از پخـش ميكروبهـا جلـوگيري 
 كندمي

 .كندميگيري از پخش ميكروب جلو هادستشستن 

 



 

 نكات قابل توجه

 ودبه هنگام بر داشتن وسایل تیزوسنجاق و غیره دقت کنید که دستکش پاره نش -1

 .باشدمی5/7-8، 5/6-6ی های معمولی دستکش از شمارههااندازه -2

 .از دستکش خیس و پاره به لحاظ آلوده بودن نباید استفاده شود -3

همیشه باید نسبت به خرید دستکش مرغوب اقدام کرد و بـرای ایـن کـار بودجـه -4

 .کافی در نظر گرفت

 باشید. همواره در تماس با مواد عفونی باید دستکش داشته-5

خود  در صورت آلودگی احتمالی دستکش به مواد آلوده آن را دور بیندازید و دست-6

 .را بشویید

 هنگام کار با دستکش به چشم و بینی و یا دهان خود دست نزنید.-7

 .هیچگاه با دستکش محل کار را ترك نکنید و به تلفن دست نزنید-8

کار با ترشحات خـوب اسـت ایـن ی غیر استریل از جنس لاتکس برای هادستکش-9

 یک بار مصرف است. هادستکش

شـود میو تمیز کردن از کـائوچو سـاخته مییی که برای کارهای عموهادستکش-10

 مورد استفاده قرار داد. توان مجددا می

ها آن توانمیشوند و نمیبرای یک بار مصرف ساخته  ی جراحی صرفا هادستکش-11

 قرار داد.مورد استفاده  را مجددا 

های تمیزی را که قصد بسته بندی آن را جهت اسـتریل نمـودن داریـد دستکش-12

مـئن سی سی( تا از عدم وجود سوراخ در آن مط 350قبل از استفاده با آب پر کنید)

را پـودر هـا آن را در محل مناسبی قرار داده تا خشک شودو داخلها آن شوید،سپس

 برای استریل شدن ارسال نمایید.تالک بپاشید و بسته بندی نموده و 
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 استفاده از ماسك

 پس از يادگيري روش كار،بايد فراگير بتواند:

مـام به منظور پیشگیری از انتقال عفونت ماسک را به طور صحیح بپوشد و پـس از ات

 کار آن را در آورد.

 ایماسک یک بار مصرف یا پارچهوسايل لازم:
 توجيه روش روش كار

 روش پوشيدن ماسك
 .كندميازپخش ميكروب جلوگيري هادستشستن را بشوييد هادست

 .حاشيه بالايي ماسك را پيدا كنيد
لايي دو بند بالايي ماسك را به دست گرفته و حاشيه با

 .آن را روي بيني قرار دهيد

 .كندميگرفتن بند از تماس دست با ماسك جلوگيري 

ــالاي گو  ــالايي را از ب ــد ب ــور داده و د هــادو بن ر عب
 .قسمت بالا و پشت سر گره بزنيد

گره زدن بند در قسـمت بـالا و پشـت سـر، ماسـك را 
 .داردميمحك  نگاه 

روري كـه كنيد بـهگردن محك دوبند پايين را در پشت
 .حاشيه پاييني ماسك در زير چانه قرار بگيرد

 ها به هنگام صحبت كـردناين عمل از انتقال ميكروب
 .كندمين پيشگيري و نفس كشيد

 روش در آوردن ماسك
 .كندميجلوگيري هاميكروبانتقالازهادستشستن .را بشوييد هادست

ن با اين عمل از افتادن ماسك روي لبـاس و آلـودگي آ .بندهاي پاييني ماسك را باز كنيد
 .شودميپيشگيري 

ا بندهاي بالاي ماسك را بـاز كنيـد و بـا گـرفتن بنـده
 .از روي صورت بر داريد ماسك را

بـا قسـمت آلـوده ماسـك  هادسـتاين كار از تمـاس 
 .كندميپيشگيري 

بـه  بندهاي بالا و پايين را بادست بگيريـد و ماسـك را
 .ررج داخل تا كنيد

با اين عمل دست با قسمت آلوده ماسـك تمـاس پيـدا 
 .كندمين

 .كندميجلوگيري  هاميكروبقال اين كار از انت .ماسك را در داخل كيسه پلاستيكي بگذاريد

 .شودميبا اين كار از انتقال آلودگي جلوگيري  .را بشوييد هادست



 

 نكات قابل توجه

 ،به بیمار و خانواده وی تذکر دهید که بسـتن ماسـک-1

 .کندبیمار و کارکنان را از عوامل عفونت زا محافظت می

 .در صورت خیس شدن ماسک آن را عوض کنید-2

 .ماسک را فقط برای یک با ر استفاده کنیدهر -3

ــاد -4 ــردن زی ــتفاده از ماســک از صــحبت ک ضــمن اس

  خودداری کنید

 حتما از ماسک استفاده کنید. خوردگیبه هنگام ابتلاء به سرما-5

 

 تمرين نظري

ترین تکنیک برای در هم کوبیدن روند ایجاد عفونت اساسی-1

 کدام است؟

 م را فهرست نمایید.علائم ایجاد عفونت در زخ-2

نتقـال چه نکاتی را در انجام پانسمان باید رعایت کرد تا از ا-3

 آلودگی پیشگیری شود؟

سپس  به چه علت اشیاء آلوده را در ابتدا باید تمیز نموده و-4

 های شیمیایی جهت گند زدایی قرار داد؟در محلول
 

 تمرين عملي

و ماسک را با کمک دوستان خود نحوه استفاده از دستکش -1

 در جهت کنترل عفونت،تمرین نمایید.

مراحل آماده سازی وسایل جهـت بسـته بنـدی و اسـتریل -2

 نمودن تمرین نمایید؟
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 خش چهارمب

 پانسمان ـ باندپیچي و اصول انجام آن

 

 اهداف آموزشي

 
 :انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند

ــ 1 ــف ومشخصــات زخمـ ــا را تعری ــا آن ه ــل ایجاده ــده برحســب عام کنن

 .بندی نمایددسته

 .ها را لیست نمایدعوارض مهم زخمـ 2

 .پانسمان را تعریف و دلایل انجام آن را فهرست نمایدـ 3

 .ی پانسمان را توضیح دهدهاطریقه استفاده از بستهـ 4

 .لوازم کار جهت انجام پانسمان را فهرست کندـ 5

 .حمل و نقل اسباب را توضیح دهدطریقه استفاده از پنس ـ 6

 .ی جلوگیری از آلودگی میدان استریل را فهرست نمایدهاروشـ 7

 .دلایل استفاده از باندپیچی را بیان نمایدـ 8

 .بندی کندانواع باندها را برحسب جنس و شکل طبقهـ 9

 .موارد استفاده از باندها را فهرست کندـ 10

 .بطور عملی نشان دهد روش کار را در انواع بانداژهاـ 11

 .نکات مهم که هنگام باندپیچی باید رعایت گردد لیست نمایدـ 12

  



 

 هازخماصول مراقبت از 

کـه باعـث  هـابافتجراحت یا زخم عبارت است از پارگی غیر طبیعی پوست یا سـایر 

ی خـارجی(از ایـن هاجراحتی روی سطح بدن،)هازخمشود خون از بدن خارج شود.می

ل در محـ،وارد بـدن شـدهها آن توانند از راهمیها آفرین هستند که میکروبنظر مشکل 

،بـدی تورم محل،مانند گرما،قرمزیمیایجاد عفونت و ظهور علائ باعثرشد و نمو کرده و 

 شوند. …حال عمومی،تب و لرز و

 هابندی زخمتقسیم

 شوندمیبندی به دو دسته باز و بسته طبقه هازخم،در یک تقسیم بندی

شود که خون از بدن خارج شـود و خـود دارای انـواع مختلـف میی باز باعث هازخم

 است:بریدگی،پارگی،خراش،زخم گلوله

شـوند کـه خـون از مسـیر گردش،ولـی نـه از بـدن خـارج میعـث ی بسته باهازخم

 توان به صورت ضرب دیدگی)ناحیه کبود شده(یا خون مردگیمیی بسته را هازخمشود.

 اهده کرد.در زیر پوست مش

 هازخماشكال 

احت شوند.این نوع جرمیزخم ناشی از بریدگی  باعثقیچی و لبه کاغذ ، چاقوبريدگي:

 ممکن است با خونریزی فراوان همراه باشد.

پوست ممکن است به صورت غیر مـنظم بـر اثـر تمـاس بـا سـیم پارگي)ريش شدن(:

حـت زی در ایـن نـوع جراشدت خـونری.خاردار،ماشین آلات و یا چنگال حیوانات باز شود

 معمولا آلوده هستند. هاجراحتکمتر از بریدگی است ولی این 

 تواند سبب ایجادمیناخن،سوزن،تیزی نرده،خار گیاه ي نفوذي يا،سوراخ شدگي:هازخم

اگر .ممکن است صـدمه داخلـی شـدید باشـد هاجراحتچنین جراحتی شود.در این نوع 

 آلوده،احتمال عفونت بسیار است. زخم عمیق باشد به علت نفوذ ذرات ریز
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معمولا خراش بر اثر ساییده شدن و یا سـر خـوردن روی سـطح زبـر بـه  :خراشيدگي

ــود  ــیده میوج ــت خراش ــطحی پوس ــه س ــتمیآید.لای ــه پوس ــک ناحی ــود و ی رفته ش

فـونی اغلب آلوده به غبار و کثافـت هسـتند و بـه آسـانی ع هازخمماند.این گونه میباقی

 شوند.می

ی عمیـق داخلـی هـاجراحتتواننـد سـبب میی ناشی از اصابت گلولـه هازخملوله:زخم گ

ه شدت ی خونی در مسیر گذر گلوله بهارگو  هابافتی داخلی و هااندامشوند.و ممکن است 

 مجروح شده باشند و علاوه بر خونریزی بیرونی،خونریزی داخلی وجود داشته باشد.

 

 
 آنهاانواع زخم بر حسب شكل ظاهري 

افتد که یک قسمت از بدن با سـطح میزمانی اتفاق :( BED SOREي فشاري)هازخم

دگی و دیگر مانندتخت و یا صندلی به مدت زمان طولانی وارد کرده و پوست ایجاد سایی

هایی کـه بیشـتر در معـرض خطـر هسـتند کتف،برجسـتگی بـزرگ شکاف نمایـد.محل

 درجاتی دارد: هازخمباشند.این می پاشنه و قسمت خاصره،استخوان ران،زانو،آرنج



 

پوست سالم ولی به رنگ قرمز اسـت کـه محـل بـا فشـار بـه رنـگ سـفیددر :1درجه 

 آید.مین

ساییدگی و خراش در پوست ایجاد شده و ضخامت آن به وسیله یکحفره کـم :2درجه 

 .رودمیعمق از بین 

 عمیق در محـل بافت زیر جلدی نیز آسیب دیده و یک حفره،علاوه بر پوست:3درجه 

 .آیدمیبوجود 

 دچار مردگـیاز بین رفته و بافت به طور وسیعیضخامت پوست به طور کامل :4درجه 

 بینند.مینیز صدمه  هااستخوانشده و عضلات و 

 از نظر رنگ هازخمانواع 

 .تمیز بوده و هیچ گونه ترشحی ندارند هازخماین ي قرمز رنگ:هازخم

 باعـثیک لایه از ترشح زرد رنگ دارند که نسـج مـرده  هازخماین ي زرد رنگ:هازخم

 .شودمیترشح 

 باشند.میی مرده و سیاه هابافتشامل ي سياه رنگ:هازخم

 هازخمعوارض 

 شود که شامل از بـین رفـتن فـوریمیدر هنگام پیدایش زخم اثرات مختلفی ایجاد 

ــا قســمتی از کــار عضــو،خونریزی،آلودگی توســط باکتری هــا و مــرگ ســلول تمــام و ی

ی هـازخماسـت.خطر خـونریزی در  هـازخمباشد.خونریزی و عفونت دو عارضه مهـم می

باشد.در میاست.علاوه بر خونریزی زخم مستعد عفونت نیز  هازخمبریدگی بیشتر از سایر 

ریزی شوند.علاوه بر خطر خـونمیی آلوده و کثیف که بیشتر در اثر صدمات ایجاد هازخم

 است زخم با میکرب کزاز نیز آلوده شود.و عفونت ممکن 

 ی عفونيهازخمدر  هاعوارض و نشانه

 زیاد شدن درد و سوزش زخم-1
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 ی اطراف زخمهابافتزیاد شدن ورم و قرمزی زخم و ازدیادحرارت -2

 ممکن است چرك از زخم تراوش کند-3

 شودمیاگر عفونت حاد باشدفرد دچار تب،عرق کردن،لرز و بیحالی -4

ی لنفاوی،که به صورت یک دنباله قرمز رنـگ در سـطح هاو حساسیت در غدهورم -5

 دهند.میداخلی بازوها و یا ساق پا خود را نشان 

 دهدميچگونه بدن نسبت به جراحت واکنش نشان 

واکنش طبیعی بدن عبارت است از محدود کردن جریـان خـون کـه از دسـت رفـتن 

قـبض ی خونی آسیب دیده منهارگله انتهای رساند.تقریبا بلافاصمیخون را به حد اقل 

سته عث بدهد.لخته بامیشوندو خون در محل شروع به انعقاد کرده و تشکیل لخته را می

. کنـدمیشود و سپس بدن شروع به ترمیم آسـیب میشدن رگ خونی و پوشاندن زخم 

گی و از بـین رفـتن شـکاف و گسـیختهاوللسالتیام زخم عبارت است از باز گشت التیام 

 باشد.میپوست و مخاط داخلی بدن 
بدن براي بهبودي زخم توانايي چشمگير دارد ولي بر اثر بعضي از عواملل رونلد بهبلودي 

 :شود كه عبارت است ازميزخم دچار اشكال 

 علت عوامل
و  فت تـر بـودهجا مانـده از بهبـود زخـ  سـيابد،همچنينبافت به ميهاي سفيد كاهش تشكيل آنتي بادي و گلبول سن بالا

 .خاصيت ارتجاعي كمتري دارد

 .كنترل كرد نت پوستيبراين افراد چاد را بيشتر بايد ار ن ر علائ  عفوچربي گرد  خون كمتري دارد و بنا بافت چاقي
 

خـ  را بـه ه بهبود زدهدو از ررفي سوء تغذيمياي را افزايش ي سوختگي و يا ناشي از ضربه نيازهاي تغذيههازخ  سوء تغذيه
 .اندازدميتاخير 

 

 .شودميشودو بهبود زخ  دچار اشكال مياكسيژن رساني ناكافي به محل زخ   باع  ك  خوني

 شود.ميانقباض عروقي و كاهش اكسيژن رساني و در نتيجه تاخير در بهبود زخ   باع  سيگار كشيدن

هاي اسـ داده و پ هاي سـفيد را كـاهشكه مغز استخوان را دچار اختلال كرده،تعداد گلبولدرماني ميداروهاي شي داروها
 .سازدميايمني را محدود 



 

 پانسمان زخم

پانسمان یک پوشش محافظتی استریل است که به منظور ایجاد یک محیط مناسـب 

ــرمیم زخم،جــذب ترشــحات،جلوگیری از انتقــال  ،حفاظــت زخــم از هامیکروبجهــت ت

 حرکت کردن زخم و حفـظصدمات،اعمال فشار برای بند آوردن خونریزی،نگهداری و بی

 شود.میو روحی بیمار روی زخم قرار داده میآسایش جس

هـای استفاده از پانسمان بستگی به نوع زخم و میزان ترشحات آن دارد که به صورت

ر مواقــع بــروز دار،پانســمان فشــاری دی ترشحهــازخممختلــف پانســمان تمیز،پانســمان 

 گیرد.میخونریزی مورداستفاده قرار 

 وسايل پانسمان

تعدادی از وسـایل پانسـمان از جملـه گاز،پنبـه سواب،پنس،پنست،کاسـه ویـا ظـرف 

گرفتـه  ای شکل در داخل بسته استریل قرار دارد که از واحد استریلیزاسیون تحویلقلوه

ی شستشو،پانسـمان هـاحلولمشود.پس از باز کردن بسته به روش صحیح و ریخـتن می

فه توان وسایل اسـتریل آمـاده را بـه وسـایل فـوق اضـامیگیرد.در صورت نیاز میانجام 

د و پـس توان گاز و پنبه استریل را در داخل بیکسهای جداگانه قرار دامینمود.همچنین 

 10 اکثردن)حدرا تا پایان تاریخ انقضاء استریل بوها آن در اتو کلاو،ها آن از استریل شدن

ی هایچـهروز پس از تاریخ استریل نمودن(مورد استفاده قرار داد.باید توجه داشت کـه در

ردن و کـبیکس برای گردش بخار آب در دستگاه باز باشد و بعد از اتمام عملیات استریل 

محـیط  یش بسته شود تا در تمـاس بـاهادریچه ،اه اتو کلاوگقبل از بیرون آوردن از دست

 دگی نگردد.خارج دچار آلو

 گاز استريل

شود میای تور مانندی است که برای پوشاندن زخم و جذب ترشحات استفاده پارچه پنبه

( موجود است.تعداد گازهای استفاده شده به موقعیت زخم و 1010و  55ی )هاو در اندازه
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 1010ی بـه ابعـاد هـامیزان ترشحات آن بستگی دارد.برای جـذب ترشـحات بیشـتر از گاز

 د.کننمیشود استفاده میپد گفته ها آن متر که در وسط پنبه دارند و بهسانتی

 پنبه سواب

هـا آن ی مختلف است که بـرای تمیـز کـردن زخـم ازهای گرد شده در اندازههاپنبه

 ن پنبه بهشوند تا از چسبیدمیبا یک لایه گاز پوشانده  هاشود.گاهی این پنبهمیاستفاده 

 زخم جلوگیری شود.

 اپليكاتور

هـا آن ای شکل هستند که مقداری پنبـه در انتهـای،چوب کوچک استوانههااپلیکاتور

 از اپلیکاتور برای برداشـتن کشـت از ترشـحات زخـم و تمیـز کـردن .پیچیده شده است

 کنند.میمشکل است استفاده ها آن هایی که با پنبه سواب دسترسی بهمحل

 نوار چسب

ن ها وجود دارد که به صورت نـوار بـرای ثابـت کـردن پانسـماانواع مختلفی از چسب

کنند.نوار چسب ممکن است از نـوع کاغذی،ضـد حساسـیت و یـا پلاسـتیک میاستفاده 

 باشد.میسانتیمتر و به صورت لوله شده  3تا  2هنای نوار چسب از پ باشد.

 ی استريلهاآماده کردن بسته

 توجيه روش روش اجرا
ــاده ــايل لازم را آم ــامل فــرج قلــوه وس اي كنيدوش

 .هشكل،پنس،پنست،قيچي،چند تكه گاز و چند گلوله پنب
 .شودميصرفه جويي در وقت  باع آماده كردن وسايل 

 



 

 توجيه روش روش اجرا

سـانتي متـر بـراي  7070پارچه شان سال  بـه ابعـاد 

 .گذاشتن وسايل انتخاب كنيد

 با اين كار از آلوده شـدن وسـايل داخـل بسـته پـس از
 .شودمياستريل كردن جلوگيري 

شان سـمت شان گذاشته،گوشهوسايل را در داخل پارچه
اي كه در وسـط آن قـرار خودتان را محك  روي وسيله

ج دارد بكشيدو دوباره انتهاي گوشه مـذكور را بـه رـر
 .خود برگردانيد

مـاس دن بسته اسـتريل از تبا اين كار به هنگام باز كر
 .شودميدست با درون آن جلوگيري 

                   

 

 توجيه روش روش اجرا
شان را محك  به ررج وسط بسـته گوشه ررج راست

 .بكشيد و دوباره انتهاي گوشه را بر گردانيد
 

 

گوشه ررج چپ را مانند گوشه راست محك  بكشيد و 
 دهيد.سپس انتهاي گوشه آنبر روي گوشه راست قرار 

 .را بر گردانيد

 

گوشه مقابل خـود را پـس از تـا نمـودن دو رـرج آن 
محك  روي بسـته بكشـيدو انتهـاي گوشـه را پـس از 
برگرداندن در زير دو گوشه چپ و راسـت كـه بـر روي 

 .ه  قرار دارند بگذاريد
 

بندي چسب را بـا ككـر تاري ،نـام بسـته و واحـد بسـته
 .بسته بچسبانيد كننده،بر روي

 .شودميبا اين عمل محتواي بسته مشخص 
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 ی استريلهاباز کردن بسته

لـوده آی وسایل استریل را بدون هاهدف:پس از یادگیری روش کار باید بتوانید: بسته

 باز کنید.ها آن کردن محیط داخلی

 ی استریل مورد لزومهابستهوسايل لازم:

 توجيه روش روش كار
 .كندجلوگيري مي هامیکروباز انتقال  هادستشستن  .را مطابق دستور العمل بشوييد هادست

 .شودمياين عمل موجب سازمان دهي در كارها  .وسايل را آماده كنيد

ت هاي اسـتريل را در قسـمدر و پنجره را ببنديد.بسـته
 مركزي يك سطح صاج و تميز كه بالاتر از كمر باشـد

 .قرار دهيد

خطر آلـوده شـدن وسـايل اسـتريل را كمتـر  اين كارها
 .كندمي

نترل كتاري  مصرج،نام بسته و تغيير رنگ نوار شاهد را 
 .كرده و بر چسب را از روي بسته جدا كنيد

سته كنترل نوار شاهد موجب ارمينان از استريل بودن ب
 .شودميو محتويات آن 

با سـتفاده از نـو  انگشـتان شسـت و اشـاره قسـمت 
ور لايه رويي بسته را گرفتـه و آن را بـدون عبـخارجي 

دادن دست خود از بالاي ميـدان اسـتريل روي سـطح 
 .دورتر از خودتان باز كنيد

 

رجي ي كناري را به ترتيب با گرفتن از قسمت خاهالايه
 .گوشه به ارراج باز كنيد

 

 15 تـا 30براي باز كردن لايه داخلي بسـته بـه انـدازه 
از  فاصله بگيريـد. سـپس بـا اسـتفاده سانتي متر از ميز

نو  انگشتان شست و اشاره قسـمت تـا خـورده لايـه 
را  داخلي را بدون تماس با محتويات بسته گرفتـه و آن
آن  به ررج خودتان باز كنيدو گوشه را تا جايي كه بـه

  .دست زده ايد تا كنيد



 

 توجيه روش روش كار
ه يل داخل بسـتبا استفاده از فور سپس حمل و نقل،وسا

 .مرتب كنيدانجام كاررا براي 

 

 

ي لازم را در فـروج داخـل هـامحلولدر صورت نياز 

 .بسته بريزيد
 

 
 نكات مورد توجه:

یل بنا بـر ایـن وسـا.شـوندمیی میدان استریل آلوده حساب هامتر از لبهسانتی 5/2-

 ی میدان استریل قرار بگیرند.هانباید در لبه

ورت در بعضی از مواقع ممکن است که لازم باشد که دوباره پوشش استریل را به صـ-

 داخل بسته پانسمان ممکن اسـت کـه هامحلولشل ببندند.برای مثال:پس از ریختن 

ست دپذیر است که به قسمت داخلی پوشش امکانمیآن را ببندند.البته این کار هنگا

ی طرفی و هاسپس گوشه،نزدیک به خودماننزده باشند.که برای بستن آن اول گوشه 

 شود.میپس از آن گوشه خارجی بسته 

ای شـک داشـتید بایـد آن را غیـر اسـتریل در صورتی که به اسـتریل بـودن بسـته-

 .محسوب کنید

د لـزوم اگر بسته استریل در بالین بیمار باز شـود.باید قـبلا توضـیحات لازم در مـور-

ی شودتا از آلوده شـدن میـدان اسـتریل توسـط وحفظ میدان استریل به بیمار داده 

 جلوگیری گردد.
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 گیر(استريلپنس حمل و نقل )اسباب

 تریل ازپنس استریل برای بیرون آوردن اشیاء استریل از داخل فور،برداشتن وسیله اس

یگـر بـه داخل ظرف و یا بسته استریل،و یا منتقل کردن لوازم استریل از جایی به جای د

 رود.میکار 

 استفاده از پنس حمل و نقل استريل

ه جـا گیری روش کار باید بتوانید از فورسپس استریل به منظور جا بـهدف:پس از یاد

 استفاده کنیدها آن نمودن وسایل استریل بدون آلوده کردن

ی اسـتریل هاپنس اسباب گیر استریل در داخل محلول استریل و بسـته وسايل لازم:

 مورد لزوم
 روش توجيه روش كار

 .كندميجلوگيري  هامیکروباز انتقال  هادستشستن  .را بشوييد هادست

 .كندميجلوگيري  هامیکروباين عمل از پخش  .ماسك را بپوشيد

ا رآرن  خود را به بدن نزديك كرده،سپس پنس استريل 
ن آقفل كرده و آن را به رور عمودي در حالي كه نو  

لـي،از لبه و ديواره داخرو به پايين است بدون تماس با 
 .داخل محلول فرج بيرون بياوريد

 
 

 

 پس از خارج كردن پنس از محلول آن را به مدت چنـد
ا ثانيه به رور عمودي، در با لاي فرج بدون تمـاس بـ

ي آن نگـاه داريـد تـا محلـول بـاقي مانـده روي هالبه
 .فورسپس به داخل فرج بريزد

 



 

اري استريل از قسمت كنـبا استفاده از پنس اسباب گير 
يـا  ووسيله گرفته و آن را داخل ميدان استريل جا بجـا 

 .اضافه كنيد

 

 

ماس تپس از اتمام كار پنس اسباب گير را دوباره بدون 
 .ي فرج،داخل محلول قرار دهيدهاآن با لبه

 .شودمياين عمل موجب استريل ماندن پنس 

 نكات مورد توجه

زیرا ممکن اسـت شـاخه .داخل ظرف محلول خودداری کنیداز نگاهداری دو پنس در 

 یک پنس در هنگام بیرون آوردن با دسته پنس دیگر آلوده شود.

 آوریـد دو شـاخه آن را بـاز نکنیـد ومیکه پنس را از داخل محلـول بیـرون میهنگا

 .نگذارید که با دیواره و لبه ظرف تماس یابد

اخه همیشه نوك پنس را به طرف پایین نگاه دارید تا از جاری شدن محلول از یک ش

 .استریل و بازگشت مجدد آن به طرف نوك پنس خودداری شود غیربه طرف دسته 

ود ی آن را در حوزه دیـد خـهاکنید شاخهمیکه از پنس اسباب گیر استفاده  یمادام

 .نگاه دارید

 .استریل است آن را استریل سازید اگر شک دارید که پنس یا فورسپس

ن ترین زمـان ممکـکوتـاه دردر ظرف و یا بیکس استریل را فقط به هنگام ضرورت و 

 .را به داخل ظرف انتقال دهد هامیکروببردارید زیرا جریان هوا ممکن است 

 در این در ظرف را طوری نگاه دارید که سطح زیرین آن رو به پایین باشد نگاه داشتن

یاء ی موجود در هوا و اشـهامیکروباحتمال آلودگی سطح زیرین را در تماس با ،وضعیت

 .کندمیغیر استریل کمتر 

مـاس در ظرف را تنها در مواقع ضروری به صورت وارونه روی سطح قرار دهید زیرا ت

 .سازدمیقسمت استریل در ظرف با سطح غیر استریل، آن را آلوده 
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را هـا آن که از داخل بـیکس بـر داشـته ایـد در صورت مصرف نشدن وسایل استریل

 .دوباره به داخل بیکس بر نگردانید

. بیشتر از نصف ظرف پنس اسباب گیر باید پـر از محلـول ضـد عفـونی کننـده باشـد

 شود(های خارج از محلول ظرف غیر استریل حساب می)قسمت

کـردن دقـت بندی شده باشد باید به هنگـام خـارج اگر پنس به صورت استریل بسته

 .شود که نوك آن با قسمت خارجی پوشش تماس نداشته باشد

زیرا ایـن به هنگام کار کردن با پنس استریل هرگز نباید نوك آن را رو به بالا گرفـت.

ی غیر استریل وبازگشت آن بـه طـرف هاکار موجب جریان یافتن محلول به طرف دسته

 شود.میمحل استریل 

 به ظرف ديگر ريختن مايعات استريل از ظرفي

 هدف:پس از یادگیری روش کار باید بتوانید:

و میـدان اسـتریل داخـل ظـرف اسـتریل هـا آن مایعات استریل را بدون آلوده کردن

 .بریزید
 توجيه روش روش كار

 .كندجلوگيري مي هامیکروباز انتقال  هادستشستن  .را بشوييد هادست

 تفادهرا با اسـبسته استريل را باز كرده،وسايل داخل آن 
از پنس حمـل و نقـل مرتـب نماييـدو فـرج اسـتريل 
 .شستشو را براي ريختن محلول در دسترس قرار دهيد

مرتب كردن وسـايل داخـل بسـته موجـب تسـهيل در 
 .شودميانجام كار 

يل بطري محلول استريل را كه در خارج از ميدان اسـتر
ــد و برچســب آن را ــد برداري ــرار داده اي ــي ق  روي ترال

 وكنترل بار اول( .وانيدبخ

با كنتـرل بـر چسـب از صـحت محلـول مـورد ن ـر و 
 .گرددمياستريل بودن آن ارمينان حاصل 

 

در بطري محلول را برداشته،بدون لمس كردن قسـمت 
داخلي،آن را روري روي سـطح تميـز قـرار دهيـد كـه 

در  سطح داخلي آن رو به بالا باشدوارونه نگـاه داشـتن
قسمت داخـل آن از غيـر اسـتريل بطري و عدم لمس 

 .كندشدن در بطري جلو گيري مي
 



 

 توجيه روش روش كار
سپس بطري را روري در دست نگاه داريد كه بر چسب 
آن رو به بالا و به رـرج كـف دسـت باشـدتا پـيش از 
ريختن محلول داخل فرج استريل بار ديگر بر چسـب 

 را بخوانيدوكنترل بار دوم(
اي شكل رج قلوهميلي ليتر از محلول را در داخل ف 2تا  1

ي سـانت 15تا  10خالي كنيد.سپس بطري محلول را حدود 
ط متراز كاسه يا فرج استريل نگـاه داريـد.روري كـه فقـ

 .دهانه آن در بالاي ميدان استريل قرار گيرد
 

ام بالا نگاه داشتن بر چسب،از آلوده شـدن آن بـه هنگـ
 .كندريختن محلول پيشگيري مي

 
ز تر از محلـول موجـب تميـميلي لي 2تا  1خالي نمودن 

 شود.ميشدن دهانه بطري 
شود كه دست با ميـدان اسـتريل ميع  حفظ ارتفاع با

 .تماس پيدا نكند

بدون پاشيده شدن به ارراج،به داخـل مايع را به آرامي
 .فرج بريزيد

هاي شود كه در اثر رروبت ميكروباين عمل باع  مي
اسـتريل  سطح تميز زير بسته استريل به داخـل ميـدان

 .نفوك نكنند

دور دهانه بطري را در صـورت آغشـته شـدن محلـول 
 .بنديدبوسيله گاز استريل تميز كنيد و در آن را محك  ب

اين عمل از كثيف شدن بـر چسـب و قسـمت خـارجي 
ــوگيري مي كندگذاشــتن در بطــري موجــب بطــري جل

 .شوداستريل ماندن محلول و قسمت داخلي بطري مي

 تمیزی هازخمپانسمان 

گیری روش کار باید بتوانید:محل زخـم را بـا رعایـت اصـول صـحیح پس از یادهدف:

 پانسمان نمایید.

ای شکل،کاسـه اسـتریل،دو عـدد بسته پانسمان استریل شامل:ظرف قلوهوسايل لازم:

ــــول  ــــوی محل ــــاز شستشــــو،ظروف محت ــــدد پنســــت،مقداری گ ــــک ع پنس،ی

ش یک بـار مصـرف تمیز،قیچـی کننده،دستکش استریل در صورت لزوم،دستکعفونیضد

ی شستشو طبق دستور،چسب و قیچی و باند در صورت هامحلولاستریل در صورت لزوم،

 .ل،پاراوان،ترالی و یا سینی برای حمل وسایآن کیسه پلاستیکی،مشمع و رویهنیاز،
 توجيه روش روش كار

در صورت وجود داشتن،دستور پزشـك را بـراي انجـام 
 .پانسمان كنترل كنيد

 .سازدمياين عمل نوع پانسمان را مشخص 

 .شودمياين كار موجب جلب اعتماد و همكاري بيمار رو  كار را براي بيمار توضيح دهيد و در مورد داشـتن 
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 توجيه روش روش كار

ي ضـد عفـوني كننـده و هامحلولحساسيت نسبت به 

 .نوار چسب سوال كنيد

با پرسيدن سابقه حساسـيت،از بـروز عـوارض احتمـالي 
 .شودميپيشگيري 

 .كندميجلوگيري  هامیکروباز انتقال  هادستشستن  .را بشوييد هادست

 .شودمياين عمل موجب سازمان دهي در كارها  .وسايل را آماده كنيد

مـار اي بيدر و پنجره را بسته و با استفاده از پاراوان بـر
 .محيط خلوت ايجاد كنيد

اين كـار موجـب حفـظ حرمـت بيمـار شـده و حركـت 

 .كاهدميي موجود در هوا را هامیکروب

بيمار را در وضعيت راحت قرار داده سپس او را رـوري 
 .بپوشانيد كه فقط محل زخ  باز باشد

اين عمـل از بـاز بـودن غيـر ضـروري جاهـاي ديگـر 
 .كندميجلوگيري 

 .كندمياين كار از آلوده شدن ملحفه و لباس جلوگيري  .مشمع و رويه را زير بيمار پهن كنيد

كيسه پلاستيكي يك بار مصـرج را در دسـترس قـرار 
 .ي آن را به بيرون تا كنيدهادهيد و لبه

 اين عمل از آلوده شدن سطح بيروني كيسه بـه هنگـام
هاي كثيـف در داخـل آن جلـو گيـري ريختن پانسمان

 .كندمي

ي به داخل زخـ  جلـوگير هامیکروباين كار از انتشار  .ماسك را به رور صحيح بپوشيد

 .كندمي

ا بـچسبهاي ارراج پانسمان را شل كنيد.براي اين كـار 
يك دست پوست را به رـرج خـود و بـا دسـت ديگـر 
چسب را در جهـت مخـالف كشـيده سـپس آن را روي 
خـود تــا كنيد.چنانچــه پانســمان خشــك و بــه پوســت 
چســبيده اســت توســط مقــداري نرمــال ســالين آن را 

سـمان را مرروب كرده و سپس برداريد.ررج كثيف پان
 .از ديد بيمار دور نگاه داريد

 

ها بـه راحتـي از روي پوسـت جـدا با ايـن كـار چسـب
 .شوندمي

 .سازدمينرمال سالين برداشتن پانسمان را راحتتر 

 

با استفاده از پنس و گاز آغشته به ماده ضد عفوني زخ  
ميـز ترا از بالا به پايين و يا از مركـز بـه رـرج خـارج 

 .شستشو تمام سطح گاز را بچرخانيد كنيد. به هنگام
 

 .شودميبه حداقل رساندن آلودگي  باع اين كار 

 



 

 توجيه روش روش كار
ي كيسـه هـاگاز كثيف را بدون تمـاس پـنس بـا كناره

ده داخل آن بيندازيد و از هر گاز فقـط يـك بـار اسـتفا
 .كنيد

 .شودميبا اين عمل از آلوده شدن پنس جلوگيري 

در صورت داشتن بخيه،ارراج خط بخيه را تـا قسـمتي 
 .شود تميز كنيدميكه توسط پانسمان پوشيده 

آن  با اين عمل از انتقال آلودگي ارراج زخ  بـه داخـل
 .شودميجلوگيري 

آماده  هامیکروبزيرا رروبت،محيط مناسبي براي رشد  .محل شستشو داده شده را مجددا با گاز خشك كنيد

 .شازدمي

 با استفاده از پنس اسـتريل چنـد لايـه گـاز روي زخـ 
 گذاشته سپس وسايل استفاده شده را داخل لگن حاوي

 .محلول ضد عفوني كننده قرار دهيد

 .شودميبا اين كار از انتقال آلودگي پيشگيري 

سانتي متـر  5/2چسب را به شكل نوار به عرض حدود 
رار بريده و سپس آن را روي قسمت مركزي پانسمان ق

دهيدو با فشار مساوي در دو ررج خط وسط به پوست 
 .بچسبانيدو پانسمان را ثابت كنيد

 

 .كندمي جلوگيري شدن پانسمان جاجابهعمل از اين

 

 

مشمع و رويه را برداريد و پس از مرتـب كـردن لبـاس 
 .بيمار،اتاد را تر  كنيد

 

 .كندمياز انتقال ميكرب جلوگيري  هادستشستن  .را بشوييد هادست

فاده وسايل را جمع كرده و ترالي پانسمان را بـراي اسـت
 .مجدد آماده سازيد

 .شودمياين عمل موجب سازمان دهي در كارها 

وع انجام پانسمان،وضعيت زخ ،وجود هر گونه التهـاب،ن
م و ميزان ترشحات را در صورت وجود در دفتر ثبـت نـا

 .كنيدبيماران يادداشت 

حيح انجـام كامل بودن ثبت اقدامات انجام شده در صـ
 .بعدي تاثير فراوان داردشدن پيگيري و اقدامات 
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 پانسمان و بانداژ فشاری

 شود که درمحل زخم،خونریزی فراوان جریان داشته باشد.میزمانی به کار برده 

ــ1وسللايل لازم: ــل،ـ ــا فورســپس حمــل و نق ــراه ب ــ2مژر هم ــاـ ــوی گ ز بیکس محت

ب  کشی و معمولی در انـدازه مناسـباند ـ5دستکش استریل،ـ4بسته پانسمان،ـ3استریل،

 قیچی و چسب ـ6
 

 توجيه روش كارروش 
فيـان محل خونريزي را تعيين كنيد و به مصدوم و يا اررا

ارمينان دهيد كه بـا اقـدامات فـوري خـونريزي متوقـف 
 .خواهد شد

 .بياوريدوسايل را آماده كرده و بر بالين مصدوم 

 .شودمياين عمل موجب رفع ترس و نگراني 

اين عمل جريان خون را به محل خـونريزي كـاهش  .هيددريزي دهنده را بالاتر از سطح قلب قرار اندام خون
 .دهدمي

ل و نقـ بسته پانسمان را باز كرده،با استفاده از پنس حمل
 .هيدداز داخل بيكس،گاز اضافي استريل را در بسته قرار 

 

 .شودميزخ  جلوگيريكاراز انتقال آلودگي بهبااين .دستكش استريل بپوشيد

 با يك دست و با گاز مستقيما به محـل خـونريزي فشـار
 .وارد كنيد

فشار مسـتقي  اولـين قـدم در بنـد آوردن خـونريزي 
 .است

در  اگر خونريزي ادامه داشت چند عدد گاز استريل ديگـر
 .محل خونريزي بگذاريد

 

ه فردي كمك بخواهيد تا فشـار بـر روي زخـ  را ادامـاز 
اسـب دهد تا شما محل پانسمان را با وارد كردن فشـار من

 .باند پيچي كنيد
ا ربا استفاده از نوار چسب تمام سـطح بانـد پيچـي شـده 

 .چسب بزنيد

 .شودمياين امر موجب كنترل خونريزي 

ه كنيـد آن را بـميدر صورتي كه از بانـد كشـي اسـتفاده 
رت لاتين روي پانسمان بپيچيدوبانداژ را بـه صـو 8شكل 

 ضربدري انجام دهيد(

 باند كشي سبب ايجاد فشار و حفظ پانسمان در محل
 .رددمي



 

 توجيه روش كارروش 
را  هادسـتها را در آورده،وسايل را جمع كرده و دستكش
 .بشوييد

 .علائ  حياتي فرد را كنترل كنيد
را ي انتهـايي بـدن هـاي پاييني زخـ ، نب هاقسمتدر 

 .كنترل كنيد
ري فرم ارجاع فوري را تكميل كرده و ترتيـب انتقـال فـو

 .مصدوم را به مراكز بالاتر بدهيد

 .شودمياين كار موجب كاهش انتقال آلودگي 
اين كار موجب تشخيص شو  ناشـي از كـ  شـدن 

 .شودميحج  خون 
 نبايد چنان باشد كـه،بستن زخ  در عين محك  بودن

 .د شودجريان خون شرياني مسدو

 هانكات قابل توجه در انواع پانسمان

 ایـد ازآنها را ب،برای جلـوگیری از آلـوده شـدن،به هنگام کار کردن با وسایل استریل-

 .لباس خود و یا سایر وسایل آلوده دور نگاه داشت

 .به هنگام کار،نباید دست را از روی میدان استریل و یا زخم عبور داد-

ز ادور نشوید و به آن پشت نکنیـد زیـرا ممکـن اسـت دور از حوزه و مکان استریل -

 چشم شما مکان و یا وسیله آلوده شود.

زیرا از صحبت کردن،سرفه و عطسه بر روی حوزه و یا وسیله استریل خودداری کنید.-

 ممکن است محل و ابزار با ذرات موجود در ترشحات دهان و بینی آلوده شوند.

ی ز آلـودگر خود نگاه دارید تا در معـرض دیـد بـوده و ااشیاء استریل را بالاتر از کم-

 اتفاقی آن جلوگیری شود.

ر دارد ی استریل،نخست لبه خارجی بسته را که دور از بدن قراهابرای باز کردن بسته

ردن باز کنید تا از تماس سطح استریل با روپوش جلوگیری شود و نیـازی بـه دراز کـ

 دست روی بسته استریل نباشد.

