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  اول فصل

 هیاول يدر كمک ها يدیكل ياصول، اهداف و مهارت ها
 

 

 

 

 

 
 

 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 د.کمک های اولیه را تعریف کن 

 د.ب اجرای کمكهای اولیه را نام ببریترت 

 د .ز را در زمان وقوع حوادث بیان کنخصوصیات بهور 

 د . ن وقوع حوادث انجام شودرا شرح دهاقدامات ضروری که باید در زما 
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 داشته باشد. در اطراف حادثه)جلوگیری از تجمع بی مورد افراد( راقدرت مدیریت در فراهم نمودن محیط آرام  -2

جیای نگیران کیردن    ه دارای روحیه قوی در برخورد با حوادث و مصدومین داشته باشد) حفی  خونسیردی( و بی    -3

 اطرافیان مصدوم  به آنها آرام  دهد.

 یه رکن مهم در کمكهای اولیه یعنی یرعت  دقت  آرام  توجه کند.به  -4

 بتواند عملیات تریاژ را اجرا نماید . -5

دیته بندی کردن مصدومین و توجه بیشتر و فیوری تیر بیه مصیدومین بیدحا  می مص بیه مصیدوم         تریاژ یعنی انتخاب و 

فوری تر صورت  توجهم ل قلب  ریه  عروق خونی بکرگ  مغک و ... صدمه وارد شده   بیهوش که به اعضای مهم او 

 .گیرد

شیامل تینفم مصینوعی و     بتواند حوادث تهدید کننده زندگی در مصدومیت را شنایایی نموده و اقدامات احییا  -6

 جام دهد.) با رعایت ترتیب اهمیت(لوگیری از بروز صدمات بیشتر را انمایاژ قلبی  مهار خونریکی و ج

 قدرت ارزیابی وضعیت عمیم حیاتی مصدوم را داشته باشد. -7

 ید.باعث عوارض بیشتر خواهد گردنباید در امور پکشكی دخالت نماید. زیرا دخالت در امور درمان مصدومین  -8

ان بدون تردید کمكهای اولیه یبب کاه  وخامت و خطر مرگ مصدومین می شیود. بیه عنیو   

م ا  در صورت عدم رعایت شرایط لازم در انتقا  فرد با شكسیتگی ییتون فقیرات آیییب بیه      

 نخاع و فلج دایم جدی ایت.
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 از امكانات موجود با ذوق و یلیقه حداک ر بهره برداری را بنماید. -9

 رده و عوامل خطر یاز را از صحنه حوادث دور نماید.خطرات را ارزیابی ک -11

 در صورت امكان از دیگران کمک بخواهد و کار ارائه کمكهای اولیه را بصورت گروهی ادامه دهد.  -11

 ه جواب داده تا ترس مصدوم بریکد.صادقاندوم را اعتماد مصدوم را جلب نماید و یوالات مص -12

 .دبا توکل به خدای متعا  و با انگیکه والا به مصدومین کمک کن -13

 

 های ضروری نخستین اقدام

 ن عوامل خطر یاز از صحنه حادثه  پراکنده فراهم کردن محیط منایب در محل حادثه و اطراف آن با دور نمود

 فراد توانمندکردن جمعیت مکاحم  کمک گرفتن از ا

     حتی الامكان شخص مصدوم را نباید از محل حادثه حرکت داد مگر در مواردی مانند ریکش کیوه  آوار آتی

 یوزی و ... که باید بمفاصله مصدوم را به محیط امنی انتقا  داد.

 ا بایید بیه آن   زم در ارائه کمكهای اولیه م مص اگر نفم مصدوم قطع شده باشد ابتدتوجه به رعایت اولویت های لا

پرداخت و پانسمان و زخم بندی را در مراحل بعدی انجام داد.اولویت ها عبارتند از تنفم  گردش خون  خونریکی  

کیه نییاز بیه     شوک  شكستگی و ... در صورت زیاد بودن تعداد مصدومین تمیامی آنهیا را ارزییابی نمیوده و آنهیایی     

 د.ند را در اولویت قرار دهیاقدامات اورژانسی دار

به محض رییدن به بالین فردی که در یک مكان افتیاده اییت پیم از ارزییابی صیحنه حادثیه و برقیراری امنییت بیه          

 ارزیابی بیمار پرداخته شود که شامل اجکاء زیر ایت:

 ارزیابی یطح هوشیاری و تعیین غیرپایخگو بودن -

 تماس فوری با ییستم اورژانم -

 مصدومدادن وضعیت منایب به  -

 ا عدم وجود نبضبرریی وجود ی -

 برریی گردش خون با انجام فشردن قفسه یینه -

 بازکردن راه هوایی و برقراری تنفم به صورت دهان به دهان و .... -

 ضعیت مصدوم و تكرار اقداماتارزیابی مجدد و -

 با کمک این یافته ها می توانید افرادی که در اولویت هستند شنایایی کنید و اقدامات لازم را انجام دهید.

  به جای کنتر  نبض  کنتر  تنفم انجام می شود. در امدادگران غیرحرفه ای -

 .بهبود قرار دهیدرا در وضعیت مصدومین بیهوش که تنفم آنها برقرار ایت  -

اگر مصدوم ایتفراغ می کند  یر او را به پهلو خم کنید  این کار مانع ورود مواد ایتفراغی به رییه هیا و انسیداد     -

 راه تنفم می شود.
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ز مصدومین هوشیار در مورد علت زمان حادثه و نیوع نیاراحتی و محیل درد و عمیمیی م یل ییرگیجه  تهیوع         ا -

 ایتفراغ؛ تنگی نفم یوا  شود.

تشخیص ضربه مغکی در موارد اختم  هوشیاری و خروج خون از گوش هیا و بینیی و ارائیه اقیدامهای حمیایتی       -

 اولیه.

 یه.ارائه اقدامهای حمایتی اولتشخیص شوک و   -

 تشخیص ضایعات یتون فقرات و بی حرکت کردن آنها -

 تشخیص شكستگی ها و ارائه اقدامهای حمایتی اولیه. -

 تشخیص مسمومیت ها و ارائه اقدامهای حمایتی اولیه -

 ت قلبی  یكته مغکی و صرع و ارائه اقدامهای حمایتی اولیهتشخیص حمم -

 لیهتشخیص درجه و شدت یوختگی و ارائه اقدامهای حمایتی او -

 تشخیص یرمازدگی  گرمازدگی و ارائه اقدامهای حمایتی اولیه -

 مصدومینرهیک از حرکت دادن غیر ضروری پ -

گ مصدوم وجود دارد بنا را بیر  در برخورد با مصدومین بیهوش در صورتی که کوچكترین تردیدی در مورد مر -

 ی اولیه را ادامه دهید.یدن پکشک و اطمینان از مرگ مصدوم  کمكهاماندن او بگذارید و تا ری زنده
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 پرسش و تمرین

 

 کمک های اولیه را تعریف کنید؟ (1

 وظایف بهورز را در زمان وقوع حادثه به ترتیب نام ببرید؟ (2

 در زمان وقوع حادثه به ترتیب انجام دهید؟ از ماکت بدن انسان و نق  بازی وظایف خود رابا ایتفاده  (3
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  دوم فصل

 مسائل حقوقی و اخلاقی در مواجهه با مصدومین
 

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 

 د.کن فیرا تعر اخمق 

 د.کن فیرا تعر یپکشك اخمق 

 د.آن را نام ببر یو مبان تینموده و اهم فیرا تعر یحرفه ا اخمق 

 د.مورد مطابق بسته شرح ده 5در  کیتفك را به یپکشك یافراد در حرفه ها اتیخصوص 

 ند.ک انیآن را ب تیو اهم یکد اخمق مفهوم 

 د.کن ستیمربوطه را ل یها ییرا نام برده و راهنما یاخمق یها تیمسئول 

 د.خود شرح ده یقانون فیمحدوده عمل و وظا ییشنایا نحوه 

 د.ررا نام بب نیها در برابر مصدوم تیو مسئول فیوظا شرح 

 د.را شرح ده یو امدادگران و حرف پکشك نینامه مربوط به مصدوم نیوآئ یارج نیقوان 

 د.کن انیرا ب تیمسئول یحقوق مفهوم 

 د.را نام ببر مارانیب حقوق 

 د.را شرح ده ماریحقوق ب منشور 
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 مقدمه

ت عنوان عضو تیم  یممت  بر ایاس نگرش  و برخورد خود و  خدمات درمانی که انجام می دهید  تح شما به

قضاوت قرار خواهید گرفت. بنابراین درک و شنایایی رفتارهای حرفه ای که تاثیر م بت بر بیمار دارند دارای 

صحنه حاضر شده و دارای اطمعات پکشكی ستین فردی باشید که دراهمیت ایت. از آنجا که ممكن ایت شما نخ

محرمانه ماندن اطمعات  برخورد حرفه ای و  اطمینان دادن به مصدوم از هستید  لذا انجام فعالیت  با آرام  و 

 ماهرانه  متنایب با فرهنگ و خلق و خوی افراد از اهمیت ویژه ای برخوردار ایت.

 

     Ehiceتعریف اخلاق:  

 عبارت ایت از ویژگی های درونی انسان  و مترادف با رفتار و خصوصیات روحی و معنوی ایت. اخلاق

 گذاری بر خوی ها و رفتارهای آدمی را علم اخمق می نامند. دان  برریی و ارزش علم اخلاق:

زمینه فرهنگی  اقتصادی  راصو  اخمقی راهنمایی برای تصمیم گیری ها و فعالیت های اخمقی هستند که تحت تاثی

و اجتماعی قرار  می گیرند. در واقع اصو  اخمقی فردی شامل ارزش های اخمقی یت که هر فرد برای زندگی 

 و در ارتباط  با دیگران برمی گکیند. خود

  امروزه اهمیت اصو  اخمقی اجتماعی در ارتباط با هنجارهای هر جامعه معنا می شود. با هر پم زمینه فرهنگی

 کاربرد اصو  اخمقی در مراقبت های بهداشتی بطور فکاینده ای شناخته شده ایت.

خاص حرفه ای مطرح می کند  نوعی تعهد اخمقی و  اصو  کلی تر اخمقی را در فضای  اخلاق حرفه ای : 

وجدان کاری نسبت به هر نوع کار ایت که هدف از آن ایجاد  مسئولیت اخمقی برای افراد در مشاغل خود می 

 باشد. و قواعد و قوانین اخمقی و رفتاری افراد در حین انجام فعالیت های شغلی را مشخص می کند.

ردی از اخمق یا فلسفه اخمق ایت که یعی دارد اخمقیات را به صورت کاربردی شاخه ای کارب اخلاق پزشکی:

 در حیطه عملكردی کادر پکشكی  و نیک در حوزه های تصمیم گیری های اخمقی  در طب وارد کند.

 اهمیت اخلاق حرفه ای درعلوم پزشکی: 

 رضایت بیشتر بیماران  .1

 جلب همكاری بهتر بیماران .2

 ارانرابطه پایدار با بیم .3

 ایت. یبا اخمق حرفه ا ریمغا ییاز پرینل  رفتارها اتیاغلب شكا شهیرنكته مهم :  

 اصول اساسی اخلاق در پزشکی:

           اختیار -

 منفعت بیمار -

 اجتناب از آییب و صدمه -

 عدالت -
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ای خود انجام در خلقت انسان اصل اختیار  مطرح شده ایت و هر فرد با تصمیم گیری های که در طو   زندگی بر

می دهد در واقع از اختیار خود ایتفاده نموده ایت در مبحث پکشكی نیک باید بیماران برای درمان خود و دریافت 

خدمات مراقبتی حق انتخاب داشته باشند و این انتخاب در صورتی ارزشمند خواهد  بود که همراه با آگاهی و دان  

و تا جای ممكن نباید به  یود و منافعی برای بیمار داشته باشد یمار بایدب باشد. روش های درمانی  مورد ایتفاده برای

اید هیچگونه صدمه عمدی   چه از فه ای پکشكی عملكرد تیم درمانی نببیمار آییب بریاند  بر ایاس اخمق حر

رمان باید به نفع طریق یک اقدام غلط و یا غفلت از انجام کاری   به بیمار بریاند و  تمش های صورت گرفته برای د

بیمار باشد و این به معنی فراهم آوردن ایتاندرهای قابل قبو  و منایب برای مراقبت از بیمار ایت . اصل عدالت در 

 اخمق پکشكی  به توزیع عادلانه و منصفانه خدمات اشاره دارد و همه افراد باید از  خدمات برابر برخوردار باشند.

 لوم پزشکی:قواعد اخلاق حرفه ای در ع   

تمش و کوش  در کسب دان  و مهارت: اولین دلیل شكست یه امدادگر بی نیازی  از اطمعات جدید و عدم  -1

 تباد  علمی و مشورت نكردن در کارهایت.