ن تن محلول بر روی پارچه و یا کاغذ خـودداری کنیـد زیـرا رطوبـت بـه درواز ریخ-

 آورد.میرا به همراه  هامیکروبمیدان استریل نفوذ کرده و 

اسـت  هرگز از ابزاری که در استریل بودن آن شک دارید استفاده نکنید زیرا ممکـن-

 بیمار دچار عفونت شود.
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 ز پنس وبرای دست زدن به ابزار استریل ا توان استریل کرد.بنابر اینمیرا ن هادست-

 یا دستکش استفاده کنید.

 شود.میاولین پانسمان بعد از عمل جراحی توسط پزشک انجام -

یمـار در صورتی که تعویض پانسمان همراه با درد باشد باید طبق دستورالعمل بـه ب-

 مسکن داده شود.

 و،موجب نـاراحتی بیمـار برداشتن سریع و ناگهانی پانسمانی که به زخـم چسـبیده-

 شود.میخونریزی 

 شریانی به هنگام انجام پانسمان فشاری باید به نوع خونریزی توجه کرد.در خونریزی-

 وخون قرمز روشن،جهش دار و موج دار است و در خونریزی وریدی،خون قرمز تیـره 

 تخون به شکل تراوش خون قرمز تیـره اسـ،با جریان آرام است.در خونریزی مویرگی

 شود.میکه خود به خود کنترل 

در صورت دستور پزشک برای شستشوی زخم به منظور خـارج نمـودن ترشـحات و -

 بافت مرده از آن باید به روش زیر عمل نمود:

پس از کشیدن محلول شستشو در داخل سرنگ در سمتی که شستشـو داده -الف

 شود.میای شکل در زیر زخم گذاشته شود،یک عدد ظرف قلوهمی

سـانتی متـر از زخـم نگـاه  5تـا  3در حالی که انتهـای سـرنگ را بـا فاصـله -ب

راه ریزند تا بافت مرده و ترشحات بـه همـمی،محلول را به تدریج روی زخم هداشت

 محلول شستشو از زخم خارج شود

گیردو  ی وارد بر آن،باید پانسمان بدون فشار انجامهادر صدمات چشم از جمله ضربه-

 .پانسمان از بانداژ مناسب استفاده شود در جهت محافظت

ـــمان - ـــازخمدر پانس ـــود ه ـــر وج ـــواره از نظ ـــد هم ـــم را بای ـــح دار،زخ ی ترش

ی آغشته بـه های احتمالی،میزان ترشحات و تعداد گازهاالتهاب،عفونت،وضعیت بخیه

 .ترشحات باید کنترل نمود



 

 سـمت پانسـمانترین قپانسمان را چنان باید انجام داد که ترشحات به طرف ضخیم-

و  سرازیر شوند.ترتیب قرار گرفتن قسمت کلفت پانسمان بستگی به وضعیت خوابیدن

 بیمار و راه رفتن او دارد. نیا نشست

دفعات تعویض پانسمان طوری باید باشـد کـه محـل پانسـمان از ترشـحات خـیس -

ی نشودزیرا که خشک و تمیز نگاه داشتن پوست از تحریکات و تخریب بافت جلـوگیر

 .کندیم

در صورتی که زخم ترشحات زیادی داشته باشدپوست اطراف زخـم را از داخـل بـه -

 خارج با آب و صابون بشویید وخشک کنید.

 ننده رابه هنگام تمیز کردن زخم،گاز و یا گلوله پنبه آغشته به محلول ضد عفونی ک-

ر ک بـابه طور دورانی از وسط زخم به خارج حرکت دهید و هر قطعه پنبه را فقط یـ

 شود.میها از پوست به زخم استفاده کنید.این عمل مانع انتقال میکروب

ه شود پانسمان نباید خیلی محکم بسته شده و باند پیچی شود و باید نسبتا شل بست-

ری از تا هوا بهتر جریان پیدا کند و در نتیجه از تحریک پوست پیشگیری شودو مقـدا

 شود.رطوبت و حرارت زیر پانسمان تبخیر 

ار یی را که برای تمیـز کـردن زخـم بـه کـهاگازها،باندهای زخم بندی قبلی و پنبه-

)بهتر ناپذیر جمع کنید تا با سایر مواد آلـوده دفـع شـوندانددر یک کیسه رطوبترفته

ناپـذیر آلـوده است که سوزانده شوند(باید دقت کرد که سطح خارجی کیسـه رطوبت

 نشود.

ا یـب حساسیت دارند کـه بایـد بـه هـر گونـه نـاراحتی و بعضی از افراد به نوار چس-

،ورم علامتی که مربوط به استفاده از نوار چسب است توجه نمود:مانند قرمزی پوسـت

ا بایست از چسب ضد حساسیت استفاده کرد و یـمیو تشکیل تاول که در این موارد 

 پانسمان را با باند ثابت نمود.

شود که میبدن که مو دارد استفاده شود.توصیه  اگر باید از نوار چسب در قسمتی از-

ن صـورت موهای آن ناحیه را قبل از به کار بردن چسب کاملا کوتاه نمایید.در غیر ایـ

 شود.میبرداشتن نوار چسب برای بیمار دردناك 
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 هازخمی کم سن و سال جهت نگهداری پانسمان و یا جلوگیری از آلودگی هادر بچه-

 با استفاده از جوراب بسته شود.ها آن یهادستباید 

رکات به بیمار باید آموزش داد که در هنگام فعالیت و تغییر وضعیت)عطسه،سرفه،ح-

 ناگهانی(محل زخم را با دست حمایت کند.

موارد نیاز به انجام واکسیناسیون و يا تزريق سرم ضد کزاز در افراد مجـروح و دچـار 

 ديدگيآسیب

ه های کثیـف، بـویژرد اما خطر عفونت کزاز در زخمهر زخمی خطر عفونی شدن را دا

های عمیق که همچنین در زخم که درمحل های آلوده ) باغچه ، طویله و...... (ی یهازخم

تر ء خارجی فرو رفته است بیشـهایی که در آن شیهای مرده است و یا زخمدارای بافت

 یق درهمانکنید. یک نوبت تزرواکسن تواٌم را به بیمار تزریق که در اینصورت باید  است.

 .  روز ) درصورتی که قبلا  واکسن تواٌم بطور کامل دریافت کرده باشد( کافی است

 اگر اطمینان به سابقه واکسیناسیون کامـل درمصـدوم نداریـد پـس از تمیزکـردن و

رجـاع اپانسمان زخم اورا بلافاصله برای تزریق سرم ضدکزاز به مرکـز بهداشـتی درمـانی 

 ید.فوری ده

 

 باندپیچي و اصول انجام آن

 میـرود. ای است که برای پیچیدن به دور قسمتی از بدن به کارباند تنزیب و یا پارچه

یی کـه از الیـاف هاشـودو بانـدمیباند معمولا از پارچه کرکی و یا الیاف مصنوعی ساخته 

شــوند معمــولا کشــی هســتند.باندهای کشــی بــرای ایجــاد فشــار میمصــنوعی ســاخته 

 درمحل،ثابت و محکم نگاه داشتن پانسمان و بی حرکت کـردن عضـو یـا انـدام بـه کـار

 ه آسانیروند.این نوع باندها به علت خاصیت ارتجاعی که دارند بسیار محکم هستندو بمی

تـوان بارهـا از میهستند و گیرند.این باندها قابل شستشو میمناسب عضو یا اندام شکل 

 آن استفاده کرد.



 

 اهداف باند پیچي

 ثابت نگاه داشتن پانسمان و آتل در جای خود-1

 ایجاد فشارمستقیم روی پانسمان زخم برای کنترل خونریزی-2

 محدود کردن حرکت و یا بی حرکت کردن عضو آسیب دیده-3

و سـریع در التیـام عضـمحافظت و یا پوشاندن عضو و اندام مجـروح و در نتیجـه ت-4

 آسیب دیده
 بايست كه رعايت شود:مينكاتي كه در هنگام باند پيچي عضو 

 .محلی که باید باند پیچی شود لازم است تمیز و خشک شود-1

 در زیر در صورت امکان از باندی که منافذ درشت داشته باشد استفاده کنید تا هوا-2

 ه خروج داشته باشد.پانسمان جریان پیدا کند و حرارت و رطوبت را

اس باند پیچی را چنان انجام دهید که در زیر پانسمان،دو سطح پوست با هـم تمـ-3

طعـه قتوان از موادی که قابلیت جذب دارندمانند یـک مینداشته باشندبه این منظور 

نـد ل از باگاز استفاده کرد.برای مثال به هنگام باند پیچی انگشتان دست و پا باید قبـ

ر هـم بقطعه گاز را بین انگشتان قرار داد تا از ساییدگی پوست دو انگشت یک ،پیچی

ی دیگری که به ایـن نـوع مراقبـت نیـاز دارنـدزیر بغـل،زیر هاقسمتجلوگیری شود.

 پستان،چین خوردگی کشاله ران و شکم هستند.

 یا گـاز وگیرند باید با پنبه میهای استخوانی که در زیر باند پیچی قرار بر جستگی-4

 ی گود و تو خالی قبل از باند پیچـی بهتـر اسـت بـاهاقسمتپوشیده شوند.همچنین 

شـار فتر باشد و هم بـه قسـمت بانـد پیچـی پنبه و یا گاز پر شوند تا هم بیمار راحت

 یکنواخت وارد شود.

اگر باند پیچی به منظور کم کردن حرکت عضو و یا ثابت نگاه داشتن عضو به کـار -5

قبل از باند پیچی در وضـعیت راحـت و مناسـب ،یا اندام مورد نظررودباید عضو و می

قرار بگیرد تا پس از باند پیچی از تغییر شکل آن عضو جلوگیری شود.به عنوان مثـال 
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خمیده نگاه داشته شودو از کشـیده میدر باند پیچی مفصل باید مفصل در وضعیت ک

 شدن مفصل به هنگام باند پیچی اجتناب شود.

ر دی باید عث محافظت اندام شودولار کافی به عضو پیچیده شود تا بابا فش باند باید-6

 نظر داشت که فشار ناشی از باند جریان طبیعی خون را مختل نکند.

را الامکان انگشتان دسـت و پـاکنیدحتیمیدر صورتی که دست و پا را باند پیچی -7

ا ران خـون م اخـتلال در جریـآزاد و خارج از باند قرار دهید تا بتوانید به آسانی علائـ

تشخیص دهیـد.علائم مختـل شـدن جریـان خـون در یـک ناحیـه از بـدن عبارتنـد 

 حسی،کرختی،تورم،کبود شدن پوست انگشتان و سوزن سوزن شدن آنازسردی،بی

ع ا از تجمـباند پیچی دست و پا از قسمت پایین شروع شود و به طرف بالا ادامه یابد تـ-8

 ی انتهایی دست و پا جلوگیری شود.هاقسمتخون و یا اختلال در گردش خون در 

یدگی باند به اندازه کافی در محل ثابت و محکم شود تـا از بـاز شـدن بانـد و سـای-9

 پوست بیمار جلوگیری شود.

که دارای ترشـح اسـت نبایـد میپیچی کردن روی پانسمان مرطوب و یا زخباند -10

زیاد محکم باشدزیرا چنانچه باند خیس شود ممکن اسـت آب رفتگـی پیـدا کـرده و 

 تر شود.تنگ

ی رودباید در محلـمیگره،گیره و یا سنجاقی را که برای اتصال انتهای باند به کار -11

 ب قرار داده شود.دورتر از زخم و یا ناحیه دچار التها

ار قسمت باند پیچی شده در دفعات معین باید از نظر وضعیت زخم،ترشحات،فشـ-12

 احتمالی بر عضو بررسی گردد.

هـا رسـد همیشـه محـافظی در ایـن محلمیاگر بانداژ به کشاله ران یا زیر بغـل -13

 .بگذارید تا مانع بریدگی پوست بوسیله لبه باند شود

 های استخوانی گره نزنید و باند را برنگردانید.هیچگاه روی برجستگی-14

 



 

 انواع بانداژ

 بانداژ با باند نواري-1

 بانداژ با باند سه گوش-2

 بانداژ با باند چهار سر-3

ای کـه بـه دور خـود پیچیـده شـده عبـارت اسـت از باریکـه پارچـه حلقه باند نواري:

تفاده ندو نوع باند مورد اسـی مختلف در دسترس هستهاای در اندازهباشد.باندهای حلقه

 .کندمیفرق ،بسته به عضوی که باید باند پیچی شود و چاق و یا لاغر بودن

عـرض  ای از محکم پیچیده بودن آن مطمئن شوید و بهقبل از به کار بردن باند حلقه

باند توجه نمایید که آیا بـرای کـار شـما مناسـب هسـت و یـا خیر،جلـوی عضـوی کـه 

س از پـباند پیچی کنید بایستید و آن عضو را با دست در موقعیتی که خواهید آن را می

ط چنـد لحظه فقباند پیچی باید قرار بگیرد نگهدارید.سر باند را کاملا بالا بگیرید و در هر

سـت دست را سانتی متر از باند را باز کنید.برای باند پیچی دست و یا پای چپ باند را در

از  راست باند را در دست چـپ خـود نگهدارید.همیشـه و برای باند پیچی دست و یا پای

 داخل به بیرون و از پایین به بالای محل جراحت باند پیچی کنید.

 ای برای باند پیچی اعضاء مختلف مصدوم بالغاندازه متوسط باند حلقه

 عرض باند عضوی که باید باند پیچی شود

 سانتی متر 5/2 انگشت

 سانتی متر5 دست

 سانتی متر 5-6 بازو

 سانتی متر 5/7-9 پا

 سانتی متر 10-15 بالاتنه
 

ای یا مدور برای باندپیچی از بانداژ حلقهاي:كار برد باند حلقه

ی مختلف بدن مثل انتهاها و یا مـچ کـه دارای قطـر هاقسمت

شود.در ایـن روش بانـد بـه صـورت مییکسان هستند استفاده 
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بر ،که دور اول شروع شده بـود ایدرست به نقطه شود.نوارمیحلقه به دور عضو پیچیده 

گیرد و به همـین میگردد،دور دوم کاملا روی دور اول و دور سوم روی دور دوم قرار می

 .کندمینحو باند پیچی ادامه پیدا 

 روش كار

کنید بالاتر از سطح قلب نگاه دارید)این کـار از رکـود خـون در میکه بانداژ میاندا-1

 .(کندمیتیجه تورم آن جلو گیری اندام و در ن

 8حلقه باند را در دست مسلط گرفته و انتهای آن را به اندازه -2

 سانتی متر باز کنید.

بانداژ را از قسمت پایین اندام شروع کرده و ابتدای باند را کـه -3

د با انگشت شست دست غیر مسلط در قسمت جلوی محل بگیریـدو بـرای ایباز کرده

دای باند در محل،آن را به حالـت کشـش دو بـار دور انـدام بپیچیـد و ثابت کردن ابت

 انگشت شست را بردارید.

ــی -4 ــه قبل ــه را روی لای ــر لای ــه داده و ه ــد پیچــی را ادام بان

 باند پیچی به صورت صاف نگاه دارید..بپیچید

 انتهای باند را ثابت کنید.-5

 بانداژ مارپيچي

 سه بند اول باند پیچی مدور را تکرار کنید-1

بانـد را بـه دور عضـو ،چند بار به صورت مارپیچ رو بـه بالا-2

به طوری که هر پیچش دو سوم از پیچش .آسیب دیده ببندید

ی بیرونی تقریبا بـه مـوازات یکـدیگر هاقبلی را بپوشاند و لبه

 (کندمیقرار بگیرند.)این عمل فشار مناسب روی اندام اعمال 

 ید.بلکه مستقیم پیچ بزنید و انتهای باند را محکم کن،آخرین دور را نه اریب-3



 

گر اگردش خون را کنترل کنید.در مورد سفت و شل بودن باند از فرد سوال کنید -4

 را شل کنید.خیلی سفت بود فورا آن 
 

ار هرگز ابتدای باند را به طور مستقیم روی زخم و يا نقاط استخواني قرتوجـه:

 ندهید.

 طريقه محكم كردن انتهاي باند

 انتهای باند را فراتر از پانسمان زیرین تا بزنید-1

 های مخصوص باند،در سر جای خـودآن را با سنجاق قفلی،نوار چسب و یا کلیبس-2

 محکم کنید

ا گـره رتوانید انتهـای بانـد میاگر سنجاق،نوار چسب و یا کلیبس در اختیار نداشتید 

 تا بتوان براحتی این گره را باز کرد. بزنیدپاپیونی 

در ضمن اطمینان حاصـل نماییـد کـه گـره روی اسـتخوان و یـا پوسـت فشـار وارد 

 .کندمین

 لاتین 8بانداژ به شكل 

کـردن مفاصـل مـچ دسـت،آرنج،زانو و مـچ پـا  حرکـتلاتین برای بی8بانداژ به شکل

 شود.میاستفاده 

 سه بند اول بانداژ مدور را تکرار کنید-1

 شودپس از ثابت کـردن ابتـدای آنمیدر صورتی که باند پیچی روی مفصل انجام -2

ید)با در محل،باند را به طرف بالای مفصل حرکت داده و به سمت پشت اندام عبور ده

 شود(میل مفصل محافظت این عمل به طور کام

امـه باند پیچی را در قسمت بالا و پایین مفصل مورد نظر به شکل هشت لاتـین اد-3

 دهید تا به طور کامل تمام سطح مفصل پوشانده شود.
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ر پس از اتمام باند پیچی در قسمت بـالای مفصـل،باند را دو بـار بـه صـورت مـدو-4

 بپیچید.

 
 

 بانداژ يك انگشت : 
 ارج اززاد خابا استفاده از باند نواری مناسب چند سانتی متر ابتدای باند را بطور 

اده ، بور دعدست در انتهای شست نزدیک مچ قرار داده و باند را از روی دست و دور مچ 

 سپساز روی باند گذرانده به سمت انگشت مورد نظر ببرید . 

 بقیه مراحل را مطابق شکل عمل نمایید.

 

 
 



 

 ژ انگشت شست :باندا

 از یک ند پسابتدا باند نواری را در انتهای انگشت شست نزدیک مچ قرار می دهیم. با

 دهیم بار گردش دور مچ دست ان را طوری از محل بین انگشت شست و نشانه عبور می

ز یم و ای پیچمکه ابتدای باند را گرفته و ان را ثابت نماییدو سپس باند را دور انگشت 

 . بقیه مراحل را مطابق شکل عمل نمایید. پشت دست می آوریمروی شست به 

 بانداژ مخصوص سر و انتهای اندام)به صورت برگردان(
انـد در باند را در دست مسلط نگاه داشته و باند پیچی را با ثابـت کـردن ابتـدای ب-1

انی بـه قسمت بالای محل مورد نظر شروع کنید)در بانداژ سر،باند را دو بار روی پیشـ

 صورت مدور بپیچید.

انگشت شست دست غیر مسلط خود را در قسمت جلو و وسـط بانـداژ مـدور قـرار -2

را  داده و لوله باند را به طرف پایین و عقب عضو حرکت دهید و در قسمت پشـت،آن

 با انگشت اشاره دست غیر مسلط نگاه دارید.

لایـه  ورا دور بزنـد دوباره باند را از قسمت پشت عضوبه طرف جلو بیاورید تا عضو -3

 آن را بپوشاند. 3/2جدید در سمت راست لایه قبلی قرار گرفته،

 ند.یک بار دیگر باند را از سمت چپ لایه مرکزی عبور دهید تا عضو را دور بز-4

ر باند پیچی را به طور متناوب در سمت راست و چپ ادامه دهید به نحوی کـه هـ-5

 و به طور کامل محل را بپوشاند. لایه قبلی را گرفته 3/2لایه جدید روی 

نتهـایی ی باند خاتمه دهیـدو قسـمت اهابانداژ را با دو بار پیچیدن مدور روی لایه-6

ن ا نوار چسب آسانتی متر به زیر تا کرده و یا با استفاده از گیره و ی 5/2باند را حدود 

 (را ثابت کنید.)با این عمل بانداژ ثابت خواهد شد.
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 گوش)مثلثي شكل(باند سه 

 شـود بـرای بزرگسـالان یـکمیباند سه گوش از پارچه کتان در ابعاد مختلف تهیـه 

کننـدتا میمتر در یک متر را به دو قسمت مساوی تقسـیم  1پارچه چهار گوش به ابعاد 

 باند سه گوش بدست بیاید.

 ی سینههاجراحتباند مثلثی برای شکستگی قسمت بالای دست و گاهی موارد برای 

 توان ساعد را روی سینه محکم کرد.میرود.با این باند میبه کار 

 روش كار

ه از مصدوم بخواهید که بنشیند و ساعد دست آسیب دیده را طوری نگـاه دارد کـ-1

 بالاتر قرار گیرند.میمچ و انگشتان ک

س یک سر باند مثلثی را از بین دست و سینه مصدوم عبور دهید.به طـوری کـه را-2

 فراتر از آرنج قرار گیرد. لا باند کام

سـمت انتهای باند را از روی شانه دست سالم عبور دهیدو آن را تـا جلـوی شـانه ق-3

 آسیب دیده بکشید.

دست و  در حالی که هنوز مصدوم دست خود رانگاه داشته انتهای پایینی را از کنار-4

 زنید.را گره ب ساعد بالا بکشیدو در حفره ترقوه شانه قسمت آسیب دیده،دو سر باند

 نیدکراس باند را در قسمت آرنج برگردانید و آن را به قسمت جلوی باند سنجاق -5

وضعیت  گردش خون را کنترل کنید اگر اختلالی در آن به وجود آمده بود بانداژ یا-6

 باند شکسته بندی را مجددا تنظیم کنید.



 

 
گـاه شودکه برای نمیاده مچنین برای باند پیچی فرق سر هم استفه ازباند سه گوش،

 رود.ی فرق سربه کار میهاجراحتداشتن پانسمان در 

 روش كار

ه ر دهیدبـباند مثلثی شکل را از لبه قاعده تا کنید قاعده بانـد را روی پیشـانی قـرا-1

 آویـزان بالاتر از ابروها قرار گیرد و راس باند را پشت سـرمیطوری که مرکز قاعده ک

 کنید.

بـالاتر از میهای بانـد کد را پشت سر محکم بکشید به طوری که لبـهدو انتهای بان-2

 ها قرار گیرد.گوش

را هـا آن ودو انتهای آن را از بالای راس باند که در پشت گردن قرار دارد رد کنید -3

 به طرف جلو بیاورید

 دانیـد ودو دنباله را روی پیشانی نزدیک قاعده گره بزنید و راس را روی سر بـر گر-4

 ن را به باند در قسمت بالای سر محکم کنیدآ

 
توان به صـورت کیسـه در آورد و بـرای پوشـاندن پانسـمان میهای سه گوش را باند

 دست و پا استفاده کرد.
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 ها،ناحیه باسـن وتوان برای بستن سـینه و پشت،شـانهمیهمچنین از باند سه گوش 

 کشاله ران استفاده کرد.

 
 

 
کنند تا بانـدی میهمان باند سه گوش است که آن را از راس روی هم تا باند كراواتي:

ه توان اسـتفادمیبا پهنای مورد نظر بدست آید.از این باند برای باند پیچی سر،دست و پا 

 کرد.



 

یـه توان برای محکم کردن پانسمان در سر جای خـود در ناحهمچنین از این باند می

دور پـا  لاتین8اده کرد.نیز برای باند پیچی به شکل مفصل)مانند دور قوزك و یا مچ(استف

 و قوزك برای بی حرکت نگاه داشتن پای شکسته استفاده نمود.

 

 
 نحوه درست کردن آن به قرار زیر است.

 

 

 

 

 

 باند مثلثي برای بالا نگاه داشتن دست
ب در مواردی که دست دچار خونریزی شده و یا سینه جراحت برداشته یا شـانه آسـی

 شود.میدیده است برای خوب بالا نگاه داشتن دست و ساعد از باند مثلثی استفاده 

2 3 

1 
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 تصاوير روش كار
 .ه مقابل باشديبا روي شانتقراز مصدوم بخواهيد كه بنشيند و دست آسيب ديده را روري نگاه دارد كه ساعد روي سينه و نو  انگشتان 

 

ن آباند مثلثي را روي ساعد و دست بگذاريد بـه رـوري كـه راس 
 .يردار بگكاملا فراتر از آرن  و قسمت بالاي آن روي شانه سال  قر

 
 
 
 

 در حالي كه مصدوم دست خود را نگـاه داشـته اسـت بـا ملايمـت
 .قاعده باند را از زير دست،بازو و آرن  مصدوم رد كنيد

 
 
 
 

 
 
 
 

 تصاوير روش كار
ل  نه سـاانتهاي بالايي باند را به پشت مصدوم ببريد و تاجلوي شـا

يـد و در صورت لزوم با ملايمت بلنـدي بانـد را ميـزان كن. بكشيد
ت ه صـورروي شانه سال  در جلوي حفره ترقوه دو انتهاي باند را ب

 مربعي گره بزنيد
 جلويي تو بزنيدراس آزاد باند را بين بازو و قسمت 

ا ياژ و گرد  خون را كنترل كرده اگر اختلالي مشاهده كرديد باند
 وضعيت شكسته بندي را مجددا تن ي  كنيد

 عـد ازبيك بار بلافاصله پس از باند پيچي ويك بار ه  ده دقيقـه 
ا آن آزمايش كنيد.به اين صورت كه يكـي از ناخنهـاي دسـت و يـ

نـاخن  تا كـاملا سـفيد شـود.زيرپاي باند پيچي شده را فشار دهيد 
 وبـارهدهنده جريـان دبايد سريعا به حالت صورتي برگردد كه نشان

نگشـت اخون است.اگر ناخن همچنان سفيد و يا كبود باقي ماند يا 
انـد به ررز غير ربيعي خيلي سرد بود نشان دهنده آن اسـت كـه ب

 خيلي تنگ بسته شده است

 
 
 
 

 
 



 

 

 سر یا چهار گوش(: باندچهار(باند دنباله دار

عبارت است از یک قطعه پارچه مسـتطیل شـکل کـه 

سانتی متـر بـه آن وصـل  5به عرض  یهای متعدددنباله

،دو دنباله در یک طرف و دو ایشود.در نوع چهار دنبالهمی

گیرد.از این نوع باندها بـرای میدنباله در طرف دیگر قرار 

ه اسـتفاده محکم و ثابت نگاه داشتن پانسمان بینی و چانـ

 شود.می

ن ید.در ایـتوان آن را با قیچی برمیاگر از باند استفاده مجدد نشودباز كردن حلقه باند:

 وجا بـاز صورت باید باند را از سمت مقابل زخم از یک طرف به طرف دیگر بریدتا باند یک

ده اد شـی آزگیرد باید انتهامیبرداشته شود.در مواقعی که باند مجددا مورد استفاده قرار 

هم  رویاز وباند را روی هم تا کردو سپس آن را با دو دست بتدریج از دور عضو یا اندام ب

 لول کرد تا باند به انتها برسد.
 

 تمرين نظري

 را توضیح دهید. هازخمدو عارضه مهم -1

 ی عفونی را فهرست نمایید.هازخمدر  هاعوارض و نشانه-2

 اثر منفی دارد لیست نمایید.پنج عامل را که بر روی بهبود زخم -3

 نکات لازم جهت استفاده از وسایل استریل داخل بیکس را فهرست نمایید.-4

روش کار را در هنگام شستشوی زخم برای خارج نمودن ترشـحات و بافـت مـرده -5

 توضیح دهید.

اگر زخم ترشحات زیاد داشته باشد برای جلوگیری از تحریک پوسـت اطـراف چـه -6

 دهیم؟میانجام میاقدا

 موارد استفاده باندها را توضیح دهید؟-7
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 تمرين عملي

 باند پیچی ناحیه گوش و بینی را با باند دنباله دار انجام دهید.-1

 باند پیچی ناحیه پا را با باند سه گوش انجام دهید.-2

 باند پیچی ناحیه گردن را با باند کراواتی انجام دهید.-3

 )نواری( انجام دهید.ایبا باند لولهباند پیچی انگشتان دست را -4

 )نواری( انجام دهید.ایباند پیچی ناحیه زانو و آرنج را با باند لوله-5

ایسـه طریقه استفاده از بسته پانسمان و بیکس محتوی وسایل استریل را با هم مق-6

 نمایید.

 

 

 

 



 بخش پنجم

 و انواع آنت تزريقا

 اهداف آموزشي

 
 :انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند

 .مایدنبندی کرده و موارد استفاده از آن را بیان انواع تزریق را دسته -1

 .روش کشیدن دارو از ویال و آمپول را توضیح دهد -2

 .کار مورد نیاز برای انواع تزریقات را فهرست نمایدوسایل  -3

یح زیرجلدی و داخل جلدی را توض ،مراحل انجام کار در تزریق عضلانی -4

 .دهد

 .تزریق ایمن را تعریف کرده و مبانی انجام آنرا فهرست نماید -5
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 تزريقات

یگـری دراه  گاهی اوقات برای رساندن سریع دارو به بدن بیمار و یا در صورتی کـه از

 . ویی باید برای بیمار تزریق گرددمحلول دار.استفاده از دارو غیر ممکن باشد
 انواع تزريقات

 ( intramascularتزریق عضلانی )-

 (  subcutaneousتزریق زیر جلدی)-

 (  intradermalتزریق داخل جلدی) -

 ( intravenousتزریق داخل وریدی)-

 (  ( Intra Articularتزریق داخل مفصلی   -

 ((Intra Spinalتزریق داخل مایع نخاعی  -

 

رت که تزریق عضلانی،داخل و زیر جلد توسط بهورز و برای انجام واکسیناسـیون صـو

 باشد.میگیردو انجام تزریق وریدی توسط بهورز مطلقا ممنوع می

 وسايل مورد نیاز برای تزريق

 هاسرنگ

بهتر است کـه اسـتفاده شود.سـرنگ برای تزریق از سرنگ پلاستیکی یک بار مصرف 

 لاستیکیپپلاستیکی را به هیچ عنوان نباید دو بار به کار برد. حتی برای یک فرد،سرنگ 

تـوان مـدت زیادی)حـداکثر بـرای چنـد میهمراه با سوزن استریل که باز شـده باشـد ن

 کند.دقیقه(در هوای آزاد نگاه داشت زیرا گردو غبار هوا آن را آلوده می

دو قسمت تشکیل شده،یکی قسـمت بیرونـی کـه درجـه و انـدازه روی آن  سرنگ از

 اه پیدارنوشته است و دیگری قسمت داخلی و یا پیستون که با فشار به آن مایع به خارج 

یـرا کند.نباید به پیستون و سوزن که با دارو و بـدن بیمـار تمـاس دارنـد دسـت زد زمی

 کنند.میآلودگی میکروبی پیدا 



 

و ترین انواع آن سرنگ یک سـی سـی،دها نیز متفاوت است و از معمولیاندازه سرنگ

سی سی است.برای تزریقـات عضـلانی.زیر جلـدی و داخـل جلـدی  5سی سی،و سرنگ 

 شود.میسی سی استفاده  5تا  1های معمولا از سرنگ

های انسولین یک میلی لیتر را در خود جای میدهندو به واحـد درجـه بنـدی سرنگ

 ( هستندکه برای استفاده از صـد100uواحدی) 100های انسولین تر سرنگشوند.بیشمی

 وواحـدی  40های باشد.سرنگمیواحد  100واحد انسولین هستند.هر میلی لیتر معادل 

ا م داروهـها برای استفاده از مقادیر کواحدی انسولین نیز وجود دارد.این گونه سرنگ 80

 شود.میاستفاده ها آن ی داخل جلدی ازهاروند و یا برای انجام تستمیبه کار 
 

 هاسوزن

ها در بسته بندی جداگانه سوزن

را ها آن توانمینیز وجود دارند که 

انتخاب کرد.هر سوزن سـه قسـمت 

 دارد

 تنه سوزن-1

 سرنگمحل اتصال سوزن به-2

 نوك تیز سوزن-3

دارد.هـر چـه شـماره وجـود  26تـا  18ها از ها نیز متفاوت است و اندازهاندازه سوزن

تر باید های طویلسوزن بیشتر باشد قطر سوزن کمتر است.در تزریقات عضلانی از سوزن

استفاده کرد.در اشخاص چاق سوزن بلندتری لازم است تا در افراد لاغر،اگر مـایع تزریـق 

محلول آبی باشد قطر سوزن باید کمتر و سوزن نازکتر باشد.ولی چنانچه مـایع روغنـی و 

تر که سوراخ گشادتری دارند استفاده تر و با شماره پایینشد باید از سوزن ضخیمسفت با

تر اســتفاده های نــازكتر و ســوزنهای کوچــکشــود.در تزریــق اطفــال بایــد از ســرنگ

اســتفاده  20-23های شــماره طور معمــول بــرای تزریقــات عضــلانی از ســوزننمود.بــه
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 25ی با قطر کمتر دارند مثلا سوزن شـماره هایشود.تزریقات زیر جلدی نیاز به سوزنمی

 مورد نیاز است. 26و برای تزریق داخل جلدی،سوزن ریزتری با شماره 

 (ها)پوكههاآمپول

های ندازههای انفرادی دارویی به شکل مایع و یا پودر هستند و به اها شامل دوزآمپول

شـتر اسـت.یک از یک سی سی تـا ده سـی سـی و بیها آن مختلف موجود هستند.حجم

آمپول معمولا از یک شیشه شفاف که به یک قسمت تنگ به نام گردن محـدود شـده و 

برای کشیدن مایع آمپول این قسمت باید جدا شود  تشکیل شده اسـت.خط رنگـی کـه 

اطراف گردن آمپـول هسـت محلـی اسـت کـه بـدون اسـتفاده از تیـغ اره و بـه آسـانی 

 شود.میشکسته

 هاويال

یک دوزی و یا چند دوزی هستند.یک در پوش لاسـتیکی  ایشیشه یهاظرف هاویال

در قسمت بالا دارنداین قسمت پلاستیکی قبـل از مصـرف بوسـیله یـک روپـوش فلـزی 

 ممکن است شکل جامد یا مایع دارو را داشته باشند. هاپوشیده شده است.ویا ل

ر دهند به صورت پودمیداروهایی که در صورت محلول ماندن خواص خود را از دست 

.نرمال کنـدمیی ویال نوع حلال و مقدار آن را مشـخص هاگیرند.اتیکتمیدر ویال قرار 

هـا اسـتفاده هایی هستند که بـه طـور معمـول در ویالسالین و آب مقطر استریل حلال

 های چند دوزی نیاز به نگهداری در یخچال دارند.شوند.ویالمی

 ( IM)  تزريق عضلاني

کننـد.معمولا میـزان میوارد  ایعضلانی محلول را به داخل بافـت ماهیچـه در تزریق

باشد.برای تزریق باید جایی را انتخاب کـرد کـه میمیلی لیتر  5تا  2محلول تزریقی بین 

بـر خـورد نکنـد.در ایـن نـوع هـا آن اعصاب و عروق بزرگ در سر راه نباشند تا سوزن به



 

های شودمحلمیسانتی متر استفاده  75/3ا اندازه ب 22تا  20های شماره تزریق از سوزن

 باشند.میمختلف تزریق به شرح ذیل 

 
ن های مناسب برای تزریق داخل ربع خارجی و بالایی سریاز محلماهيچه سريني:-الف

 است.

گیری از صدمات ناشـی از آن بـه قـدری حـائز اهمیـت انتخاب محل تزریق برای جلو

است که هیچ تزریقی بدون دیدن کامـل محـل نبایـد انجـام گیـرد.در موقـع تزریـق در 

شود که فرد به روی شکم در حالی که انگشت شسـت پـا بـه میماهیچه سرینی توصیه 

ن طرف داخل باشد دراز بکشد.این حالت به نمایان شدن کامل محل و همچنین شل شد

کند.در حالت ایسـتاده محـل کـاملا نمایـان نیسـت و ماهیچـه معمـولا عضله کمک می

 کند.منقبض است که به ناراحتی بیمار اضافه می

ز ا: درنوزادان و کودکاني که راه رفتن را هنوز آغاز نكرده انـد ، هرگـز  توجه
 عضله باسن برای تزريق عضلاني استفاده نكنید بلكه تزريق را درعضله قـدامي

 طرفي ران انجام دهید.
گ که در سطح کناری ران قرار دارد..این ماهیچه نسـبتا بـزر عضله پهن خارجي ران:-ب

ر پوشـاند.برای تزریـق داست و عصب و رگ بزرگی در حوالی آ ن نیست و مفصـلی را نمی

ه بـاین محل،باید در حالت دراز کشیده و یا نشسـته قـرار گرفـت.این محـل بـرای تزریـق 

 ای در دست جمع کرد.توان ماهیچه را به صورت تودهاسب است چون میکودکان من
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چک دهد.به علت کواین ماهیچه بر آمدگی شانه را تشکیل می: عضله بازو )دلتوئيد(-ج

ر دتوان بـه درون آن تزریـق کرد.تزریـق نادرسـت از محلول را میبودن،فقط مقدار کمی

 صـب در ایـن ناحیـه گردد.مزایـای ایـنعضله بازو ممکن است باعث آسیب رساندن به ع

توانـد بـه حالـت نشسـته و یـا شـودو بیمـار میمحل آن است که به آسانی مشخص می

 خوابیده قرار گیرد.

 
انه شاگر محل تزریق را به صورت مثلث کوچکی در نظر بگیریم یک راس آن را زائده 

دهـد.محل تزریـق میشـود تشـکیل میو دو راس دیگر را خط فرضی که از زیر بغل رد 

 سانتی متر زیر زائده شانه است. 5/2-5مرکز این مثلث است که تقریبا 

 ( Sc)  تزريق زير جلدی

ــول  ــتی، محل ــر پوس ــق زی تزری

دارویی را به داخل بافت زیر پوسـت 

ــا می ــتی ب ــر پوس ــتد.تزریق زی فرس

ـــرادف  ـــدی مت ـــر جل ـــق زی تزری

ــر  ــق زی ــت..محل تزری ــتی اس پوس



 

ــــازو معمــــولا قســــ ــــالای ب مت ب

متداول دیگــر ران اســت.از اســت.محل

توان برای انجـام میپشت نیز شکم و 

 این تزریق استفاده کرد.

برای تزریق زیر جلـدی از سـوزن شـماره 

 شود.میسانتی متر استفاده  5/1یا  25/1و با اندازه  25

جـذب دارو در ی زیر جلـدی بـر خـلاف عضـلات خـون زیـادی ندارنـد هابافتچون 

 قدار کممتزریقات زیر جلدی کندتر از تزریق عضلانی است.از راه زیر جلدی فقط باید به 

ی زیـر جلـدی نسـبت بـه هـابافتسی سی(محلول در آب تزریـق گردد. 5/0-1دارویی)

تواند میها در بافت های زیاد محلول حساس است.تجمع داروی محرك و حجمهامحلول

های سفت و دردناك در محل تزریق مشخص ه صورت بر جسنگیایجاد آبسه نماید که ب

 شود.می

حتی اگرتزریق زیر جلدی مکرر ضروری باشد.تغییر محل تزریق برای اجتنـاب از نـارا

 یق بسـتهبیمار و احتمال صدمه رسیدن به بافت اهمیت دارد.زاویه تزریق،در این نوع تزر

 درجه متغیر است. 45-60به طول سوزن بین 

ین شست بعقاید مختلفی در باره اینکه به چه مقدار باید بافت بدن بیمار را همچنین 

ی و و انگشت اشاره جمع کرد وجود دارد.این تصمیم بستگی به طول سوزن و مقدار چرب

ین دو بـآب پوست فرد دارد.برای افراد لاغر و برای کودکان و نوزادان،جمع کردن بافـت 

 ری دارد.انگشت بر کشیدن پوست محل تزریق برت

 ( Id)  تزريق داخل جلدی

گویند.محلی میی بالایی پوست را تزریق داخل جلدی هاتزریق محلول در داخل لایه

شودقسمت داخلی ساعد است.مقدار محلول مورد استفاده در ایـن میکه معمولا استفاده 

تزریق معمولا بیش از چند صدم میلی لیتر نیست.سرنگی که برای تزریق داخـل جلـدی 

های کوتاه رودجمعا یک سانتی متر مکعب حجم دارد.برای این سرنگ از سوزنمیبه کار 
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ر صـورت موجـود نبـودن از سـانتی متـر(و د 8/1تـا  25/1)اندازه سوزن  27و  26نمره 

ها بایـد کوتــاه شــود.بریدگی مایـل نـوك ایــن سـوزنمیاسـتفاده  25های نمـره سـوزن

شوند.دخول میبه طور موازی با ساعد نگاه داشته  سرنگ و سوزن تقریبا ،باشد.برای تزریق

سوزن خیلی سـطحی و در حـالی کـه مقطـع مـورب سـوزن بـه طـرف بالاسـت انجـام 

کنند.باید توجـه داشـت کـه میك سوزن را به داخل پوست فرو گیرد.فقط قسمت نومی

تزریقات داخل جلدی دردناك است و نباید بیش از یک دهم سانتی متر مکعـب از مـاده 

 مورد نظر تزریق شود.