دقت و احساس مسئولیت در انجام وظیفه:  دقت و احساس مسئولیت در قبا  بیمار  از ایجاد اتفاقات ناگوار  -2

 ام صحیح  و دریت هر نوع خدمت مرتبط با یممت نیازمند توجه و دقت می باشد.پیشگیری می کند و انج

 مقام و مرتبه ت یجنس ت یبدون توجه به مل یو یانسان گاهیجا تیبا رعا ماریب یازهایبرآورده کردن ن -

 مهارت در کار خود و ارزش و احترام به همكاران و حرفه خود کسب -

 یتحولات شغل یریادگیو آموزش و  یشغل یایتانداردها تیرعا -

 نظر داشتن عملكرد خود  تحت -

 در گکارش صداقت -

 یو درمان یبهداشت میبا ت یهماهنگ -

 های اخلاقی:راهنمایی برای حفظ مسئولیت 

 پایخ فوری به تمام نیازهای بیماران ویعی و تمش در نجات بیمار -

 پرهیک از اعمالی در جهت آییب و ضرر به بیماران -

 رد با تمام بیماران و خانواده های آنان  حف  خونسردی  در برخو -

 حف  مهارت در دان  و کارهای عملی -

 حف  و بهبود دان  و صمحیت حرفه ای -

 حف  محیط ایمن جهت ارائه خدمات به بیمار یا مصدوم -

 رعایت امانت و احترام به محرمانه بودن ایرار بیمار -

 ی اورژانم همكاری و احترام به یایر افراد شاغل در زمینه فعالیت ها -

 آشنایی با قوانین حرفه ای و انجام وظایف بر ایاس بخشنامه ها  -

 ارائه خدمت با بالاترین ایتاندارد های قانونی  اخمقی و وجدانی -
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توجه به عواطف و احسایات و شخصیت بیمار :  توجه به عواطف بیمار در واقع ایجاد ارتباط منایب و احترام  -3

 بیمار به شما اعتماد کند.به بیمار ایت که کمک می کند 

توجه به اعتقادات مذهبی بیمار:  در هنگام انجام خدمات درمانی توجه به اعتقادات بیماران به حف  آرام  آنان  -4

 و همكاری برای انجام اقدامات درمانی بیشتر موثر خواهد بود.

قرار  راز خانواده خود تحت تاثیبرخورد منایب با بستگان بیمار:  بستگان بیمار نیک به علت بیماری بودن عضوی  -5

گرفته و شرایط روحی منایبی ندارند   امدادگر نه تنها باید موجب آرام  آنها شود بلكه خود نباید شرایط را برای 

 ایجاد فشار بیشتر به بستگان بیمار فراهم کند.

 ر داشته باشد  وضعیته خدمات تاثیعدم تبعیض  بین بیماران: ثروتمند  یا فقیر بودن نباید در کیفیت ارائ -6

فرهنگی  اجتماعی و اقتصادی  افراد نباید تعیین کننده الویت دریافت ارائه خدمت باشد بلكه تنها راه ارائه خدمت را 

 تعیین می کند.

د و یعی کنید کنی تنابجگرانی در بیمار می شود اامیدواری دادن به بیمار:  از یخنانی که موجب تشوی  و ن -7

 اطر بیمار باشید.قوت قلب و تصمی خ

حف  ایرار بیمار:  آنچه که بیمار عمقه به افشاء آن ندارد و شما از آن اطمع دارید را نباید فاش کنید     -8

ی بنا بر اقتضا شغلی  از اهمیت ویژه ای برخوردار ایت  زیرا در صورت عدم اطمینان بیمار از حف  ایرار ررازدا

 ی ممكن ایت دخالت داشته باشد را بیان نخواهد نمود.خود مسائلی که در مداوا و بهبود بیمار

تبعیت از قوانین و مقررات حرفه ای : امدادگر باید تابع قوانین و مقرراتی باشد که در حیطه کاری برای او  -9

 مشخص شده ایت. یرپیچی از رعایت قوانین کاری برای او پیگرد قانونی خواهد داشت.

 

 حوزه تقسیم کرد: 5حرفه ای را می توان به  داشتن اخلاق  لازم جهت  ویژگی های 

 در حوزه نوع دوستی 

  یبر منافع شخص ماریمنافع ب تیارجح -1

 مختلف  مارانیعدالت در مواجهه با ب تیرعا -2

 مارانیب یو اجتماع یروان  یبه تمام ابعاد جسم توجه -3

  مارانیمراقبت از ب یبرا یوقت کاف صرف -4

  مارانیبه خوایته ها و آلام ب توجه -5

 مختلف  طیدر شرا ماریمنشور حقوق ب تیعار -6

 

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت:

 خود  فینسبت به انجام وظا یتعهد کاف -1

  مارانیبه یوالات ب پایخ -2

 به او و همراهان  ماریب تیاز وضع یاطمعات دادن -3
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 در کار همكاران   وردم یب یاز دخالت ها کیپره -4

  مارانیتقا  بدر تمام مراحل مراقبت و ان تیمسئول احساس -5

 و ... نهیمصاحبه  معا یبرا ماریاجازه از ب کسب -6

 مارانیبه ب آموزش -7

 

 در حوزه شرافت و درستکاری

  ییرایتگو -1

 یدریتكار -2

 یرازدار -3

 ماریب یخصوص میحر تیرعا -4
 

 در حوزه احترام به دیگران

  ماریآداب  ریوم و عادات ب د یاحترام به عقا -1

 انسان کیبه عنوان  مارینظر گرفتن ب در -2

 بینظم و ترت تیو  رعا ماریبه وقت ب احترام -3

  یدرمان میهمكاران و کادر ت مار یبه همراهان ب احترام -4

 یمطابق با شوون حرفه ا یظاهر تیوضع داشتن -5
 

 در حوزه تعالی شغلی

 یریانتقادپذ -1

 خود یعلم یها تیمحدود تیو رعا ییشنایا -2

 مرخود به طور مست یدان  و توانمند ارتقاء -3

 منایب  یدرمان -یصیاقدامات تشخ انجام -4

 یسیو گکارش نو یپرونده پکشك لیتكم یایتانداردها تیرعا -5

  و قوانینی ایت که اولویت های کار و فعالیت حرفه ای را تعیین می کنند. از قواعد یمجموعه اکد اخمق:  -

 تیحما نیبهترهستند. که  یخمقرفتار ا یشكل ده یبرا ینظام مند ی: راهنماهایاخمق ینامه ها)کدها( نییآ

به  و کامل ایت. قیبدون خطر  موثر و منایب  همراه با ثبت دق یمنایب و ارائه مراقبت یابیارز کیانجام   یقانون

 هر دو شود. ای ییقضا ای یممكن ایت باعث اتهام شخص یاخمق ای یقانون یدر حف  ایتانداردها یناتوانطوری که 
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 نونیمحدوده عمل و وظایف قا