رود.بـرای مثـال آزمـون تـوبر میتزریق داخل جلدی معمولا برای تشخیص بـه کـار 

عیین میزان حساسیت بیمـار نسـبت بـه های دیگر برای تکولین)تست ب ث ژ( و آزمون

 مواد مختلف

 
 زاويه سوزن در تزريقات عضلاتي، زير جلدي، داخل جلدي

 کشیدن دارو از آمپول و ويال

 وسایل لازم:

ر سرنگ و سوزن استریل،اندازه سرنگ و سوزن بستگی به نحـوه تزریـق دارو،مقـدا-1

 .محلول دارد



 

 ظرف پنبه الکلی -2

 شکل ایظرف قلوه-3

 آمپول)دارو( و یا ویال دارویی-4

 

 
 

 توجيه روش روش
يي دارو وسايل را آماده كنيد،آمپول و يا ويال محتوي ماده

 .كنيدرا كنترل 
 

شود كـه فعاليـت بـه رـور دقيـق باعثمياين كنترل 
 .انجام شود و در وقت صرفه جويي گردد

 .را بشوييد هادست
 

 .كندازانتشار ميكروب جلوگيري مي هادستشستن 

ــت  ــودي در دس ــور عم ــه ر ــول را ب ــه آمپ ــالي ك در ح

سـت ددبه سر آمپول چند ضربه بزنيد و يا اينكه ایگرفته

 .خود را از قسمت مچ بچرخانيد
 

له پوشش فلزي و يا پلاستيكي سر پو  ويال را كه بوسي
 .محافظ لاستيكي پوشيده شده برداريد

با اين عمل دارو از قسمت سـر بـه بدنـه آمپـول بـه 
 .گرددميراحتي بر 

 
گيري سر پو  فلزي از آلودگي قسمت لاستيكي جلو

 .كندمي

 .قسمت لاستيكي ويال را با پنبه الكل تميز كنيد
 ا دورربا پنبه الكل،گردن آمپول را ضد عفوني كرده و آن 

 .گردن آمپول نگاه داريد
 
 
 
 

 كندروبي سطحي را پا  ميالكل آلودگي ميك
هـاي شيشـه هنگـام شكسـتن آمپـول دست از خرده

 .شودميمحفوظ نگاه داشته 

 

با يك حركت گردن آمپول را از محلي كـه خـط كشـيده 
 .شده بشكنيد.هميشه دور از بدن آمپول را بشكنيد

ايــن عمــل انگشــتان و صــورت را از خــرده شيشــه 
 .داردميمحفوظ نگاه 
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 توجيه روش روش
برداريد و براي كشيدن دارو،سـوزن را  سر پو  سوزن را

بـه  مستقيما وارد آمپول كنيد و سعي كنيد كه نو  سوزن
 .ارراج تماس نيابد

 .گرددميبرخورد سوزن به ارراج موجب آلوده شدن 

 

خل سر پو  سوزن را برداشته و آن را به رور عمودي دا
 .ويال كنيد

تـا  قبل از كشيدن مايع بايد مقداري هوا تزريق گردد
گـر مانع از تشكيل خلاء شودزيرا در ويال سر بسـته ا
دن هوا تزريق نشود فشار منفي ايجاد كرده و در كشي

 .كنددارو ايجاد اشكال مي

 

وزن مقدار داروي مورد لزوم را بكشيدبه اين صورت كه س
نو  را در وســط آمپــول قــرار داده و آن را وارونــه كنيــد.

 .دسوزن با ارراج نبايد در تماس باش
رج داخل محلـول خـارج نكنيد.بعـد از خـا ازحباب هوا را 

كــردن ســوزن از آمپــول بــا دقــت حبــاب هــوا را خــارج 
 .كنيد.مقدار دارو را در سرنگ كنترل كنيد

 

در هنگام وارونه كردن كشش سطحي، مايع را نگـاه 
ز هـا برخـورد كنـد و يـا ادارد.اگر سوزن بـا كنارهمي

آمپول خارج شودو مجددا آن را داخـل كنـي  كشـش 
 .ريزدميشود و مايع به بيرون ميسطحي شكسته 

تزريق هوا به داخل محلول موجب افـزايش فشـار در 
ــول  ــول ميآمپ ــتن دارو از آمپ ــب ريخ ــودو موج ش

 .گرددمي



 

 توجيه روش روش
كني  و مـيل واردسوزن را از قسمت مركزي لاستيك ويا

 گيري شده را در قسمت فضـاي بـالاي مـايعهواي اندازه
 د(وهوا نبايد در داخل مايع تزريق شو. كني ميتزريق 

ع سرنگ را در سطح عمودي مقابل چش  قرار داده و مـاي
 .را بكشيد

ز كه دارو با مقدار صحيح كشـيده شـد سـوزن را اميهنگا
 .ويال خارج كنيد

 شود دارو را ربقمياگر ويال براي دفعات متعدد استفاده 
 .دستورالعمل در يخچال نگاهداري نماييد

اه ايجـاد اشـتب باع تواند ميوجود هوا در داخل مايع 
 .در كشيدن ميزان دقيق دارو شود

 
 

نگاه داشتن سرنگ در مقابل چش  به درست خواندن 
 .كندكمك مي

 
ي دارو استريل باق چون ويال به صورت در بسته است

 تـوان از آن اسـتفادهميمانده و براي تزريـق بعـدي 
 .كرد

 روش کار در تزريقات عضلاني،زيرجلدی،داخل جلدی

 توجيه روش اجرا
وز صرفه جويي در وقت و جلوگيري از بر باع اين كار  .كنيد وسايل لازم براي انجام تزريقات مربوره را آماده

 .گرددمياشتباه 

توضيح دادن موجب تشويق به همكاري و رفع نگرانـي  .را براي فرد توضيح دهيدرو  كار 
 .شودمي

 كندها از انتشارميكروب جلوگيري ميشستن دست را بشوييد هادست

محيط خصوصي براي فرد ايجاد كنيدو وضعيت مناسب 
 .جهت تزريق انتخاب كنيد

يا  پهلو وبراي تزريق به عضله باسن،فرد در وضعيت به 
 .شودخوابد.مفصل زانو و ران خ  ميمي شك 

ه براي تزريق در عضله ران،فرد بايد بـه پشـت خوابيـد
 .باشد

 تواند بنشـيندميبراي تزريق در عضله دلتوئيد وبازو(فرد 
 .يا بخوابد و بازو را شل كند

توانـد بنشـيندو يـا در ميجهت تزريق زيـر جلـدي،فرد 
 .حالت دراز كشيده باشد

با پنبه الكلي به صورت دوراني از مركـز  محل تزريق را
بر ثانيه ص 30به خارج محل تزريق ضد عفوني نموده و 

 .كنيد

هاي سطح پوست شده كاهش ميكروب باع اين عمل 
گيري و از اثر تحريكـي الكـل بـه هنگـام تزريـق جلـو

 .كندمي
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 توجيه روش اجرا
 براي كشـيدن دارو از آمپـول و يـا ويـال رو  كـار را

 .فته شده است انجام دهيدمطابق آنچه كه در قبل گ
 

جهت انجام تزريق عضلاني،پوست محل تزريـق را در 
 .دست گرفته و بكشيد

 .كندمياين عمل صدمات بافتي و ناراحتي فرد را ك  

 

جهت انجام تزريـق زيـر جلدي،پوسـت ارـراج محـل 
 .تزريق را جمع و يا باز كنيد

ير زورود آسان و ك  درد به داخل بافت  باع اين عمل 
 .شودميجلدي 

جهت انجام تزريق داخل جلدي،قسمتي ازداخـل سـاعد 
 .را كه داراي مو نيست انتخاب كنيد

ل ساعد محل مناسب و راحتي براي انجام تزريقات داخ
 .باشدميجلدي 

 
 

 در تزريق عضلاني،سرنگ را با دست غالب بين انگشت
رجه و د 90داريدو سوزن را با زاويه سبابه و شست نگاه 

 سريع داخل عضله نماييد
در تزريق زير جلدي،سرنگ را بين انگشـتان شسـت و 

 45ه سبابه بگيريدو سوزن را در محل مورد ن ر با زاويـ
 درجه وارد كنيد

بـا داخل جلدي،سوزن را در مقابل پوست تقريدر تزريق 
ه درجـه قـرار دهيد.بـ 10 -15به حالت صاج بـا زاويـه

روري كه قسمت اريب سر سوزن بالا باشدو از رريـق 
بتوان سر سـوزن را در داخـل پوسـت مشـاهده  پوست

تـر( سـانتي م 3/0كرد.سوزن را به اندازه سه ميلي متـرو
 وارد پوست بكنيد

در تزريق سريع درد كمتر است.داخل كردن سـوزن بـا 
درجـه ورود آن را بـه داخـل عضـله تسـهيل  90زاويه 
 كندمي

 



 

 توجيه روش اجرا
براي انجام تزريق عضلاني و زير جلـدي،وقتي سـوزن 

اي در محل اصلي قرار گرفت دست غير غالب را در انته
سرنگ ومحل اتصال سرنگ بـه سـوزن(قرار داده و بـا 

 .دست غالب انتهاي پيستون را بگيريد
 

ا جهت تعيين اينكه سوزن در عرود خوني قـرار دارد بـ
كني  در مـيآسـپيره ميكشيدن انتهاي پيسـتون بـه آرا

صورتي كه خون در سرنگ برگشت سرنگ و سوزن را 
ري دور ريخته و داروي جديد تهيه كرده و در محل ديگ

 .كني ميتزريق 
 

 اگر در آسپيره كردن خون مشاهده نشـد تزريـق را بـه
 .انجام دهيدميآرا

اين عمل جهت نگاه داشـتن سـرنگ و آسـپيره كـردن 
 .ملاي  لازم است

 
 

تزريق عضلاني و يا زير جلـدي،  اگر داروي مخصوص
هاي العملوارد وريد گردد امكان ناراحتي و ايجاد عكس

 .خطرنا  وجود دارد
 

 فشار در بافـت و در نتيجـه باعثتزريق سريع محلول 

 .شودميايجاد ناراحتي 

ه در تزريق داخل جلدي،نياز به آسپيره كـردن نيسـت،ب
د تـا انجـام دهيـميمح  ورود سوزن،تزريق را بـه آرا

 .زماني كه يك بر آمدگي كوچك مشاهده كنيد

اگر بر آمدگي فاهر شد ماده داخل نس  پوسـت داخـل 
 .گرديده است

 

زن پس از تزريق دارو در داخل عضله و يا زير جلد،سـو
ق را به سرعت بيرون بكشيد و با پنبه خشك،محل تزري

 .را حمايت كنيد
سـوزن پس از تزريق دارو در داخل جلدوبيرون كشيدن 

 .محل را ماساژ ندهيد
 

كشـيده شـدن  باعـثآهسـته بيـرون كشـيدن سـوزن 

 .شودميو ايجاد ناراحتي  هابافت

 باعـثماساژدر محل تزريق داخل پوستي ممكن است 

 ج زيـرتغيير در نتيجه تست به دليل انتشار ماده به نسو
 .جلدي شود

ا سرپو  را روي سوزن نگذاريد.سرنگ و سر سوزن را ب
 .ب دفع كنيدرو  مناس

 

ن ي سوراخ كننده در هنگام گذاردهازخ بيشتر حوادث 
 .افتدميسر پو  بر روي سوزن اتفاد 

 .به فرد كمك كنيد كه در وضعيت راحت قرار بگيرد
 

ايجـاد احسـاس راحتـي در فـرد  باعثوضعيت مناسب 

 .شودمي

 .كندگيري ميها جلواز انتشار ميكروب هادستشستن  .را بشوييد هادستوسايل را جمع كرده و 

 .ثبت دقيق براي جلوگيري از اشتباهات ضروري است .تزريق دارو را ثبت كنيد
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کاهد.دستورالعملهای مهارت در تزريق تا حد زيادی از ناراحتي فرد مي:توجه

 :کندزير به کم کردن درد کمك مي
 .از سوزن تیز و بدون خمیدگی استفاده نمایید-1

 .از باریکترین سوزنی که متناسب با محل و محلول تزریق باشد استفاده کنید-2

 فرو رفتن سوزن و کشیدن آن را از بدن به سرعت انجام دهید.-3

ین ا.که مقدار محلول زیاد باشـدمیتزریق کنید به خصوص هنگامیمحلول را به آرا-4

 شود.میی اطراف هابافتخوب پخش شدن محلول به داخل  باعثکار 

 تزریق را در محلی که پوست آن قسمت التهاب نداشته باشد انجام دهید.-5

 ايمني تزريقات

 :باشدمیمیبه منظور داشتن تزریق ایمن رعایت نکات ذیل الزا
 از وسايل تزريق استريل و ضد عفوني شده استفاده كنيد-الف

 استفاده کنید.برای هر تزریق و حل کردن دارو از سرنگ و سر سوزن استریل -1

از سرنگ و سر سوزن یک بار مصرفی که کیفیت آن کنترل شـده اسـت اسـتفاده -2

 نمایید.

بسته بندی هر سرنگ و سر سوزن را کنترل کنید و در صورت داشـتن هـر گونـه -3

 پارگی،خرابی و رطوبت آن را از رده خارج کنید.
 

 از آلودگي وسايل تزريق و مواد دارويي جلوگيري كنيد-ب

عـات زریق را در محیطی که به خوبی تمیز کرده و احتمال آلودگی با خـون و مایت-1

 بدن در آن محل نیست انجام دهید.

را  کنید همیشه با یک سرسوزن اسـتریل آنمیاگر از ویالهای چند دوزی استفاده -2

 سوراخ کنید و از باقی گذاشتن سر سوزن بر روی درب ویال پرهیز کنید.

ــاز شــدن نیــاز بــه تیغــه فلــزی دارنــد اســتفاده اگــر از آمپول-3 ــرای ب هــایی کــه ب

 .کنید.مواظب انگشتان خود باشیدمی



 

را از ها آن مراقب داروهایی که آلودگی واضح و یا شکستگی و نشتی دارند باشید و-4

 رده خارج کنید.

هــای تولیــد کننــده محصــول در خصــوص نحــوه بــه هشــدارها و راهنمایی-5

 قل و انتقال توجه نمایید.نگهداری و ن،استفاده

 نید.کسر سوزنی را که به هر دلیل با سطوح غیر استریل تماس داشته ازرده خارج -6
 
 از صدمات ناشي از سر سوزن جلو گيري كنيد-ج

بعد  اما اغلب طی و یا بلافصله.صدمات سر سوزن در هر زمانی ممکن است ایجاد شود

 .شودمیاز تزریق انجام 

ن بـه آبت از حرکات ناگهانی بیمار را در طی تزریقـات و بعـد از پیش بینی و مراق-1

 عمل آورید.

 از گذاشتن مجدد درب سر سوزن و دستکاری آن خودداری کنید.-2

 به بیمار خود در زمان تزریق آگاهی بدهید.-3

 ید.از دست زدن به محل تزریق بعد از تمیز کردن و قبل از تزریق کردن بپرهیز-4

های مصرف شده را در همان محل استفاده در محفظه دفـع وزنها و وسرسسرنگ-5

وقتـی  آوری نماییـدوباشد جمعمیکه غیر قابل نفوذ به اشیاء برنده و غیر قابل نشت 

 سه چهارم جعبه سوزنها پر شد باید درب آن را بسته و مهر و موم نمایید.
 
 ها جلوگيري كنيد.از دستيابي مجددبه سوزن-د

د و تیز و برنده را قبل از بردن به محل معدوم کردن، قفـل کنیـظرف محل اشیاء -1

 آن را جهت خالی کردن و یا استفاده مجدد،باز نکنید.

ایجاد  باعثدفع اشیاء برنده را به روشی که مناسب بوده و مطمئن  و ایمن باشد و -2

 خطر در مردم نزدیک آن منطقه نگردد انجام دهید.
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 نكات متفرقه-هل

ارائه کننده خدمت باید تمیـز و ضـد عفـونی شـده باشـد و در صـورت ی هادست-1

 داشتن زخم و یا عفونت موضعی باید پوشانده شوند)از دستکش استفاده شود(

باشـد ولـی در صـورتی کـه میپوشیدن دستکش در موقـع تزریقـات مـورد نیـاز ن-2

 خونریزی در جریان است از دستکش یک بار مصرف استفاده شود.

یـن اکردن سر آمپول و یا ویال ضرورت ندارد و در صورتی که نیاز بـه ضد عفونی -3

ضـد  کار وجود داشته باشد،از سواب منفرد و تمیز و به مدت زمـان مـورد نیـاز بـرای

 .عفونی کردن استفاده شود

 پوست محل تزریق را اگر کثیف و روغنی است بشویید.-4

  



 

 تمرين نظري

 نی کدامند؟های مناسب جهت انجام تزریق عضلامحل-1

 به چه علت در هنگام انجام تزریق،محلول باید به آهستگی وارد بافت گردد؟-2

توان از صدمات ناشـی از ورود سـر سـوزن بـه دسـت در زمـان تزریـق میچگونه -3

 جلوگیری کرد؟

 گیری کرد؟توان از آلودگی وسایل تزریق جلومیچگونه -4

 اتی لازم است؟جهت کم کردن درد در محل تزریق رعایت چه نک-5

 گیرد؟میعمل آسپیره نمودن در تزریق عضلانی و زیر جلدی به چه علت انجام -6

 

 

 تمرين عملي

ز نظر اهای مربوط به انواع مختلف تزریق را همراه با دوستان خود،سرنگها و سوزن-1

 حجم و اندازه با هم مقایسه نمایید.

نمایید که بـه چـه علـت هـر چـه های مختلف برای تزریق،تعیین با مقایسه سوزن-2

 تر است؟شماره سوزن بزرگتر باشد.اندازه آن کوچک

وی با کمک دوستان خود انجام تزریقات عضلانی،زیر جلدی و داخل جلدی را بـر ر-3

 مانکن تمرین نمایید.

 با کمک دوستان خود نحوه کشیدن دارو از آمپول و ویال را تمرین نمایید.-4

 



 بخش ششم

 ريزی و انواع آنخون

 

 اهداف آموزشي

 
 :انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند

اهمیت خونریزی و چگونگی تاثیر آن را بر دستگاه گـردش خـون بیـان  -1

 .نماید

 .خارجی را توضیح دهدهای مختلف کنترل خونریزی روش -2

 .دز خون ریزی داخلی را فهرست نمایی عمومی ناشی اهاعلایم و نشانه -3

 .اقدامات اولیه در هنگام بروز خونریزی داخلی را توضیح دهد -4

 

  



 

 مقدمه

ام زندگی انسان بستگی به خونرسانی کامل و همیشگی دارد.لذا درك اینکـه در هنگـ

 را سریعا متوقف کرد اهمیت بسیار دارد. توان آنمیچگونه ،بروز خونریزی

 اعمال مهم خون

 ی بدنهابافتی تنفسی و هااندامانتقال اکسیژن و دی اکسید کربن بین 

 ی بدن هااندامانتقال مواد غذایی جذب شده از روده به کبد و سایر  :)تغذیه(

 هابه کلیه هابافتانتقال مواد دفعی از :)دفع(

ایجـاد  هادفاع از بدن در مقابل بیماریهـایی کـه بوسـیله میکروارگانیسـم :)محافظت(

 ها شوند مانند تولید آنتی بادیمی

 توزیع و تنظیم گرما در بدن. ،تنظیم میزان اسیدیته مایعات بدن :)تنظیم(

 :سه نوع رگ در بدن انسان وجود دارد

 ،کنندمیی مختلف بدن حمل هااندامکه خون را از قلب به :هارگيا سرخ هاشريان

 هارگباشند بعلت فشار خون در سـرخمیدارای خون روشن همراه با اکسیژن 

جهـت  ،کنـدمیاگر سرخرگی بریده شود خون قرمز روشن بـه بیـرون فـوران 

 .ستهاانداماز طرف  هارگجریان خون در سرخ

 .گیردمیصورت  هارگو خون در کنار موی هالولستبادل مواد بین  :هارگموي

 کنند.میخون را به قلب حمل  :هارگيا سياه هاوريد

 ها.رگمویو  هاورید ،عبارتست از خارج شدن خون از شرائین:خونريزي

 اثرات خونريزی بر بدن

 گردد.هامیبافتهای قرمز موجب کاهش رسانیدن اکسیژن به از بین رفتن گلبول-1

 شود.میکاهش حجم خون،منجر به کاهش فشار خون -2

 یابد.میجهت جبران افت فشار خون،تعداد ضربانات قلب افزایش -3
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 بندی خونريزیطبقه

 تواند به دو نوع داخلی و خارجی طبقه بندی شود.خونریزی می

 خونريزی خارجي

 وطح پوسـت ها پارگی ایجاد شود که با پارگی سهرگاه بر اثر عوامل گوناگون در یکی از رگ

 خـونریزی د و مقداری خون به خارج از بدن ریخته و قابل دید باشدیا شکاف در سطح بدن باش

 ها و...ها، زخمنامند مانند خونریزی خارجی حاصله از بریدگیرا خونریزی خارجی می

 خونریزی وریدی و خونریزی مویرگی تقسـیم ،خونریزی خارجی به خونریزی شریانی

 شود.می

 .خون از دست رفته از شریان:شريانيخونريزي 

ز اباشد، ایـن خـون مسـتقیماٌ میکاملاٌ اکسیژن دار و رنگ آن قرمز روشن مشخصات:

یرون بآید و به این جهت دارای فشار است و اغلب همراه با ضربان قلب به میقلب 

 جهد.میاز زخم 

 خون از دست رفته از ورید.خونريزي وريدي:

دارای فشـار کمتـر دارای اکسیژن کمتر بوده، رنگ آن قرمـز تیـره اسـت، مشخصات:

 جهد.میباشد، خون از زخم به بیرون نمیها نسبت به شریان

 خون از دست رفته از مویرگ.خونريزي مويرگي:

ریزی وجود دارد تنها در این نوع خون میترین نوع خونریزی است و در هر زخمعمولی

 کند.میتراوش  میی جزئی خون از زخم به بیرون به آراهاجراحتاست که در 

 های ناشي از خونريزیعوارض و نشانه

 مشاهده خونریزی به بیرون از بدن-1

 کندمیمصدوم احساس تشنگی -2

 دید مصدوم ممکن است تار شود و احساس ضعف و سر گیجه کند-3



 

 شود.میصورت و لبها رنگ پریده -4

 گرددمیپوست سرد و مرطوب -5

 شود.میضربان قلب سریعتر ولی ضعیف تر -6

 گردد.میمصدوم دچار تنفس سطحی و بیقراری -7

 های جلوگیری از خونريزیراه

ها بـر دستدر این روش پس از شستن فشار مستقيم:ل 1

محل خونریزی با دسـت و در صـورت در دسـترس روی 

ا ربودن گاز یا پارچه تمیز مستقیماٌ فشار آوریـد و عضـو 

 ن رابالاتر از سطح قلب نگه دارید، اگر گاز خیس شـده آ

دامـه مجدداٌ با قرار دادن گاز دیگری به فشـار ا ،برندارید

ایـن کـار را انجـام دهیـد در  دقیقـه 10حـدود دهید و 

فشـاری ی صورت توقف خونریزی بر روی گازها باند پیچ

 .را انجام دهید

 

 
 

س حتر از محل جراحت نبض این نوع باند پیچی نباید خیلی سفت باشد اگر پائین

ی دهد که باند پیچمینگردید و یا اگر رنگ آن قسمت از عضو کبود و سیاه شد نشان 

 ت.بیش از حد سفت اس

اگر فشار مستقیم بر روی زخـم فشار غير مستقيم:ل 2

ط برای توقف خونریزی موثر نباشد با فشار بر روی نقا

ــه  ــروح از ادام ــو مج ــلی عض ــریانهای اص در روی ش

 توان جلوگیری کرد همراه با ایـن روشمیخونریزی 

 به فشار مستقیم نیز ادامه دهید.
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 شکم  ونقاط فشار تنها در اندام فوقانی و تحتانی وجود دارند و در سر،قفسه سینه 
های سر و صورت و گـردن در زخم. گردندتوصیه نمی

توان با فشـار بـر روی شـریان اصـلی گـردن و یـا می
شریان گیجگاهی خونریزی را بند آورد، اگـر زخـم در 
دست باشد در ناحیه داخلی بـازو بـر روی سـرخرگ 

ر ویی فشار وارد آورید و در زخم پا نقطه مـورد نظـباز
  باشد.بر روی سرخرگ رانی در کشاله ران می

ن تـوان بـه عنـوامیبه خاطر داشته باشـید کـه ایـن روش را  استفاده از تورنیكه: -3

 دیگرجلوگیری  هاینبودن راهآخرین اقدام و در مواردضروری بکار برد، در صورت موثر 

ه قطع عضو بایستی از تورنیکه اسـتفاد خونریزی و یااز 
اسـت کـه بطـور وار پهنی ـتورنیکه یا شریان بند ن د.کر

مستقیم بـالای محـل خـونریزی و کـاملاٌ محکـم بسـته 
د و شود. ابتدا تورنیکه را دوبار محکم بدور عضو بپیچیمی

  ا ـه چوب یـره یک قطعـره بزنید و روی گـسپس یک گ
 ا تورنیکـهتـهید و مجدداٌ دو گره بزنید، قطعه چوب را بچرخانیـد مشابه دیگری قرار دوسیله 

لا ا نیـز بـامحکم شود و خونریزی قطع گردد بعد آن را ثابت نمائید در حین انجام کار عضو ر
 م باشد.نگه دارید لازم است تاریخ و ساعت بستن تونیکه را یادداشت کرده و همراه مصدو

 توجه:
کافی محکم بسـته شـود تـا باید تورنیکه به اندازه -1

 خونریزی ادامه نیابد.
هرگز نباید روی آن پوشیده شود و همیشه باید در -2

 معرض دید باشد
 تورنیکه درست بالای مفصل قرار نگیرد.-3
ترین محل بـالای ترین نقطه ممکن و نزدیکپایین-4

 محل خونریزی باشد.

 



 

تن خونریزی خارجی است و پس از بسـتورنیکه آخرین راه چاره برای جلوگیری از -5

 ای تورنیکه بـاتورنیکه به هیچ وجه نباید آن را از بدن جدا کرد.شل کردن چند لحظه

 ،ممنوع است.هابافتتصور خونگیری سایر 

 خونريزی ناشي از فرو رفتن جسم خارجي

 دارنددر این گونه موارد:میجزئی هستند و خونریزی ک هازخمبسیاری از 

یریـد رداختن به زخم دست خود را تمیز بشویید و زخم را زیر شیر آب بگقبل از پ-1

توان این کار می.تا تمیز شود. با دقت اشیاء خارجی کوچک را از سطح زخم پاك کنید

سـرد  زیـر آب را با استفاده از یک تکه گاز،پنبه و یا پارچه تمیز انجام داد و یـا آن را

 گرفت.

 ل قرار دهید و یا در صورت کوچـک بـودن دهانـهموقتا روی زخم را پوشش استری-2

 زخم،آن را با چسب زخم بپوشانید

گاه ناگر مطمئن هستید که در عضو زخمی، شکستگی زیرین وجود ندارد آن را بالا -3

 دارید

 اگر خونریزی ادامه پیدا کرد از فشار مستقیم استفاده کنید.-4

خم کوشش نکنید که آن را از زتوجه:اگر در زخم یک شیء بزرگ فرو رفته است هرگز 

هنگـام  زیرا که جسم زخم را بسته و خونریزی را محدود کرده است،به علاوه،بیرون بکشید

 شود.میتر بیند و خونریزی شدیدمیی اطراف آسیب هابافتبیرون آوردن جسم 

 اقدامات در موارد خونريزی ناشي از فرو رفتگي جسم خارجي

ــرای کنتــرل خــونریزی از فشــار  م یمســتقب

ی زخم به یکدیگر در کنار هابوسیله فشردن لبه

 شیء فرو رفته استفاده کنید.

تکه گاز را روی و یا در کنـار  با ملایمت یک

  ء بگذاریدشی
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مشـابه میای و یـا جسیک بالشتک نرم پنبه

آن را در اطراف زخم قرار دهید،اگر امکان داشت 

نقـدر بلنـد بسـازید کـه روی شـیء آبالشتک را 

 وارد نکند فشاری

به صورت مـورب آن را بانـد پیچـی کنیـد و 

 دقت کنید که باند را روی شیء نپیچید.

ا عضو مجروح شده را بالا نگاه دارید و آن را ت

 آنجا که ممکن است ثابت و بیحرکت کنید.

 مصدوم را سریعا ارجاع دهید

 

 
 .استفاده کنیدمستقیم غیرخونریزی شدید همچنان ادامه داشت از فشار اگر:توجه

 

 قفسه سینه ناشي از فرو رفتن جسم خارجي  آسیب ديدگي
 پـاره و چنانچه قفسه سینه از ناحیه جلو ، پشت و یا پهلوها در اثر شکستگی دنده ها

د قفسـه یا توسط گلوله ، کارد و یا هر وسیله تیز دیگری سوراخ شود ، هـوا مسـتقیم وار

خـم طرناك هستند که ممکن است تبدیل به زسینه می شود . این زخم ها از این نظر خ

 های مکنده شوند.در چنین زخم هایی هنگام عمل دم مقداری هوا از محـیط خـارج بـه

هـوا  داخل قفسه سینه کشیده میشود ولی موقع بازدم خارج نمی شود . از این رو تجمع

 داخل قفسه سینه موجب فشرده شدن ریه همان سمت شده علاوه برهوا تجمع خون نیز

ی شـود مـفشار بیشتری به ریه وارد می کند. از طرفی این فشار به ریه سالم نیز منتقل 

 دچار اختلال شده احتمالا خفگی ایجاد می شود .  ودر نتیجه عملکرد تنفس 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 علائم و نشانه ها:

 احساس درد در قفسه سینه -1

 اختلال در تنفس به علت باقی ماندن هوا در ریه -2

 ت.، زیر ناخن ها و پوست سیانوزه که نشان دهنده اغاز خفگی اسکبودی دهان  -3

در صورت جراحت ریه همراه با سرفه ، خون قرمز روشـن و کـف آلـود از دهـان  -4

 مصدوم خارج می شود.

 در هنگام دم احتمالا صدای مکش هوا به ریه ها شنیده می شود -5

ب حبـاب مـی در هنگام بازدم مایع سفیدرنگ آغشته به خون در ناحیه زخم حبا -6

 شود.

 اقدامات اولیه :

 سریع زخم باز را با کف دست بپوشانید. -1

مصـدوم را در حالـت نیمـه خوابیـده قـرار دهیـد . ر و شـانه هـای اورا نگــه  -2

رار دارید،بدن مصدوم را به سمت قسمت مجروح خم کنیدتا ریه سالم بالاتر ق

 گیرد.

وی ردرون ریه ها  هرچه سریعتر برای جلوگیری از نفوذ هوا از طریق زخم به -3

سـب پانسمان را با یک ورقه پلاستیکی یا فویل بپوشانید و سه طرف آن را چ

 بزنید و یک طرف راجهت خروج خون و هوا باز بگذارید.

 دقیقه کنترل کنید . 10علائم حیاتی مصدوم را هر  -4

 بلافاصله مصدوم را با برانکارد به مراکز درمانی برسانید. -5
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 : وجود جسم خارجي در چشم 

 الف ( جسم خارجي که در چشم فرو نرفته باشد:

شم چاگرآسیب شدید نیست چشم را معاینه کیند درغیراین صورت نیاز به معاینه نیست 

 ا ارجاعرا بپوشانید و به مصدوم توصیه کنید از مالیدن چشم ها خودداری کند ومصدوم ر

 فوری دهید .

 چنانچه آسیب شدید نباشد : 

 بشوئید .) از داخل به خارج (چشم را با آب -

 در صورت امکان جسم را با یک گوش پاکن یا پارچه تمیز مرطوب خارج کنید.-

د ویـا اگرجسم درپلک فوقانی قرار دارد ، پلک را به سمت پائین و به طرف خارج بکشـی-

 پلک را به دور قسمت پنبه ای گوش پاکن استریل بپیچید.

 ید.مصدوم را به پزشک ارجاع فوری ده -

 ب ( جسم خارجي که درچشم فرو رفته باشد:

 هرگز جسمی را که درچشم فرورفته خارج نکنید.-

 به مصدوم آرامش بدهید.-

 چشم را بانداژ کنید. ) با استفاده از شیلد یا پد چشمی (  -

 درصورت لزوم هر دو چشم مصدوم را بپوشانید تا بی حرکت بمانند. -

 حرکت نگه دارید .درصورت امکان سر او را بی  -

 مصدوم را درحالت خوابیده به پزشک ارجاع فوری دهید.-

 خونريزی داخلي

یی مانند شکستگی،له شدگی و یا به علت وضـعیت هاجراحتخونریزی داخلی در اثر 

ی داخلی ماننـد طحـال و هااندامدهد.میخاصی مانند خونریزی ناشی از زخم معده روی 

ده بـه بـدن آسـیب ببیننـددر حـالی کـه ایـن آسـیب کبد ممکن است بوسیله ضربه وار

ی خارجی نداشته باشد.. خونریزی داخلی باید به اندازه خونریزی خارجی جـدی هانشانه



 

ی حیـاتی هاانـدامگرفته شود.زیرا به هر حال خون،از سیستم گردش خون خارج شده و 

یکـی از  ی داخلـی درهـاجراحتگردند.احتمال دارد کـه خـون میدچار کمبود اکسیژن 

حفرات بدن جمع شودو پنهان باقی بماندو یا اینکه خونریزی داخلی ممکن است بـر اثـر 

یا بر اثر ،جریان یافتن خون از یک یا چند روزنه بدن مانند دهان و مقعد به بیرون از بدن

 مشاهده رنگ پریدگی و کبودی آشکار گردد.

 ی ناشي از خونريزی داخليهاعوارض و نشانه

..آنچـه کندمیبسته به میزان خونریزی و حجم خون از دست رفته فـرق  اهاین نشانه

د مصدوم،نظیر آنچـه کـه در مـورمیکه مسلم است این است که تغییر ناگهانی حال عمو

در  باشـد و عـلاوه بـر آنمیی خونریزی خارجی گفته شد از علائم اصلی و مهم هانشانه

شودو ممکن است جریـان میحساس اطراف ناحیه صدمه دیده،درد و حساسیت و تنش ا

 )دهان،بینی و یا مقعد( مشاهده شود. هاخون از یکی از روزنه

 اقدامات اولیه در بروز خونريزی داخلي

 تر از بدن باشد.مصدوم را طوری بخوابانید که سر پایین -1

 
 

ازه دهد پاهای مصدوم را بلند کنید تا خون به انـداگر جراحت مصدوم اجازه می -2

 .های حیاتی سرازیر شودوی اندامکافی به س
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 های تنگ دور سینه و کمر مصدوم را شل کنید.پوشش -3

 به بیمار اطمینان خاطر بدهید و برایش لزوم آرام بودن را توضیح دهید. -4

 .ار دهیدتر از بدنش قردر صورت بروز شوك، او را گرم نگاه داشته و سر او را پایین -5

 دقیقه یک بار کنترل کنید. 10سطح هوشیاری او را هر میزان تنفس، نبض و  -6

 های احتمالی، معاینه کنید.مصدوم را برای یافتن سایر جراحت -7

د یت بهبـوهای تنفسی او را باز نگاه داشته و او را در وضعدر صورت بیهوش بودن، راه -8

 .      بخش قرار دهید

 
 

 هید.در صورت لزوم، احیاء قلبی، تنفسی انجام د -9

رجاع امانی ترین مرکز درمقدمات ارجاع فوری را فراهم کرده و مصدوم را به نزدیک -10

 دهید.

 وضعيت بهبود بخش

کشد و قلبش ضربان د ارد،او را بایـد در وضـعیت میدر مواقعی که فرد بیهوش نفس 

نفس توان مطمئن بود که:راه تـمیبهبود قرار داد.اگر بیمار در این وضعیت قرار داده شود



 

تواند به عقب گلـو بیفتـدو سـر و گـردن در وضـعیت کشـیده قـرار میماند،زبان نمیباز 

رسدو آب دهان و یا سـایر میها گیرد.به طوری که هوا بدون بر خورد با مانع به ششمی

تواننـد خطـری بـرای میمایعات موجود در دهان بیمار از گوشه دهان بیرون ریختـه و ن

 مصدوم ایجاد کند.

شود یمقرار دادن مصدوم در وضعیت بهبود بخش در زمانی که اقدام به معاینه بیمار 

 باشد کار درستی نیست.میو یا مصدوم دچار آسیب دیدگی ستون فقرات 

که بـه پشـت افتـاده اسـت نشـان میتصاویر ذیل مراحل مختلـف چرخانـدن مصـدو

مراحـل میانجام تما،ه اسـتافتـاد هـادهد،اگر مصدوم به روی صورت و یا یکی از پهلومی

بـر  لازم نیست.اگر مصدوم عینک به چشم دارد باید قبل از چرخاندن سـر او عیـنکش را

 دارید تا به چشم آسیبی نرسد.

 30مستقیم پهلوی مصدوم زانو بزنیـد، حـدود -1

سانتی متر از او فاصله بگیرید.در ایـن حـال بایـد 

صورت شما هم سطح سینه مصدوم باشد،سر او را 

گردانید و به عقب خم کنید،چانـه برسوی خود  به

 را به بالا بکشید.

دست مصدوم را در کنار تنه در طرف خود زیر -2

باسنش قرار دهید.به طوری که اگر امکان داشـت 

کف دست به طـرف بـالا باشد.دسـت دیگـرش را 

اش بگذارید.پای سمت دیگـر را از زیـر روی سینه

پـای نزدیـک بـه زانو و یا پاشنه پا بگیرید و روی 

 خود قرار دهید.

با یک دست سر را نگاه دارید و با دست دیگـر -3

شلوار او را از ناحیه باسن بگیرید و سریع مصـدوم 

را به سمت خود بچرخانید به طوری که سـنگینی 
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 ی شما بیفتد.هاتنه روی زانو

در حالی که هنوز سنگینی مصدوم روی زانوی -4

نیـدو مطمـئن شماست دوباره سر او را تنظـیم ک

 شوید که راه تنفس باز است.

بازوی بیمار را از آرنج خم کرده و در وضـعیت -5

 مناسبی قرار دهید تا بتواند سنگینی تنه را تحمل

 کند.

پــای مصــدوم را از زانــو خــم کنیــد و ران او را -6

کاملا به سمت خـود بکشـید تـا بتوانـد سـنگینی 

 قسمت پایین بدن را تحمل کند.

اش دیگـر مصـدوم را از زیـر تنـهبا دقت دست -7

بکشید و به موازات بدنش قرار دهیـد تـا از غلـت 

 زدن مصدوم پیشگیری شود

 

 

 
شما ممكن است در مورد مصدوم چاق از هر دو دست خـود اسـتفاده توجه:

کنید.لباس را از شانه و باسن بگیريد و مصدوم را بكشید به طوری که سـنگیني 
 .شما بیفتد هایبدن او روی ران

 های خاص خونريزیشكل

 دهد که معـولا در میـان سـالمندانمیاکثرا بر اثر زمین خوردن رخ جراحت فرق سر:

ای،کتــک ی دیگـر ایـن جراحــت عبـارت اسـت از تصـادفات جادههاتر اسـت.عاملشـایع

 .کاری،حوادث ورزشی و افتادن اشیاء سنگین روی سر



 

 هاعوارض و نشانه

 .خونریزی در فرق سردرد،حساسیت و -1

 .ورم در اطراف زخم-2

 .ی ناشی از شکستگی جمجمههااحتمالا عوارض و نشانه-3

 .بیهوشی ممکن است دست بدهد-4

 اقدامات اوليه

ــار -1 ــتفاده از فش ــا اس ــونریزی ب ــرل خ کنت

تر از زخم مستقیم،یک باند پانسمان که بزرگ

باشد روی آن قرار دهید و محکم بانـد پیچـی 

 نمایید.

اگر در فرق سر شکستگی وجـود دارد و یـا -2

جسم خارجی در آن فـرو رفتـه اسـت از وارد 

مسـتقیم بـر روی سـر خـودداری  کردن فشار

 کنید.

اگر مصـدوم بـه هـوش اسـت او را طـوری -3

 بالا باشد.مییش کهابخوابانید که سر و شانه

ــیاری -4 ــطح هوش ــبض و س ــزان تنفس،ن می

 ل کنید.دقیقه یک بار کنتر 10مصدوم را هر 

اگر مصدوم بیهـوش شـد او را در وضـعیت -5

بهبود بخش طـوری قـرار دهیـد کـه قسـمت 

 جراحت برداشته بالا باشد.

 مقدمات ارجاع مصدوم را فراهم نمایید.-6
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 خونريزی از گوش

ی خونریز.خونریزی از داخل کانال گوش با خونریزی قسمت بیرونی گوش تفاوت دارد

ــه علــت ــا شکســتگی جمجمــه رخ  از داخــل گــوش عمومــا ب ــرده گــوش و ی ــارگی پ پ

دیـک تواند ناشی از فرو کردن اشیاء به داخل گوش و یـا نزمیدهد.پارگی پرده گوش می

 بودن به محل وقوع انفجار باشد.

 هاعوارض و نشانه

 :اگر ناشی از پارگی پرده گوش باشد

 کندمیمصدوم در داخل گوش خود احساس درد -1

 گوشجریان آرام خون از -2

 اگر ناشی از شکستگی جمجمه باشد.

های سـر را چگونگی وقوع حادثـه،احتمال شکسـتگی جمجمـه و یـا سـایر آسـیب-1

 سازد.میمشخص 

 مصدوم از سر درد شکایت دارد.-2

 شود.مینخاعی از گوش سرازیر -خون مخلوط با مایع شفاف مغزیمیمقدار ک-3

 مصدوم ممکن است دچار بیهوشی گردد.-4

 ولیه در موارد بروز خونريزی از گوشاقدامات ا

ــت او را در -1 ــوش نیس ــدوم بیه ــه مص ــورتی ک در ص
وضعیت نیمه خوابیده قرار دهید به طوری که سـر بـه 
سوی قسمت مجروح شده خم شود تا خون و یـا مـایع 

 بتواند خارج شود.
ا یـگوش را با یک پانسمان استریل غیر آغشته به دارو و -2

 پوشانید و روی آن را خیلـی شـلمشابه آن که تمیز باشد ب
  باند پیچی کنید یا با چسب به اطراف بچسبانید.



 

سطح هوشیاری و علائم حیـاتی مصـدوم را کنتـرل -3

 نمایید.

اگر مصدوم بیهوش شد ولی تنفسش حالـت عـادی -4

سـر .داشت او را در وضـعیت بهبـود بخـش قـرار دهید

بایستی به سمت قسمت مجروح خم شود تا مایع از آن 

  ج گردد.خار
نیـد ک:نباید گوش را ببندید و یا سعی کنید که با فشار جریان خـون را متوقـف توجه

 صدمه به گوش میانی خواهد شد. باعثزیرا این عمل 

 ی ناحیه دهانهاو خونريزی هاجراحت

 هـاتجراحایجاد خونریزی خفیف تا شدید گردد.این  باعثتواند میبریدگی زبان،لبها 

ه بـه معمولا بر اثر فشار دندان مصدوم به هنگام با  صورت به زمـین خـوردن و یـا ضـرب

 گردد.میصورت ایجاد 

 اقدامات اولیه : 

 ز مصدوم بخواهید بنشیند و سرش را به طرف قسمت آسیب دیده خم کند و کاملاا-

 جلو بگیرد.

ک یله شسـت از یـبرای کنترل خونریزی،یک تکه پارچه تمیز روی زخم بگذارید و بوس -

 سو و سایر انگشتها از سوی دیگر،مستقیما روی زخم فشار وارد کنید.

ن ممکن ید که خون داخل دهانش را به بیرون بریزد زیرا که بلعیدن خوئبه مصدوم بگو -

 ایجاد استفراغ شود. باعثاست 

 وسـتدقیقه بازهم خونریزی ادامه یافت یـا اگـرزخم بـزرگ بـود و پ 10 -20اگربعد از -

 شکاف عمیق برداشته بود مصدوم را به پزشک ارجاع فوری دهید.

 به مصدوم توصیه کنید که دهان خودرا نشوید چون به لخته آسیب می رسد . -

 ساعت خودداری کند.  12از آشامیدن مایعات گرم برای مدت  -

 .واحتمالا  پارگی لثه دراطراف حفره مشاهده می شود دندان خونریزی ازحفره
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 بینيخونريزی از 

 ،نبـالا رفـتن ناگهـانی فشـار خـو ،بر اثر عوامل مختلفی از جملـه اخـتلال انعقـادی

 خشکی مخاط بینی و راه رفتن طولانی ،شکستگی بینی ،پولیپ بینی ،شکستگی جمجمه

 است خونریزی از بینی اتفاق افتد.مدت در زیر آفتاب شدید ممکن 

 ا انجام دهید:در صورت خونریزی از بینی اقدامات زیر ر

 از بیمار بخواهید در حالت نشسته قرار گیـرد و سـر وی -1

ها جلـوگیری به جلو باشد تا از بلع و وارد شدن خون به ریه

 شود.

 به او توصیه کنید که از راه دهان نفس بکشد. -2

 از وی بخواهید از حرکت کردن خودداری کند. -3

 کنید.های تنگ دور گردن و سینه او را شل لباس -4

 فـرددقیقه بـر روی قسـمت نـرم بینـی  5 -10به مدت -5

 فشار دهید.

به مصـدوم بگوئیـد کـه از بلعیـدن خـون داخـل دهـان -6

 خودداری کند.

دقیقـه فشـردن بینـی را خاتمـه دهیـد اگـر  10پس از -7

ر دقیقه دیگر ایـن کـا 10چانچه خونریزی بند نیامد مجددا  

 را تکرار کنید.

 .فرد کمپرس سرد قرار دهید بر روی سر و پیشانی -8

د وقتی خونریزی بند آمد از مصدوم بخواهید که تقلا نکن-9

ساعت ازدستکاری بینی و فـین کـردن اورا  4وحداقل برای 

 منع کنید.

 

 

 خونریزی بند نیامد فرد را سریعا  ارجاع دهید.دقیقه  30پس از اگر  -10

ه کنـد مراجعـه بـخـونریزی را ذکـر میسـابقه چنانچه خونریزی بند آمده است ولی بیمار 

 پزشک ضروری است.



 

 زخم های چشم : 
زخم ها وصدمات به چشم خطرناك هسدتند وحتی یک خراش سـطحی چشـم مـی 

تواند منجر به زخم مشهود ،درد وخون گرفتگی چشم )ممکن است بایک زخـم مشـهود 

ز یع شـفاف اهمراه باشد ( ، خونریزی یا جاری شدن یک مـاروی حدقه چشم ها یا پلک 

 زخم چشم 

 اقداماتي که بايد دراين حالت انجام دهیدشامل مواردزيراست :

 باید دست ها شسته و تمیزباشد.-

 پانسمان استریل و تمیزاستفاده کنید.)زیراچشم به عفونت حساس است .(-

 از مصدوم بخواهید اگرلنزداخل چشم دارد دربیاورد.-

 .ان کنیدد آن را نادیده بگیرد و چشم را درمدرصورتی که نتوانستید لنزرا خارج کنی-

 به مصدوم آرامش و قوت قلب بدهید.-

 زخم هايا صدمات له کننده ناشي ازضربه به چشم :اقدامات در 

 به مصدوم آرامش خاطربدهید.-

 مصدوم را بخوابانید و اورا دروضعیت راحتی قراردهید.-

 درجه بالا بیاورید.20تا  10سروشانه هایش را -

 مصدوم را آرام و بی حرکت نگه دارید.-

 به مصدوم توصیه کنیدچشم هایش را حرکت ندهد.-

 وی را از استفراغ منع کنید.-

 ازکمپرس سرد استفاده کنید.-

 روی هردوچشم پانسمان قراردهید و به آرامی آن را محکم کنید.-

 بیماررا درحالت خوابیده به پزشک ارجاع فوری دهید.-
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 :زخم های شكمي 
ه اسـت زخم عمیق روی دیواره شکم نه تنها به این دلیل که با خونریزی فراوان همرا

ه وراخ شـد،بلکه به این علت که احتمالا  اندام های زیردیواره شکم ممکن است پاره یا سـ

 باشد نیزخطرناك است .

زخم دیواره شکم ممکن استبه خونریزی های شدید داخلـی وعفونـت منجـر شـود . 

 ت که براثر شدت پارگی قسمتی ازروده اززخم بیرون بزند.حتی ممکن اس

 علائم و نشانه های درزخم های شكمي : 
 وجود درد عمومی درناحیه شکم -

 خونریزی همراه با زخم درناحیه شکم -

 ممکن است قسمتی ازروده بیرون آمده و مشاهده شود-

 مصدوم ممکن است استفراغ کند-

 وجود علائم و نشانه های شوك -

 اقدامات اولیه در زخم های شكمي :
 بافشردن لبه های زخم به یکدیگر خونریزی را کنترل کنید. -1

کاف مصدوم را درحالت نمیه نشسته قراردهید به طوری که زانویش خم باشد تا از شـ-2

 برداشتن زخم جلوگیری شده و فشار کمتری روی زخم وارد شود.

 یچی نمائید.زخم را پانسمان کرده وروی آن را باندپ-3

اگرتنفس مصدوم عادی است امـا بـی هـوش مـی باشـد شـکمش را نگهداریـد و اورا -4

 دروضعیت مناسب قراردهید.

دقیقـه یکبارشـمارش کنیـد وعلائـم خـونریزی داخلـی  10تعداد تنفس ونبض را هـر-5

 درمصدوم را جستجو کنید.

ارید پانسمان بگذ اگرمصدوم خواست سرفه یا استفراغ کند به آرامی دست خود را روی-6

 که زخم وی باز نشود.

 به مصدوم چیزی از راه دهان ندهید.-7



 

 درصورتی که مصدوم به حالت شوك فرورفت اقدامات اولیه شوك را انجام دهید.-8

 دراولین فرصت مصدوم را به پزشک ارجاع فوری دهید.-9

 د:اگر قسمتي از روده اززخم بیرون آمده باشد اقدامات ذيل را انجام دهی
 با استفاده از فشارمستقیم خونریزی را کنترل کنید .-

سـت داز واردآمدن فشار سنگین روی شکم خودداری کنید.)نباید به روده بیرون آمـده -

 بزنید.(

 روی زخم را با یک باند مرطوب استریل بپوشانید.-

 دقیقه کنترل کنید. 10علائم حیاتی بیماررا هر  -

 ارجاع دهید.دراولین فرصت مصدوم را  -

 
 

 

 تمرين عملي و نظري

غیر  ورا به روش مستقیم  هاانداماز  نریزیبا همراهی دوستان خود،کنترل خو-1

 بر روی مانکن آموزشی تمرین نمایید.و بستن تورنیکت مستقیم 

بـر روی مـانکن آموزشـی بینـی با همراهی دوستان خود،کنترل خونروی از -2

 تمرین نمایید.

اقدامات در زخم هـای چشـم را بـرروی مـانکن با همراهی دوستان خود،  -3

 آموزشی تمرین کنید.

 وضعیت بهبود بخش را تمرین کنید. با همراهی دوستان خود، -4

 علائم ونشانه های خونریزی را فهرست نمائید. -5

 



 هفتمبخش 

 احیای قلبي ريوی و اکسیژن درماني

 

 اهداف آموزشي

 
 :انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند

 ـ وقفه قلبی، تنفسی و عوارض ناشی از آن را بیان نمایید.1

 .شوند را لیست نمایدعللی که باعث اختلال کار دستگاه تنفس و قلب میـ 2

 را توضیح دهد. رد شاهدحیای قلبی درموانحوه اـ 3

ین کننـده در بـالغکننـده و دو کمکرا با یک کمک ریوی -مراحل انجام احیای قلبی  -4

 ) غیرشاهد( توضیح دهد.

یح کننده و دو کمک کننده در کودکان توضرا با یک کمک ریوی-مراحل احیای قلبی ـ 5

 دهد.

 فهرست نماید.علایم تجدید حیات در مصدوم دچار وقفه قلبی، تنفسی را ـ 5

 ی مختلف دستگاه اکسیژن را توضیح دهد.هاقسمتهدف از اکسیژن درمانی چیست ؟ـ 6

 عللی که نمی توان از تنفس دهان به دهان استفاده کرد را ذکر نماید. ـ7

د را نکات مهم که در هنگام استفاده از دستگاه اکسـیژن بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرـ 8

 فهرست نماید.

  



 

 مقدمه

ی بدن عمل طبیعی دو سیستم تنفسـی و جریـان هاوللسرسانیدن اکسیژن به  برای

یافته  اکسیژن در آنجا به خون انتقال هاپس از وارد شدن هوا به ریه ،خون ضروری است

 رسد.میی بدن هاوللسو سپس از طریق خون به تمام 

شود میهر گونه اختلال درکار دستگاه تنفس و یا قلب باعث کمبود و فقدان اکسیژن 

وارد هـا آن مختل شده و در نهایت صدمه غیر قابل برگشتی بـه هاوللسو در نتیجه کار 

 روند.میگردد و از بین می

 شوندميعللي که باعث اختلال کار دستگاه تنفس و قلب 

 :عبارتند از

 شود.میهای تنفسی مانع نفس کشیدن وجود آب در دهان و راه :غرق شدن -

 بیند.یمقلب آسیب  و ضربانمرکز کنترل تنفس  ،ثیر برروی اعصاب مغزأبه علت ت :برق گرفتگي -

جـایگزین   (CO)بعضی از گازها از جملـه منوکسـید کـربن  :مسموميت با گازهاي سمي -

 دهد میاکسیژن خون شده و ترکیب ثابتی را تشکیل 

وجـب بـر روی اعصـاب م با تاثیر هاآرام بخش مانندهابعضی از دارو:مسموميت با داروها -

 0شودمیکاهش یا قطع فعالیت تنفسی 

 ممکن است مرکز تنفس آسیب ببیند در این حالت :ضربه مغزي

 ی قلبهارگمثل انسداد  بيماري قلبي
 سقوط ناگهاني فشار خون -

 ها مثل دیفتریدر اثر وجود جسم خارجی و یا بیماری انسداد راه هوايي -

 تعاريف

ر دشواری شدید تنفس که بر اثر کاهش فشار اکسیژن و افزایش فشا :نارسايي تنفسي

 0آیدمیدی اکسید کربن در خون سرخرگی پیش 
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 های تنفسیقطع کامل فعالیت :وقفه تنفسي

یان خـون در پی که بر اثر آن جرباز ایستادن قلب از انقباض و انبساط پی  :وقفه قلبي

 .شود میدر تمام دستگاه گردش خون متوقف 

ژن و مین اکسـیأناتوانی قلب برای پمپ مقادیر کافی خون که قادر به ت :نارسايي قلبي

 .نباشد  هابافتمواد مورد نیاز 

 .تواٌم شدن وقفه قلبی و وقفه تنفسی :وقفه قلبي تنفسي

( ، بـاز  Cبرای برقـراری گـردش خـون )مجموعه عملیاتی است که :احياي قلبي ريوي

 ( انجام می شود. B)( و برقراری تنفس  Aکردن راه هوایی )

 ی مغزیهاوللسدر این حالت فرد بیهوش است و تنفس ندارد ولی هنوز  :مرگ باليني

ه و اگر احیا، بلا فاصله شروع شود از صدمه مغـزی جلـوگیری شـد ،او صدمه ندیده است

 .شودمیشانس زنده ماندن او بیشتر 

مغز دچـار صـدمه  ،دقیقه پس از قطع تنفس و ضربان قلب 6تا  4حدود  :مرگ مغزي

جات ندر این مدت شروع نشود امیدی به  ،در صورتی که احیا ،گرددمیغیر قابل برگشت 

 .فرد نیست

 . دقیقه است 6تا  4ريوی  -طلايي برای انجام اقدامات احیاء قلبيزمان 

درصـد مـرگ  10تـا  7دقیقـه افـزایش احتمـال   4به ازای هردقیقه تاخٌیرمازاد بـر 

 قربانیان وجود دارد.

 سال به بالا( :  8) احیای قلبي ريوی در بزرگسالان
 دربزرگسالان احیا به دو صورت انجام می شود : 

 شاهد   -1

 غیرشاهد   -2

 

 :  احیای قلبي شاهد در بزرگسالان

ظر زمانی که مصدوم درمقابل چشمان ما دچار ایست قلبی و بی هوش شود) ما نا

 :بی هوشی و ایست قلبی مصدوم باشیم ( 



 

 ، سپس مطمئن شوید کـهابتدا از ایمن بودن صحنه حادثه اطمینان حاصل کنید

 آیا مصدوم هوشیاراست یا بی هوش ؟ 

 منظور اقدامات زیررا جهت مصدوم انجام دهید:بدین 

 ارزيابي : -1

 ندارد اگر آسیب ستون فقرات ) گردنی ( وجود

 برای ارزیابی ) بررسی هوشیاری ( مصدوم :

  صدا زدن فرد 

 بدون تکان دادن چند ضربه آرام به شانه ها 

 

 

 

 

 

 

 دارد : اگرآسیب ستون فقرات ) خصوصا  گردنی ( وجود

 صدا زدن فرد 

  (حدفاصل بین ناف و جناق سینهضربه آهسته روی شکم فرد )چند 
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 اورژانس را خبر کنید:  -2

. اگر دیبود درخواست کمک کن هوشیو مصدوم ب دیاگر شما تنها هست

و سپس به کنار  دیرا خبر کن 115پاسخ نداد، اورژانس  یکس چیه

مصدوم همراه دارد از او  اگر.دیرا شروع کن CPRو  دیمصدوم برگرد

 .  دیریکمک بگ 115اطلاع به اورژانس  ایجهت درخواست کمک و 

 

 

 

 

 

 

 نبض را چك کنید:  -3

 .دیرا لمس کن ) گردنی (دیچک کردن نبض در بزرگسالان، نبض کاروت یبرا

 :دیرا دنبال کن ریمراحل ز دیمحل نبض کاروئ نییتع یبرا

سـر او را عقـب نگـه  دیـدهیمصدوم را قـرار م یشانیپ یدست که بر رو کیبا  -

 .دیدار

 .دیکن دایتراشه را پ گرتان،یانگشت دست د 3 ای 2با استفاده از  -



 

طـرف گـردن،  کیتراشه و عضلات در  نیب اریانگشت را به داخل ش 3 ای 2 نیا -

 .دیحرکت ده دی( را احساس کنی)گردن دیکه شما بتواند نبض کاروت ییجا

 .دیلمس کن هیثان 10کمتر از  یول هیثان 5حداقل  یرا برا دیکاروت انیشر نبض -

 

 ماساژ قلبي را شروع کنید: -4

درصورت فقدان نبض و ایست قلبی شاهد دربزرگسالان باید بلافاصله ماسـاژ قلبـی را بـا 

 باردر دقیقه برای مصدوم انجام دهید. 100سرعت 

 برای ماساژ قلبی دربزرگسالان مراحل زیررا انجام دهید: 

 الامکان سمت راست( ی. ) حتدیمصدوم زانو بزن نهیکنار س 

 دیکنار بزن نهیس یالامکان از رو یمصدوم را حت لباس. 

 دییو انگشتر را از دست ها خارج نما ساعت. 

  خـط  نیبرهنـه مصـدوم بـ نهیاز دستانتان را در وسط قفسه س یکیپاشنه کف

 .دیقرار ده کندیکه دو نوك پستان را بهم وصل م یفرض

 را بـه بـالا یریـقرار داده و انگشتان دست ز یدست قبل یرا رو گریدست د کف 

 . دیبکش

 باشد. یدرجه م 90دستها با بدن مصدوم  هیزاو 
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 متریسانت 5تا  4 یبا هر ماساژ قلب کهی. به طوردیبا قدرت و با سرعت فشار ده 

ر کـه فشـا دیمطمـئن شـو یفشرده شود. در هر ماساژ قلبـ نییبه پا نهیسقفسه

 .شودیو بر استخوان جناغ مصدوم وارد م نییبه سمت پا میمستق

 امـل به طور ک نهیقفسه س دیااجازه داده ،یهر ماساژ قلب انیدر پا دیمطمئن شو

کـه قلـب در  دهـدیاجازه م نهیبرگشت کامل قفسه س گرددیبه حالت اول برم

فسه قدوباره پر شود. برگشت ناکامل  یشتریخون ب زانیبا م یقلب یماساژها نیب

 .دهدیکاهش م ار یماساژ قلب لهیشده به وس جادیخون ا انیجر نهیس

   باردردقیقه انجام دهید 100ماساژ ها را به طوریکنواخت و با سرعت. 

 

 
تدا اب دیتوان یشاهددر بزرگسالان  شما م یقلب ستی: درصورت بروز ا توجه

عت ( را با سر ی) ماساژقلب نهیضمن تماس با اورژانس تنها فشردن قفسه س
 لانسآمبو دنیتا رس یبطور مداوم وبدون انجام تنفس مصنوع قهیباردردق 100

را انجام  یابیارز اوببطور متن قهیدق 2ادامه داده و هر  یافراد حرفه ا دنیرس ای
 .دیده



 

 ( :   C . A . Bريوی )  –مراحل احیای قلبي 

 ریوی به طور کامل انجام شود:  –درشرایط زیرباید احیای قلبی 

  ایست قلبی غیرشاهد دربزرگسالان 

  کودکان 

  شیرخواران 

  غرق شدگی 

  خفگی با جسم خارجی 

 احیای قلبي ـ ريوی
Cardio Pulmonary Resucitation= CPR 

CPR باشد:قسمت اصلي مي 3شامل 

Cجريان خون : Circulation 

Aيي: راه هوا Air way 

Bتنفس : Breathiny 

 :سال به بالا( 8) در بزرگسالان ) غیرشاهد(مراحل احیای قلبي ـ ريوی

 ارزيابي -1

 ندارد:( وجود  يستون فقرات ) گردن بیاگر آس*

 ( مصدوم :  یاریهوش ی) بررس یابیارز یبرا

 صدا زدن فرد 

 بدون تکان دادن چند ضربه آرام به شانه ها 
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 : دارد ( وجود يستون فقرات ) خصوصاً گردن بیاگرآس**

 صدا زدن فرد 

 ( نهیناف و جناق س نیشکم فرد ) حدفاصل ب یچند ضربه آهسته رو 

 

 
 

 :  دیاورژانس را خبر کن-2
 چی. اگر هدیبود درخواست کمک کن هوشیو مصدوم ب دیشما تنها هست اگر

و سپس به کنار مصدوم  دیرا خبر کن 115پاسخ نداد، اورژانس  یکس

خواست مصدوم همراه دارد از او جهت در اگر.دیرا شروع کن CPRو  دیبرگرد

 .دیریکمک بگ 115اطلاع به اورژانس  ایکمک و 

 

 :دینبض را چك کن -3
.دی( را لمس کن ی) گردندیچک کردن نبض در بزرگسالان ، نبض کاروت یبرا

 



 

 :دیرا شروع کن يماساژ قلب -4

 .دیمصدوم شروع کن یرا برا یماساژ قلب 30بلافاصله  دینداشت با ینبض چیاگر مصدوم ه

 ) مطابق آنچه که قبلا  آموزش داده شد.(

 :  دیرا باز کن ييراه هوا -5

بالا استفاده  عقب ـ چانه کاملاً سراز مانور بزرگسال مصدوم  ییباز کردن راه هوا یبرا

سفت قرار سطح صاف و کییمصدوم را به پشت بر رو دیروش ابتدا با نی. در ادینمائ

 سپس: دیاو را با دقت به پشت بغلطان دهی. اگر مصدوم به شکم خوابگیرد 

 دیسر او را عقب نگه دار دیدهیمصدوم را قرار م یشانیپ یدست که بر رو کبای. 

 چانه قرار  کینزد یفک تحتان یقسمت استخوان ریرا ز گریانگشتان دست د

 .دیده

  چانه به جلو آورده شود کهیبه طور دیرا بالا ببرفک . 

  انسداد به وسیله زبان : زمانی که مصدوم بی هوش است زبانش راه هوایی فوقانی

 کند. را مسدود می

 برطرف  هوشیرا در مصدوم ب ییمانور سر عقب ـ چانه بالا انسداد راه هوا

 .کندیم

 را برطرف  ییو انسداد راه هوا دهدیمانور زبان را به سمت بالا حرکت م نیا

 .کندیم
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زمانی کاربرد دارد که مطمئن باشیم آسیب به چانه بالا  –سرکاملا  عقب مانور توجه : 

 نخاع گردنی وارد نشده باشد.

 : دیتنفس را چك کن -6

 دیبا یابیارز نیا .دیاحساس کنو  دیگوش ده،دینگاه کندیتنفس، شما با یابیارز یبرا

تنفس را  هیثان 10. اگر در مدت انجامدیبه طول ب هیثان 10کمتر از  یول هیثان 5حداقل 

 .دیرا شروع کن یتنفس مصنوع دیبا د،ینده صیتشخ

 وجود تنفس در مصدوم: يابيارز یبرا

 دیکنار بزن ایو  دیمصدوم را پوشانده، خارج کن نهیکه قفسه س ییهاتمام لباس. 

 دیمصدوم قرار ده ینیدهان و ب کیگوشتان را نزد. 

 دیکنیمصدوم نگاه م نهیکه به قفسه س یدر حال: 

 دیمصدوم نگاه کن نهیبه حرکات قفسه س. 

 دیگوش کن شودیکه در طول بازدم خارج م ییبه هوا. 

 دیگونة خود احساس کن یبر رو شودیرا که در طول بازدم خارج م ییهوا. 

 و دهان مصدوم قرار داده و  ینیب کی. صورت خود را نزددیتنفس را چک کن

 .دیو احساس کن دیگوش ده د،یوجود تنفس نگاه کن یابیارز یبرا

 



 

 

 : دیتنفس بده-7

 تنفس دهید. 2و مناسب نداشت ابتدا  یمصدوم تنفس کاف اگر

جهت  عیراه مؤثر و سر کی. تنفس دهان به دهان دیتنفس دهان به دهان استفاده کن از

 %  17شامل  با یتقر اگریاح یبازدم ی. هواباشدیمصدوم م یبرا ژنیفراهم کردن اکس

 .کندیم نیمصدوم را تأم ازین ژنیمقدار اکس نی. اباشدیم دکربنیاکسید % 4و  ژنیاکس

 :دیرا دنبال کن ريانجام تنفس دهان به دهان به مصدوم مراحل ز یبرا

 دیمصدوم را با مانور سر عقب ـ چانه بالا باز نگهدار راههوایی. 

 تا کامل بسته شود دیریرا با انگشت شست و اشارة خود محکم بگ ینیب. 

 (دیمصدوم است استفاده کن یشانیپ یکه رو ی)از دست 

  و لبانتان را  دیخود فرو ببر نةی( هوا را به سقی)نه عم یتنفس معمول کیبا

وجود نداشته  یمنفذ چیه کهیبه طور دیمحکم در اطراف دهان مصدوم بچسبان

 باشد. 

 دیدهیکه تنفس م یشود( زمان دهیدم هیثان کی)در عرض  دیتنفس بده کی 

 .دیرا از نظر بالا آمدن نگاه کن ضیمر نةیقفسه س

 دیمانور سر عقب ـ چانه بالا را تکرار کن امد،یبالا ن نهیاگر قفسه س. 
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 شود(. به بالا آمدن قفسه  دهیدم هیثان کی. )در عرض دیتنفس را بده نیدوم

 .دینگاه کن نهیس

 یهوا به جا دیبده اديز یرویبا ن ايها را با سرعت اگر شما تنفستوجه:
 باعث اتساع معده شود.  توانديامر م ني. اشوديوارد معده م هاهير

 از اتساع معده: یریجلوگ یبرا
 دیبده هیثان کیتنفس را در عرض  هر. 

 هوا د،یایمصدوم بالا ب نةیکه قفسة س یاو به اندازه یبار به مقدار کاف هر 

 بدمید.

 
تنفس ( انجام بار 2بارماساژ قلبي ،  30)  سیكل کامل 5اين مراحل را : توجه 

دهید ، سپس علائم برگشت جريان خون خود به خودی  )مثل شروع بیمار به 
 حرکت کردن ، پلك زدن و يا برگشت تنفس ( بیماررا مجدداً ارزيابي کنید.

تنفس ( را انجام  2ماساژ قلبی ،  30سیکل کامل ) 5نداشت مجددا  اگر این علائم وجود 

 دقیقه( 2=  كلیس 5)دهید.



 

 
 توجه:

یبه تنفس دو نفر باشند نسبت ماساژ قلب اينفر  كياگریدر بزرگسالان اگر اح
 .باشديم 2به  30همان 

 ريوی : –قطع احیای قلبي 

CPR  : باید تا زمانی ادامه یابد که 

  بیمار برقرارشود.نبض و تنفس 

 .پرسنل اورژانس سررسیده و مصدوم تحویل آنها گردد 

  امدادگراز شدت خستگی قادر به ادامهCPR  .نباشد 

 : ستیاستفاده از تنفس دهان به دهان مجاز ن كهيموارد

 آغشته شدن دهان واطراف آن به سم (مصدوم با سموم  یخودکش ( 

 دهان هیناح دیشد یبهایفک و آس یهایشکستگ 

 عضلات فک دیشد انقباض 

 دهان مصدوم ینشدن کامل دهان امدادگر رو طیمح 

  دراین موارد باید به جای تنفس دهان به دهان از تنفس دهان به بینی استفاده

 شود.
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 سال ( 8تا 1ريوی برای کودکان )  –احیای قلبي 
های کمی تفاوت اماباشد. در بزرگسالان و کودك مشابه هم می CPRاگرچه مراحل 

 وجود دارد:ها آن میان

 : ارزيابي-1

) مطـابق آنچـه کـه درمبحـث  کودك مصـدوم را از نظـر هوشـیاری بررسـی کنیـد.

 بزرگسالان آموزش داده شد. (

 : را خبر کنید 115اورژانس -2

نجام را ا CPRسیکل  5اگر احیاگر تنهاست قبل از خبر دادن به اورژانس باید حدود 

ك دهد سپس اورژانس را خبر کند. ولی اگر کـودك همـراه دارد احیـاگر از همـراه کـود

 بخواهد که اورژانس را خبر کند.

 : دینبض را چك کن -3

( اسـتفاده ی)گردنـ دیـچک کردن نبض در کودك ماننـد بزرگسـال از نـبض کاروت یبرا

ر دبـار  60تعداد ضربان قلب کودك کمتـر از  اینداشت و  ینبض چیاگر کودك ه.شودیم

ا ر یماسـاژ قلبـ30دیـ( باشـد بایدگیپر)رنگ  یبافت یرسانو همراه با کاهش خون قهیدق

 .دیشروع کن



 

 

 :دیرا شروع کن يماساژ قلب-4

  دیریطرف مصدوم قرار بگ کیدر. 

 دیسطح صاف و سفت قرار ده کییمصدوم را به پشت رو. 

 دیبردار نهیقفسه س یکودك را از رو یهاپوشش و لباس. 

 دسـت  کیاگر کودك کوچک است با کف  دیبکش نهینوك س 2 نیب یخط فرض

 . دیرا شروع کن یماساژ قلب 30و اگر بزرگ است با کف دو دست 

 حالت قائم باشد( دی)دست با

  سانتیمترقفسه سینه به پائین فشرده شود 5/2- 5/3با هرماساژ قلبی حدود. 
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 : دیکودك را باز کن ييراه هوا -5

 دیبتدا با. ادیاستفاده کن سر عقب ـ چانه بالاکودك از مانور  ییباز کردن راه هوا یبرا

اه رردن باز ک ی. در کودك برادیسطح صاف و سفت به پشت قرار ده کییمصدوم را بر رو

 رانده شود. به عقب يکمسر است  یفقط کاف ییهوا

 
 

 : دیتنفس را چك کن -6

 .دییاستفاده نما حس کردنو  گوش کردن، نگاه کردنتنفس از روش  یابیارز یبرا

 

 
 



 

 : دیتنفس بده -7

ه . بدیتنفس دهان به دهان بده 2و مناسب نداشت ابتدا  یمصدوم تنفس کاف اگر

 ( هیثان کیشود )هر تنفس در عرض  نهیمنجر به بالا آمدن قفسه س کهیطور

ن قفسه تنفس که منجر به بالا آمد 2دادن  یبرا گریبار د کیباشد  ازیممکن است ن

 .دیشود تلاش کن نهیس

نسبت به کودکان  یکمتر یکوچک ممکن است از هوا یلیکودکان خ ی: براتوجه

 .دیتر و بزرگسالان استفاده کنبزرگ

 
 

 

پس سـ،  دیـتنفس ( انجـام دهبار  2،  یبارماساژ قلب 30کامل )  کلیس 5مراحل را  نیا

بـه حرکـت کـردن ، پلـک  ماری)مثل شروع ب  یخون خود به خود انیعلائم برگشت جر

 .دیکن یابیمجددا  ارز ماررایبرگشت تنفس ( ب ایزدن و 

را انجام  (تنفس  2،  یماساژ قلب 30کامل ) کلیس 5علائم وجود نداشت مجددا   نیا اگر

 .     دیده

 2به  30تنفس به  يماساژ قلبنفر باشد نسبت  كياگریدر کودکان اگر اح:توجه

 است.  2به 15تنفس به  يماساژ قلبدو نفر باشد نسبت  اگریاگر اح ياست ول
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 و زير يك سال (ريوی در شیرخواران –احیای قلبي 

ــان می CPRاگرچــه مراحــل  ــد بزرگســالان و کودک ــا در شــیرخواران مانن باشــد ام

 گردد:ها اشاره میذیل به آن هایی وجود دارد که به ترتیب درتفاوت

 ارزيابي: -1

 مطمئن شوید صحنه برای شما و شیرخوار امن است 

  آهسته به کف پای شیرخوار ضربه بزنید  . 

 

 اگرشیرخوار هیچ عکس العملی نشان نداد

  را شروع کنید. CPRمراحل 
 

 

 : دیرا خبر کن 115اورژانس  -2
جـام را ان CPRکلیسـ 5حدود  دیتنهاست قبل از خبر دادن به اورژانس با اگریاح اگر

ك از همـراه کـود اگریـاگر کـودك همـراه دارد اح یدهد سپس اورژانس را خبر کند. ول

 بخواهد که اورژانس را خبر کند.   
 

 :دینبض را چك کن -3
 .شودیاستفاده م) بازویی ( الیاز نبض براک رخوار،یچک کردن نبض در ش یبرا

 2 قـرار رخواریآرنـج و شـانه شـ نیبازو بـ یانگشت خود را در قسمت داخل 3 ای 

 .دیده

 یرابـ دیخود را در قسمت داخلی  بازو فشار ده یانیانگشت اشاره و م یبه آرام 

 .  دیتا نبض را حس کن ه،یثان 10کمتر از  یول هیثان 5حداقل 



 

 مـراه و ه قهیبار در دق 60تعداد ضربان قلب کمتر از  اینداشت و  ینبض چیاگر ه

را شـروع  ی( وجود داشت ماسـاژ قلبـیدگیپر)رنگیبافت یرسانآن کاهش خون

 .دیکن

 
 

 :دیرا شروع کن يماساژ قلب -4

 دیسطح سفت و صاف قرا رده کییرا رو رخواریش. 

 دیبردار رخواریش نةیقفسه س یپوشش و لباس را از رو. 

 یخـود را رووسـطی انگشـت  3. دینـوك پسـتان بکشـ 2 نیب یخط فرض کی 

 سپس انگشت بالایی را کـه دیقرار ده یخط فرض نیا ریز نهیاستخوان جناغ س

ا ماساژ قلبـی ر 30نزدیک سراست بلند کنید وبعد با دوانگشت روی جناق سینه 

 (به صورت راست باشند دی)انگشتان باشروع کنید. 

  فشرده شود نیبه پائ نهیس مترقفسهیسانت 5/1- 5/2حدود  یبا هرماساژ قلب. 

 دیـو اجازه ده دیاستخوان جناغ حذف نما بعدازهرماساژبهصورتکاملفشارراازروی 

 به حالت اول به طول کامل انجام شود. نهیبرگشت قفسه س
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 :دیرا باز کن ييراه هوا -5

قرار  تنه یدر راستا رخواریسر شاست  یکاف ییباز کردن راه هوا یبرا رخواریدر ش

 .ردیگ

 : دیتنفس را چك کن -6

اسـتفاده  حـس کـردنو  گوش کـردن،  نگاه کردنتنفس از روش  یابیارز یبرا

 .دیینما

 

 
 



 

 :دیتنفس بده-7

 بدهید.  ینیبه روش دهان به دهان و ب یتنفس مصنوع  2ابتدا  رخواریش در 

 دیتنه قرار ده یسر را در راستا رخواریش ییباز نگه داشتن راه هوا یبرا. 

 چیهـ کـهیبـه طور دیمحکم بچسـبان رخواریش ینیدهان و ب یدهانتان را بر رو 

 ورود و خروج هوا وجود نداشته باشد. یبرا یمنفذ

 ها( به تنفس نیانجام دم در ب ی)توقف برا دیبدم رخواریو دهان ش ینیبه داخل ب

 .دیایبالا ب نهیبا هر تنفس قفسه س کهیطور

 2-3می تـوان یـک حولـه یـا ملحفـه تـا شـده ) امـد،یبـالا ن نهیاگر قفسـه سـ 

 جهت دادن گریبار د کیسانتیمترصخامت ( درزیر شانه های مصدوم گذاشته  و 

 . دیتنفس تلاش کن 2

 
 

 

 

ز ادر صورتي که نتوانید با دهانتان، دهان و بیني شـیرخوار را بپوشـانید : توجه
 تكنیك دهان به دهان استفاده کنید.
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 گردن، يا ستون فقرات آسیب سر،

 (  Jaw   Thrust) مانور باز کردن فك با فشار

ور بـاز اگر شک به آسیب ستون فقرات گردنی دارید، راه هوایی را بـا اسـتفاده از مـان

 ه هواییکردن فک با فشار، بدون عقب رفتن سر انجام دهید. به علت اولویت باز کردن را

ز کردن فک ، در شرایطی که با انجام مانور باCPRو برقراری تهویه موثر در جریان انجام 

 مایید.نستفاده توانید راه هوایی را باز نمایید، از مانور سرعقب ـ چانه بالا ابا فشار نمی

 
رای بـشود. این عمل، مانور انتخـابی فک بدون عقب بردن سر، به بالا حرکت داده می

 رد.ستون فقرات گردنی وجود داباز کردن راه هوایی در شرایطی است که شک به آسیب 

 مراحل زیر را برای انجام مانور باز کردن فک با فشار دنبال کنید:
 اقدام مرحله

 هر یک از دستان خود را در یک طرف سر مصدوم در شرایطی قـرار دهیـد کـه آرنـج 1

 شما روی سطحی قرار گیرد که مصدوم بر روی آن خوابیده است.

و ه از هـر دزوایای فک تحتانی مصدوم قرار دهید و آنرا با اسـتفادانگشتان خود را زیر  2

 ای که فک به سمت جلو حرکت نماید.دست خود به سمت بالا بلند کنید به گونه

 .ها بسته شد، با استفاده از انگشتان شست خود لب پایین را باز کنیداگر لب 3



 

 ( ریکاوری)بهبود بخش وضعیت 

ر هوش که تنفس موثری دارند بکـامراقبت از مصدومین بیوضعیت ریکاوری را برای 

هوش تـنفس خودبخـودی دارد، زبـان، ترشـحات و یـا مـواد ببرید. زمانی که مصدوم بی

هلـو، پتواند راه هوایی را مسدود نمایـد. بـا قـرار دادن مصـدوم بـه استفراغی مصدوم می

لوگیری بروز این مشکل ج تواند به راحتی از دهانش به بیرون جاری شود و ازمایعات می

 .گردد. شما باید به دقت نبض و تنفس مصدوم را در وضعیت ریکاوری کنترل نمایید

ی اگر تروما به مصدوم وجود دارد و یا بـه وجـود ترومـا مشـکوك هسـتید تنهـا زمـان

 ه، ایمـنمصدوم را جابجا کنید که قادر به باز کردن راه هوایی نیستید و یا صـحنة حادثـ

را انجـام دهیـد. در چنـین شـرایطی  CPRتوانیـد بـه هـر دلیلـی شـما نمینیست و یا 

 بایست در هنگام چرخاندن بیمار از ستون فقرات حمایت نمایید.می

زیـرا شـودوضعیت ريكاوری برای شیرخواران و کودکان کوچك توصیه نميتوجه :

بسـته توانـد باعـث این وضعیت در شرایطی که سر مصدوم به خوبی حمایـت نگـردد می

 شدن راه هوایی او گردد.

 

 

 
 وضعیت ریکاوریـ  20شکل 
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 علائم تجديد حیات

 :ایمموفق بوده و به هدف رسیده CPRشویم که میبا توجه به علائم زیرمتوجه 

 بهبود رنگ پوست و غشا، مخاطی -1

 تنگ شدن مردمک چشم -2

 تنفس عمیق و صدا دار -3

 وپاها هادستحرکات غیر ارادی در  -4

 شروع حرکات بلعی -5

 ظاهر شدن اشک در گوشه چشم-6

 حس کردن نبض بیمار -7

 ی تنفس مصنوعيهاروشانواع 
 تنفس دهان به دهان -1

 تنفس دهان به بینی -2

  تنفس دهان به دهان و بینی -3     

 اکسیژن درماني

از هـوای  %20طعم، بی بو، بـدون رنـگ و قابـل اشـتعال کـه اکسیژن گازی است بی

 شود.میمعمولی را شامل 

هر گاه اکسیژن بطور طبیعی به بدن نرسد و تنفس مشکل و سخت باشـد لازم اسـت 

تـوان یماکسیژن مورد نیاز برای فرد تاٌ مین گردد، از مـوارد نیـاز بـه دریافـت اکسـیژن 

 ها را ذکر کرد.ا گازبیماری قلبی، بیماری ریوی، مسمومیت ب

 دستگاه اكسيژن چيست ؟

ن ای است برای رساندن اکسیژن به شخصی که دچار کمبود اکسیژاین دستگاه وسیله

 .شده است



 

 سمت است:قدستگاه اکسیژن شامل دو 

 .ای شکل و حاوی اکسیژن استاکسیژن است که مخزنی استوانه اول کپسولقسمت 

ــانومتر اســت و  قســمت دوم م

 موارد زیر است:شامل 

ــنج -1 ــا :فشــار س دهنده ننش

 فشار گاز درون کپسول است.

شیر تنظیم کننده خودکار:  -2

فشار گاز درون کپسول را قبل 

کـاهش  مـانومتراز رسیدن بـه 

 .دهدمی

مقدار اکسیژن  :جریان سنج -3

مصرف شده را برحسب لیتر در 

 .دهدمیدقیقه نشان 

 

 
 

تـوان میآن میزان اکسیژن را با توجـه بـه جریـان سـنج  بوسیلهکه  :پیچ کنترل -4

 تنظیم کرد.

 رود.میبرای مرطوب کردن اکسیژن بکار  :شیشه محتوای آب مقطر -5

 :ی دادن اکسیژنهاروشانوع 

 بینی( ی)کانولااستفاده از سوند بینی -1

 استفاده از ماسک -2

روش بـه  نیـاز انسبت به ماسک کـاربرد بیشـتری داشـته : استفاده از سوند بیني

کـم تـا  یکه به غلظت هـا یپوکسیدچار ه مارانیب یرسان ژنیاکس یبرا یعیصورت وس

 .گردد یدارند استفاده م ازین ژنیمتوسط اکس
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 بیمـارداده مـیدراین روش اکسیژن با غلظت ورطوبت بیشتربه  استفاده از ماسك :

از شود و دربیمارانی که با دهان تنفس می کننـد تجـویز اکسـیژن بـا ایـن روش مـؤثرتر

 کانولای بینی است . 