 :منابع تعریف کننده این ایتاندادرها عبارتند از 

 کتابهای دریی شناخته شده  .1

 بخشنامه های منطقه ای و دولتی .2

 شرح وظایف در برابر مصدومین

 تریاژ .1

 معاینه و ارزیابی بیمار و مصدوم  .2

 کمک در کنتر  حادثه و ایجاد محیط منایب برای اقدامات درمانی .3

 بیل فشارخون  نبض تنفم و...کنتر  عمئم حیاتی بیمار از ق .4

 انجام کمک های اولیه پکشكی در مورد بیماران و مجروحان  .5

 پوشاندن و بانداژ زخم ها .6

 آتل بندی اندام های آییب دیده .7

 انجام احیاء قلبی .8

 رعایت تمام موازین آموزش دیده  .9

 

 شرح مسئولیت ها در برابر مصدومین

 حرفه ای و اخمق پکشكیرایط شرعایت  .1

 ن خاطر در بیمارایجاد اطمینا .2

 داشتن حسن خلق و همكاری لازم توام با عکت و احترام به بیمار و خانواده اش .3

 همكاری با یازمان های مرتبط نظیر آت  نشانی  نیروی انتظامی و... .4

 

 انواع قصور در پزشکی:

 ند یا منجر به فوت او شوند.بی احتیاطی: اعضای تیم درمان با انجام اقداماتی که نباید انجام دهند به بیمار آییب بریان

بی مبالاتی: اعضای تیم درمانی از انجام وظیفه خود غفلت کنند  و وظیفه خود را انجام ندهند) عدم حضور بر بالین 

 بیمار در موقع ضروری(

 عدم مهارت: عدم دقت و بكارگیری مهارت لازم برا انجام کار 

 عدم رعایت نظامات دولتی

 امور پکشكی از نوع بی مبالاتی ایت.نكته: شایعترین  قصور در 
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 آشنایی با قوانین جاری کشور

 15/13/1354قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب  .1

 31حرفه ای شاغمن حرفه های پکشكی و وابسته مصوب جلسه   تظامی رییدگی به تخلفات صنفی وآیین نامه ان .2

 هیات وزیران 1378تیر 

 قانون تعکیرات 116ماده  .3

 مجازات ایممی 368ماده  .4

 

 آشنایی با قوانین جاری کشور •

 قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی 

   هرکم شخص یا اشخاصی را در معرض خطر جانی مشاهده کند و بتواند با اقدام فوری خود  با کمک طلبیدن

ت دار از وقوع یا اعمم خطر یا تشدید نتیجه آن جلوگیری کند  بدون با اعمم فوری به مراجع یا مقامات صمحی

اینكه با این اقدام خطری متوجه خود یا دیگران شود و با وجود ایتمداد یا دلالت اوضاع و احوا  بر ضرورت کمک 

محكوم خواهد  از اقدام به این امر خودداری نماید به حبم جنحه ای تا یكسا  و یا جکای نقدی تا پنجاه هکار ریا 

شد. در این مورد اگر مرتكب از کسانی باشد که به اقتضای حرفه خود می توانست کمک موثری بنماید به حبم 

 جنحه ای از یه ماه تا دو یا  یا جکای نقدی از ده هکار ریا  تا یک صد هکار ریا  محكوم خواهد شد.

 ب دیده یا اشخاصی که در معرض خطر جانی هرگاه کسانی بر حسب وظیفه یا قانون مكلف اند به اشخاص آیی

نها خودداری کند به حبم جنحه ای از ش  ماه تا یه یا  نمایند از اقدام لازم و کمک به آ قرار دارند کمک

 محكوم خواهند شد.

  15/11/1364آیین نامه اجرایی قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب 

 هیات وزیران:

 : تعریف فوریت های پکشكی 1ادهم

 « اورژانم»: موارد فوریت های پکشكی  2ماده 

 شامل:

مسمومیت ها  یوختگی ها  زایمان  صدمات ناشی از حوادث و یوانح و ویایط نقلیه  یكته مغکی و قلبی  

د مننژیت و خونریکی و شوک  اغما  اختملات تنفسی شدید و خفگی ها  تشنجات  بیماریهای عفونی خطرناک مانن

 بیماریهای نوزادانی که نیاز به تعویض خون دارند و یایر موارد

 آشنایی با قوانین جاری کشور •

 31آیین نامه انتظامی رییدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغمن حرفه های پکشكی و وابسته مصوب جلسه  •

 هیات وزیران 1378تیر 
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 حرفه ای:تعاریف، شرح وظایف و تخلفات صنفی و  فصل اول 

قانون تشكیمت یازمان نظام پکشكی  24: حرفه های وابسته به امور پکشكی موضوع ماده 1تعاریف: ماده قسمت او 

شاغل در فارغ التحصیلان کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد جمهوری ایممی ایران عبارتند از: 

اتاق عمل  مامایی، دیولوژی  رادیوتراپی  رشته های علوم آزمایشگاهی  تكنولوژی پکشكی  رادیولوژی  بیورا

فارغ   بهداشت کار دهان و دندان  بهداشت خانواده  مبارزه با بیماریهاهوشبری  دارویازی  تغذیه  

  رشته های مختلف توانبخشی  فیکیوتراپی  اودیومتری  اپتومتری  مدارک پکشكی  رشته التحصیلان بهداشت

یی پکشكی  بیوفیکیک  بیوشیمی پکشكی  خدمات اجتماعی و مددکاری و های مربوط به تجهیکات پکشكی  مهند

 علوم پایه پکشكی.

 آشنایی با قوانین جاری کشور •

 

 قسمت دوم: شرح وظایف و تخلفات صنفی و حرفه ای:

 ییایی بیماران -: عدم توجه به ملیت  نژاد  مذهب و موقعیت اجتماعی2ماده 

 صنفی و حرفه ای : موازین علمی  شرعی و قانونی  3ماده 

 : حف  ایرار بیمار و نوع بیماری4ماده 

 : پرهیک از انجام امور خمف شوون پکشكی 6ماده 

 : عدم دریافت وجه مالی از بیماران 13ماده 

 : انجام اقدامات لازم برای نجات بیمار27ماده

 

 :فصل دوم: مجازات های انتظامی 

 نظام پکشكی محلالف( تذکر یا توبیخ شفاهی در حضور هیات مدیره 

 ب( اخطار و توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پکشكی محل

 ج( توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پکشكی و ....

 د( محرومیت از اشتغا  به حرفه های پکشكی و وابسته از یه ماه تا یكسا  در محل ارتكاب تخلف

 م کشوره( محرومیت از اشتغا  به... از یه ماه تا یكسا  در تما

 و( محرومیت از اشتغا  به ... از بی  از یكسا  تا پنج یا  در تمام کشور

 ( محرومیت دائم از اشتغا  به ... در تمام کشورز

 مواردی از مجازات های اسلامی 

اطبا  قابله ها  داروفروشان و کلیه کسانی که به منایبت شغل یا حرفه خود محرم ایرار  قانون تعزیرات:106ماده 

ضربه  74شوند هرگاه در غیر از مواردی که بر حسب قانون ملکم می باشند ایرار مردم را فاش نمایند  به شمق تا می 

 محكوم می شوند  اخیرا به موجب تصویب شورای عالی قضایی حبم و جریمه نقدی نیک به آن اضافه شده ایت.