 :طريقه استفاده از دستگاه اكسيژن

 متر را به کپسول اکسیژن وصل کنید.مانو -1

 سوم یا خط نشانه پر کنید. یکشیشه محتوی آب مقطر را تا  -2

د بـه سـونبلند را به طرف محتوای آب مقطر و سـر دیگـر را  یپلاستیکیک سر لوله  -3

 بینی و یا ماسک وصل کنید.

 شیر اصلی کپسول را باز کنید. -4

سـوند را  برای امتحان سر ،لیتر در دقیقه باز کنید 3پیچ کنترل اکسیژن را در حدود  -5

ن سـیژداخل لیوان آب بگذارید اگر حباب تولید شد دلیل بر این است کـه جریـان اک

 رار است سپس پیچ کنترل را ببندید.برق

 ا در وضعیت نیمه نشسته قرار دهید.بیمار ر -6

 کنیدمطابق شکل زیر سوند را برای بیماروصل کنید.میاگر از سوند استفاده -7

 
 

 
 



 

 

کنیـد بایسـتی ماسـک را روی دهـان و بینـی فـرد مینچه از ماسک استفاده چنا -8

ماسـک  در پشت سر وی ثابـت کنیـد طوریکـه از اطـرافگذاشته و بند کشی ماسک را 

 اکسیژن خارج نشود.

بـرای  میزان اکسـیژن،پیچ کنترل اکسیژن را باز کنید تا جریان اکسیژن برقرار شـود -9

قه مناسـب لیتر در دقی 3تا  2 لیتر در دقیقه و برای اطفال 6تا  5 اکثربزرگسالان حد

 است.

 وبی انجـامخنتواند کار خود را به  هاشود ریهمیدادن اکسیژن به مقدار زیاد باعث  :توجه
ی عمل تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن بطور طبیعـ هادهند و بعلت کندی کار ریه

 شود.میصورت نگیرد، در نوزادان و اطفال نیز اکسیژن زیاد باعث نابینایی 
نترل کمانی باید دقیقاٌ در طی مدت اکسیژن دربیمار را میعلائم حیاتی و حال عمو -10

 کنید.

را در  سیژنکار پیچ کنترل و شیر اصلی کپسول را ببندید و کپسول اک اتمامبعد از  -11

 محل مناسبی قرار دهید.

 :تذكرات مهم

 :به خاطر داشته باشید

 و حرارت قرار گیرد. آفتابدستگاه اکسیژن دور از نور مستقیم  -

عـرض دیـد همگـان باشـد نصـب در محلی که در م ،کشیدن ممنوععلامت سیگار  -

 گردد.

اٌ خـارج نشـدن جرقـه مرتبـکار کردن و  درستوسایل الکتریکی داخل اتاق از نظر  -

 کنترل شود.

محفظه آب باید درفواصـلی کـه از دسـتگاه اسـتفاده نمـی شـود بصـورت خشـک  -

 ظه ریخته شود. نگهداری شود وهمیشه قبل از استفاده بلافاصله آب در محف

 سول و سپس پیچ کنترل را باز کنید.همیشه در ابتدای کار شیر اصلی کپ -
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یکی بـه به کنار کپسول سرنگی را با چسب ثابت کرده تا در مواقع لزوم لوله پلاسـت -

 گیری گردد.آن متصل شود و بدین ترتیب از تماس آن با زمین جلو

کیسه  داخلرا ضد عفونی کرده و در  ک سوند ویا ماسبعد از اتمام اکسیژن درمانی  -

 دهید. تمیز قرارای یا نایلونی پارچه

ه بدن جهت جابجایی کپسول اکسیژن از پایه چرخدار استفاده شود و در صورت نبو -

 حالت دورانی حرکت داده شود.

 سیژن از آچار مخصوص استفاده شود.برای تعویض اک -

 شد.کپسول اکسیژن همیشه پر و آماده با -

 باشد. محل قرار گرفتن کپسول اکسیژن بالای تخت معاینه می -

 

 

 

 تمرين عملي

 بر روی مانکن آموزشی تمرین نمایید.قلبی شاهدرامراحل احیاء -1

 ،بـر رویکننـده دو کمـک یـک و فرد بالغ را با  ریوی  -مراحل احیاء قلبی-2

 مانکن آموزشی انجام دهید.

کودك را با یـک کمـک دهنـده بـر روی مـانکن  ریوی -مراحل احیاء قلبی-3

 آموزشی انجام دهید.

 کودك را بر روی مانکن آموزشی انجام دهید. ریوی -مراحل احیاء قلبی -4

 د.را بر روی مانکن آموزشی انجام دهی یشیرخوارویر -مراحل احیاء قلبی -5

ند نحوه آماده سازی و کاربرد کپسول اکسیژن را هم با ماسک و هم با سـو -6

 مرین نمایید.بینی ت

 

  



 بخش هشتم

 اختلالات گردش خون ) صرع، بیهوشي، شوك(

 

 اهداف آموزشي

 
 انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند:

 فهرست نماید.علل عمومی ایجاد کننده صرع را  -1

 علایم درجات مختلف بیهوشی را بیان نماید. -2

 های عمومی شوك را توضیح دهد.علایم و نشانه -3

 انواع شوك را براساس علت بوجود آورنده لیست نماید. -4

د را اقدامات اولیه که در برخورد با مصدوم دچار شوك بایـد انجـام گیـر -5

 .هدتوضیح د
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 تشنج : 
صورت عمـومی وموضـعی ایجـاد  2از اختلال درفعالیت فیزیکی مغزکه به تشنج عبارتند 

 می شود.

 تشنج عمومي : 
اختلال به تمام قسمت های مغز متشرمی شود ، فردبی هـوش شـده ودچـار اخـتلال در 

 اندام ها می شود.

 تشنج موضعي :
اختلال دریک قسمت از مغد باقی می ماند ، فرد بی هوش و فقط دریک بخـش از بـدن 

 مانند دست ها وپاها دچار لرزش و اسپاسم می شود.

اگر تشنج بـه طـور مکـرر درطـول زمـان تکرارشـود و ضـایعات مغـزی ) ماننـد آبسـه ، 

توموروسکته مغزی ( یا اختلالات خاصی ) مانند کاهش قند خـون یـا تـب بـالا( دربـدن 

 وجود نداشته باشد به آن صرع گفته می شود.

 

 )اپي لپسي(صرع
اد های مغـزی ایجـای است از علائم که بر اثر اختلال در عملکرد سلولصرع مجموعه

شود میاین بیماری در هر سنی ظاهر 0شودمیهای مکرر مشخص گردد و با تشنجمی

 شود.میسالگی شروع  20موارد صرع قبل از  %70و در جوانان شایعتر است بیش از 

 علل بیماری صرع

شود ولـی میمشخصی برای بروز این بیماری یافت ندر اغلب مبتلا یان به صرع دلیل 

 ،ی مغـزیهـاتومور،شواهدی به نفع ارثی بودن آن وجود دارد هم چنین صـدمات مغزی

 شود.میعفونت و خونریزی مغز از علل این بیماری محسوب 

 

 



 

 :هاعلائم و نشانه

 مرحله اول :

 . مصدوم ناگهان بی هوش شده به زمین می افتد 

  لحظه بدن مصدوم سفت وسخت شده نفس او بند می آید .سپس برای چند 

 .لب ها کبود شده ، صورت و گردن به طور غیرعادی پرخون می شود 

 مرحله دوم :
  ماهیچه های بدن مصدوم شل شـده حرکـات تشـنجی شـروع مـی شـود حرکـات

 تشنجی به صورت انقباض وانبساط اندام های ماهیچه ای بدن دیدن می شود.

 دار می شود، دهان مصدوم قفل شده کف دراطراف دهان تنفس مشکل وصدا

  اوظاهر می شود که گاهی به علت گازگرفتن زبان ، کف آغشته به خون است

 .بی اختیاری دردفع ادرارومدفوع نیزدیده می شود 

 سرانجام ماهیچه ها شل شده مصدوم برای چند دقیقه بی هوش می ماند. 

  دارد وممکــن اســت تمایــل مصــدوم پــس از بیدارشــدن احســاس ســرگیجه

 شدیدی به خوابیدن داشته باشد

 اقدامات لازم در برخورد با بیمار صرعي

 مصدوم را روی سطح صاف بخوابانید. -1

ازسرمصدوم محافظت کنید اگر مصدوم سقوط کرده به علائم آسـیب سـر توجـه  -2

 کنید.

خلـوت پوشش های تنگ اطراف گردن وسینه را آزاد کـرده ، اطـراف مصـدوم را  -3

 .کنید

 هیچگاه درحال تشنج به مصدوم خوراکی یا نوشیدنی ندهید. -4

نج سعی نکنید که دست وپای مصدوم را برای جلوگیری از تکان های ناشی از تش -5

 نگه دارید.
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درصورت قفل شدن دندان های مصدوم سعی نکیند بین دنـدان هـای او چیـزی  -6

 قرار دهید.

 د.روی صورت مصدوم یا داخل دهان او آب نریزی -7

 مصدوم را به محل دیگری انتقال ندهید مگر این که خطری مصـدوم یـا شـما را -8

 تهدید کند.

عیت هنگامی که تشنج پایان یافت مصدومرا بـه پهلـو برگردانیـد یـا او را در وضـ -9

 بهبود بخش قراردهید.

به دنبال علامت مخصوص که معرف بیماری صرع است بگردید.) گردنبنـد، مـچ  -10

 ( بند ، کارت مخصوص

در دقیقه تمام مـی شـود و 1-2لازم به ذکراست که علائم ناشی از صرع پس از  -11

 اکثر موارد نیاز به مراقبت های پزشکی نمی باشد .

نـار پس از اتمام حمله تا زمانی که از بهبود حال مصدوم مطمئن نشـده ایـد درک-12

 مصدوم بمانید.

 سعی نکنید که او را بیدار کنید. -13

 توجه:
 يكي از شرايط زير را دارا بود به مرکز اورژانس اطلاع دهید: گاه هر
 اگر تشنج علت مشخصي نداشته باشد.-
 دقیقه طول بكشد. 5اگر تشنج بیش از -
 بیدار شدن مصدوم طولاني شود و يا تشنج تكرار شود.-
 مصدوم دچار مشكلات تنفسي باشد.-
 .مصدوم باردار بوده  يا مشكلات طبي ديگری داشته باشد-
علائمي ازصدمه درقسمت های مختلف بدن ، شكستگي بـه دنبـال زمـین -

 خوردن در مصدوم وجود داشته باشد.



 

 بیهوشيتعريف 

آنچه  بیهوشی حالتی است که در آن فرد آگاهی و هوشیاری خود را از دست داده و از

 .خبر استگذرد بیمیدر اطرافش 

 درجات مختلف بيهوشي

به  خفیف ترین حالت بیهوشی است که اگر با فرد صحبت شود فوراٌ:مرحله خواب آلودگي -

 آید.میهوش 

بـه  بیمار به سختی و با فریاد کشیدن یا تکـان دادن و تحریکـات بیشـتر :مرحله گيجي -

 دهد.میآید و به سوالات جواب میهوش 

بیهوشی موقت و ناگهانی است که به علت قطـع کوتـاه مـدت جریـان  :غش يا سنكوب -

 ود.شمین در مغز ایجاد خو

در یک شخص سالم عللی از جمله سرپا ایستادن طـولانی، تـرس، درد، هیجـان، وحشـت و 

ز اتواند باعث غش شود مشکلات جدی از جمله ناراحتی قلبی و خونریزی میدیدن خون 

 باشند.میعلل دیگر 

ت د بـه تحریکـاترین و طولانی ترین حالت بیهوشی است کـه در آن فـرشدید :اغما يا كما -

 دهد.میخارجی جواب ن

لکل های شدید، اعتیاد به اتوان خونریزی مغزی، مسمومیتمیترین علل کما از شایع

 .های سوخت و ساز مثل دیابت و بیماری کلیه را ذکر کردبیماری ،و مواد مخدر

اگر مصدوم بیهوش باشد راه تنفس ممکن است تنگ و یا مسدود باشد که این امر به 

 :افتدمیچند دلیل اتفاق 

سر به جلو خم شده باشد کهـدر ایـن ـ1

 .شودمیصورت راه تنفس تنگ 

ماهیچه گلو کنترل خود را روی مسیر ـ2

ــن  ــه ای ــد ک ــت داده باش ــوا از دس ه
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و گرددشود زبان به عقب برمیباعثامر

 ه هوا را مسدود کند.را

در هنگام بیهوشی چون عمل انعکاسی بلـع انجـام  -3

شود.ممکن اسـت آب دهـان و یـا اسـتفراغ در مین

عقب گلو راه هوا را سد کند.هر یک از ایـن شـرایط 

 ممکن است منجر به مرگ مصدوم شود.

 ردنیر گبراین حتما باید راه تنفسی باز گردد،به این ترتیب که یک دست خود را زبنا

.این و دست دیگر را روی پیشانی مصدوم قرار دهید و سر مصدوم را به عقب خم نماییـد

 .کندمیکشیدگی سر و گردن شده و راه تنفس را باز  باعثکار 

 رای فرد بیهوش چه اقداماتي را بايد انجام داد؟ب

 ایـندهید بهترین حالـت میرا در فرد بیهوش ن هااگر احتمال آسیب ستون مهره -1

ر از متربالاتسـانتی 20-52است که مصدوم را روی سطح صاف بخوابانید و پاهای اورا 

 سطح زمین قراردهید.

 .اش را خارج نمائیدهای تنگ وی را شل کنید و دندان مصنوعیباسل-2

ت بلـع چیزی از راه دهان به مصدوم ندهید تا زمانی که کاملا  بیدار شود و قـدر -3

 کافی را داشته باشد.

 دن یا ریختن آب روی صورت مصدوم خودداری کنید.از پاشی -4

 از زدن سیلی به صورت مصدوم به قصد بیدار شدن وی خودداری کنید. -5

وضعیت راه تنفس و نفس کشیدن و گردش خون بیمار را بررسی کنید و پـس   -6

 از باز کردن راه تنفس در صورت لزوم تنفس مصنوعی و ماسـاژ قلبـی را شـروع

 .کنید

 .دستگاه اکسیژن دسترسی دارید به فرد اکسیژن بدهیداگر به  -7

آتـل  ،مدر موارد نیاز سایر اقدامات را برای فرد انجام دهیـد ماننـد پانسـمان زخـ -8

 ......بندی و



 

 بعد از بهوش آمدن به بیمار قوت قلب دهیـد و نگذاریـد بـه سـرعت بلنـد شـود، -9

ص آب نپاشـید و یـا بـه هیچگاه برای بیدار کردن و به هوش آوردن روی صورت شخ

 .صورتش سیلی نزنید

 .پس از انجام اقدامات فوق بیمار را ارجاع فوری دهید -10

 شوك

شود یا میشوك یک وضعیت بالینی است که در اثر کاهش خونرسانی به نسوج ایجاد 

این .نامنـدمیهای حیاتی بدن را در اثر عوامل و حوادث گوناگون شوك کم شدن فعالیت

 .درجات مختلفی است از ضعف تا از پا افتادگی کاملحالت دارای 

 انواع شوك

در اثر کم شدن حجم مایعات :( هیپو و لمیك)  شوك ناشي از کمبود مايعاتشوك 

ی هابدن در اثر خونریزی داخلی و یا خارجی،از دست دادن پلاسما به علت سوختگی

 گردد.میشدید،از دست دادن آب بدن به علت اسهال و یا استفراغ شدید حاصل 

دن ببر اثر بروز حملات قلبی و ناکافی بودن گردش خون در :)كارديوژنيك( شوك قلبي

 شودمیبه علت اختلالات ریتم قلب حاصل 

 ی فوق العاده و یا وحشـت بـیش از حـد ایجـادهابر اثر درد:)نوروژنيك ( شوك عصبي

 گرددمی

ص بر اثر حساسیت به مواد دارویی و یا غـذایی خـا:(تيككآنا فيلا  حساسيتي ) شوك

 گرددمیایجاد 

در  ها به داخل خون از یک کانون عفونیبر اثر هجوم باکتری:(  سپتيك)  شوك عفوني

 گرددمیبدن ایجاد 
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 ی شوكهاعلائم و نشانه

 ضعف و سستی -1

 تهوع  -2

 تشنگی -3

 سر گیچه -4

 سردی -5

 بیقراری -6

 استفراغ -7

 لرزش -8

 فقدان هوشیاری -9
 

 نبض تند و ضعیف -10

 و شایدپائین تر 60/90هیپو تانسیون تا حدود  -11

 تنفس سطحی و تند -12

 انواع شوك و کمك های اولیه
 کمك های اولیه  علل  نوع شوك 

شوك ناشي از کمبود 

 مايعات

 

 ازدست رفتن خون ومایعات بدن 

خونریزی ها ، اسهال و استفراغ ، ) 

 سوختگی ،گرمازدگی (

ارزیابی مصدوم ، برقراری تنفس و گردش خون ، بالا 

نگه داشتن پای مصدوم ، جلوگیری از آسپیراسیون ، 

 انتقال و ارجاع سریع مصدوم به پزشک 

 شوك حساسیتي
واکنش حساسیتی شدیدبه دارو یا مواد 

 خاص 

وز بازکردن راه هوایی ، برقراری تنفس ، تعیین علت بر

 شوك ، انتقال و ارجاع مصدوم به پزشک 

 قلبي

قراردادن مصدوم در وضعیت مناسب و راحت ، دادن  سکته قلبی ، اختلال دریچه ای قلب و...

اکسیژن و برقراری تنفس ، انتقال و ارجاع سریع به 

 پزشک

 عفوني 

قراردادن مصدوم در وضعیت مناسب و راحت ، دادن  وجود عوامل عفونی در خون

اکسیژن و برقراری تنفس ، انتقال و ارجاع سریع به 

 پزشک

 عصبي
 بازکردن راه هوایی ، برقراری تنفس ، تعیین علت آسیب و تروما به طناب نخاعی یا مغز

 بروز شوك ، انتقال و ارجاع مصدوم به پزشک



 

 اصول کلي درمان شوك

 :هدف

 .و مغز هاشش ،خون کافی برای قلبمین تا-1

 .مشخص کردن علت شوك -2

 .مداوای آن و رساندن مصدوم به بیمارستان -3
 درمان:

 .قرار دادن بیمار در یک وضعیت راحت و اطمینان خاطر مصدوم -1

 .دهد او را به پشت بخوابانیدمیاگر وضعیت مصدوم اجازه  -2

 کاهش خطر اسـتفراغ کـه ممکـنو رای مغزـون کافی بـسر مصدوم را برای تامین خ -3

ک پائین نگه داشـته و بـه یـ ،است محتویات معده وارد نای شده و باعث خفگی شود

 .طرف خم کنید

طح قلـب بشـرط بالاتر نگه داشتن پاهای بیمار از س-4

 نداشتن شکستگی در پا.

مصدوم را گرم نگه داریـد ایـن کـار را بـا یـک پتـو -5

 توانید انجام دهید.می

خـون هر پوشش تنگی را شل کنید تا به گردش -6

 و تنفس کمک شود.

درصورت نیـاز اکسـیژن درمـانی را بـرای بیمـار -7

 انجام دهید.

 

 

 و اگر امکان داشت آنرا رفع کنید. بدنبال علت شوك بگردید-8

تر شدن شوك بپرهیزید چون حرکت باعث عمیق مصدوم دچار از حرکت غیر ضروری-9

 .شودمیشوك 

 .شانید ی او را با آب تر کنید اما چیزی به او ننوهااگر مصدوم تقاضای آب کرد لب-10

 .دقیقه یکبار آزمایش کنید 10نبض و سطح هوشیاری را هر  ،میزان تنفس-11
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ش مصدوم خواست استفراغ کند و یـا اگـر بیهـو اگر در صورت اشکال در تنفس و یا-12

مانـد و می)در این وضعیت،راه تنفس بـاز .قرار دهید بخششد او را در وضعیت بهبود

 افتد(میزبان به عقب گلو ن

 .ات زندگی را بلافاصله شروع کنیدی نجهاروشاگر ضربان و تنفس ایستاد -13

 اختنبه مصدوم چیزی از راه دهان ندهید این امر باعث جلوگیری یا بـه تعویـق انـد-14

 .بیهوشی در بیمارستان خواهد شد اقداماتی نظیر

رسـتان اش حفظ شود بـه بیمالافاصله او را با برانکارد به شکلی که وضعیت درمانیب-15

 .برسانید

در مورد مصدومین بیهوشی که از ناحیـه بـالا ه:توج
تـوان اند و نمیتنه و یا پایین تنه دچار شکستگی شده

جهت بهبود بخشیدن تنفس،عضو صدمه دیـده را خـم 
توان با قرار کرد.میکرد و از آن به عنوان حائل استفاده 

دادن یک پتـوی لولـه شـده در کنـار مصدوم،وضـعیت 
  بهبود بخش را برای او فراهم کرد.

در ایـن مگر آنکه کاملا به هوش آیـد.،نباید به مصدوم چیزی از راه دهان بدهیده:توج
 بدهید. حالت چند جرعه آب سرد به او

 سكته مغزی

شـود کـه میباعثرود که لختـه شـدن خـون میاین واژه برای توصیف حالتی به کار 

تامین خون قسمتی از مغز به طور ناگهانی و بحرانی دچار اختلال گردد)ترومبوز مغزی(و 

شود که خـون بـه داخـل مغـز چکـه میباعثی مغزی هایا حالتی که پاره شدن شریانچه

کند)خونریزی مغزی(حالت اخیر بیشتر برای کسانی کـه فشـار خـون بـالا دارنـد پـیش 

مانند.هر ناحیه از میی آسیب دیده مغز از وظایفشان باز هاوللسآیدو در هر دو مورد می

و هر نوع از کار افتادگی اعضائ کندمیخاصی از بدن را کنترل  تسیستم و یا قسم ،مغز

دارد که کدام قسمت مغز و تا چه حـد تحـت شود بستگی به این میبدن که از سکته ناشی 



 

هـا و ته است،سکته مغزی بیشتر در افراد میانسال،افرادی کـه دچـار بیماریتاثیر سکته قرار گرف

 شود.میاختلالات گردش خون هستند دیده 

 

 :هاعوارض و نشانه

 نیاسر درد شدید ناگه-

 نبض کامل و پر است-

 شودمیو دچار تیرگی شعور کندمیمصدوم جهت را گم -

 بیهوشی سرگیجه و احتمالا -

و  عارضه،ممکن است یکی یا چند از علائم زیر ظاهر شود،مانندضـعفبسته به شدت -

رم بیحسی در یک یا هر دو دست و پا و در یک سمت بدن،صورت بر افروخته با پوست گ

 شوند.میهای چشم به طور نامساوی گشاد و خشک،مردمک

 اقدامات درماني اولیه

بـالاتر قـرار میرا ک یشهاسـر و شـانه،اگر مصدوم بـه هـوش اسـت او را بخوابانید-1

 .سو خم کنید تا آب دهان از گوشه دهان بیرون بریزد دهید،سر مصدوم را به یک

ی تنگ دور گردن،سینه،کمر را شل کنید تا هاپوشش-2

 به گردش خون و تنفس کمک کند.

 و علائم حیاتی او را کنترل کنید.میوضعیت عمو-3
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 بخش قرار دهید.اگر مصدوم بیهوش شد او را در وضعیت بهبود -4

 اگر تنفس و ضربان قلب باز ایستاد احیاء قلبی،تنفسی را شروع کنید.-5

 مصدوم را با برانکارد و با حفظ وضعیت بلافاصله ارجاع دهید.-6

 

 

 

 تمرين نظري

 ی افتراقی انواع شوك را بر حسب عامل بوجود آورنـدههانشانه-1

 توضیح دهید.

 .دهیدصرع را توضیح  اقدامات اولیه در-2

 اقدامات اولیه در بی هوشی را شرح دهید.-3

را  علائم و نشانه سکته مغزی و اقدامات اولیه درایـن بیمـاران-4

 توضیح دهید.

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 بخش نهم

 خفگي
 

 اهداف آموزشي

 
 :انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند

 .فهرست نمایدخفگی را تعریف کرده و دلایل ایجاد آن را  -1

ت ی خفگی ناشی از بسته شدن راههای هوایی را فهرسـهاعلایم و نشانه -2

 .نماید

 .ی خفگی ناشی از غرق شدن در آب را فهرست نمایدهاعلایم و نشانه -3

های قفسه سینه را فهرسـت ی خفگی ناشی از جراحتهاعوارض و نشانه -4

 .نماید

ی ومیت با گازها و مواد سـوختنی خفگی ناشی از مسمهاعوارض و نشانه -5

 را فهرست نماید.

 .ی خفگی ناشی از برق گرفتگی را فهرست نمایدهاعوارض و نشانه -6

لـل اقدامات اولیه لازم در مورد هر یـک از انـواع خفگـی را بسـته بـه ع -7

 کننده توضیح دهد.ایجاد
 

  



 هاي عضلاني مفصلي /ها، آسيبها، دررفتگيبخش ده : شكستگي

 

169 

 (CHOKINGخفگي)

یژن ی بدن به اکسهابافتافتد که میاین حالت که بالقوه خطرناك است زمانی اتفاق 

 کافی دسترسی نداشته باشند.این فقدان ممکن است به کمبـود اکسـیژن در هـوایی کـه

 کنیم،اختلال و یا جراحت در سیستم تنفسی مربوط باشد..میتنفس 

به سرعت کار آیـی خـود را از  هابافتبدون اکسیژن کافی،

 3مغز تنهـا ی حیاتی در ولهالسدهند.به عنوان مثال،میدست 

توانند بـدون اکسـیژن دوام بیاورنـد.عوامل مختلـف میدقیقه 

خفگی شوند.از عواملی کـه بـر روی تـنفس و  باعثتوانند می

 گذارندعبارتند از:میها اثر شش

  مسدود شدن راه تنفس
 شود که یک شیء  مسدود کننده وارد راههـای هـواییمیزمانی ایجاد ،یک حالت آن

 بسته شدن آن و گرفتگی عضلات گلو شود. باعثشود،آن را درگیر کند و 
 :علل معمول آن عبارتند از

 جوندمیبالغینی که غذا را به خوبی ن-1

لم و های پخته،نوك قبر اثر فرو دادن ناگهانی شیرینی ،در کودکان کم سن و سال-2

 اء کوچکیا سایر اشی
 تشخيص:

یک فردی که دچار خفگی شده است ممکـن اسـت بـه -1

زحمت صحبت نماید و یا تنفس سخت داشته باشد،گلو را 

 نشان دهد و حتی آن را چنگ بزند.

 عروق خونی صورت و گلو متورم شده است-2

 شود.مییابد و سیانوز و کبود میرنگ خاکستری پوست-3

رد بــا عجلــه غــذا گوینــد کــه فــمیاطرافیــان بــه شــما -4

 خورده می

و یا شیء را در دهانش داشته است.در ادامه چنین حـالتی 

 



 

نمایـد و برطـرف نشـود فـرد اگر شیء راه تنفسی را مسدود 

 ممکن است که بیهوش شود.

 اصول اقدامات اولیه

 عامل ایجادکننده انسداد را بر طرف نمایید-1
 

 تنفس طبیعی را بر قرار کنید-2

 و امداد پزشکی را تا بهبودی کامل ادامه دهید.ها مراقبت-3

 

های اولیـه در کودکـان و نـوزادان دچـار خفگـي متفـاوت از انجام کمكه:توج
 .بزرگسالاناست

 در بالغیندرخفگي با جسم خارجي  اولیه اقدامات 

 .فرد را به سرفه کردن تشویق کنید:1گام 

اگر با سرفه کردن جسم خارجی برطرف نشد بـا کـف :2گام 

بار  5اید، دست خود در حالی که فرد را از ناحیه کمر خم نموده

 .های او بکوبیدبا سرعت بین کتف

اگر کوبیدن کف دست بـه پشـت فـرد دچـار خفگـی :3گام 

 وارد نمایید به این صورت کـهمیفشار شک 5موفقیت آمیز نبود 

ی خود را زیر قفسه سینه او قفـل هادستدر پشت فرد بایستید.

 به داخل و بالا بکشید. را سریعا  هادستنمایید.

 

 
 ،بار کوبیدن به پشت را با کف دست 5اگر لازم بود :4گام 

 برید.بکننده انسداد برطرف شود بکار را تا زمانی که عامل ایجادمیبار فشار شک 5 

 اگر فرد بیهوش شد عملیات احیاء را شروع نمایید.:5گام 
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 :رمصدوم بي هوشخفگي با جسم خارجي د اولیه در اقدامات

 .وع کنیدمصدوم را به پشت بخوابانید و راه تنفس او را باز کنید.تنفس مصنوعی را شر-1

ری اگر مصدوم به هوش نیامد او را به پهلو بچرخانید به طو-2

اش روی رانهای شـما قـرار گیرد)سـنگینی بـدن که سینه

 مصدوم روی پاهای شما بیفتد.(

 ضربه به 5عقب باشدو به ترتیبی که گفته شد  و سر کاملا

  .پشت او وارد کنید
حکـم دهان او را کنترل کنید که اگر شیء بیرون آمده باشد بـا انگشـت خـود آن را م-3

ید،سـر بگیرید و بیرون بکشید،اگر شیء بیرون نیامده بـود بیمـار را بـه پشـت بخوابان

 کنید.کاملا به عقب خم شود و روی شکم فشار وارد 

 
 :به اين ترتيب كه

زانوان خـود را در دو طـرف مصـدوم در کنـار رانهـای او روی -1

زمین قرار دهید به طوری که بتوانید درست در وسط شکم او 

 فشار وارد کنید.اگر نتوانستید کنار او زانو بزنید.

 

کف دست را وسط قسمت بالایی شـکم قـرار دهیـد و دسـت -2

م  طوری که انگشتان شما از شک دیگر را روی آن قرار داده به

 .او جدا باشد و فقط کف دست به شکم بچسبد

 

 

ارد هر دو بازو را راست نگاه داشته و سریع یک فشار محکم به سـمت داخـل و جلـو و-3

ه انـدازه بـبار این کار را تکرار کنید.هر کـدام از فشـارها بایـد  5کنید.در صورت لزوم 

 را خارج کند.کافی محکم باشد تا بتواند لقمه 



 

 سال ( 8تا  1خفگي با جسم خارجي درکودکان ) اولیه در اقدامات 

 فشار کمتری لازم است.برای کودکان با اقدامات زیر 

 کودك را وادار به سرفه کردن نمایید. :1گام 

کودك ر ابه سمت جلو خم نمایید به طوری که سـر او :2گام 

 بار به پشت او 5اش باشد.با کف دست تر از قفسه سینهپایین

 هایش بکوبید.بین کتف

 دهان کودك را کنترل نمایید و هر گونه شیء قابل دید:3گام 

 را با یک انگشت خارج نمایید.

فشـار بـه قفسـه 5آمیز نبوداگر ضربه به پشت موفقیت:4گام 

 ثانیه(وارد نماییدبه این صورت 3سینه کودك)زمان هر فشار 

بزنید.یک دست خـود را  که بایستید و یا در پشت کودك زانو

در قسمت زیرین قفسه سینه کودك قـرار دهیددسـت دیگـر 

خود را با آن چنگ نمایید و به طور سـریع بـه قفسـه سـینه 

 کودك فشار وارد کنید

 
 

 
 مواظـب .برای رویت شیء عامل انسداد کنتـرل نماییـد دهان کودك را مجددا :5گام 

باشید که با دست خود و با فشار به عقب گلوی کودك جسـم خـارجی را بیشـتر بـه 

 درون نرانید.

 ید.ضربه به پشت را دوباره انجام داده و دهان کودك را مجددا کنترل نمای:6گام 

ار تکـر فشار را به قفسـه سـینه مجـددا  5آمیز نبود اگر ضربه به پشت موفقیت:7گام 

 نمایید.

ک کنترل و هر گونـه عامـل انسـداد قابـل دیـد را بـا یـ کودك را مجددا  دهان:8گام 

 انگشت خارج نمایید.

 را تارسیدن کمک تکرار نمایید. 2-8اگر لازم بود مراحل :9گام 
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 سال ( 1اقدامات اوليه درخفگي باجسم خارجي در شيرخواران ) زير 

صورت نوزاد را به طرف پـایین بـر روی بازویتـان قـرار :1گام 

 تر از قفسه سینه قرار بگیردبـادهید به طوری که سرش پایین

ضـربه بـین کتفهـای  5کف دست با ملایمت ولی به محکمـی

 نوزاد وارد نمایید.

ی فشار رو 5اگر ضربه به پشت نوزاد موفقیت آمیز نبود :2گام 

 قفسه سینه نوزاد وارد کنید.به این صورت که نوزاد بـه پشـت

تر از قفسـه بالا باشد و سر پایین خوابیده و صورت او به سمت

سینه و بدن نوزاد بوسیله بازوی شما حمایـت گردد.نـوك دو 

انگشت خـود را فقـط بـر روی قسـمت میـانی قفسـه سـینه 

درناحیه بین دو نوك سینه یک انگشت پائین تراز خـط نوزاد)

رار قـ(انجـام مـی شـود  CPRسینه به همان ترتیبـی کـه در 

 وارد نمایید.سریعا به پایین فشار دهید

 

 

رج دهان نوزاد را کنترل و هر گونه شیء قابل دید را با کمک یـک انگشـت خـا:3گام 

 نمایید.

سیدن به ربار مجددا تا زمانی که انسداد بر طرف نشده و تا  3را تا  1-4مراحل :4گام 

 مرکز مجهز تکرار نمایید و در صورت لزوم نوزاد را احیاء نمایید

 

 : توجه 

گاه برای شیر خوار زير يك سال فشـار بـر روی شـكم باشید که هیچداشته 
 وارد نكنید.

 ) زيرا سبب آسیب کبد مي گردد.(
 
 



 

 

 اقدامات اولیه در خفگي با جسم خارجي در افراد باردار و چاق :

 دراين افراد : 

 شود.ه ستفادا) مانورهیم لیخ ( از مانور فشاربه قفسه سینه به جای فشار برروی شکم-

 : به اين صورت که

بغـل از زیر بیمار را ایستاده یا نشسته نگه داشته ، پشت او ایستاده و دستان خود را -

 اورد کنید تا دور قفسه سینه حلقه شود.

سپس دست خود را مشت کرده و سمت انگشـت شسـت را درمرکـز قفسـه سـینه  -

 فته اند. بگذارید. اگر نزدیک لبه های دنده هستید یعنی خیلی پائین قرارگر

 دو دست خود را درهم گره نموده و محکم به عقب فشاردهید.-

آمده یا بیمار غیرپاسخگو ) بـی هـوش ( این کار را تازمانی که جسم خارجی بیرون -

 شود ادامه دهید.
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 مسدود شدن راه تنفس در اثر کمبود هوا

دو یا اختناق گردراه هوایی ممکن است بوسیله فشار بر روی آن بسته شود و یا دچار 

 واییبهتواند بشود.اگر راههمیها ندهان و بینی بسته شود که در نتیجههوا وارد ریه

 

وسیله فشار خارجی بسته شود به این عارضه اختنـاق گوینـدو 

این مورد ممکن است به طور تصادفی اتفـاق بیفتـد بـه عنـوان 

ی مثال اگر شال گردن و یا یقه لباس به جایی گیر کند و خلاص

 از آن ممکن نباشد.وارد آمدن فشار روی قسمت خارجی گردن 

 

 
هوا  آویختگی و یا فشرده شدن گلو،باعث بسته شدن مجرای تنفس و نرسیدنبوسیله دار 

 شود.میها به شش

شوند کـه هـوا میی خارجی مانند بالش و یا کیسه پلاستیکی مانع از این هاانسدادگر

 شودهمچنین این نوع خفگی ممکن است به علـت تـنفس طـولانی در هابتواند وارد ریه

شـودمانند گیـر کـردن میمام اکسیژن قابل مصرف تمام یک فضای سربسته زمانی که ت

 کودك در یک محیط بسته )در کمد(اتفاق بیفتد.

 هاي هواييتشخيص علائم اختناق راه

 .باشدمیتنفس فرد سریع است و یا بدون تنفس -1

 .فرد بیهوش است و یا همین حالا هوشیاری خود را از دست داده است-2

 .باشد داد مانند طناب و یا کراوات در اطراف گردن فردممکن است اثری از وجود انس-3

 .شودمیعلائم فشار بر گردن دیده -4

 .پوست به رنگ آبی و یا خاکستری است-5

قرمز و روشن بر روی پوسـت صـورت و .ی نازكهاعروق خونی پوست متورم و لکه-6

 .شودمیمشاهده  هادر سفیدی چشم



 

خفگی برای فرد شده باشـد ممکـن اسـت دچـار  باعثاگر عامل انسداد اطراف گردن 

 صدمات نخاع گردنی نیز شده باشد.

 اصول اقدامات اوليه

 .برای مصدوم هوای کافی تامین کنید-1

 .ی اولیه را ادامه دهیدهاکمکاصول -2

 .عامل انسداد را به سرعت ولی با حفظ ایمنی فرد برطرف نمایید:1گام 

را کنترل نمایید)راه تنفسی را باز کنید،دفعات تنفس و ضـربان قلـب را  CAB1:2گام 

 کنترل کنید.(

ر کشد او را در وضعیت بهبود بخش قرار دهیـد و اگـمیاگر فرد مصدوم نفس  :3گام 

 .کشیدعملیات احیاء را آغاز نماییدمینفس ن

هیـد دک ارجـاع ی اولیه را ادامه داده و فرد را سریعا به نزد پزشـهاکمککلیه :4گام 

 .وی به سرعت بهبود یابدمیحتی اگر حال عمو

 .هرگز مصدوم را به علت صدمات نخاعی تکان بیجا ندهیدتوجه:

 

                                                 
1- C A.B. = Circulation Airway , Breathing , 
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 (DROWNINGغرق شدگي در آب )

شـود و موجـب میخفگـی  باعـثاسـت کـه  هامعمولا ناشی از فرو رفتن آب در ریـه

 هوایی بسته شود.های گردد که عضلات گلو دچار گرفتگی شده و راهمی

 هاتواند وارد ریهمیهوا میمرگ ناشی از غرق شدگی به این دلیل است که یا مقدار ک

ام از انجـ شود و به این جهت گرفتگی گلو مـانع هاتواند وارد ریهمیشود و یا اینکه هوا ن

 د.شومیتنفس 

ما )اگر شهمیشه اجازه دهید که در فرد غرق شده آب بلعیده شده خود بخود خارج شود

ود را سعی نمایید که با فشار آن را خارج کنید ممکن است فرد مصدوم محتویات معده خ

 .آسپیره نماید

 ماید.نکنترل کرده و در صورت لزوم اقدامات لازم را شروع میفرد را از نظر هیپوتر

 

بايد برای توجهات بیشتر بـه نـزد  ،:حتي اگر فرد به سرعت بهبود يابدتوجه
صدمه وارد ها آن به هاپزشك ارجاع فوری شود زيرا هر مقدار آب در درون ريه

 ها بعد تنگ شود.و راه عبور هوا ممكن است ساعت کندمي

 تشخيص فرد دچار غرق شدگي

 بازوهای فرد در آب شل و آویزان است. -1

 صورت به طرف پایین در آب غرق شده است. -2

 کف در داخل دهان، دور لبها و بینیوجود  -3

 فرد مصدوم ممکن است بیهوش، دارای بدن سرد و بدون نبض و تنفس باشد. -4



 

 اصول اقدامات اوليه

 راه هوایی و گردش خون را کنترل نمایید-1

 فرد را گرم نگاه دارید-2

 توجهات فوری را اعمال نمایید-3

 فرد آسیب دیده را بدون اینکه خود را بـه خطـر:1گام 

 اندازید از خطر دور نمایید

ی بدن او هاقسمتسر فرد آسیب دیده را از بقیه :2گام 

 تر نگاه دارید تا آب خود بخود خارج شده و خطرپایین

 ها کم شود.ورود بیشتر آب به ریه

فرد آسیب دیده را به پشت بر روی یک پوشش  :3گام 

مانند فرش و یا موکت بخوابانیـد و بـرای جلـوگیری از 

 او را بپوشانید.میهیپوتر

 
 

 

 
لب را قهای هوایی را باز کنید،دفعات تنفس و ضربان کنترل نمایید)راه را CAB:4گام 

 کنترل کنید.

کشد او را در وضعیت بهبود بخش قـرار دهیـد و اگـر تـنفس میاگر فرد نفس :5گام 

تر از هسـتهآندارد عملیات احیاء را آغاز نمایید )توجه داشته باشید که بایـد احیـاء را 

 انجام دهید هاحد معمول به علت اثرات آب و سرما در ریه

 دوی بهبـومیـفرد را ارجاع دهید حتی اگر به نظر برسـد کـه حـال عمو سریعا  :6گام 

 یافته است

 :هیچگاه سعي نكنید که آب بلعیده شده را به زور خارج نمايید.توجه
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 بر اثر مسمومیت با گازها خفگي

 مسموميت با گاز منو اكسيدكربن

 کربن گازی است بی رنگ و بی بو و استنشاق آن خطرناك اسـت.زیرا کـهمنو اکسید

تر تآنجا که این گاز راحـشود.از میمنو اکسید کربن جایگزین اکسیژن موجود در خون 

دتا تری نیاز داربراین مصدوم به تنفس مصنوعی طولانیبناشودمیاز اکسیژن جذب خون 

ز ارتند امنو اکسید کربن به طور کامل دفع شود.منابع معمولی تولید منو اکسید کربن عب

، زغالبیل،وهای مصرفی مثل بنزین اتومدود ناشی از نیم سوز شدن )بد سوختن( سوخت

 .یا علاء الدین(و دود اگزوز ماشین)والور .نفت

اك شود که ماده سوختنی مثل بنزین یا ذغال و یا چـراغ خـورمیخطر از آنجا ناشی 

 پزی بد بسوزد و دود ناشی از ماده سوختنی در یک محل سر بسته جمع شود.