 مواردی از مجازات های ایممی •
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قصور شاغمن حرف پکشكی موجب مرگ بیمار گردد باید دیه پرداخت هرگاه  مجازات اسلامی:  368ماده 

 می باشد.  ص یا جرح شود به شرح مبسوطشود و دیه اعضاء در صورتی که فعل وی یبب نق
 

 مفهوم حقوقی مسئولیت

 پایخگویی شخص در مقابل فعل یا ترک فعل مطابق قانون 

  تعهد شخص بر رفع ضرر وارد کرده به دیگری 

 یم فرد را  وا تیحسای نیو ا میایت که با آنان یروکار دار یداشتن به حقوق افراد تیحسای یریپذ تیمسئول

 اقدام کند. یبه جبران تعد یباشد و در صورت تخط بندیدارد تا حقوق طرف مقابل را به دقت بشناید و به آنها پا

 

 حقوق بیماران

 یا رضایت آگاهانه حق آزادی انتخاب .1

 حق دیتریی به درمان .2

 الت در دریافت خدماتعد .3

 برخورداری از حمایت بستگان .4

 حق جبران نقض و تخلف  .5

 حق دریافت درمان و مراقبت مطلوب توام با احترام کامل بدون توجه به عوامل نژادی  فرهنگی و مذهبی .1

 حق شنایایی محل بستری  پکشک  پریتار و یایر اعضای گروه معالج .2

 ییر پیشرفت بیماری خودحق اطمع در خصوص مراحل تشخیص  درمان و  .3

حق کسب اطمعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی یا کاربرد یایر روش ها در حد درک خود قبل از  .4

 درمان

 معهحق خاتمه درمان با تمایل شخصی و عدم تهدید یممتی آحاد جا .5

 بالینی حق حف  حریم شخصی خود از محرمانه ترین محتوی پرونده پکشكی  نتایج معاینات و مشاوره های .6

 حق رازداری پکشک  و دیگر اعضای تیم معالج  .7

 حق دیتریی به پکشک معالج و دیگر اعضای اصلی گروه معالج در طو  مدت بستری  انتقا  و پم از ترخیص .8

حق کسب اطمع از نوع فعالیت های آموزشی و پژوهشی بیماریتان بر روند یممتی و درمان وی)با رضایت  .9

 شخصی(

گروه معالج  میکان تعرفه ها و پوش  بیمه های خدمات در مرکک درمانی مقصد قبل از  حق اطمع از مهارت .11

 اعکام و ادامه درمان به یایر مراکک درمانی
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  و تمرین پرسش

 

 .دیکن فیاخمق را تعر (1

 .دیکن فیرا تعر یپکشك اخمق (2

 .دیآن را نام ببر یو مبان تینموده و اهم فیرا تعر یحرفه ا اخمق (3

 .دیمورد شرح ده 5 کیرا به تفك یپکشك یافراد در حرفه ها اتیخصوص (4

 .دیکن انیآن را ب تیو اهم یکد اخمق مفهوم (5

 .دیکن ستیمربوطه را ل یها ییرا نام برده و موارد راهنما یاخمق یها تیمسئول (6

 .دیخود را شرح ده یقانون فیمحدوده عمل و وظا ییشنایا نحوه (7

 .دینام ببر نیامدادگر را در برابر مصدوم یها تیو مسئول فیوظا شرح (8

 .دیرا شرح ده یو امدادگران و حرف پکشك نینامه مربوط به مصدوم نیوآئ یجار نیقوان (9

 .دیکن انیرا ب تیمسئول یحقوق مفهوم (11

 .دیرا نام ببر مارانیب حقوق (11

 .دیکن انیرا ب ماریحقوق ب منشور (12
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 سوم فصل
 در محل كار، سكونت و محل وقوع حادثه هیلاو يكمک ها لیوسا هیطرز ته

 

 

 

 

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 

 د.را شرح ده هیاول یکمک ها ازیمورد ن لییاو 

 د.را ذکر کن هیاول ی( کمک هافیجعبه)ک فوائد 

 د.کن انیب هیاول یکمک ها فیک مشخصات 

 د.کن انیرا ب کینام برده و کاربرد هر  را هیاول ی( کمک هافیجعبه)ک ازیموردن لیویا 

 ند.ک ستیرا ل هیاول یجعبه کمک ها یلیتكم لیویا 

 د.کن انیرا ب هیاول ی( کمک هافیجعبه)ک یمهم در نگه دار نكات 

 دکن انیرا ب کیموجود در خانه بهداشت را نام برده و کاربرد هر  لیویا. 
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  مقدمه:
تا  هیاول یارائه کمک ها لکومایت لذا  یکشک و کادر مجرب درمانبه پ یدیتری عدمویژگی مشترک همه حوادث 

 شیرفته یپ یپکشك لیبه  امكانات و ویا یدیتری عدمامری ضروری ایت. همچنین  یریاندن مصدوم به مراکک درمان

ادگر امد یها یژگیو ازرا ایجاد می کند  که در دیترس  لیبا ایتفاده از امكانات و ویا هیاول یکمک ها ارائهلکوم 

 می باشد. منایب از امكانات موجود یبهره بردارماهر 

 

 :هیاول ی( کمک هافیجعبه) ک

 
حاوی تدارکات و تجهیکاتی ایت که در صورت لکوم بتوان با آن اقدام بیه   کیفی  یا جعبه  های اولیه جعبه کمک

 .نمود هایاولیهککم انجام

هیای   های اولیه برحسب نوع نیاز  دارای لوازم و ویایل گوناگونی ایت. جعبیه کمیک   طور کلی یک جعبه کمک به

شخصی از نظر نوع وییایل و ملکومیات    اتومبیل ی اولیه مورد ایتفاده درها ای با جعبه کمک حرفه امدادگر اولیه یک

از نظیر   مدرسیه هیای اولییه ییک    با جعبه کمیک  منیل  های اولیه مورد ایتفاده در تفاوت دارد. همچنین  جعبه کمک

ازیست که باید در ایین  های مورد نی بنابراین فهریت زیر فقط حداقل .حجم و تنوع ویایل داخل جعبه متفاوت ایت

 .های اولیه کامل را اطمق نمود جعبه وجود داشته باشد تا بتوان به آن عنوان جعبه کمک

وجود در  امكانویایل موجود در جعبه کمک های اولیه باید ایتریل  در دیترس و قابل ایتفاده برای همگان باشد . 