 هاعوارض و نشانه

 .خفگیمیی عموهاعوارض و نشانه-1

 .هوشیاری از سر درد شکایت دارداحتمالا مصدوم در صورت -2

ن رنگ صورت ممکن است ابتدا عادی باشد اما همچنان که میزان منو اکسید کـرب-3

 .شودمیرود رنگ صورت، صورتی میدر خون بالا 

 .انجام دهدمیمصدوم ممکن است گیج شده و نتواند برای نجات جان خود اقدا-4

 .تنفس مشکل و یا قطع شده است-5

. 



 

 مات اوليهاصول اقدا

تنها زمانی برای نجات مصدوم وارد اتاق پر :1گام 

از گاز شوید که خودتان در معرض خطر نباشید و یا 

بتوانید به آسانی خارج شوید.مطمئن شوید که پشت 

 .سر شما کمک وجود دارد
 

 .منبع تولید گاز را قطع کنید و مصدوم را از محل خارج کنید:2گام 

کشـد وی را در وضـعیت میاگر مصدوم بیهوش شده ولی به طور عـادی نفـس :3گام 

 .بهبود بخش قرار دهید

دقیقه یـک بـار کنتـرل  10میزان تنفس مصدوم،نبض و سطح هوشیاری را هر :4گام 

 .کنید

 مصدوم را به بیمارستان ارجاع فوری بدهید.:5گام 

ه که خطرناکنـد اگـر چـگازهای دیگری هم هستند ،به غیر از منو اکسید کربنتوجه:

تواننـد مینباشنداما به علت جایگزین شدن به جای اکسیژن در خـون میممکن است س

آیـدو میها بوجـود خطر ناك باشندمثل دی اکسید کربن که بر اثر احتراق ناقص سوخت

 شود.میی سر بسته پیدا هاها و محیطمعمولا در فاضلاب

 خفگي بر اثر برق گرفتگي

 :  ولتاژ كم برق گرفتگي با

ع برق قطـ اگر توانستید سریعا فیوز برق را بیرون بکشید یا دگمه آن را فشار دهید تا

یـرون پذیر نبود سعی کنید دو شـاخه را از پریـز بشوداگر دسترسی سریع به فیوز امکان

 بیاورید یا سیم روکش دار را بکشید تا از پریز خارج شود.

روی یک ماده عایق خشـک ماننـد .قطع نمایید اگر نتوانستید جریان را به این ترتیب

روزنامه یا یک تخته چوبی و یا لاستیک بایستید و بوسیله یک جاروی بلند چوبی منبـع 
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برق را از مصدوم دور کنید.یا اینکه یک طناب به دور رانها و یا دست مصدوم بیندازیـد و 

 او را به سمت خود بکشید تا از منبع برق دور شود.

ار بردن وسايل فلزی يامرطوب يا از تماس با بدن لخت مصـدوم از به ک:توجه
خودداری کنید.اگر هیچ راهي وجود نداشت گوشه لباس مصدوم را که خشـك 

 است بگیريد و او را به طرف خود بكشید.
 

 اصول اقدامات اولیه 

ی : قطع جریان برق و یا خارج کردن مصدوم از محل به شرطی که ایمنـی کـاف1گام 

 کار وجود داشته باشد.برای این 

ا های هـوایی را بـاز کـرده، تـنفس و ضـربان قلـب ررا کنترل کنید )راه CAB: 2گام

 کنترل کنید(

کشـد او را در وضـعیت : اگر مصدوم بیهوش است اما به طـور عـادی نفـس می3گام 

 بهبود بخش قرار دهید

را شـروع : اگر تنفس و ضربان قلب قطع شده اسـت بلافاصـله عملیـات احیـاء 4گام 

 کنید.

 .: در صورت وجود سوختگی بر حسب شدت آن درمانهای معمول را انجام دهید5گام 

های مجهـز : کلیه قربانیان بایستی ارجاع فوری شـده و در مراکـز و بیمارسـتان6گام 

 بستری شوند.

 

در حوادث ناشي از برق گرفتگـي اولـین اقـدام. قطـع جريـان بـرق  توجه:
 باشد.مي

 



 

 : ولتاژ بالا باگرفتگي برق

اگر احتمالا مصدوم همچنان در تمـاس بـا بـرق مانـده 

ه متر از خطوط فشار قوی فاصـل 18بودو یا اینکه کمتر از 

داشت هرگز کوشش نکنید که او را نجات دهید.حتی به او 

را نزدیک نشوید تا اینکه برق بوسیله مسئولین قطع شود.زی

تواند میو  هـوی حالت قوسی داشتـکه جریان برق فشار ق

 ا مسافت دوری را ـت
 

نـد بپوشاند.مواد عایق مانند چوب و یا لباس خشک به هیچ وجه حفـاظتی ایجـاد نخواه

اده به شـما اطـلاع دمیی اولیه را شروع کنید که از طریق مراجع رسهاکمککرد.زمانی 

 شود که برق قطع شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرين نظري

 شود؟میمسمومیت با گاز منواکسید کربن منجر به بروز چه عوارضی -1

 اقدامات لازم برای رفع خفگی ناشی از ورود جسم خـارجی در راههـای-2

 هوایی را فهرست نمایید

 عوارض ناشی از برق گرفتگی را فهرست نمایید..-3



 هاي عضلاني مفصلي /ها، آسيبها، دررفتگيبخش ده : شكستگي

 

183 

 

 

 تمرين عملي

در  هاخـارجی از ریـهاقدامات لازم را مرحله به مرحله برای خروج جسم -1

 شیر خواران کوچک انجام دهید.

 د.اقدامات لازم جهت مصدوم برق گرفته را مرحله به مرحله انجام دهی-2

 

 
  



 

 بخش دهم

 ی عضلاني مفصليهاآسیب ،هادررفتگي ،هاشكستگي

 

 اهداف آموزشي

 
 :انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند

 .شکستگی را فهرست کند علایم عمومی -1

انواع شکستگی را برحسب آسیب به اسـتخوان و عضـلات طبقـه بنـدی  -2

 .نماید

 .را بیان کند هاعلایم در رفتگی -3

 .را بیان کند هاعلایم پیچ خوردگی -4

 .را توضیح دهد هاعوارض ناشی از شکستگی -5

 .را شرح دهد های اولیه عمومی در انواع شکستگیهاکمک -6

 .ها را شرح دهدی اولیه در دررفتگیهاکمکمراحل انجام  -7

 .ها را شرح دهدی اولیه در پیچ خوردگیهاکمکمراحل انجام  -8
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 شكستگي

 هالو انواع مفصـ هااستخوانانواع  ،عضلانی ،در مبحث شناخت بدن بادستگاه اسکلتی

سـت کـه لازم به ذکر ا .رسدمیآشنا شده اید لذا یادآوری آن دراین جا ضروری به نظر ن

 .باشدمیی این فصل هاموارد فوق پیش نیاز آموخته

 تعريف شكستگي

 .ینداز بین رفتن پیوستگی و تداوم بافت استخوانی و تغییر شکل آن را شکستگی گو

 انواع شكستگي

 شکستگی بسته -2 شکستگی باز-1

 شكستگي باز

در این نوع شکستگی پوست بدن در قسـمت شکسـته 

شـود و زخـم بـاز بـدنبال ایـن میه یا پـاره آسیب دید

آسیب یا در اثر بیرون زدن اسـتخوان از پوسـت ایجـاد 

ای بوده شده یا زخم ناشی از ضربه مستقیم شئی برنده

 .شودمیکه درزمان شکستگی به پوست وارد 

هایی کـه ی باز به علت از دسـت دادن خـون بـدلیل آسـیب بـه شـریانهاشکستگی

 .تر هستندتر و مهمرار دارند واحتمال عفونت وجود دارد،جدیدرمجاورت استخوان ق

 شكستگي بسته

ی مجـاور هـابافتدر این نوع شکستگی تداوم بافت استخوان از بـین رفتـه ولـی بـه 

 .استخوان آسیب نرسیده است

ممکن است به اصطلاحاتی نظیر شکسـتگی سـاده یـا مرکـب  هادر مبحث شکستگی

شـود. بـدین میی وارده به اعضـاء بیـان هااز جهت آسیب بندیبرخورد کنیم این تقسیم



 

امـا در شکسـتگی  ،معنی که در شکستگی ساده فقط آسیب به بافت استخوانی وارد شده

عضـلات  ،عـروقی مجاور آن مانند هابافتمرکب علاوه برآسیب وارده به بافت استخوانی 

 .اندنیز آسیب دیده…و

مرکب اسـت و شکسـتگی بسـته ممکـن  اما گیریم که شکستگی باز الزمیپس نتیجه 

 .است مرکب یا ساده باشد

 هادررفتگي

و  .شـودمیشـود کـه سراسـتخوان از مفصـل آن خـارج میدررفتگی به حالتی گفته 

به حرکت واداشـته  ،دهد که یک مفصل بیش ازحد طبیعی حرکت خودمیروی میهنگا

 .شود

 ی شكستگي و دررفتگيهاعلايم و نشانه

 حرکت انداممحدودیت  -1

 تغییر حالت و تغییر شکل عضو -2

 تورم عضو -3

 تغییررنگ یا تغییر دمای عضو -4

 .درشکستگی باز زخم وخونریزی وجود دارد-

 لگن و قفسه سینه باید به علائم شـوك نیـز توجـه ،ی رانهااستخواندرشکستگی  -

 .داشته باشیم

ولا محـدود بـه محـل درد معمـ.اسـت هاترین علامت دررفتگی و شکستگیدرد شایع

علائم و میتمـا لازم به ذکـر اسـت الزامـا  ،شودمیآسیب است که با لمس یا فشار شدید 

ی اسـکلتی دیـده های گفتـه شـده ممکـن اسـت در یـک مصـدوم دچارآسـیبهانشـانه

رفتگـی بنابراین مشاهده یک یا دو علامت نیز باید ما را به وجـود شکسـتگی یـا در.نشود

 هدایت کند.
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 هاو شكستگي هااطره آمیز دررفتگيعوارض مخ

 کننده حیات مصدومعوارض تهديد -1

خـونریزی شـدید و در  ،آسیب اسکلتی ممکن است سبب پاره شدن یـک رگ بـزرگ

همچنـین  .شود هاسبب پارگی قلب یا ریه هایا شکستگی دنده.نهایت شوك و مرگ شود

 .شوك و مرگ گردد ،شکستگی لگن سبب خونریزی شدید داخلی

 عوارض تهديد کننده حیات عضو -2

شکستگی استخوان ممکن است سبب آسیب به اعصاب و عروق و نرسیدن خـون بـه 

تر از محـل ازبـین رفـتن نـبض انـدام در قسـمت پـایین .عضو و در نتیجه قطع آن شود

 .باشدمیی آسیب به عروق و اعصاب هاحسی ازنشانهبی ،رنگ پریدگی ،شکستگی

 توجه:

عضـلانی بـر پایـه  ،مفصـلی ،ی استخوانیهااولیه درآسیبی هاکمکاساس 

حرکت کـردن عضـو و انتقـال مصـدوم بـه مرکـز درمـانی ثابت نمودن و بی

 .باشدمی

فشـار خـون  ،نـبض ،بررسـی علائـم حیـاتی شـامل تـنفسمیدر هر مصدو

 .ای از شوك تلقی شوداست و هرگونه افت در فشارخون باید نشانهمیالزا

دیده را حرکت ندهید بلکه سعی کنیـد در همـان حالـت بـه هرگز عضو آسیب 

 .حرکت کنیدوسیله آتل آن را بی



 

 هاو دررفتگي های اولیه در شكستگيهاکمكاصول انجام 

که در صـورت طبیعـی نبـودن علائـم حیـاتی ،و علائم حیاتیمیبررسی حال عمو -1

 .اقدامات احیاء را انجام دهید

م کنترل خونریزی و پانسمان زخ،ی در محل ضایعهدرصورت وجود زخم یا خونریز -2

 .انجام شود

پاسـخ  .اگر مصدوم هوشیار است در مورد نحوه آسیب دیدگی ازوی سـوال کنیـد -3

 .تا محل و نوع و شدت آسیب را حدس بزنید کندمیمصدوم کمک 

 .حرکت کنیدعضو آسیب دیده را به وسیله آتل مناسبی که در اختیار دارید بی -4

 .حس و حرکت عضو را بررسی کنید ،نبض ،ت بررسی سلامت عروق و اعصابجه -5

در صـورت  .کنـدمیبه کاهش درد همراه با صدمه دیدگی اعضـا کمـک  هامسکن -6

 .به بیمار مسکن بدهید ،بیهوش نبودن بیمار

 .مصدوم را سریعا به مرکز درمانی انتقال دهید -7

 

 شكستگي ستون فقرات

ها همیشـه یـک خطـر مهرهشکستگی ستون فقرات و 

جدی برای مصدومین است و برای هر فرد کمـک دهنـده 

 آموزش روش برخورد با آن و رعایت جوانب احتیاط لازم و

 .ضروری است زیرا خطر آسیب به نخاع بسیار زیاد است

هـای پذیرترین ناحیه ستون فقرات معمـولا مهرهآسیب

 .های کمری هستندگردنی ومهره

 .شه به آسیب ستون فقرات فکر کنیددر موارد زیر همی

 

 
 ،افتادن یک جسم سنگین روی کمـر ،افتادن از اسب یا موتورسکلیت ،سقوط ازبلندی

 …تصادفات رانندگی و ،زیرآوار ماندن
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 :علائم

 درد شدید روی مهره آسیب دیده به هنگام لمس-1

مشـهود هـا هنگام لمس ممکن است جابجایی مهره-2

 .باشد

 ی بیمار هااندامحرکتی در علائم بی-3

 اختیاری ادرار و مدفوع یا ناتوانی در دفع آنبی-4

 

 در آسيب هاي ستون فقرات   ي اوليههاكمك

 د.مصدوم را دروضعیت ثابت نگه دارید و ازهرگونه جابجایی آن به شدت بپرهیزی-

 مصدوم را بررسی کنید. CABسطح هوشیاری و -

فس این مصدوم ممکن است شکمی باشد.) به بالا وپائین رفتن شکم به هر تن تنفس-

 توجه کنید.(

 علائم حیاتی مصدوم را مرتبا  چک کنید.-

 کمک های اولیه را برای سایر عوارض و صدمات جدی مصدوم انجام دهید.-

ارید دبا پزشک مرکز بهداشتی درمانی تماس حاصل نمائیدوموارد را به پزشک اعلام -

 تا به کمک شما برای مراقبت از مصدوم آسیب دیده ستون فقرات بیاید.

 به مصدوم اطمینان و آرامش خاطر دهید.-

ام به ریوی یا دورکردن مصدوم از محل ناامن و خطرناك اقد–جزء برای احیای قلبی -

 (جابجایی مصدوم نکنید.) با کمک آتل بلند ستون مهره های مصدوم را ثابت کنید.

 د.مصدوم را نپیچانید و اجازه حرکت به جلو را درقسمت سروگردن ندهی سروگردن-

 غذا و مایعات به مصدوم ندهید. -



 

ای نفـر بـر 3-4اگر مجبورید که مصدوم را حرکت دهید یا منتقل کنید. حداقل از  -

ا لباس بلند کردن مصدوم کمک بگیرید وبا گردن بند طبی ) یا گردن بندی که با حوله ی

 ه می کنید( صدمات گردنی را حمایت کنید.تا شده تهی

 بیمار را به پزشک ارجاع فوری دهید.-

 

 
 

 

 ها و قفسه سینه شكستگي دنده 
شـود کـه قفسـه سـینه های متعدد در دیواره قفسه سینه باعـث میوجود شکستگی

ل حالت سفتی و استحکام خود را از دست دهد و در نتیجه حرکت عادی آن دچار اختلا

ت بالا شود و در هنگام بازدم به سمه شکسته در هنگام دم به درون کشیده میگردد.ناحی

دی شود و این بر خلاف حرکت طبیعی قفسه سینه است و در تضاد با حرکت عارانده می

 گیرد.این حالت که به آن تنفس متضـاد و یـا غیـر عـادیشش سالم طرف دیگر قرار می

های شکسته ممکـن ل شود.به علاوه دندهشود که تنفس مصدوم مختگویند باعث میمی

هـا ادهجاین حالت بر اثـر تصـادف در  های داخلی صدمه بزنند.معمولا است به سایر اندام

ن شود.به این ترتیب که بر اثر شدت تصادف سـینه راننـده بـه شـدت بـه فرمـاایجاد می

ننـده سـینه راآید و بـه کند و یا بر عکس فرمان در اثر ضربه جلو میماشین بر خورد می

کند کـه در هـر حـال باعـث ایجـاد جراحـت و شکسـتگی در قفسـه سـینه برخورد می

جـاد شود.این حالت ممکن است بر اثر افتادن شیء سنگین نیز بر روی قفسه سینه ایمی

 شود.
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 علائم و نشانه ها :

 درد شدید در محل شکستگی در هنگام لمس. -1

 درد در هنگام نفس کشیدن. -2

 وجود یک زخم نافذ از بیرون قفسه سینه.احتمال  -3

 

 : عوارض 

 .خفگیهای عمومیعوارض و نشانه-1

 .نفس کشیدن برای مصدوم مشکل و دردناك است-2

شود که اسـتحکام و سـختی خـود را از حرکت غیر عادی قفسه سینه مشاهده می-3

 .دست داده است

 ها است.صدمه دیدن ریهورد که نشانه آاحتمالا مصدوم خون کف آلود بالا می-4

 اصول اقدامات اولیه

قسمت صدمه دیده قفسـه سـینه مصـدوم را بـا :1گام 

 دست نگاه دارید

به مصدوم کمـک کنیـد کـه در وضـعیت نیمـه :2گام 

ها و سر خوابیده به طرف قسمت مجروح متمایل شود.شانه

 او را با دست نگاه دارید

 هر گونه زخم را پانسمان کنید:3گام 

دوم را حرکــت ندهیــد.یک تکــه بالشــتک مصــ:4گــام 

 ضخیم و نرم روی زخم و ناحیه آسیب دیده بگذارید.بازوی

مصـدوم را روی بالشــتک قــرار دهیــد و روی بــازو را بانــد 

 پیچی کنید.به این صورت که با استفاده از یک بانـد پهـن

در  بازو را به بدن محکم بچسبانید و باند را در قسمت جلو

 طرف سالم گره بزنید.

 
 

 

 



 

 .اگر پوشش تنگی به دور گردن و یا کمر وجود دارد آن را شل کنید:5گام 

 .مصدوم را معاینه کنید که آیا جراحت دیگری برداشته است یا نه :6گام 

 .اگر مصدوم بیهوش شد فورا او را در وضعیت بهبود بخش قرار دهید:7گام 

 دبا برانکارد به طوری که وضعیت درمانیش حفظ شـومصدوم را بدون معطلی :8گام 

 به بیمارستان ارجاع فوری بدهید.

 شكستگي ترقوه

 علائم و نشانه ها:

پایین تر قرار گرفتن شـانه  -2.درد در محل شکستگی -1

وجود دارد معمولا به علت دردی که  .سمت ترقوه آسیب دیده

 کند.بیمار سر خود را به طرف ترقوه شکسته خم می

 اوليه:قدامات ا

بیمار را بنشـانید و دسـت سـمت شکسـتگی رابـرروی -1

رنج سینه قراردهید و از او بخواهید که با دست دیگر زیر آ

 دست سمت شکستگی را نگه دارد.

یک حوله یا ملحفه یا مقداری پنبـه را در بـین دسـت -2

 مصدوم و بدنش قراردهید.

 بهسپس بایک باند )باندسه گوش بهتراست( دست را -3

 قفسه سینه بانداژ کنید.

 .مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید-4
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 دررفتگي شانه

 :علائم و نشانه ها

 تغییر شکل واضح در محل شانه در رفته -1

 .شودمیدرد شدید که در هنگام حرکت بیشتر  -2

 .ورم وکبودی ممکن است وجود داشته باشد -3

  

 :اولیه اقدامات

دسـت و بـازوی سـمت میبنشانید و به آرامیآرامصدوم را به 

ای که مصدوم احساس راحتی بیشـتری دررفته را در هر زاویه

 .نماید قرار دهید و به قفسه سینه بچسبانیدمیو دردکمتری 

پنبـه  ،گودی بین دست و بدن بیمـار را بـا اسـتفاده از ملافـه

 .پرنمائید... یاپارچه و 

 .قفسه سینه ثابت نمائید دست را به وسیله باند مثلثی به

  .بیمار را به مرکز درمانی انتقال دهید

 شكستگي بازو

 علائم و نشانه ها :

 .شودمیدرد با حرکت بیشتر  -1

 .درد شدید و حساسیت روی ناحیه آسیب دیده هنگام لمس -2

 .تورم وکبودی که ممکن است به آهستگی بوجود آید -3



 

 :اولیه اقدامات

 روی زمین بخوابانید یا بنشانید، دسـتمیمصدوم رابه آرا-1

ای که مصـدوم آسیب دیده را مقابل قفسه سینه در هرزاویه

 تر است قرار دهید.راحت

 ن نمائید.بال گرددست را به وسیله باند و-2

فضای خالی بین دست و بدن بیمار را بـه وسـیله ملافـه، -3

 پر نمائید. …پارچه،پنبه و یا 

دســت را بــه قفســه ســینه  بایــک باندســه گــوش دیگــر-4

 بچسبانید.

 مصدوم را به مرکز درمانی منتقل نمائید.-5
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 :  ی اطراف آرنجهاشكستگي

 علائم

 شود.میدردشدید که با حرکت زیاد -1

 حساسیت زیاد برروی محل شکستگی.-2

  تورم وکبودی در محل شکستگی.-3

 اوليه اقدامات

 دیده راحرکت دهید.هرگز سعی نکنید دست و آرنج آسیب 

 .راردهیدقبیمار را بر روی زمین بخوابانید و یک حوله یا بالش نرم اطراف آرنج او -1

 .نبض مچ دست را کنترل کنید-2

 اگر فاصله تا مرکز درمانی زیاد است یا امکان-3

باشد. میحضور نیروهای درمانی بر بالین بیمار ن

پر …فضای بین دست و بدن بیمار را با حوله یا 

نمائید و دست را در امتداد بدن به قفسه سـینه  

 ثابت نمائید.
 

 .مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید-4

 ی ساعد و مچ دستهاآسیب

 علائم ونشانه ها:

 .تغییر شکل -1

 .شودمیدرد که با حرکت بیشتر  -2



 

 .حساسیت دردناك روی محل شکستگی -3

 .تورم وکبودی -4

 اوليه اقدامات

 خونریزی)اگـرزخم یـا .ساعد را مقابل سینه قرار دهیدمیبیمار را بنشانید و به آرا -1

 وجود دارد درمان نمائید(

 .کنیمبا استفاده از یک باند مثلثی دست را از ساعد به گردن بیمار آویزان می-2

 .بیمار را به مرکز درمانی انتقال دهید-3

 

 ی اندام تحتانيهاشكستگي

لیل دافتد معمولا به مییی که در اندام تحتانی اتفاق هاشکستگیاهمیت رسیدگی به 

 .کنند و برای بیمار خطر شوك را بهمراه داردمیی شدیدی که ایجاد هاخونریز

 شكستگي ران و ساق : 

 علائم

 درد در محل آسیب -1

 ناتوانی در راه رفتن-2

 کوتاه شدن عضو شکسته نسب به سمت سالم-3

 .چرخدمیه سمت خارج بدن معمولا پای شکسته ب-4

 اوليهاقدامات 

ایست قلبـی تنفسـی اقـدام علائم حیاتی را بررسی نمایید و در صورت بروز شوك یا 

 لازم را انجام دهید.
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در صورت وجود زخم یـا 

خــونریزی درمحــل شکســته 

 مناسب را انجام دهید.اقدام 

پـای آســیب دیـده را بــه 

وسیله آتل ثابـت نمائیـد. در 

عدم دسترسی به آتل صورت 

توان از پای سالم میمناسب 

بــه عنــوان آتــل بــرای پــای 

 آسیب دیده استفاده نمود.

 

 

 

 

 
 

 :  شكستگي کاسه زانو

تکیـه گـاهی اسـت بـرای ،این استخوان کوچک که در جلوی مفصل زانو قـرار گرفته

ثر ا بر او ی ی ران و استخوان ساق پا،کاسه زانو ممکن است بر اثر ضربه مستقیمهاماهیچه

 ای مانند اشتباه شوت کردن بشکند.حرکات شدید ماهیچه

 هاعوارض و نشانه

 درد شدید در زانو بخصوص جلوی زانو -1

 حساسیت در اطراف کاسه زانو-2

 عدم تحرك مفصل زانو،بیمار قادر به خم کردن زانو نیست-3

 ورم قابل توجه و پس از آن کبودی ممکن است ظاهر شود-4



 

 اوليهاقدامات 

سـر  مصدوم را به پشت بخوابانید به طوری که با گذاشتن یک کت یا پتوی تا شده-1

 بالا بیاید.مییش کهاو شانه

 
بنـدی  بالا بیاورید و زیر پا یک تخته شکستهمیک،با ملایمت پای شکسته را بگیرید-

بالشتک  زه کافیانداکه از زیر باسن تا پاشنه پا ادامه یابد، قرار دهید.بین پا و تخته به 

یک .ریـدای که حفره را پر کند بالشـتک اضـافی بگذازیر زانو درست به اندازه.بگذارید

 بالشتک اضافی دیگر نیز زیر پاشنه پا قرار دهید تا از تخته فاصله بگیرد.
 

 
لاتین دور قوزك،کـف پـا و 8به شکل -3

ــه گــر ــار تخت ــد و کن ــد بپیچی ه تخته،بان

بزنید.یک نوار پهـن دور ران و یکـی هـم 

ــرف  ــد و در ط ــه ببندی ــاق و تخت دور س

 بیرونی پای شکسته گره بزنید.

 

 
 مصدوم را با برانکارد حمل کرده و ارجاع فوری دهید.-4
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 :  شكستگي پا

گین و این عارضه غالبا در اثر نیروی مستقیم وارد بر آن مانند افتادن یـک شـیء سـن

یـدن دهد.این نوع شکستگی ممکن است بر اثر پیچ خوردن و یا افتادن و پرمیضربه رخ 

 .پیش بیاید

 هاعوارض و نشانه

 شود.میاحساس درد در پا که بر اثر حرکت بیشتر -1

 حساسیت در اطراف محل شکستگی-2

 تواند به راحتی روی پاهایش راه برودمیمصدوم ن-3

 ورم،کبودی،از شکل افتادگی در محل شکستگی-4

 اقدامات اوليه

   مصدوم را بخوابانید-1

 .پای شکسته را بگیرید و بلند کنید-2

 .کفش و جوراب را از پا خارج کنیدمیبه آرا-3

 .پانسمان نمایید دارد آن رامیجلوی خونریزی احتمالی را گرفته و اگر زخ-4

 .یک تخته شکسته بندی همراه با پد نرم و یا بالشتک در کف پا قرار دهید-5

ن بایـد مرکز بانـد پهـ.به پا وصل کنیدلاتین  8تخته را بوسیله باند پیچی به شکل -6

 روی تخته در محـل کـف پـا قـرار گیـردو سـپس آن را از روی برجسـتگی روی پـا 

 .رد کنید

 .نیدکپشت قوزك بپیچید و یک بار دیگر آن را از ساق پا رد  دو انتهای باند را-7

 .حرکت نگاه داریدپا را ثابت و بی-دو انتها را زیر تخته و در کف پا گره بزنید-8

 .مصدوم را ارجاع دهید-9



 

 
 

 
 

 شكستگي لگن خاصره

ین شـود کـه یکـی از مهمتـردر اثر ضربه مستقیم به پاها یا فشار به لگـن ایجـاد می

عوارض آن خونریزی داخلی و آسیب به احشاء داخلی بدن است و مصدوم حتـی ممکـن 

 .شودلیتر خون از دست بدهد و همین امر باعث شوك و مرگ می 4است تا

 : علائم شكستگي لگن

 درد شدید هنگام حرکت دادن پاها. -1

 مصدوم درحالت خوابیده به پشت قادر به نشستن یا بلندکردن پاهایش نیست. -2

 معمولا پای سمت آسیب دیده به سمت بیرون چرخیده است. -3

 های شوك ممکن است وجود داشته باشد.علایم و نشانه -4

ردن اگر مثانه یا مجرای ادراری آسیب دیده باشد بیمار میـل شـدیدی بـه ادرارکـ -5

 دارد که ادرار وی خونی خواهد بود.
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 :های اولیهکمك

کی که پاهایش کشیده باشـد. پاهـایش را انـدوریمصدوم را به پشت بخوابانید بط -1

 ای قرار دهید.خم کرده و زیر زانوهایش پتو یا ملحفه

 توان به مصدوم مایعات وریدی داد.جهت جلوگیری از بروز شوك می -2

 ل سه حداق  دقیقه( 30اگر تا رسیدن به مرکز درمانی فاصله زیادی است )بیش از  -3

 دید.)بهتر است از باند سه گوش استفاده شود(باند پهن دور لگن خاصره ببن

 ها قرا ردهید.یک بالش نرم یا ملحفه یا پنبه بین زانوها و قوزك -4

 هر دو تا قوزك پاها و زانوها را به یکدیگر ببندید. -5

 

 

 

 شكستگي جمجمه

اگر چـه صـدمه بـه اسـتخوان جمجمـه ،جمجمه یک محافظ مطمئن برای مغز است

ی ممکن است که قابل توجه نباشد،اما فرو رفتن جمجمه یا ترشح خون از محل شکسـتگ

صـدمه و  باعـثشود.که ممکن اسـت میوارد شدن فشار بر روی مغز  باعثبه داخل مغز 

وشی اختلال در کار مغز شود که در این حالت هوشیاری ممکن است مختل شود و یا بیه

 د.دست ده



 

حتی اگـر هـیچ اثـر ،بایست که جدی گرفتـه شـوندمیی سر هاجراحتبنابراین تمام 

 ظاهری از زخم در آن دیده نشود.

شکستگی فرق سر معمولا در اثر ضربه مستقیم به جمجمه و با سر به زمین خـوردن 

فرو رفتگی ایجاد شود،شکسـتگی  هااستخواندر این حالت ممکن است در .افتدمیاتفاق 

جمجمه معمولا در اثر نیروی غیر مستقیم مانند افتادن روی پاهـا بـه زمـین و یـا قاعده 

 ضربه به چانه ایجاد شود.

 :هاعوارض و نشانه

 .ی واضح جراحت سرهانشانه-1

خون و یا مایع آب مانند شفاف مغزی نخـاعی ممکـن -2

 .است از گوش و یا بینی جاری شود

اطـراف ها و بعـد سـیاه شـدن خون گرفتگی چشـم-3

 .چشم

ی متفــاوت گشــاد هاهــای چشــم بــه انــدازهمردمک-4

 .شوندمی

 .بیهوشی نسبی و یا کوتاه مدت-5

 

 

 

 

 اقدامات اوليه

اگر مصدوم به هوش باشد او را در یک وضعیت نیمه -1

 .یش را تکیه دهیدهاخوابیده قرار دهید.سر و شانه

در صورت مشاهده ترشح از گوش،سـر را بـه سـمت -2

 .مجروح خم کنیدقسمت 

روی گوش را با پوشش استریل پوشانده و آن را شل -3

 .باند پیچی کنید.چیزی را داخل گوش فرو نکنید

اگر مصدوم بیهوش بود ولی تنفس عادی داشت او را -4
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در وضعیت بهبود قرار دهیدبه طوری که سر به طـرف 

 .قسمت صدمه دیده در روی زمین قرار بگیرد

یـک و نـبض مصـدوم را هر تنفسمیزان هوشـیاری،-5

 .دقیقه یک بار کنترل کنید

اگر مصدوم دچـار وقفـه قلبی،تنفسـی شـد احیـائ -6

 .قلبی،تنفسی را شروع کنید

 .ارجاع دهید مصدوم را سریعا -7

 

 

 گرفتگي ماهیچه

یا یک  گرفتگی ماهیچه عبارت است از انقباض ناگهانی،غیر ارادی و دردناك ماهیچه و
 ن ،این حالت بر اثر ناهماهنگی ماهیچه به علت ورزش،یا سرد شدهاگروه از ماهیچه

 هایی مانند شنا و یـاها هنگام و یا پس از ورزشماهیچه
به دلیل از دست رفـتن مایعـات بـدن از طریـق تعریـق 

 دهد.میشدید،اسهال و یا استفراغ رخ 
این حالت معمولا با کشیدن ماهیچه بـر طـرف و یـا 

اهیچه را بکشـید و سـپس آن را بـا شود.ابتدا ممیبهتر 
  ملایمت ماساژ دهید.

 :گرفتگي ماهیچه دست

سـاژ محـل گرفتگـی را مامیها را راست کنیـد و بـه آرابا ملایمت اما قاطعانه انگشت

 .دهید



 

 :  گرفتگي ماهیچه ران

طـرف  و را بـهزانو را راست کرده و ساق پا را از پاشنه بالا بیاورید و با دست دیگر زانـ

 سپس با ملایمت ماهیچه گرفته شده را ماساژ دهید..پایین فشار دهید

 کوفتگي

یده دبه علت وارد آمدن ضربه به عضله یا بافت ایجاد شده وبه صورت یک زخم بسته 

 .شودمی

 پیچ خوردگي

طح پیچ خوردگی عبارت است از چرخش یا کشش بیش از حدمعمول یک عضو درسـ

نـدون( وکپسـول مفصـلی و عضـلات مجـاور مفصـل تامفصلی که باعث آسیب به رباط )

سب بـا نامنادرمان و برخورد  .پیچ خوردگی اغلب در قوزك پا و زانو روی میدهد .شودمی

 .تواند اختلال درکارعضو را برای همیشه بدنبال داشته باشدمیاین آسیب 

 :مئعلا

   درد شدید-1

 حساسیت به فشار در مفصل آسیب دیده-2

 مفصلمحدودیت حرکت -3

 تورم و خون مردگی در سطح مفصل-4

 : ي اوليههاكمك

 بـه  .R.I.C.Eتوان با علائـم اختصـاری میی اولیه در مورد پیچ خوردگی را هاکمک

 .خاطر سپرد

R  مخففRest ت عضو آسیب دیده را در وضعیتی که بیمار راح ،استراحت دادن عضو

 .باشد قرار داده و از حرکت عضو جلوگیری کنید
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I  مخففIce. به معنی یخ به منظور اسـتفاده از کمپـرس سـرد در محـل آسـیب دیـده. 

کـه ایـن  .شـودمیتورم و درد  ،استفاده از سرما سبب انقباص عروق خونی وکاهش خونریزی

  20 نوبت و هرنوبت به مـدت 4الی  3ساعت اول حداقل به مدت  24عمل بهتر است فقط در

 .ساعت دوم استفاده از کمپرس گرم مناسب است 24در  .دقیقه ادامه یابد  30تا

C  مخففCompressionقسمت آسیب دیده را بـا اسـتفاده از ،به معنی فشردن عضو

 باندکشی تحت فشار قرار دهید.

E  مخففElevationبه معنی بالانگه داشتن عضو آسیب دیده برای کاهش بیشترورم 

ول سـاعت ا  48تـا  24ای مـدت و خونریزی از مصدوم بخواهید تا عضوآسیب دیده را بر

 .پس از آسیب بالاتر از سطح بدن نگه دارد

 

 

عضـلانی ،مفصلی ،ی اسـتخوانیهالازم به ذکراست که در هرکـدام ازآسـیب

ه و جهت انجام اقدامات اولیه بنا را برشکستگی گذاشت ،درصورت مشکوك بودن

 .را انجام دهید هااقدامات لازم جهت شکستگی

 

 

 

 

 

 



 

 خير

 خير

 بله

 خير بله

 بله

 مفصلي وعضلاني ،ی استخوانيهابرخورد با آسیب نمودار روش

 آياآسيب وجراحت درسطح 
 ؟فصل روي داده استم

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آيا مفصـل تغييـر 
 شكل داده است؟

آيا به عضو ضربه 
 وارد شده است؟

 دررفتگي
 رگ به رگ شدن عضلانيكوفتگي  خوردگيپيچ

مصدوم را از ن ر جريان خون 
 حس و حركت بررسي نماييد

دقيقه موضـع را سـرد  20ساعت بمدت  3تا  2هر 

 ساعت دوم كمپرس گرم استفاده شود. 24كرده در 

 دمحل را با باند فشاري بانداژ نمائي حركت كنيدمفصل را بي

 بالاتر از سطح بدن قرار دهيدعضو را  مصدوم را به مركز درماني منقل كنيد

 نيدتقل كدر صورت عدم بهبودي يا بدتر شدن بيمار را به مركز درماني من
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 :اثرات درماني موضعي گرما:
 .کندمیعضلات را شل -1

 دهدمیدرد را کاهش -2

 دهدمیگردش خون را افزایش -3

 دهدمیدرد مفاصل را کاهش -4

 بردمیالتیام زخم را تسریع کرده و احتقان بافتی را از بین -5

 استفاده از کیف آب گرم

جه در 52تا  46پارچ محتوی آب گرم با دمای –3روکش کیسه-2کیف آب گرم-1: وسایل لازم

 پارچه تمیز-4درجه برای کودکان 43تا  40برای بزرگسالان و 
 روشتوجيه  روش كار

 .شودمياين عمل موجب جلب همكاري بيمار  .هدج از انجام كار را براي بيمار توضيح دهيد
خواهيـد گرمـا را بـراي آن ميوضعيت پوست محلي كه 
 .استفاده كنيد بررسي كنيد

زيرا اختلال در گـرد  خـون محـل ممكـن اسـت 
 .حساسيت به گرما را بيشتر كند

 .كندميازانتقال ميكروب جلوگيري  هادستشستن  .را بشوييد هادست
دن ل  بووسايل را آماده كرده و كيف و در آن را ار ن ر سا

 .و نداشتن نشت آب كنترل كنيد
 .نشت آب موجب سوختگي و ايجاد ناراحتي ميگردد

دماي آب را با دماسن  و يـا قسـمت داخلـي مـچ دسـت 
 .كنترل كنيد

با اين عمل از سـوختن احتمـالي بيمـار جلـو گيـري 
 .شودمي

 .گرددميعضو فشار به باع ازحد پرشدن كيسهبيش .يك سوم كيف را از آب پر كنيد
 .شودميفشار به سر كيف و باز شدن آن  باع وجود هوا  .ودشكيف را بر روي سطح صاج قرار داده تا هواي آن خارج 

 وكرده و روي آن روكش بكشـيد خشك اي كيف را با پارچه
 .بر روي محل مورد ن ر قرار دهيد

 .كندميروكش بر روي كيف از تحريك عضو جلوگيري 

 با اين كار از عوارض اسـتفاده رـولاني مـدت گرمـا .دقيقه كيسه را از محل بر داريد 30تا 20مدت بعداز
 .شودميجلوگيري 

مـاده مجدد آرا براي استفاده ها آن وسايل را جمع كرده و
يـزان نماييدوكيف را پس از خالي كردن به رور وارونه آو

 نماييد تا خشك شود(

 .شودمياين عمل موجب سازمان دهي در كارها 

 .گرددمياين كار موجب حفظ سابقه و تداوم مراقبتها  .اييدبت نمرا شسته و اقدامات انجام يافته را در دفتر ث هادست



 

 استفاده از کیف آب سرد

 کیف مخصوص،ظرف محتوی آب و یخ،پارچه،روکش کیف:سایل لازمو
 توجيه روش روش كار

كيف ي  را روي سطح صافي قرار داده و تـا نصـف 
 .ي ي  پر كنيدهاآن را از تكه

شود تا كيسـه بهتـر ميموجب  هاكوچك بودن تكه
 .روي محل قرار گيرد

 
 
 
 
 
 

با دست روي كيف فشار آوريد تـا هـواي آن خـارج 
 .شود سپس درب كيف را ببنديد

ــل انعطــاج شــده و تمــام  ــن كــار كيــف قاب ــا اي ب
 .گيردميي آن روي محل قرار هاقسمت

 كيف ي  را وارونه كـرده و آن را از ن ـر نشـت آب
 .كنترل كنيد

 

 سطح بيروني كيف را با پارچه خشك كرده و پـس از
 .دقرار دادن آن در روكش،آن را روي محل قرار دهي

با اين كار از تمـاس مسـتقي  پوسـت بـا لاسـتيك 
 .شودميجلوگيري 

 دقيقه يك بار پوست محل را از ن ـر تغييـر 10هر 
رنگ و واكـنش بيمـار و آب شـدن يخهـا بررسـي 

 .نماييد

 .شودميبا اين عمل از عوارض احتمالي جلو گيري 

دقيقــه كيــف را از محــل  30تــا  20بعــد از مــدت 
 .برداريد

ي با اين كار از عوارض رولاني مدت سرما جلو گير
 .شودمي

دد را براي استفاده مجـها آن وسايل را جمع كرده و
آماده نماييدوكيف را پس از خـالي كـردن بـه رـور 

 وارونه آويزان نماييد تا خشك شود(

 .شودمياين عمل موجب سازمان دهي در كارها 

تـر را در دفرا شسته و اقدامات انجام يافته  هادست
 .ثبت نماييد

ايــن كــار موجــب حفــظ ســابقه و تــداوم مراقبتهــا 
 .گرددمي

بهم ،پس از خشک شدن کیسه به منظور جلوگیری از چسبیدن دو جـدار کیـفتوجه:

 باید مقداری هوا داخل آن وارد کرد و سپس درب آن را بست.
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 کمپرس سرد

د وارآب -پنبه،حوله یا چیزی شبیه آن را در آب سرد و یا یـخ

کنید و بیـرون از ظـرف آنقـدر آن را بفشـارید کـه دیگـر چکـه 

 نکند.فقط مرطوب باشد و سپس آن را روی جراحت قرار دهید.