ویژگی های جعبه کمک های اولیه اییت و از طرفیی ایین    از دیگر  خطر  یحمل به صحنه ها تیقابل   تمام مكان ها

 می باشد. امدادگران یبرا یو ضرور لازمکیف از ویایل 

 

 هیاول یکمک ها فیک مشخصات 

  یدر مقابل ضربه  رطوبت  خاک و آلودگ مقاوم

  رهیحمل آیان با کمک دیتگ قابل

  یلوازم کاف یمنایب برا اندازه

 هیاول ینشان جعبه کمک ها ایعممت  داشتن

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B9%D8%A8%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B9%D8%A8%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%DA%A9%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%DA%A9%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%85%D8%A8%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%85%D8%A8%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B2%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B2%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D9%87
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 :وسایل جعبه کمک های اولیه 

موووووواد 

 شیمیایی

 وسایل داروها

محلو  

و  نیبتاد

یرم 

 یولوژیکیف

 دییف الكل

 ی)ضد عفون

 کننده(

 محلو 

 اکیآمون

)محرک 

 (یتنفس

)ضد  محلو 

 یعفون

 کننده(

 ژ 

 ییوختگ

 آمپو 

 نیآدرنال

 تیک

 یدگیمارگک

 شوک یآنت

 ORS پودر

 نیآیپر

 نوفنیایتام

 بروفن قرص

ضد  یرصهاق

 ایها 

ضد  یقرصها

 ییرما خوردگ

 نیستامیه یآنت

ضد  یقرصها

 تهوع

 رکتا  ازپامید

 نیمل یداروها

 )روغن بادام(

 نیوییه قرص

 قرص

 ای دیمتوکلوپرام

 لیپمز

 ییوختگ پماد

 یدگیگک پماد

 حشرات

 نیآدرنال

 قیییییییییییییییرص

 دازو یمتران

 نیسیجنتاما پماد

 نیكلیپماد تترای 

 یرم شستشو

 لیایتر پنبه

 در ابعاد مختلف لیایتر بیتنک ای زگا

 مختلف یها نوار در اندازه ای باند

 ندهیشو ژ 

 تب )ترمومتر( درجه

 یجراح یچیق

 بانداژ یچیق

 نیموچ ایانبرک  پنست 

در  یضرور قیتکر یآماده برا یرنگ

 یمكعب مترییانت 11و  5و 2 یها اندازه

 کوچک و بکرگ )آتل( یبند شكسته تخته

 ید نواریه گوش و بان باند

 یکمپرس یرد آن ای خی فیک

 درد( ایآب گرم )مبارزه با یرما  سهیک

 زخم چسب

بستن و  ینوار چسب که برا ای لوکوپمیت

 .رود یثابت نگه داشتن پانسمان بكار م

 اد(دیتك   مایاژ  نوز یتالک )برا پودر

 مدرج لیوان

 ییشو چشم لیوان

 برس

 کوچک نهیآئ

 تیو حوله و کبر صابون

 کهیترلای دیتك 

 آب هیتصف یقرصها

 زخم باند

 بند زانو

 یوت

 ینجاق

 هیو یوزن بخ نخ

 ای  قوه وفندک چراق

 تیکبر
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کنتیر  شیود و حتمیا در مكیان       لیبودن ویا لیتكمو انقضاء  خیاز نظر تارجعبه کمک های اولیه به صورت مرتب  

 دور از رطوبت نگه داری شود.

 های اولیه وسایل و تجهیزاتی  وجو دارد از جمله:در خانه های بهداشت نیز برای انجام کمک 
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 پرسش و تمرین

 

 .دیرا ذکر کن هیاول یکمک ها فیک اتیو خصوص تیاهم (1

 .دیکن انیرا نام برده و کاربرد هر کدام را ب هیاول یجعبه کمک ها ازیمورد ن لیویا (2

 .دیکن انیرا ب هیاول یکمک ها فیک یمهم نگه دار نكات (3

 .دیکن انیرا ب کینشان داده و کاربرد هر  کیموجود در خانه بهداشت را در پرات لیویا (4

 .دییدریت کردن آتل را در خانه بهداشت اجرا نما طرز (5

 .دیخود اجرا کن یها یهمكمی یکردن دیت را بر رو کانیآو طرز (6

 .دییدر خانه بهداشت اجرا نما یدریت کردن برانكارد را به طور عمل طرز (7
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 چهارم فصل
 نحوه تریاژ مصدومین و روش هاي انتقال آنها به مراكز درمانی پس از انجام خدمات اولیه پزشكی

 

 

 

 

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 

 .تریاژ را تعریف کند 

 .تقسیم بندی بیماران را بر ایاس اولویت شرح دهد 

 در امداد ریانی  مصدومین را توضیح دهد. نكات قابل توجه در 

 .روش های حمل مصدوم را نام ببرد و با هم مقایسه کند 

 .با ویایل در دیترس برانكارد بسازد 

 

 



25 

 

 مقدمه
در برخورد با حوادث  باید  به موارد خطردر صحنه حادثه  وضعیت مصدومین  چگونگی دییتیابی بیه آنیان و دییته     

اولیه توجه خاصی مبذو  داشت. در حوادث بکرگ ماننید زلکلیه  یییل  بمبیاران و     بندی از نظر اولویت کمک های 

غیره به علت وجود  تعداد زیاد مجروحین و بدلیل ضرورت رییدگی فوری  باید نیاز ها و اولویت ها  در نظر گرفته 

 شوند.

نییاز بیه برنامیه رییکی مراقبتیی از       یا دیته بندی می باشید .  sortبه معنای   trierریشه تریاژ از واژه فرانسوی  تریاژ:

 یربازان مجروح در میدان های جنگ موجب ابداع تریاژ گردید. 

 تعریف : تریاژ به معنی دیته بندی کردن بیماران و مصدومین و تعیین میکان نیاز به یرعت رییدگی با آنان ایت. •

  مراقبت بر حسب زمان نیاز و امكانات هدف از تریاژ تعیین شیوه ای یكسان جهت ارزیابی مصدومین   اولویت بندی

 ایت.