 
 کمپرس گرم

پنبه،حوله یـا چیـزی شـبیه آن را در آب گـرم وارد کنیـد و 

بیرون از ظرف آنقدر آن را بفشـارید کـه دیگـر چکـه نکنـد.فقط 

  راحت قرار دهید.مرطوب باشد و سپس آن را روی ج
 

 تمرين نظري

 را توضیح دهید. هاعوارض مخاطره آمیز ناشی از شکستگی-1

 د.اصول انجام کمکهای اولیه در شکستگی ها و دررفتگی ها را بنویسی-2

 ناشی از شکستگی جمجمه را فهرست نمایید.میعلائم عمو-3

توان میبرای کاهش درد و ورم عضو مجروح و شکسته شده میچه اقدا-4

 انجام داد.

 تفاوت شکستگی باز با شکستگی مرکب در چیست.-5

 

 تمرين عملي

 د.را انجام دهی دنده ها و ستون فقراتی اولیه در بروز شکستگی هاکمک

 را انجام دهید. کاسه زانوی اولیه دربروز شکستگی هاکمک

 .پانسمان نمایید،باشدمیمحل شکستگی باز را که خونریزی دهنده نیز 

  



 بخش يازدهم

 هاسوختگي

 

 

 اهداف آموزشي

 
 :انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند

 .توضیح دهد 9وسعت سوختگی را براساس قانون  -1

 .برحسب درجه و شدت آن توضیح دهدها را سوختگی -2

 .انواع سوختگی را برحسب عامل ایجاد کننده فهرست کند -3

 .را فهرست نماید هاعلایم سوختگی -4

 .را توضیح دهد های اولیه در انواع سوختگیهاکمک -5
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 تعريف سوختگي

 ،به صدماتی کـه در اثـر مجـاورت پوسـت بـدن بـا عوامـل سـوزاننده ماننـد حـرارت

 .شود سوختگی گویندمیجریان الکتریسیته و تابش اشعه ایجاد  ،موادشیمیای

با توجه به درجه عامل سوزاننده و مدت زمان تماس آن بـا بـدن شـدت سـوختگی   

 .متفاوت خواهد بود

 هاعوارض سوختگي

   ازدست رفتن حرارت بدن -1

 ازدست رفتن مایعات بدن  -2

   ازدست رفتن انرژی بدن -3

 ها عفونت -4

 ،شوك،عوارض دیگری مانند استفراغ -5

ر . اسکا…درد و ،بیهوشین است ایجاد شوند مانندعوارضی که پس ازبهبودی ممک -6

 …و محدودیت حرکت مفاصل و، 

 کننده اهمیت سوختگيعوامل تعیین

 .یمدر برخورد با یک مصدوم دچار سوختگی باید به معیارهای زیر توجه داشته باش

 ختگیدرجه سو -1

 وسعت سوختگی -2

 محل سوختگی-3

 های همراه )بیماری قند،فشارخون، بیماری قلبی(بیماری-4

 سن مصدوم  -5



 

 درجه سوختگي

 .کنندمیرا برحسب عمق آسیب وارده به پوست به سه درجه تقسیم  هاسوختگی

 سوختگی درجه سه یا عمیق ،سوختگی درجه دو یا متوسط ،سوختگی درجه یک یا سطحی

 سوختگي درجه يك يا سطحي

این سوختگی تنها لایه خـارجی پوسـت را 

کند و با قرمزی درد و سوزش همـراه متاثر می

است این نوع سوختگی معمولا درعرض چنـد 

روز بدون بجا گذاشـتن اثـری از خـود بهبـود 

 یابد و معمولا نیاز به درمان خاصی ندارد.می

  

 

 سوختگي درجه دو يا متوسط

در این نوع سوختگی پوست نمای صورتی یا لکه دار پیدا 

کند که با تاول، تورم، درد شـدید و ترشـح همـراه اسـت می

 تر است.مدت بهبودی در این سوختگی طولانی
 

 سوختگي درجه سه يا عميق

در این نوع سوختگی پوست کاملا تخریـب شـده و حتـی 

ی زیرین پوست یعنی چربی، عضلات و هابافتممکن است به 

حتی اسـتخوان نیـز آسـیب وارد شـود. رنـگ پوسـت بسـیار 

ای، سیاه یا متفاوت است ممکن است سفید، زرد مایل به قهوه

 کاملا شفاف باشد
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انتهای اعصـاب در این نوع سوختگی به علت از بین رفتن 

 حسی درد وجود ندارد.

 وسعت سوختگي

 

 
به درصدی از سطح  پوست که آسـیب دیـده اسـت وسـعت سـوختگی گوینـد. وخامـت 

ر سوختگی درمرحله اول باید با توجه به وسعت آن برآورد شود. هرچـه سـوختگی بیشـت

 شوك بیشتر اسـت. بـرای تخمـین رود و احتمال بروزمیباشد مایعات بیشتری از دست 

نمود کـه درایـن روش سـطح بـدن بـه تـوان اسـتفادهمی 9وسعت سـوختگی از قـانون 

 به شرح زیر تقسیم بندی شده است. 9مضربهایی از عدد

  %9سروگردن 

  %18سینه وشکم  

ــه  ــت تن ــمت پش ــا %18قس ،  %18هرپ

، ناحیــه پرینــه و دســتگاه  %9هردســت 

 %1تناسلی 

مورد کودکـان نیـز  این تقسیم بندی در

صادق است با این تفاوت که سـروگردن 

 شود .محاسبه می 14/0و هر پا   18%

 

 
 9در صد مناطق سوختگي بر اساس قانون 

 محل سوختگي

مـثلا  .درتعیین وخامت سـوختگی محـل آن از اهمیـت بـه سـزایی برخـوردار اسـت

 .نـواحی بـدن اسـتتر از سایر سوختگی بعضی نقاط بدن مانند سر و گردن خطرناك

 شود.میزیرا تورم ناشی از سوختگی باعث تنگی نفس یا انسداد مجاری تنفسی 



 

 ایهای همراه ياعوامل زمینهبیماری

دچار  برند یا کسانی کهمیسوختگی در افرادی که از یک بیماری قلبی یا دیابت رنج 

نیـز  اند حتـی اگـر از درجـات پـایینی دیگری همزمان بـا سـوختگی شـدههاآسیب

 .های شدیدی را به دنبال داردبرخوردار باشد واکنش

 سن مصدوم

تر از ازجمله عوامل مهم در تعیین اهمیت سوختگی بوده بطوری که در سنین پـایین

 سال احتمال وقوع شوك و از دست رفتن سریع مایعات بـدن بـه 55سال و بالای  5

 دنبال سوختگی وجود دارد. 

 های اولیه درسوختگيهاکمك

 .لباس و موهای مصدوم را در صورت آتش سوزی خاموش کنید -1

 .مصدوم را بر روی زمین بخوابانید -2

 .محل سوختگی را با آب سرد نمائید -3

 .مصدوم را بررسی کنیدمیوضعیت عمو -4

 های چسبیده به پوست را جدا نکنیـدهای مصدوم را خارج کنید ولی لباسلباس -5

 .چسبیده قیچی کنیدرا از اطراف محل ها آن بلکه

ه ی ناحیه سوختگی را باید با محلول استریل نرمال سالین و بـهازخمشستشوی  -6

ــورد پوســتمیآرا ــن م ــد برداشــته انجــام داد،در ای های شــل و کنــده شــده بای

هـای های کوچک و سالم را به حال خود باید باقی گذاشـت ولـی تاولشوند.تاول

های بسیار بـزرگ اید برداشته شوند.تاولپاره شده و حاوی ماده خونی و یا کدر ب

 را باید آسپیره کرد و پوست آن را به عنوان پوشش حفظ نمود.

ی سوختگی درجه دو با پماد نیتروفورازون صورت گیرد.باید دقت هازخمپانسمان  -7

نمود که بعد از خشک نمودن ملایم زخم، پماد را باید با چوب زبان استریل و یـا 
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زخم مالید و سپس لایه گاز اسـتریل بـر روی آن قـرار  دستکش استریل به روی

 داد.

 باتوجه به حال عمومی بیمار، وسعت و محل سوختگی در صورت نیاز مصـدوم را -8

 د.به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهی

 ی شیمیاييهاسوختگي

گ و مواد رن هاسفیدکننده ،هاحلال ،بازها ،تماس با برخی مواد شیمیایی مانند اسیدها

 .شودمیقوی سبب سوختگی و صدمه به پوست  بر

 ،ترند. ماننـد مخـاط چشـمی قلیـایی حسـاسهای بدن به سوختگیهابافتبرخی از 

ت راه تنفسی سوختگی با مواد قلیایی از اسیدها خطرنـاکتر اسـت چـون در پوسـ ،دهان

 .مانندمیتری فعال باقی کنند و مدت طولانیمیبیشتر نفوذ 

 اوليه اقدامات 

 .حتما از دستکش استفاده کنید-1

 لباسهای مصدوم را خارج کنید.-2

ده دقیقه زیر جریـان آب سـرد بگیریـد تـا مـا 10ناحیه آلوده وسوخته را به مدت -3

 .شیمیایی از سطح پوست شسته شود

 .مصدوم را به مرکز درمانی ارجاع دهید

 

 سوختگي چشم با مواد شیمیايي
 اقدامات اولیه : 

 دقیقه شستشو دهید. ) از داخل به خارج ( 20مدت چشم را به -1

 قبل از انتقال مصدوم  چشم  وی را بایک بانداژ استریل  بپوشانید.-2

 مصدوم را به پزشک ارجاع دهید.-3



 

 1درجه 3درجه

 2درجه

 خير

 بله

دقيقه آب سـرد  10تا  5مدت به 

 بر روي محل سوختگي بريزيد

 بيمار را به پزشك ارجاع دهيد.
در صورت وخامت حال، بيمـار بـه 

 پزشك ارجاع دهيد

 ي حرارتيهااقدامات اوليه در سوختگي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ابتدا درجه سوختگي را تعيين كنيد

 آيا منطقه سوختگي وسيع است؟

از ماليدن كرم و خمير و... 
 خودداري كنيد

ABC شــو  را  -را چــك كنيــد
ها و جواهرات را درمان كنيد. لباس

محل سوختگي را با يك  -باز كنيد
ملحفـه تميــز، نخــي و بــدون پــرز 

مصــدوم را گــرم نگــه  ـ  بپوشــانيد 
 داريد.

ABC  دقيقـه  5-10را چك كنيد. به مدت
آب روي محل سوختگي بريزيد تـا درد كـ  

سوخته  ها و جواهرات را از منطقهشود. لباس
سـالين ل رمانجدا كنيد. محل سوختگي را با 

شستشــو و بــا پمــاد نيتروفــورازون پانســمان 
 نمائيد.

 يدبيمار را به بيمارستان ارجاع فوري ده
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 سوختگي تابشي

روی  این نوع سوختگی معمولا در اثر تابش اشعه ماوراءبنفش موجود در نور خورشید

در صورتی که پوسـت بـدن بـرای مـدت طـولانی بخصـوص در تابسـتان در  .دهدمی

 .شودمیمعرض تابش نور خورشید قرار گیرد دچار آفتاب سوختگی 

 ي اوليه در آفتاب سوختگيهاكمك

 آفتاب سوختگي خفيف

که نیاز  .کندمیمانند قرمزی و درد و سوزش خفیف پوست سوخته بروز میکه با علائ

ر یشتر نوبهای ضد آفتاب برای جلوگیری از تابش و استفاده از کرم .به اقدام خاصی ندارد

 .شودخورشید توصیه می

 آفتاب سوختگي متوسط

ضـو عن وسیع پوست همراه با تاول که اقداماتی ماننـد بـالاتر قـرار دادمیقرمزی وگر

اسـتفاده از کمپـرس آب  ،سوخته از سطح بدن برای کمتر شدن پرخونی منطقه سوخته

تر کننده برای جلـوگیری از سـوختگی و از خشـکی و نـاراحتی بیشـاستفاده از نرم ،سرد

 .پوست موثر است

 آفتاب سوختگي شديد

هنگام لمس درد شـدیدی  .در این حالت منطقه سوخته شدیدا ملتهب و متورم است

ین نـوع که درمان قطعی ا .آیدمیو پوست به حالت کاملا براق و نازك در  .کندمیجاد ای

 .سوختگی ارجاع فوری بیمار به مرکز درمانی است



 

 ی اولیه درانواع سوختگيهاکمكجدول 

درجه 
 سوختگي

 آنچه نبايد انجام شود آنچه بايد انجام شود علائم

ـــورم درجه يك ـــوز   ،ت درد و س
 مختصر

موضع  بـا آب سـرد و سردكردن 
 پانسمان خشك

ــدان ــراردادن خميردن ــيب  ،ق س
 زميني ون اير آن

 درجــــــه دو
 وسيع

سوز   ،تورم ،درد شديد
 و تاول 

ـــردن درآب سرد ـــمان ،فروب پانس
 ،درمـان شـو  ،خشك اسـتريل

 اعزام به مركز درماني

برداشتن پوست  ،تركاندن تاولها
استفاده ازپمادهـاي  ،باقي مانده

 خانگي
ـــب  درجه سه ـــمتتخري ي هاقس

ــت ــق پوس ــي  ،عمي حت
درد  ،عضلات و استخوان

 وجود ندارد.

درمان  ،پانسمان با وسايل استريل
 ،بررسي مشكلات تنفسـي ،شو 

 انتقال سريع به مركز درماني

كه به پوست اي برداشتن البسه
پمادهـاي اسـتفاده از -چسـبيده
 خانگي

ي هايسوختگ
 شيميايي

 درد ، سوز  ، قرمزي ،
 تاول 

عامل سوزاننده ازروي پوست  حذج
باجريان آب فراوان حداقل به مدت 

دقيقه برداشـتن لباسـهاي  10الي 5
ـــبيده ـــل  ،غيرچس ـــمان مح پانس

 انتقال به مركز درماني ،سوختگي
 

اي كه به پوست برداشتن البسه
، شستشـوي بـا فشـار  چسبيده

 زياد آب ، 

 زرگسالانبتقسیم بندی سوختگي در 

 
 :سوختگي خفيف

 سطح بدن %2در كمتر از  3سوختگي درجه  -الف 
 % سطح بدن 15در كمتر از  2سوختگي درجه  -ب 
 سطح بدن %50در كمتر از  1سوختگي درجه  -ج 

 
 سوختگي متوسط

 ،تصـور ،بجز دست و پا% سطح بدن و 10تا  %2بين  3درجه سوختگي  -الف 
 دستگاه تناسلي( ،دستگاه تنفس فوقاني

 %  سطح بدن 30تا  %15بين  2سوختگي درجه  -ب
 سطح بدن %50در بيش از  1سوختگي درجه  -ج

 
 (بحرانيسوختگي شديدو

 صورت و اعضاء تناسلي ،پا ،در دست 3سوختگي درجه  -الف 
 بدن %10در بيش از  3سوختگي درجه  -ب 
 بدن %30در در بيش از  2سوختگي درجه  -ج 
 ايزمينه سوختگي در بيمار داراي بيماري ،برد گرفتگي ،سوختگي با اسيد -د 



 ها /بخش يازده : سوختگي

 

219 

 تقسیم بندی سوختگي در کودکان و نوزادان

 
 :سوختگي خفيف

 % سطح بدن 10در كمتر از  2سوختگي درجه  -ب 

 
 سوختگي متوسط

 %  سطح بدن 20تا  %10در  2سوختگي درجه  -ب

 
 بحراني(سوختگي شديد و

 بدن %20در بيش از  3يا 2سوختگي درجه  -الف 
 

 مجاري تنفسي يا دستگاه تناسلي ،صورت ،پا ،سوختگي در دست -ب 

 

 

 تمرين نظري و عملي

 معیارهای ارجاع فوری در انواع سوختگی کدامند.-1

 را فهرست نمایید. هاعوارض مخاطره آمیز ناشی از سوختگی-2

 را توضیح دهید. هادر مورد انواع سوختگیمیاقدامات اولیه عمو-3

اند انجـام انگشتان دست را که دچار سوختگی درجه دو شدهپانسمان -4

 دهید.

 

 
 



 بخش دوازدهم

 های بدنياثرات تغییرات بیش از حد دما بر روی فعالیت

 

 اهداف آموزشي

 
 :بتواندانتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر 

 .دلایل ایجاد گرمازدگی و سرمازدگی را فهرست کند -1

 .و علایم گرمازدگی و سرمازدگی را فهرست نماید هانشانه -2

 .اقدامات اولیه در هنگام بروز گرمازدگی را توضیح دهد -3

 .اقدامات اولیه در عارضه سرمازدگی را توضیح دهد -4

 .یح دهداقدامات اولیه در عارضه یخ زدگی را توض -5
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 تغییرات شديد دما

قرار گرفتن در معرض گرما و یا سرمای بیش 

شود کـه بـدن نتوانـد حـرارت میاز حد موجب 

طبیعی خود را حفـظ نماید.بـدن مـا حـرارت و 

گرما را از منابع خارجی نظیر گرمای تشعشـعی 

 نور خورشید،غذا و یا نوشیدنی گرم و یا تماس با

آورد.همچنین مــییــک جســم گــرم بــه دســت 

توانــد حــرارت را در شــرایط ســرما،هوای می

 رون ـه بیـرد بـا جسم سـاس بـا تمـمرطوب و ی

 پناهگاه گرم        پوشش گرم

 
 فعالیت عضلاني     غذای پر انرژی

 
ژی و تواند حرارت را در درون خود بوسیله تبدیل غـذا بـه انـرمیبفرستند.همچنین بدن 

توانـد هـم میفعالیت عضلانی در طی ورزش و لرزیدن ایجاد کند.به این ترتیب بدن مـا 

 گرما را ذخیره کند و هم آن را از دست بدهد.

بدن حرارت را بوسیله متسع شدن عروق سطحی پوست )از دست رفتن گرمای خون 

ســتی(و تعریــق)از دســت دادن گرمــا از طریــق تبخیــر( از دســت از طریــق تشعشــع پو

ت نگهداری حرار باعثدهد.بدن حرارت را بوسیله انقباض عروق خونی سطح بدن)که می

تر و راسـت شـدن موهـای پوسـت کـه شود(،تعریق کمتر،تنفس آهسـتهمیمرکزی بدن 

 دارد.میشود هوای گرم در پوست باقی بماند نگاه میباعث

ه و از ه حرارت در مغز به طور معمول ایجاد تعادل بین حرارت بوجود آمدتنظیم کنند

 گراد نگاهـداریدرجـه سـانتی 36-38و دمای بدن را در حالت ثابت  کندمیدست رفته 

شود میمساعدی ایجاد .زمانی که هوای محیط بسیار سرد و یا گرم است شرایط ناکندمی

 .را از دست بدهد شود که بدن تعادل حرارتی خودمیکه موجب 



 

 (heat strokeحمله گرمايي)

ده شـافتد که بدن قادر نیست از شر گرمای اضـافی تولیـد میاین حالت زمانی اتفاق 

 دار و یا بودن فـرد در محـیط بسـیارهای تبیماریبخلاص شودکه ممکن است ناشی از 

گرمـای  آید که در آن بسیار مشکل است که بدنمیهای خاصی پیش گرم باشد.موقعیت

 اضافی خود را از دست دهدبه عنوان مثال:

توانـد میلا است و حرارت بدن از طریـق تشعشـع نبسیار بازمانی که دمای محیط -1

 کاهش یابد.

 .تواند تبخیر شودمیوقتی که رطوبت محیط بسیار بالا است و عرق بدن ن-2

صـوص زمـانی تواند به سرعت گسترش یابد بخمیحمله ناشی از گرما در این شرایط 

 .که بدن حرارت زیادی را در طی فعالیت مداوم عضلانی ایجاد کرده است

حمله گرمایی ایجاد شرایط نا مساعد در بدن است که بـه سـرعت گسـترش یافتـه و 

 شود که که فعالیت مرکز تنظیم کننده حـرارت در مغـز بـه هـممیباعثشود و میوخیم 

 ط بسـیارر تب بالا و یا قرار گرفتن در محـیبخورد و دمای بدن به طور خطرناکی در براب

 گرم به هم بخورد.

 باشدميعلائم:فرد مبتلا داراي علائم زير 

 بیقراری و گیجی-1

 وجود سر درد و سر گیجه-2

 .پوست گرم و قرمز و خشک است-3

 .تنفس آهسته و عمیق و نبض کوبنده است-4

شود تـا سـر میگراد و سطح آگاهی مصدوم کم درجه سانتی  40دمای بدن بالای -5

 رسد.میانجام به نا آگاهی کامل 

 اصول اقدامات اوليه

 .باید سریعا دمای بدن فرد را پایین آورد و مراقبتهای لازم را انجام داد -
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خـارج  های او را از تـنفرد آسیب دیده را به مکان سرد منتقل کنید و لباس:گام اول

 .نمایید

یا با فرد آسیب دیده را بوسیله پیچیدن در ملحفه خیس و پارچه سرد وگام دوم:بدن 

نی ادامـه این عمل را تـا زمـامی توان خنک نمایید قرار دادن درروبروی پنکه یا کولرنیز 

 درجـه سـانتیگراد برسـد و اورا بـه پزشـک 4/37دهید که درجه حرارت بدن مصدوم به 

 ه دهید.() درحین ارجاع این عمل را ادام .ارجاع دهید

سـد درجـه سـانتیگراد نر 8/37*به یاد داشته باشید که اگر دمای بدن مصدوم بـه زیـر 

 احتمال بازگشت مجدد حمله گرمایی وجود  دارد .

گام سوم : درحین سرد کردن بدن مصـدوم ، سـر وگـردن مصـدوم راکمـی ازسـطح 

 بدنشبالاتر قرار دهید تا احساس راحتی کند.

ــام  ــدومگ ــه مص ــز ب ــارم :هرگ  چه

 نوشیدنی داغ ندهید.

گام پنجم : همیشه مراقـب عـوارض 

ــواد  ــنج ، ورود م ــایی : تش ــه گرم حمل

ــی و ....  ــاری تنفس ــه مج ــتفراغی ب اس

 باشید.

گام ششم : همیشـه مصـدوم را بـه 

پزشک ارجاع دهیـد حتـی اگـر دمـای 

 بدنش کاهش یابد.

 

خـون  وضـعیت گـردش) C A Bاگر فرد آسیب دیده هوشیاری خود را از دسـت داد 

بض فس و نتن،راههای تنفسی(را کنترل نمایید به این ترتیب که راه تنفسی را باز نماییدو

رار را کنترل نمایید.اگر فرد بیهوش دارای تنفس بـود او را در وضـعیت بهبـود بخـش قـ

 دهیدو اگر تنفس نداشت عملیات احیاء را شروع کنید.



 

 (heat exhaustionفرسودگي ناشي از گرما)

ز حد زمانی که آب و نمک از طریق تعریق بیش ا ،گویندمیشرایطی در بدن به ایجاد 

ز حـد در افتد که اغلب اوقات بوسیله کار و فعالیت بیش امیشود، اتفاق میاز بدن خارج 

 آید.میمحیط بسیار گرم پیش 

د حدر واقع فرسودگی ناشی از گرما بوسیله کاهش آب و نمک در طی تعریق بیش از 

سـهال ای از بیماری و اآید که فرد دارای سابقهمیاین موقعیت زمانی پیش ،آیدمیپیش 

یم شود تا مرکر تنظ باعثو ممکن است که  کندمیاین عارضه بتدریج پیشرفت .باشدمی

گـر درجه حرارت بدن در مغز مختل شود و حمله گرمایی نیز رخ دهددر چنین حالاتی ا

 توسط پزشک باید دیده شود. حتما فرد آسیب دیده حتی به سرعت بهبود یابد 

 علائم فرسودگي ناشي از گرما

 .فرد دارای سردرد و سرگیجه است-1

 .اشتهای کم و حالت تهوع دارد-2

 .باشدمیتعریق همراه با رنگ پریدگی و پوست مرطوب -3

 افتد.میگرفتگی ماهیچه در ساق پا و شکم دارد که بر اثر کمبود نمک اتفاق -4

 .باشدمیعیف و تند نبض و تنفس ض-5

 .حرارت بدن ممکن است در حد عادی باقی بماند و یا پایین آید-6

 .مصدوم ممکن است بر اثر هر حرکت ناگهانی ضعف کند-7

 اصول درمان

 .فرد آسیب دیده را هر چه سریعتر به محل سرد منتقل کنید-الف

 .آب و نمک از دست رفته را جایگزین کنید-ب

در  فرد آسیب دیده در مکان سرد در وضعیت دراز کشیده باشدکمک نمایید تا :1گام 

 حالی که پاها از سطح بدن به علت برگشت بیشتر خون به مغز بالاتر است.
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مربـاخوری قاشق  1) 01/0در صورت هوشیاری فرد مقداری محلول نمک رقیق:2گام 

 بدهید.ORSو یا محلول نمک در یک لیتر آب( گرم10معادل 

وی بـه میبه نزد پزشک ارجاع دهید حنی اگر حـال عمـو را سریعا فرد مصدوم :3گام 

 .سرعت بهبود یابد

ض اگر فرد آسیب دیده بیهوش شد او را در وضعیت بهبود بخش قرار دهیـد،نب:4گام 

دقیقـه یـک بـار کنتـرل نماییـد و در  10و،تنفش و سطح جواب به تحریکات را هـر 

 صورت لزوم وسایل احیاء را فراهم نمایید.

 (hypothermiaت درجه حرارت مرکزی بدن )اف

دن برسد.کلیه فعالیتهای میدرجه سانتی گراد  35حالتی است که دمای بدن به زیر 

یـن اشود.نوزادان و افراد پیر،بیشتر در معرض خطـر بـرای ایجـاد میکند و حتی متوقف 

 عارضه هستند.

 د را بـه وسـیلهدر زمان قرار گرفتن در معرض سرمای شدید بدن حرارت مرکزی خو

یر دارد.در شرایطی که دمای مرکزی بدن به زمیانقباض عروق سطحی پوست ثابت نگاه 

هـای بـدن آهسـته و بایـد و فعالیتمیگسـترش میرسدهیپوترمیگراد درجه سانتی 35

ان تواند سریعا و یا به تدریج بـر اسـاس درجـه و میـزمیمیشود.هیپو ترمیحتی متوقف 

 توانایی بدن برای کنترل دما گسترش یابد.سرد شدن بدن و 

ی خیس و سرد هابالغین سالم در شرایط محیط بیرونی سرد و یا کار کردن در محیط

ن تشـدید این حالات بوسیله باد و بـارا.دهندمیرا بوسیله لرزیدن نشان میعلائم هیپو تر

شـند شته بات کمتری دایابد.بر عکس افراد پیر و یا بالغین بیمار تمایل دارند که فعالیمی

رجـه دو گرمای کمتری را تولید نمایند.همچنین نوزادان در معرض خطر قادر به تنظیم 

ر ها اگر در معـرض هـوای سـرد در اتـاق سـرد قـراحرارت بدنشان نیستندتمام این گروه

 شوند. میبگیرند سریعا هیپو ترم 

ا تاق سـرد باشـد و یـرا بخصوص اگر هوای امییک فرد پیر ممکن است علائم هیپوتر

 .فرد قادر به حرکت نباشد و یا قادر به خوردن نباشد گسترش دهد



 

 :شود اگرمييك فرد سالم در محيط بيرون ممكن است دچار هيپوترهمچنین 

 .به علت تصادف قادر به حرکت کردن نباشد-1

 )حد اقل به مدت نیم ساعت(.در آب سرد افتاده باشد-2

 اشد.خسته،گرسنه و یا کم آب ب-3
 :تواند علائم زير را داشته باشدميبرد ميرنج مييك فرد بالغ كه از هيپو تر

 لرز-1

 پوست سرد،رنگ پریده و مرطوب-2

 توجهی نسبت به محیط و اغلب تهاجمیرفتار حاکی از بی-3

 اهش سطح هوشیاری و خواب آلودگیک -4

بسـیار وخـیم، تنفس سطحی و آهسته و نبض ضعیف و آهسته است و در شـرایط -5

 فعالیت قلب ممکن است که متوقف شود.
 

 :گيردميقرار مييك نوزاد كه در محيط سرد و در معرض هيپوتر

 و پاها صورتی روشن به نظر هادستباشد.صورت،میدارای پوست به ظاهر طبیعی -1

 .رسدمی

ممکن است که بیقرار شود و یا به طور غیر طبیعـی سـاکت شـودو یـا از مکیـدن -2

 ناع کند.امت

 سرمازدگي در سالمندان

تواند میبدن اشخاص پیر و رنجور و بیمار از نظر تنظیم حرارت دچار مشکل است و ن

ملـه حزدگی با سـکته و یـا به خوبی با سرما مقابله کند.در افراد مسن ممکن است سرما

 قلبی اشتباه شود.

 اصول اقدامات اوليه

 حرارت بدن پیشگیری از دست دادن بیش از حد دماو-الف

 نگهداری دمای مرکزی بدن -ب
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 گرم نمودن فرد-ج

 و امداد اولیه هاکمکانجام -د

ی درجـه سـانت 40ت در حمام بـا آب عتواند بسرمیدر بالغین سالم،گرم نمودن بدن 

ه بـفرد طوری باشد که قادر به حمـام کـردن میگراد انجام گیرد به شرطی که حال عمو

 تنهایی باشد.

دلازم افراد پیر و یا کسانی که بدون کمک قادر بـه حمـام کـردن نیسـتننوزادان و یا 

 است که به تدریج گرم شوند و از گرم کردن سریع در حمام جلوگیری شود.
 

ارچـه گـرم وخشـک تعـویض پسر را بپوشانید و پارچـه خـیس و خنـک را بـا :1گام 

ی پنبه،لباس هالایهتوانید پوشش بیشتر بدور بدن فرد را با مینمایید.در صورت لزوم 

 و یا روزنامه فراهم نمایید.فرد را به محیط امن منتقل کنید.

های عیت خوابیـده نگـاه داریـد و نوشـیدنیضـفرد آسیب دیده هوشیار را در و:2گام 

 گرم،سوپ و مواد پر انرژی مانند شکلات به او بدهید

ه دقـت انجـام های اولیه را با جلو گیری از گرم شـدن بـیش از حـد بـمراقبت:3گام 

ز ن بـیش ادهید.به خاطر داشته باشید که اگر فرد پیر و یا نوزاد باشد در اثر گرم شد

 شده و علائم حمله گرمایی را نشان دهد.میممکن است دچار هیپر ترحد

ه کـرا کنترل کنید به این ترتیـب  CABاگر فرد هوشیاری خود را از دست داد :4گام

 د بیهـوشتعداد تنفس و نبض را کنترل نماییـد.اگر فـر راه تنفسی را باز نگاه دارید و

تنفس داشت او را در وضعیت بهبود بخش قرار دهید و اگر تـنفس نداشـت عملیـات 

 احیاء را شروع نمایید.

که دچار سرمازدگي شديد است ممكن است به قدری ضربان ميمصدو:توجه
تنفسـش نیـز قلبش آهسته شود که رديابي آن مشكل شود و به احتمال زيـاد 

نامحسوس شود.بنابراين همیشه نبض را به مدت يك دقیقـه قبـل از ايـن کـه 
 ماساژ خارجي قلب را شروع کنید کنترل نمايید.

 



 

 توجه داشته باشيدكه هرگزبراي گرم كردن فرد:

 های الکلی استفاده نشود.از نوشیدنی-

 مصدوم ضعیف به سرعت در حمام گرم نشود-

 آب گرم و آتش در نزدیک فرد نباشد. حرارت مستقیم نظیر بطری-

 (frost biteيخ زدگي)

شـود.در ایـن شـرایط میحالتی غیر طبیعی است که در سرمای بسیار شـدید ایجـاد 

شوند تا دمای مرکزی بـدن را در حالـت تعـادل میعروق خونی سطحی پوست منقبض 

شـدید  ی پوسـتی از گـردش خـون،و تحـت سـرمایهابافتنگاه دارند و با محروم شدن 

و  ها،بینی،چانـهنماینـد.این عارضـه بیشـتر در ناحیـه گوشمیشروع به یخ زدن  هابافت

 آید.میو پاها پیش  هادست

بیننـد احتمـال مییی که به طور سطحی آسیب هابافتالبته لازم به توضیح است که 

افـت و بمیتواند باعث تغییرات دائمیبسیار است.به هر حال یخ زدگی شدید ها آن بهبود

ه حتی از بین رفتن انگشتان دست و پا شود.یخ زدگی ممکن است با سـرما زدگـی همـرا

 باشد.در این صورت سرما زدگی باید قبل از یخ زدگی درمان شود.

 يك فرد با علائم يخ زدگي

 .باشدمیدارای حس سوزن سوزن شدن ناحیه درگیر -1

 .ناحیه در گیر رنگ پریده و بدون حس است-2

 .رسدمیپوست آن ناحیه سفت و سخت به نظر -3

 تغییرات رنگ پوست ابتدا سفید و سپس آبی و لکه لکه و سـرانجام پوسـت سـیاه-4

 .شودمی

 تواند درست حرکت کند.میدست و پای یخ زده ن-5
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 اصول اقدامات اوليه

تی جلـو ناحیه درگیر را به آهستگی گرم نمایید تا از ایجاد هر گونه آسـیب بـاف-الف 

 گیری شود.

 .ی اولیه را در اسرع وقت ارائه نماییدهاکمک-ب

ی ی اولیه را بلافاصله شروع نمایید و مطمئن شـوید هـیچ خطـرهاکمک:انجام 1گام 

 کنید( برای یخ زدن مجدد وجود ندارد.)فرد را به محیط امن منتقل

دن را از بـدن دور کنید.بـ هاهامانند دستکش،چکمه و حلقه:هر گونه محدودیت2گام 

ی خود و یا زیـر هادستفرد را بدون مالش دادن گرم نگاه دارید)نقاط یخ زده را بین 

 گرم شوند.میبغل فرد آسیب دیده قرار دهید تا به آرا

د و را در آب گرم قرار دهی:اگر رنگ عضو آسیب دیده به سرعت بر نگشت،عضو 3گام 

 بعد به آرامی،با دقت و بدون مالش دادن آن را خشک نمایید.

:جهت حفاظت عضو آسیب دیده از یک پانسمان سبک و بـدون فشـار اسـتفاده 4گام 

ه یجـاد شـدنمایید.عضو را بالاتر از سطح بدن برده و اندام را حمایت نماییـد تـا ورم ا

 کاهش یابد.

ساعت گرم کردن،عوارض یخ زدگی بر طـرف شـددرمان را قطـع :اگر بعد ازیک 5گام 

خـون  کنید.اما نگذارید که مصدوم دوباره در معرض سرما قرار بگیرد زیرا که گـردش

 آسیب دیده است.

 شود.میبه هنگام بهبود ناحیه گرفتار دردناك،قرمز و حتی تاول دار -1:توجه

 .هرگز از گرمای مستقیم و به سرعت استفاده نکنید-2

 .ها را نترکانیدهرگز تاول-3

 .هرگز فشار اضافی و یا مالش را اعمال ننمایید-4

 .هرگز از دارو و یا پماد بر روی ناحیه آسیب دیده استفاده نکنید -5

 
 



 

 تمرين نظري

 دهد؟میدر چه شرایطی حمله گرمایی رخ -1

ــت -2 ــایی را فهرس ــودگی گرم ــی از فرس ــم ناش علائ

 نمایید.

 یخ زدگی در چیست؟ تفاوت سرمازدگی و-3

اقدامات لازم برای رفع یخ زدگی عضـو را توضـیح -4

 دهید.



 بخش سیزدهم

 هاگزيدگي ،هامسمومیت

 

 اهداف آموزشي

 
 :محتوای این مبحث فراگیر بتواندانتظار است پس از یادگیری 

 .های ورود آن به بدن را توضیح دهدسم را تعریف نموده و راه -1

عقـرب گزیـدگی و  ،عنکبوت گزیدگی ،علایم مهم مربوط به مارگزیدگی -2

 .زنبور گزیدگی را فهرست نماید

 .ها را توضیح دهدتدابیر مراقبتی در انواع گزیدگی -3

ها فهرسـت فـوری و غیرفـوری را در انـواع گزیـدگیموارد نیاز به ارجاع  -4

 .نماید

علایم و عوارض ناشی از ورود سـم بـه داخـل دسـتگاه گـوارش را بیـان  -5

 .نماید

 

  



 

 خصوصیات ماده سمي

اص شود که از راه بیرون یا درونـی وارد بـدن شـده و بـا خـومیای گفته سم به ماده

ممکن اسـت بـه حالـت مینـدازد.ماده سـامیشیمیایی خود سلامت شخص را به خطـر 

حظه لجامد،مایع و یا گاز باشد.در مسمومیت توجه فوری و سرعت عمل لازم است با هر 

 .کندمیتاخیر مقدار بیشتری سم وارد خون شده و خطر مرگ را زیادتر 

 ؟كندميچگونه سم عمل 

ــموم از راه ــل س ــدن عم ــاگون در ب ــای گون ــون میه ــان خ ــی وارد جری کنند.بعض

بان قطع تنفس،ضر باعثروی سلسله مرکزی اعصاب تاثیر دارندو  هاشوند.بعضی از سممی

ون خجایگزین اکسیژن موجود در  هاشوند.بعضی از سممیی حیاتی هاقلب و سایر فرایند

ی شوند.بلعیدن سـم مسـتقیما روی مجراهـامیهابافتشده و مانع از رسیدن اکسیژن به 

 نماید.مینتیجه ایجاد استفراغ،درد و اسهال  گذارد و درمیگوارشی تاثیر 

،نجات زندگی مسموم بوسیله از بـین بـردن های اولیه در مسمومیتهاکمکهدف از 

 عامل مسمومیت و یا رقیق کردن سم و اعزام فوری او به بیمارستان است.

 هاانواع مسمومیت

 :کنندمیدسته تقسیم  4بهرا  هابه طور کلی مسمومیت

 از راه دستگاه گوارش بوسیله خوردن و یا نوشیدن مواد سمی مسمومیت-الف

مســمومیت از راه دســتگاه تــنفس بوســیله استنشــاق گازهــای خانگی،بخارهــای -ب

 .شیمیایی

ز گـرفتن بعضـی از ها،گاکشمسمومیت از راه پوست مانند تماس پوست با حشـره-ج

 .حیوانات و حشرات
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دد ) مسمومیت از راه تزریق : ماده سمی به طور مستقیم واردجریان خون می گر –د 

ثـر مانند سم مار، عقرب ، عنکبوت پشت قرمز، حشرات ، ویای ورود مـاده سـمی در ا

 تزریق توسط سرنگ و سرسوزن ) مواد مخدر( یا دراثر زخم های نفوذی 

 هادر مسمومیتميدرمان عمو

بپرسید که چه اتفـاقی افتـاده خیلی سریع از مصدوم -1

به خاطر داشته باشید کـه مصـدوم هـر آن ممکـن .است

است که بیهوش شود.نام،سـن و جـنس فـرد مسـموم را 

در تمـاس و یـا بلـع شـده را پیـدا میبیابید،نوع ماده سـ

افتـادن  کنید،مقدار مصرف شده را بیابیـدو زمـان اتفـاق

 مسمومیت را مشخص نمایید.

 هوایی باز نگاه داشتن راه-2

هایی از سـوختگی اگر در اطراف لبها و یا دهان نشـانه-3

مشاهده کردید به مصدوم آب و یا شـیر بدهیـد تـا ایـن 

 سوختگی خنک شود.