 
 تقسیم بندی ها تریاژ:

 فوریت های خطیرurgent)مواردی شامل می شود که حیات فرد را به خطر می اندازد و  ) گروه قرمک فوری :

 .دقیقه هستند در غیر این صورت بیمار می میرد  5نیازمند دریافت تدابیر فوری در عرض 

  مشكمت تنفسی  عدم هوشیاری  قطع شدگی عضو به طور ناقص  پارگی های شدید م ل: ایست قلبی  شوک

همراه شكستگی باز  یوختگی های شدید راه هوایی   درد شدید قفسه یینه  ضربه های مغکی  خودکشی  تصادفات 

  رانندگی شدید    

 

   فوریت های اضطراریemergent)5تدابیر درمانی را بعداز : مواردی هستند که انجام ) گروه اضطراری زرد 

 دقیقه می توان به تاخیر انداخت. 61دقیقه و حداک ر تا 

موقعیت های م ل شكستگی باز  یوختگی خفیف  موقعیت های شكم حاد  کودکان تب دار  دردهای ایسكمیک 

 قلب خونریکی های کم و پارگی های متویط بدون خونریکی
 

                                                       

   فوریت های تاخیریdelayed  گروه یرپایی یبک(:گروه یبک موقعیت های هستند که می توان شروع (

 یاعت به تاخیر انداخت. 6تا 4اقدامات را 
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یاعت گذشته   2م ل: شكستگی بسته  پارگی جراحات بدون خونریکی  مصرف داروهای خوراکی بی  از 

 ا  بیماران مبتم به یرطان   اختملات روانی و شكایات طبی معمو یوختگی های جکیی  در رفتگی ه

 .گروه  متوفیان ) ییاه( متوفیان بر ایاس دیتورالعمل های موجود دفن می شوند 
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 :نکات قابل توجه در امدادرسانی به مصدومین 

حنه حادثه  پراکنده فراهم کردن محیط منایب در محل حادثه و اطراف آن با دور نمودن عوامل خطر یاز از ص -

 کردن جمعیت مکاحم  کمک گرفتن از افراد توانمند

حتی الامكان شخص مصدوم را نباید از محل حادثه حرکت داد مگر در مواردی مانند  ریکش کوه  آوار آت   -

 یوزی و ... که باید بمفاصله مصدوم را به محیط امنی انتقا  داد.

ئه کمكهای اولیه م مص اگر نفم مصدوم قطع شده  باشد ابتدا باید به آن توجه به رعایت اولویت های لازم در ارا -

 پرداخت و پانسمان و زخم بندی را در مراحل بعدی انجام داد

اولویت ها عبارتند از تنفم  گردش خون  خونریکی  شوک  شكستگی و ... در صورت زیاد بودن تعداد  -

 ه نیاز به اقدامات اورژانسی دارند را در اولویت قرار دهید.مصدومین تمامی آنها را ارزیابی نموده و آنهایی ک

برقراری امنیت به  به محض رییدن به بالین فردی که در یک مكان افتاده ایت پم از ارزیابی صحنه حادثه و -

 ارزیابی بیمار پرداخته شود

 

   :حمل مصدوم 

های مورد نیاز چون بازنگه داشتن راه قبل از انتقا  مصدوم بر ایاس تریاژ الویت بندی می شوند و یپم کمک  -

هوایی  مهار خونریکی  ثابت نگه داشتن شكستگی ها  پانسمان موقت زخم  رفع شوک و گرم نگه داشتن مصدوم 

 انجام می گیرد.

 وضعیت عمیم حیاتی و پایدار کردن آنها مهمتر از انتقا  یریع بیمار ایت. -

 تر به بیمار وارد نشود.در انتخاب روش حمل باید توجه داشت صدمه بیش  -

 حمل شود.در موارد ضربه ها باید به فكر ضایعات نخاعی بود و مصدوم باید با احتیاط کامل  -

که یر در قسمت  همیشه پاهای بیمار در یمت جلو قرار می گیرد. مگر در بالا رفتن از بلندی   پله و ارتفاعات -

 جلو قرار می گیرد.

وضعیت مصدوم باید  به وزن بیمار  توانایی جسمی فرد حمل کننده و  در انتخاب روش حمل بیمار عموه بر -

 مسافتی که بیمار باید حمل گردد  توجه شود.

 :حمل مصدوم به وسیله یک امداد گر 

 از این روش برای حرکت دادن مصدومان هوشیار یا بی هوش ایتفاده می شود.  

 ن  به خصوص اطفا  انجام می شود.حمل بیشتر در افراد یبک وز  :حمل آغوشی یا گهواره ای-
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این روش شامل کشیدن مصدوم روی زمین ایت   بدون اینكه او را بلند کنید.این روش تنها زمانی  :حمل کششی-

 باید ایتفاده شود که مصدوم نمی تواند یرپا بایستد و باید یریعا از خطر دور شود.

 

 
 

حمل کششی با پتو  کشیدن روی زمین  تكیه  :انواع دیگر حمل مصدوم  توسط یک امدادگر شامل

   کولی) به پشت( و حمل یک دیت و یک پا می باشد.)عصایی(گاه
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از روش زمانی ایتفاده می شود که مصدوم هوشیار باشد و بتواند با یک یا  :حمل مصدوم توسط دو امدادگر

 امدادگران کمک کند.هر دو دیت خود به 

 
 

 
 

امكانات محدودی جهت حمل بیمار در دیترس  در بسیاری از شرایط :با وسایل در دسترسساخت برانکارد 

 می باشد لذا امدادگر باید مهارت و خمقیت لازم جهت ایتفاده از کمترین ویایل در دیترس را داشته باشد.

  با پتو:ساخت برانکارد 

 نیزم یباز کردن پتو رو .1

 متر از خط ویط پتو ییانت 31به فاصله  رکیت نیگذاشتن اول .2

  رکیت یلبه پتو رو برگردان .3

 پتو  یدولا یانتها یاو  رو رکیت یمتر ییانت 61دوم در  رکیدادن ت قرار .4
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 دوم رکیت یبرگردان لبه دوم پتو رو .5
 

 
 یساخت برانکارد با  گون: 

  یاز گون  یداد کافتع .1

 دوام  طو  و عرض منایب  .2

  سهییوراخ کردن ته ک .3

  ها از یوراخ رکیعبور دادن ت .4
 

 
 ساخت برانکارد با لباس : 

 به داخل لباس نیبرگرداندن آیت .1

 ها نیآیت انیها از م رکیدادن ت عبور .2

 کت ها یدگمه ها بستن .3
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 پرسش و تمرین

 

 یاژ را تعریف کنید.تر (1

 تقسیم بندی بیماران را بر ایاس الویت شرح دهید. (2

 نكات قابل توجه در در امداد ریانی  مصدومین را توضیح دهید. (3

  روش های حمل مصدوم را نام ببرد و با هم مقایسه کنید. (4

 با ویایل در دیترس برانكارد بسازید. (5
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 پنجم فصل
 ی و نحوه اندازه گیري  آن هائم حیاتآشنایی با علا

 

 

 

 

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 

 د.عمئم حیاتی را نام ببر 

  د.ده و روش اندازگیری آنرا نشان دهکرنبض را تعریف 

  د.و روش اندازه گیری آن را نشان دهتنفم را تعریف کرده 

  د.یری آن را نشان دهو روش اندازه گفشار خون را تعریف کرده 

  د.دازه گیری درجه حرارت را نشان دهروش ان 

 د.وضعیت مردمک چشم را کنتر  کن 



33 

 

 

 نبض

 یرخرگ می شود  کیه بیه ایین ضیربه نیبض میی      عبور خون از داخل یرخرگ ها باعث ضربه ای به دیوار : تعریف

مارش تعداد نبض می توان به تعداد ضیربان  قلب برابر ایت  بنابراین با ش ضبض از نظر تعداد و زمان با انقبان گویند.