 
 

 

 
ها پیشـگیری توان با رقیق کردن از اثرات سوء بسیاری از سـممیرقیق کردن سم:-4

کـاهش  مثلا در مسمومیت با مواد سوزاننده نظیر اسید و یا قلیا،این عمل موجب.کرد

 گردد.میسوختگی ناشی از این مواد در لوله گوارشی 

اخل بلعیده شده دمیدر صد مواد س 50تا  30کاهش  باعثوادار کردن به استفراغ:-5

ی وده، یعنـبایست قبل از خارج شدن سم از معده بـه رمیگردد.این عمل را میمعده 

 دقیقه اول مصرف سم انجام داد. 30در 

 

 

 

 



 

 توجه:
 درشرايط زير به هیچ عنوان نبايد فرد مسموم را وادار به استفراغ نمود:

 بیمار در حال تشنج  -1
 فرد بیهوش -2

 فرد دارای سابقه بیماری پیشرفته قلبي و يا حملات قلبي -3

 فردی که مواد اسیدی و يا قلیايي خورده باشد- -4

ــه  -5 ــردی ک ــد)مانند ف ــده باش ــتقات آن را بلعی ــا مش ــي و ي ــواد نفت م
 گازوئیل،بنزين(

 کودکان زير شش ماه -6

 توجه:
پرهیزيد زيـرا ايـن وادار کردن کودکان به استفراغ باز دادن آب نمك برای 

مرگ کودك در اثر خفگي ناشي از اسـتفراغ  باعثعمل بسیار خطرناك بوده و 
درصـد مـوارد اسـتفراغ تولیـد  15شود.و اغلب ثمر بخش نیست زيـرا در مي
 شود.مي

در .علائم حیاتي او را به طور مرتب کنترل نمايیـد،اگر مصدوم بیهوش بود-7
صورتي که تنفس  او حالت طبیعي داشت او را در وضعیت بهبود بخش قـرار 

 دهید.
 کنید.عملیات احیاء را شروع اگر تنفس و ضربان قلب ايستاد-8

 توجه:
که ممكن است در اطـراف دهـان مصـدوم ميدقت کنید که خودتان به س-

 وجود داشته باشد آلوده نشويد.
ای هبعد از اقدامات اولیه ارجاع دهید و به همراه او نمون،مصدوم را بلافاصله-

 از جعبه محتوی قرص و يا هر چه که سم در داخل آن بوده، بفرستید.
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دچار استفراغ گرديد حتماً يـك نمونـه از مـواد  درصورتي که فرد مسموم-
ونه برگشتي )استفراغي( تهیه و به همراه بیمار ارسال نمائید. ) قبل از ارسال نم

 بايد مشخصات بیمارو تاريخ بر روی ظرف نمونه ثبت شود.(
 

 مار گزيدگي

 مشخصات مارهای سمي
 . سر مثلثی شکل است-1

با دو میمحــل گــزش مارهــای ســ-2

 . شودمیسوراخ اصلی)نیش( مشخص 

مردمـــــک چشـــــم مارهـــــای -3

 . باشدمیمعمولا بیضی شکل میس

 
 خصوصیات ظاهری مارهای سمی و غیرسمی

 

 

 

 

 

 هاعلائم و نشانه

تمام اعضاء بدن به جز مغز ممکـن اسـت بـه طـور مسـتقیم تحـت تـاثیر سـم قـرار 

بگیرند.ابتدا قلب و عروق،بعد دستگاه تنفسی و سیستم گـردش خـون و سـپس دسـتگاه 

 شود.میعصبی متاثر 



 

ر قرمزی و تورم در محل نیش ما،علائم اصلی گزش مارهای افعی،وجود درد،حساسیت

 دقیقـه ظـاهر 5-10شدید و حالت تیـز و سـوزاننده داشـته و در طـی  است.درد معمولا 

بوده و یـا میشود.اگر در طی یک ساعت پس از گزش ظاهر نشود یا مار از نوع غیر سمی

 است. زهر خود را آزاد نکردهمیاینکه مار س

شـود و کـم کـم میسـاعت بعـد از گـزش ظـاهر  4دقیقه تا  30ورم معمولا در طی 

 پیشرفت کرده و ممکن است که کل اندام را درگیر کند.

را میتوان مسمومیت با مار سمی.ساعت از گزیدگی ظاهر نشد 12-24اگر ورم بعد از 

ل دهنده در محـ ساعت اول بعد از گزیدگی تاولهای کوچک خونریزی 24رد کرد.در طی 

 لیه نشـانشود.تهوع و استفراغ شایع بوده و وجود آن در دقایق و ساعات اومیابتلا ظاهر 

صـورت و پوسـت سـر و ،دهنده شدت مسمومیت خواهد بود.مور مور کردن اطراف دهان

 سوزن سوزن شدن انگشتان نشانه مسمومیت شدید است.

ی خـونریز و یا استفراغ خونی و یا اختلالات انعقادی به صورت خونریزی از بینی،ادرار

 .داخل مغزی ممکن است بروز کند

 .نارسایی کلیه شایع نبوده و معمولا بر اثر افت فشار خون است

م درصد موارد گزیدگی مارهای افعی بدون سم است و معمولا به جـز علائـ 20حدود 

 علائم دیگر ندارد.،خفیف موضعی

 اقدامات درماني اوليه

دیــده و مضــطرب و اطمینــان دادن بــه او کــه مــرگ ناشــی از آرام نمــودن آســیب  .1

 مارگزیدگی بسیار نادر و خیلی کمتر از زنبورگزیدگی است

 دور نمودن آسیب دیده از محل حادثه )به منظور جلوگیری از گزیدگی مجدد( .2

ر حالت دقرار دادن بیمار در وضعیت نشسته یا دراز کش، در حالیکه اندام مارگزیده  .3

 قرار گیرد. ئین تر از سطح قلب و یا پاافقی 

یـا  )هرگونـه حرکـتای بی حرکت نمودن اندام مارگزیده بوسیله آتل یا باند پارچـه .4

 انقباض عضلانی ممکن است به افزایش ورود سم به جریان خون منجر شود(
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 خارج ساختن تمام وسایل زینتی مانند ساعت و انگشتر .5

م ی )ممکن است به عفونت، جذب سه دستکاری زخم ناشی از گزیدگنپرهیز از هرگو .6

 و خون ریزی موضعی منجر شود(

 شستشوی محل گزش با آب و صابون و بانداژ اندام مارگزیده .7

 استفادهاز برانکار، در صورت نیاز به حمل مارگزیده .8

 بستن تورنیکه درصورت گزش مار سمی  .9

یـر شـرایط زتـوان از بسـتن تورنیکـه بـا می به منظور ایجاد تاخیر در جریان لنفاوی

 استفاده کرد:

 باند باید در ناحیه پروکسیمال محل گزیدگی بسته شود. .1

 ور نماید.از زیر آن عب سهولتبسته شود که یک یا دو انگشت به ای باند باید به گونه .2

 )فشار تورنیکه کمتر از فشار خون وریدی باشد(.

 د.شده بسته شو دقیقه محل باند عوض و در قسمت پروکسیمال ادم ایجاد 15تا  10هر  .3

در صورت مشاهده مار، ممکن است تلاش برای گرفتن و کشتن آن خطرناك باشـد.  .4

مراکـز  یا سایربا وجود این در صورت کشته شدن مار باید لاشه آن را به بیمارستان 

وارد این امر به تشخیص نوع مار ممکن است کمک کند. در این مدرمانی تحویل داد.

 تواند حتی تامی حمل و جابجا کرد، زیرا گزیدگی رفلکسی هرگز نباید مار را با دست

 ساعت پس از مرگ مار اتفاق افتد.یک 

ام شود. در صورتی که این اقداول توصیه می دقایقدر ساکشن در مارگزیدگی سمی  .5

ل زهـر از محـ %50تا  %25دقیقه پس از گزیدگی انجام شود به خروج  10تا  5طی 

 شود.گزیدگی منجر می

 آسیب ديده به بیمارستان يا ساير مراکز درمانيانتقال 

انتقال آسیب دیده هرچه سریعتر باید به بیمارستان یا سـایر مراکـز درمـانی صـورت 

گیرد، در حین انتقال باید تا حد امکان از حرکت دادن اندام مارگزیـده خـودداری شـود. 

محـل گزیـدگی و عضلانی باعث انتشـار سـم از  انقباضاتزیرا هرگونه افزایش حرکت یا 



 

شود.بهتر است در صـورت امکـان، چنانچـه گـزش مـار می افزایش جذب سیستمیک آن

 باشد، بیمار با برانکار حمل شود.سمی قطعی 

 دامات رايج خطرناك که حذف شده و نبايد انجام شود: اق

 ایجاد برش، خراش یا سوراخ در محل گزیدگی -

 دقیقه بعد از گزش  10در جهت ساکشن سم از محل گزیدگی  تلاش -

اك است سفت بستن تورنیکه به دور اندام مارگزیده )این کار بسیار خطرناك و دردن -

تعددی مکمی در اندام مارگزیده منجر شود. موارد یسزیرا ممکن است به آسیب ناشی از ا

 از بروز سیاه زخم در نتیجه این عمل گزارش شده است(

 

 عقرب گزيدگي

 : علائم بالیني 

علائم بستگی به نوع عقرب،مقدار سم،فصل گزش،موقعیت سنی و وضع جسمانی  این

ل فرد دارد.در حالت کلی معمولا بلافاصـله بعـد از گزش،سـوزش همـراه بـا درد در محـ

 .شوداحساس می

 .قرمز شدن پوست،تورم،خونمردگی،تاول از علائم دیگر است

ر بـعصبی(،تغییرات تنفسی )تاثیر سـم تغییرات فشار خون)تاثیر سم بر روی سیستم 

 ها(،تعریق زیاد،ترشـح غیـرروی مراکز تنفسی(،تنفس دردناك)جمع شدن مـایع در ریـه

ـــردی  ـــی بزاق،تهوع،استفراغ،سرگیجه،اضطراب،تشـــنج،گیجی،خونریزی داخلی،س طبیع

 .پوست)بروز علائم شوك( نیز ممکن است ایجاد شود
 

 : اقدامات اولیه 

غییـر تهای بالینی فرد،نوع عقرب و آثـار ناشـی از گزیـدگی انهنوع درمان بسته به نش

 .کندمی

  استراحت فرد -1

 حرکت نگاه داشتن عضو مبتلابی-2
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  کمپرس سرد جهت تسکین درد -3

 کنترل علائم حیاتی-4

 ارجاع فوری به مرکز بهداشتی درمانی-5

 توجه:
درمان اختصاصي در عقرب گزيدگي،استفاده از سرم ضـد عقـرب گزيـدگي 
است که بايد در اسرع وقت انجام گیردمعمولا نصف سرم در داخل عضـله و يـا 
زير جلد اطراف محل گزش و بقیه در صورتي که نوع سرم اجازه دهد داخل رگ 

شود)تحت نظر پزشك(سرم بايد قدرت خنثي کنندگي لازم را داشته تزريق مي
 طقه باشد.های خطرناك منباشد.بدين ترتیب که اختصاصي و بر ضد سم عقرب

 :  پیشگیری از عقرب گزيدگي
اتـب در رویارویی با مشکل عقرب گزیدگی،پیشگیری از گزش و مبارزه با عقرب به مر

 کهنـه و اهمیتی بیشتر از درمان دارد.اقدام مناسب در این مورد،تخریب کپرها و بناهـای

 ایجاد محیط مسکونی مناسب است.بنا براین باید:

فه و سایر اشـیاء در اطـراف محـل مسـکونی بـه مـدت از انباشتن سنگ،چوب،علو-1

 .طولانی خودداری شود

 .ها و حفرات اطراف ساختمان مسدود گرددسوراخ-2

حد فاصل ساختمان مسکونی و محیط باز حداقل به عرض یک متـر سـیمان و یـا -3

 .آسفالت شود

ری های فاقد دید کـافی خـودداها،حفرات و سوراخاز فرو بردن دست در زیر سنگ-4

 .شود

 .برای خوابیدن در محیط باز از تخت مناسب استفاده شود-5

ختخـواب از عـدم رقبل از پوشیدن کفش و یا لباس و همچنـین قبـل از ورود بـه -6

 .حضور جانور اطمینان حاصل شود

 .از پا برهنه راه رفتن در محیط باز بخصوص در هنگام شب خودداری شود-7



 

 

 

 زنبور گزيدگي
یابـد. گزیدگی،نوعی تزریق سم به بدن است که از طریق نیش زنبور انتقـال میزنبور 

نــیش زنبــور عســل و نــیش زنبــور معمــولی باعــث ایجــاد قرمــزی و ســوراخ در محــل 

هـا شود.در صـورت متعـدد بـودن نیشگزیدگی،سوزش و درد و گاهی اوقات ورم نیز می

 ز به توجه فوری دارد.ممکن است واکنش حساسیتی شدید در فرد بروز کند که نیا

 اقدامات اولیه

 در صورت وجود نیش حشره را به ملایمت خارج کنید. -1

 توان از کمپرس سرد استفاده نمود.برای کاهش درد و تورم می -2

 توان از پماد کالامین دی استفاده کرد.برای کاهش سوزش موضع گزیدگی،می -5

 م حیـاتی را کنتـرل نمـوده و درمصدوم بد باشد علائـدر صورتی که حال عمومی -3

 قسمت بالای محل گزش تورنیکت بسته تا باعث انسداد وریدی شود.

 در صورت ایجاد وقفه قلبی، تنفسی، احیاء قلبی و ریوی انجام گیرد. -4

 ترین مرکز درمانی ارجاع داده شود.مصدوم سریعا  به نزدیک -5

 و رطیل  گزش عنكبوت

 : هاعوارض و نشانه

 یعات جلدی نظیر بروز سوزش،خارش،قرمزی و ورم در محل نیشبروز ضا-1

 سردردسرگیجه،تهوع و ،حالی،تب و لرز و درد مفاصلشامل ضعف،بیمیعلائم عمو-2

 استفراغ

 ثورات جلدیببدن و میتر بروز تنگ نفس،افت فشار خون،ورم عمودر مراحل شدید-3

 کما ایجاد شود.شوك و ،در موارد نادر ممکن است زردی،نارسایی کلیه-4
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 : اقدامات اوليه

 کمپرس موضعی سرد جهت تسکین درد -1

 قلبحرکت و پایین نگاه داشتن عضو از سطح بی -2

 شستشو و پانسمان محل گزیده شده و تجویز ضد درد  -3

 ارجاع فوری  -4

 مسمومیت با مواد مخدر

این نوع مسمومیت بر اثر اسـتعمال بـیش از حـد 

گردد.کسانی که بـه طـرز غلـط میمواد مخدر عارض 

دائمــا بــه خــود دارو و یــا مــواد مخــدر تزریــق 

یی از تزریق زیـر پوسـتی در هاکننداحتمالا نشانهمی

ی ناحیـه معمـولا هارگشـود.میروی بدنشان دیـده 

  برجسته و عفونی هستند.
 این مواد به عنوان داروی کمکی در درمان اسـهال و بـه عنـوان ضـد سـرفه بـه کـار

ز اباشـد.این گـروه میمربوط به تضعیف مرکـز تنفسـی  عمدتا ها آن میروند.اثرات سمی

 گردند.میداروها عمدتا در کبد تغییر شکل داده و از راه کلیه دفع 

 هاعلائم و نشانه

ضعف مرکز تنفس )کاهش تعداد تنفس و افزایش عمق تنفس( و در ،خواب آلودگی-1

واد از علائم اصلی و اولیه مسمومیت بـا ایـن مـها تنگی مردمک چشمحالات شدید کما، 

 هستند.در مواردی ممکن است تحریک پذیری و تشنج نیز عارض شود که این حالـت در

دیگـر  افتد.تهوع،استفراغ،کاهش حرکات روده)یبوست(و احتبـاس ادرار ازمیاطفال اتفاق 

 باشد.میعلائم است.ضعف و وقفه تنفسی شایع ترین علت مرگ 



 

 :اولیه اقدامات

 .از ایجاد استفراغ بهتر است که خودداری شود -1

 اکسیژن درمانی انجام شود. -2

 .در صورت لزوم احیاء قلبی،تنفسی انجام شود-2

 ددر صورت پایین بودن فشار خون،پاهای بیمار بالاتر از سطح بدن قرار بگیر-3

 .ارجاع فوری به مرکز درمانی داده شود-4

 و قلیايي :  مسمومیت با مواد اسیدی

فید سـدارند عبارتند از پاك کننـده و میکه مصارف عمو و قلیا  ترکیبات حاوی اسید

ــده ــتکس(،هاکنن ــابون ، )آب ژاول،وای ــن ص ــل از ای ــایعات حاص ــاطری ماشین،ض آب ب

شود.بافت پوششی مـری نسـبت بـه اسـید نسـبتا میها عمدتا در معده ایجاد مسمومیت

 مقاوم است.

 : علائم و عوارض

ر بلع لین تظاهر اصلی،درد در دهان و حلق و مری و ایجاد اشکال و سختی و درد داو

ت گردد.اگر تشنگی شدید وجود داشمیباشدکه در موارد شدید منجر به ایجاد شوك می

 تواند ناشی از شوك باشد.می

 علت اصلی مرگ،شوك،خفگی،پارگی معده یا مری و عفونتهای همزمان است.

 اولیه :اقدامات 

 .کنیممیفرد را وادار به استفراغ ن-1

رغ سی سی و زرده تخم مـ 150-200هر بار ،تجویز مقادیر زیاد شیر،در ساعت اول-2

 کننده است.تا حد زیادی کمک،)چند عدد( و آب ساده
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د حـدر صورت تماس جلدی با ماده،محل بایستی با آب معمولی و یا نرمال سالین  -3

احساس خاصی در روی پوست محل تماس، اقل به مدت یک ساعت تا رفع هر نوع 

 .شستشو انجام گیرد

 اکسیژن درمانی انجام شود. -4

 در صورت لزوم احیاء قلبی،تنفسی انجام شود. -5

 در صورت تماس با چشم،چشـم صـدمه دیـده زیـر شـیر آب حـد اقـل بـه مـدت -6

 ساعت شستشو داده شود 1-5/0

 .ارجاع فوری -7

 مسمومیت با نفت و ترکیبات آن

 شود میاین مسمومیت در کودکان بیشتر دیده 

 :هاعلائم و نشانه

 استشمام بوی نفت از دهان -1

 احساس سوزش در دهان و گلو -2

  بیقراری،تهوع و استفراغ -3

 اسهال -4

 هااشکال در تنفس به علت تورم ریه -5

 :اقدامات اولیه

  مصدوم را وادار به استفراغ نکنید -1

 مصدوم را گرم نگاه  دارید -2

  حیاتیکنترل علائم  -3

 اکسیژن درمانی  -4

 ارجاع فوری به مرکز درمانی -5



 

 هامسمومیت با دارو

 ( و…م آلپـرازولادیازپـام وفنو باربیتال، ها )آورخوابمانند خوردن بیش از حد داروها

یت مرگ موجب مسمومیت و در نهاغیر خواب آور ) آسپرین ، استامینوفن ، آهن و .... ( 

 شود.می

 

 :هاعوارض و نشانه

 .شودمینفس در ابتدا تند و سپس کند و ضعیف  -1

 .شودمیپوست سرد و مرطوب و کبود  -2

 نبض تند و فشارخون پائین می آید. -3

 .گرددمیخواب آلودگی عارض اختلال سطح هوشیاری و  -4

 تهوع  و استفراغ و درد شکم ایجاد می گردد. -5

 

 :اقدامات اولیه

وبیش از نـیم سـاعت اززمـان مصـرف دارو نگذشـته باشـد  اگر مصدوم بیهوش نیست -1

 .فرد وادار به استفراغ شودتا مقداری آب گرم خورانده 

 است به پهلوی چپ خوابانده تا سرعت جذب دارو کمتر شود.اگر مصدوم بیهوش -2

 .های تنفسی را باز نموده و او را با پتو گرم نگاه داریدراه -3

 .علائم حیاتی را کنترل کنید-4

 اکسیژن درمانی انجام شود. -5

 .ترین مرکز درمانی دهیدفرد را ارجاع فوری به نزدیک -6
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 مرين نظريت

 را لیست نماییدبا نفت علائم ناشی از مسمومیت -1

 چه اقداماتی را باید انجام داد؟ داروییدر هنگام بروز مسمومیت -2

ممنـوع مـی در چه مواردی وادار نمودن به اسـتفراغ در مسـمومیت هـا -3

 باشد؟

 اقدامات لازم در مارگزیدگی را لیست نمائید؟ -4

 

  



 چهاردهم بخش

 مصدوم حمل هایروش انواع

 هدفهای آموزشی

 :فراگیربتواند مبحث اين محتوای ازيادگیری پس انتظاراست

 .نماید لیست را حمل وانواع نموده تعریف را حمل -1

 .نماید قرارگیردرافهرست موردتوجه باید هرمصدوم حمل درهنگام که لازم نکات -2

 یحوبیشترراتوض یکنفره،دونفره رادرحمل مصدوم وانتقال حمل انجام مراحل -3

 .دهد

 نحوه حمل مصدوم درمواردی که آسیب جدی دارد را توضیح دهید. -4

 .دهد راتوضیح باپتووچوب برانکارد تهیه روش-5
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 نوبیمارستا مرکزدرماني به او انتقال ونحوه بیمارويامصدوم حمل صحیح طريقه

 هایکمک اجرای امن،جهت نقط به حادثه ازمحل صحیح طریقه به را مصدوم انتقال

 مصدوم به ایصدمه کمترین اینکه مراکزدرمانی،بدون رابه مصدوم انتقال ویا اولیه

 .گویندمی اوشود،حمل صدمات تشدید ویاباعث واردآمده

 :دارد ذیل عوامل به بستگی مصدوم حمل نحوه طورکلی به

 مصدوم حال عمومی و وضعیت -1

 مصدوم وزن -2

 .شود طی باید مناسب محل به مصدوم رساند برای که مسافتی -3

 وسایل و امکانات موجود  -4

 داد تحرک اورا نباید ست نشدها وحیاتی واجب واقعا مصدوم انتقال تا کلی طور به

 زیسو کوه،انفجاراتوموبیل،آتش مانندخطرریزش خطراتی درمعرض ازهرجهت مگرآنکه

 برای. آوردارنمی به اضافی مشکلات وی حمل باشدکه شده حاصل ویااطمینان باشد…و

 وقعودرم درنظرگرفت هست دردسترس که ووسایلی حادثه محل موقعیت باید کار شروع

 نستو شکستگی مصدوم که بایدفکرکرد نیست معلوم وی عارضه نوع که بیماری حمل

 .دارد فقرات

 ودرد صدمه ازدیاد باعث است ممکن دقتی،بی وکوچکترین غیرصحیح حمل:توجه

 .گردد تریسخت وعوارض صدمات یافتن شدت بیمارو

 هاحمل انواع

 خیز،کششی ، عصایی ، آتش نشانی  مانندآغوشی،سینه نفره یک هایحمل -1

 وچهارمچ مچ ای،صندلی، دو مچ ، سهمانندزنبه دونفره هایحمل -2

 مانندآغوشی،برانکارد ،زیگزاکی( گروهی) وبیشتر نفره سه هایحمل -3



 

 نفره يك هایحمل

مصدومینی که آسیب جدی ) آسیب به ستون فقرات (  مخصوص نفره حملهای یک

  است. انواع آن مانند : وزن سبک وافراد ندیده باشندو همچنین برای اطفال

 حمل آغوشی  -

 حمل آتش نشانی  -

 حمل عصایی ) درمصدومینی که از ناحیه پا آسیب دیده باشند ( -

 نگ (حمل سینه خیز ) در آتش سوزی که اتاق پردود باشد ویا درجبهه های ج -

 حمل کششی ) وقتی مصدوم سنگین وزن باشد (  -
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 مل سینه خیزح            حمل عصايي                                                          

 

 حمل کششي                                         

 حمل های دونفره : 

 د : برای مصدومینی استفاده می شود که آسیب جدی ندیده باشند. انواع آن مانن

 زنبه ای  -



 

 با صندلی  -

 وچهارمچ مچ سه دومچ، -

 

 
 حمل با صندلي    حمل زنبه ای                             

 

 

 

 
  حمل سه مچ                   حمل دو مچ                          
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 حمل چهار مچ                                   

 

 حمل های سه نفره و بیشتر ) گروهي ( 

 برای انتقال مصدوم از محیط خطر ، به خصوص اگر مصدوم بی هوش و آسیب جدی

 دیده باشد به کار می رود .

 

 حمل آغوشي سه نفره                               

 



 

 

 
 حمل زيگزاگي                                 

 

 حمل با برانكارد : 

ومی که برانکارد است . به خصوص درمصدبهترین حالت برای حمل مصدوم استفاده از  

 د.آسیب جدی دیده و یا سنگین وزن است و مسافت راه طولانی باشد کاربرد دار
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 حمل با برانكارد                                   

                                               

 برانكارد :  طرزتهیه

 انکاردبر چنانچه. کرد بایدازبرانکارداستفاده زیاد های درمسافت مصدوم حمل برای

 چوبدستی دوعدد پتوو تخته یک کمک به توانمی آن ساختن برای نبود دردسترس

 :زیررفتارکرد مطابق

 به عرض از را آن گسترده زمین رابرروی نموده،پتوویاچادرشبی بلندتهیه چوب دوقطعه

 تای راروی دیگر وچوب گذاشته دوم ثلث تای رابین چوب یک.  کرد  تقسیم قسمت سه

 نداختها دوم چوب راروی سوم ثلث ،سپس قرارداده است وسوم دوم ثلث درفاصله که پتو

 قراردهید .  آن وبیمارراروی

 

 



 

 

 نظری تمرين

 ازصدمات بیشتروجلوگیری هرچه ایمنی جهت مصدوم حمل درهنگام -1

 کرد؟ رابایدرعایت نکاتی چه اضافی

 روند؟کارمی به مواقعی درچه وکششی خیز،عصایی سینه حمل -2

 

 عملي تمرين

 خود دوستان مباکمک مصدو حمل برانکاردراجهت کردن آماده مراحل -1

 .نمایید تمرین

 .نمایید تمرین اطفال حمل راجهت آتشنشان روش به حمل طریقه -2

 خودتمرین دوست راباکمک دونفره آغوشی روش به حمل انجام طریقه -3

 .نمایید

 .نمایید خودتمرین دوستان راباکمک زیگزاکی روش به حمل انجام طریقه -4

 .نمایید خودتمرین دوستان برانکاردباکمک رابا مصدوم حمل طریقه -5



 بخش پانزده : تصادفات جاده اي

 

 

 بخش پانزدهم

 صادفات جاده ایت 

 اهداف آموزشي 

 انتظار است بتوانید :پس از مطالعه اين فصل 

ح د را شراقدامات اساسی که در هنگام مواجهه با سوانح عمده باید انجام گیر – 1

 دهید.

 ر صورتداقداماتی که باید در تصادفهای جاده ای انجام گیرد را شرح داده و  – 2

 مواجهه با چنین حوادثی بطور عملی این فعالیتها رو انجام دهید .

ی نحوه حرکت دادن مصدوم در تصادفات جاده ای را شرح داده و بطور عمل – 3

 تمرین کنید .

ر در کا آفرین اقداماتی که باید در هنگام مواجهه با سوانحی که در آنها مواد خطر – 4

 است را شرح داده و در صورت نیاز انجام دهید .

اده و کمکهای اولیه به مصدومینی که دچار صدمه به سر شده اند را شرح د – 5

 دبطور عملی تمرین کنی



 

 وش کار در سوانح عمده :ر

انح ین سوسوانح عمده آنهایی هستند که بیش از یک یا دو مجروح بر جای می گذارند . ا

آیند  د میبوجو ممکن است طبیعی باشند . مثل زمین لرزه یا احتمالا بر اثر خطای انسان

مان به در آنها مانند تصادف وسیله نقلیه ، تعداد مجروحین بسته به نوع حادثه و درجه نیاز

ه یا بسته به نوع جراحت و زخم فرق می کند . مصدوم ممکن است در جایی گیر افتاد

ر را د ممکن است در مسافتی دورتر از محل حادثه پرت شده باشد . یا ممکن است آنها

 نحوه ع حادثه در حالی که مات و مبهوت هستند پیدا کرد . در هر سانحه ایمحل وقو

ک یبتدا برخورد با مصدوم بسیار مهم است . چنانچه گفته شد کار اساسی این است که ا

 . یددرياب شما بايد به اين نكته ها راشناسایی مقدماتی از صحنه حادثه بعمل آورید . 

د و ود داروم وجدقیقا چه اتفاقی افتاده است ؟  آیا هنوز خطر وجود دارد ؟ چه تعداد مصد -

 حال آنها چگونه است ؟ 

 دوم بریه مصدر صورتی که خطر بعدی برای مصدوم وجود ندارد بایستی به ارائه کمکهای اول

 وم دورز مصدحسب اولویتهای تنفس ، خونریزی و بیهوشی بپردازید . بهرحال باید خطر را ا

 کنید و اگرامکان نداشت مصدوم را از خطر برهانید .

 تصادفهای جاده ای :

لی در ا مثابطور کلی اصول عمومی رفتار در هر سانحه عمده را می توان به بهترین نحو ی

ر بخاط مورد برخورد  با مصدوم های تصادفات روشن نمود . مهمترین نکته ای که باید

 شد . زم باه مصدوم را مطلقا  حرکت ندهید مگر آنکه واقعا   لاداشته باشید این است ک
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خطر  تصمیم در مورد این کار بویژه اگر مصدوم بیهوش باشد به علت آنکه ممکن است

 اتخاذ ا دقتآسیب ستون فقرات یا خونریزی شدید داخلی وجود داشته باشد بایستی کاملا  ب

 شود .

 ی کندتن یا قطع تنفس و ضربان قلب تهدید نماگر مصدوم را خطرهایی مانند آتش گرف

ارده ودمات اول باید یک معاینه کامل از او بعمل آورید تا قبل از حرکت دادن وی شدت ص

 را دریابید . سپس اقدامات ذیل را دنبال نمائید :

 دی وجوببینید آیا اطراف وسیله نقلیه علائم هشدار دهنده مانند علامت خطر شیمیای -1

رای نند دا؟) معمولا  کامیون ها یا تریلرهایی که مواد خطرناك حمل می کدارد یا خیر 

 چنین علائمی هستند (

اس نی تمبه کسی سفارش کنید بلافاصله با اورژانس منطقه یا پزشک مرکز بهداشتی درما -2

 تلفنی گرفته و تقاضای کمک از سوی شما بنماید .

یب اعث آسزیرا این کار ممکن است بمصدوم را از درون وسیله نقلیه به بیرون نکشید .  -3

 بیشتر مصدوم شود .

 وانیدتبرای به حداقل رسانیدن خطر آتش سوزی موتور روشن را خاموش کنید و اگر می  -4

د اشبورباطری را قطع کنید ، چون اغلب آتش سوزیها از سیم پیچ های کاپوت یا زیر د

له گر وسیسیگار بکشند ، ابوجود می آید اجازه ندهید افرادی که در آن نزدیکی هستند 

اری چ اضطرسوئی نقلیه از نوع دیزلی است سوئیچ باك را قطع کنید . معمولا  برای اینکار یک

 بیرون وسیله نقلیه وجود دارد.

 ند .متر آنطرف تر بایستد و وسائل نقلیه را راهنمایی ک 200از کسی بخواهید که  -5



 

 ترمز ی چهار چرخ خود قرار داردماشین را از جای خود حرکت ندهید . اگر ماشین رو -6

 .دهید  قرار دستی را بکشید ماشین را در دنده بگذارید و یا یک تکه آجر یا سنگ زیر چرخ

ا راشین ماگر ماشین چپ شده به پهلو قرار گرفته و افرادی در آن هستند ، سعی نکنید 

 برگردانید . فقط کاری کنید که ماشین نغلتد .

یل ا وسایببینید احتمالا  ممکن است بچه کوچک در زیر پتو  درون وسیله نقلیه را خوب -7

شم چر از پنهان شده باشد . اطراف را خوب بینید تاکسی از ماشین پرت نشده باشد و دو

 .اند  شما باشد ، اگر مصدوم بهوش است از او بپرسید که چند نفر درون ماشین بوده

 حرکت دادن مصدوم :

ید . نجام دهقت ااید مصدوم را حرکت داد . اینکار را خیلی با داگر شرایط به گونه ای است که ب

مطمئن  اول مصدوم باید تا آنجا که ممکن است ثابت و بی حرکت انتقال داده شود و شما باید

د . در ا بگیرنوم رشوید که به اندازه کافی نفرات در اختیار دارید تا هر کدام قسمتی از بدن مصد

ایستی نه بمحل حضور دارند دقیقا  آنها را در مورد اینکه چگو صورتی که تعدادی افراد در

اشته دآگاهی  دهد مصدوم را انتقال دهند توجیه کنید . هر فرد باید دقیقا  از کاری که انجام می

 ومی زیرمصد باشد . حتی الامکان باید انتقال مصدوم با یک حرکت یکنواخت انجام گیرد . اگر

یرون بنجا آاو را قبل از رسیدن پزشک یا کارکنان اورژانش از  وسیله نقلیه گیر کرده باشد

و  گهداریدنابت بیاورید ، اگر اینکار امکان پذیر نبود وسیله نقلیه را همانطور که گفته شد ث

 مصدوم را با ملایمت هر چه تمامتر از زیر وسیله نقلیه بیرون بکشید .

سپارید باطر خال دادن هر کدام کاملا  به وضعیت دقیق مصدوم یا وسیله نقلیه را قبل از انتق

 چون احتمال دارد بعد پلیس به این اطلاعات نیاز داشته باشد .
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ال ؟ یا ح دهیمدر تمام سوانح فقط به دو علت باید تصمیم بگیرید این که آیا مصدوم را حرکت ب

 . ئه دهیمارا وکمکهای اولیه را به ا ود و خطر جدی او را تهدید میکند مصدوم دارد بدنر می ش

ر چنین دد . قربانیان حادثه ممکن است در وسیله نقلیه بر اثر ضربه فرمان گیر افتاده باشن

ست به امکن مواقعی مصدوم را باید به دقت تحت نظر قرار داد . چون اگر بیهوش باشد زبان م

دوم را مصر سبرای مقابله با چنین احتمالی باید گلو بیفتد و راه تنفس را مسدود کند . بعق

ک یدن پزشا رستطوری قرار دهید که راه تنفس او باز بماند . مصدومی که گیر افتاده است باید 

 .یا کارکنان اورژانس به دقت تحت مراقبت باشد

 

 سوانحي که در آنها مواد خطر آفرين در کار است :

می سود د در بعضی از سوانح ممکن است بر اثر نشت مایعات خطرناك یا متصاعد شدن گاز یا

یرد . گانجام  دقت شرایط بالقوه خطرناکی ایجاد شود . برخورد با اینگونه حوادث باید کاملا   با

خودتان  .ارد دهیچگاه اقدام به نجات افراد نکنید مگر آنکه مطمئن شوید که ایمنی کافی وجود 

ا طرناك باد خمورا با نزدیکی به مواد خطرناك به خطر نیندازید . بسیاری از وسائل نقلیه که 

  چهخود حمل می کنند دارای علامت های هشداردهنده ای هستند که نشان می دهد دقیقا 

افی کازه ماده ای حمل می کنند . حتی زمانی که در مورد معنی علامت تردید دارید به اند

ه بدارید  ردیدفاصله خود را از وسیله نقلیه حفظ کنید . حتی زمانی که در مورد معنی علامت ت

دید اهده کرا مشراندازه کافی فاصله خود را از وسیله نقلیه حفظ کنید . ) بویژه اگر نشت مواد 

می به سهای حاضران را از محل حادثه دور کنید . چون این احتمال وجود دارد که هر آن بخار

که طوریببیرون راه پیدا کند . اگر این اتفاق روی داد در خلاف جهت حرکت باد بایستید 

 ارهای سمی از شما دور شوند .بخ

 



 

 مكهای اولیه در مصدوم غیر هوشیار :ک

 کنید.ابتدا هر خطری که شما و مصدوم را تهدید می کند ارزیابی 

وی را  گردن و: اگر مجبورید مصدوم را حرکت دهید ، او را بکشید ولی بلند نکنید . سر توجه 

 حمایت کنید .

بت ش نسسطح هوشیاری مصدوم را کنترل نمائید ) سطح هوشیاری او را با کنترل واکن -

اد با فری ی راابه فریاد زدن / تکان دادن ارزیابی کنید . می توانید ابتدا دستور ساده 

شید که ه بابیان کنید مثلا   دست من را فشار بده یا چشم هایت را باز کن توجه داشت

انه شرفتن که خودتان جوابش را می دانید سپس بیمار را با گهمیشه سوالی را بپرسید 

 هایش به آرامی تکان دهید و سوالات را تکرار کنید . ( 

جام م انعلائم حیاتی را کنترل نموده و در صورت لزوم عملیات احیاء را برای مصدو -

ررسی بکی دهید . هر نوع اطلاعات آگاه کننده پزشکی را مانند مچ بند یا برچسب پزش

 کنید .

یرا نید ز: شما باید به مصدوم غیر هوشیار اطمینان خاطر بدهید و با وی صحبت ک توجه

در  .شنوایی آخرین حسی است که از دست می رود و اولین حسی است که باز می گردد 

ه های ا گفتباره آنچه به یک فرد غیر هوشیار می گوئید دقت کنید زیرا وی ممکن است بعد

 . اطر بیاوردشما را به خ

مصدوم را در وضعیت پایدار خوابیده به پهلو قرار بدهید و اگر مشکوك به آسیب ستون  -

فقرات هستید ، مصدوم باید همچنان متمایل به یک سمت بماند تا از راه هوایی وی 

محافظت شود . ستون فقرات را صاف نگه داشته و از سر و گردن در هنگام چرخاندن 
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ت کنید . زبان یک فرد بیهوش می تواند راه هوایی را مسدود مصدوم به پهلو محافظ

 کند . به خصوص وقتی او را در حالت خوابیده به پشت رها کنید .

 ا بیرخونریزی را در مصدوم کنترل نمائید . هر زخمی را بپوشانید و شکستگی ها  -

 حرکت کنید .

 افظت کرده ولباسهای تنگ مصدوم را شل کنید و وی را از دمای بیش از حد مح -

 پوشش سیکی روی او بکشید .

مک کبه پزشک مرکز بهداشتی درمانی یا اورژانس منطقه تماس گرفته و در خواست  -

را  بنمائید . تا رسیدن نیروی کمکی کنترل علائم حیاتی و سطح هوشیاری مصدوم

 ادامه دهید .

 کمکی نیروی : اگر مصدوم دوباره هوشیاری خود را بدست آورد به وی بگوئید کهتوجه 

اره ه دوبکدرخواست شده و از وی بخواهید که بی حرکت و آرام بماند . همچنین مصد ومی 

 هوشیاری خود را بازیافته است کماکان باید به وسیله یک پزشک معاینه شود .

اه دا ربرای کمک به فرد بیهوشی که چیزی در دهان او گیر کرده است نیز باید ابت -

د ی توانیمکار ر نوع انسدادی را برطرف نمائید . برای انجام اینهوایی را پاك کرده و ه

د گه داریدی نبدین شرح اقدام کنید . سر مصدوم را با ملایمت نگه دارید . گردن را عمو

قرار باز بر واییه. با ملایمت سر را به عقب خم کنید . فک را با فشار باز کنید و یک راه 

 کنید . 

 . علائم حیاتی را کنترل کرده و در صورت لزوم عملیات احیاء را انجام دهید –

 صدمات سر :

در صورتی که مصدومی دچار صدمه به سر ) در اثر تصادفات و یا به هر علت دیگر ( شده 

باشد به علائم عدم هوشیاری ، خواب آلودگی نسبی یا کوتاه مدت ، سردرد ، تهوع و 



 

کاهش حافظه ، کاهش تعادل ، تحریک پذیری و گیجی ، احساس مور استفراغ ، تاری دید ، 

گوشها یا داخل چشم ها ،  –مور شدن ، بی حسی و ضعف اندامها ، خونریزی از بینی 

نابرابری اندازه مردمک ها یا اتساع آنها ، تنفس پر سر و صدا ، پرشهای عضلانی و تشنج را 

 :انجام دهیدمورد توجه قرار داده و سپس اقدامات ذیل را 

 احیاء ملیاتعلائم حیاتی او را کنترل نمائید و در صورت لزوم ع نیست اگر مصدوم هوشیار

ی که ه صورتبید . را برای او انجام دهید . او را در وضعیت پایدار خوابیده به پهلو بخوابان

 . سمت آسیب دیده رو به پائین قرار گیرد و به کنترل علائم حیاتی ادامه دهید

 گام هرد . هن: از چرخاندن سر به تنهایی بپرهیزید . زیرا خطر آسیب نخاع وجود دار توجه

 . حرکتی سر و گردن را محافظت کنید

تی حیا ابتدا سطح هوشیاری او را کنترل کرده و سپس علائم است اگر مصدوم هوشیار -

این کار  ود .شاو را کنترل نمائید . او را به یک سمت بخوابانید تا خون یا ترشح خارج 

 به باز نگه داشتن راه هوایی کمک می کند .

ا رخونریزی خارجی را کنترل نمائید و مصدوم  اگر مصدوم در حال خونريزی است -

 . ابانید به طوری که سمت آسیب دیده در قسمت پائین قرار بگیردبه پهلو بخو

رکز مزشک کمکهای اولیه در هنگام بروز شوك را برای مصدوم به اجرا درآورید و به پ -

 س تابهداشتی درمانی یا اورژانس منطقه تماس گرفته و درخواست کمک بنمائید سپ

ها ا تنربپردازید و مصدوم  رسیدن نیروی کمکی به کنترل و ثبت علائم حیاتی مصدوم

 نگذارید .

 : در تمامی حالات فوق مصدوم باید توسط پزشک معاینه شود .  توجه
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 1380 ،چاپ يوم ،تهجان ،فاطمه احمد لاريجاني و نشج و تبليغ بشجي ،شكجي پور

 ،و چواپ يووممي)پجيتار و اورژانس  و زيج نظوج صوديقه يال ،ديان ندوشكهامجي  ارشد و ژيلا-15

1379 

ح ابووالفتج گيجي بلائ  حياتي  و زيج نظج دكتو)اندازه ،بلويه رضوي ،مهجانگيج چهل اميجاني-16

 پژوهشي ،آموزشي ،لامعي و انتشارات مجكز تويعه مديجيت خدمات بهداشتي درماني

جمموه ي اوليه و صليب يجخ بجيتانيا و دو مجتمع اورژانس انگلسوتان و تهاكمكراهنماي -17

 1380چاپ هشت  و  ،زاد و چاپخانه فجهنگميهوشنگ صمي
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