 قلب پی برد.

 : نقاط قابل لمس در نبض

در تمام یرخرگهای بدن نبض وجود دارد اما ما فقط قادر به لمم ضربان یرخرگهایی کیه ییطحی بیوده و از روی    

خرگ آنیرا  خت ایت بهتر میی تیوان بیا فشیردن ییر     که زیر آن یشوند هستیم. در جاهایی ایتخوان یا عضله رد می 

 که مهمترین آنها عبارتند از :   لمم کرد

رایجترین محل گرفتن نبض بوده و در یطح خارجی مچ دییت بیالاتر    (:رین )رادیالبخرگ زند زرس -1 ◄

 از انگشت شست لمم می شود.

 در عمق لمم می شود.در دو طرف ییب آدم و کمی  سرخرگ گردنی )کاروتید(: -2 ◄

 ه ران لمم می گردد.در کشالسرخرگ رانی:  -3 ◄

 نیک می توان نبض را بخوبی احساس کرد. پشت پا   آرنج  گیجگاه بازودر 

 
اییت در حالیكیه   قوام)پری( نبض را حم کنید و دقت کنید که در شخص شما که یالم هستید نبض به اصطمح پر 

 یف ایت.نبض در بیماری که خون زیادی از او رفته ضع

 تلف متغیر است که به شرح ذیل می باشد.تعداد نبض طبیعی در سنین مخ

 بار در دقیقه 131-141موقع تولد  -

 بار در دقیقه 125یک یالگی -

 بار در دقیقه 115 یدو یالگ-

 بار در دقیقه 96-111پنج یالگی-

 بار در دقیقه  81-91ه یالگی د -

 بار در دقیقه  71-81بکرگسالان  -

 بار در دقیقه  61-75یالمندان  -



34 

 

 دن دو مورد ستاره دار الزامی استفظ کرتبصره: ح

 طریقه عمل:

ه باشید .در حالیت عیادی نیبض را از میچ دییت میی        بیمار را در حا  نشسته یا خوابید برای گرفتن نبض  -1◄ 

دیت مقدور نباشد می توان از شقیقه یا گردن یا مچ پا ییا زییر زانیو     در صورتی که گرفتن نبض از طریق مچگیرید. 

 گرفت.

نی خود را روی یرخرگ در محل نبض قرار دهید بطوریكه انگشت اشاره شما بطرف قلب انگشت میایر -2◄ 

و انگشت شست شما در یطح زیرین مچ مصدوم قرار گییرد. توجیه   قرار گرفته)بطرف قسمت بالای دیت مصدوم( 

ا بیه اشیتباه میی    داشته باشید که با انگشت شست هیچوقت نبض نگیرید چرا که نبض انگشت شست خودتان   شیما ر 

 اندازد.

رین و انگشت شست در زییر میچ بیا انگشیتان     انگشت میانی بر روی یرخرگ زند زب بعد از قرار دادن یر -3◄ 

 خود کمی به یرخرگ فشار آورید تا نبض را لمم کنید در همین وضعیت یک دقیقه کامل تعداد نبض را بشمارید.

 .ه نبض یرخرگ گردنی را امتحان کنیدبهتر ایت کاگر نبض ضعیف باشد و یا اصمص لمم نشود  -4◄ 

 

 عوامل موثر در تغییرات نبض:

 ازه بگیرید.م از آنكه مدتی ایتراحت کرده  اندنبض بیمار را پ فعالیت: -1◄

کسی که درجه حرارت بدن  بالا باشد نبض تندتر می زنید  تقریبیاص بیه ازای هیر درجیه ازدییاد درجیه         تب: -2◄

 به تعدادنبض افکوده می شود.حرارت بدن ده عدد 

 در موقع کم آبی و وجود ایها  شدید نبض افکای  می یابد. کم آبی: -3◄

 در موقع هیجان نیک تعداد نبض افکای  می یابد.هیجان:  -4◄

 در خونریکیهای شدید تعداد نبض افکای  می یابد. خونریزی: -5◄

 

در دقیقه تا کی کاردی و برعکس کواهش  بار  100بالاتر از بض نافزایش غیر عادی در بزرگسالان 

 را برادی کاردی می گویند.بار در دقیقه  60کمتر از آن 

 

 به نکات ذیل توجه شود. ع گرفتن نبضدر موق

 ) تند زدن یا کند زدن نبض (شمارش ضربان نبض  -1

 منظم یا نا منظم بودن نبض -2

 پر و قوی بودن نبض و یا ضعیف بودن آن -3
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 نفست

دو مرحله وارد کردن هوا به داخل ششها)دم( و خارج کردن آنها از ششها )بازدم( می باشد. پم تنفم از  ف:تعری

مكیدن هوایت که بوییله عضمت قفسه صدری انجام می شود. در  تنفمیل شده ایت. مكانیسم دم و بازدم تشك

 برریی تنفم یه مسئله را باید مشخص یاخت : عمق تعداد نظم تنفم.

 

 :عمل)روش شمارش تنفس(  طریقه

چون افراد قادرند تنفم خود را کنتر  نمایند باید یعی شود طوری شمارش گردد که بیمار متوجیه آن نشیود. بیرای    

ود. ولیی در  حرکات قفسه یینه )بالا ییا پیائین رفیتن قفسیه ییینه( در ییک دقیقیه انجیام میی شی          شمارش تعداد تنفم 

 .)برایاس بوکلت مانا( یتین رفتن شكم کودک به آیانی میسر ااهده بالا و پائکودکان شمارش آن با مش

 تعداد تنفم در ینین مختلف فرق می کند .  

-21بار در دقیقه  و در شخص بالغ  21-31بار در دقیقه   در کودکان  41تا  31تعداد تنفم در حا  طبیعی در نوزاد 

 بار در دقیقه. 12
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   عوامل موثر در تغییر تنفس:

 های بدنی از قبیل ورزش و ...فعالیت -1

 برخی از بیماریها از قبیل پنومونی -2 

 بار در دقیقه بیشتر ایت. 1-2نم: در خانمها ج -3

 تعدادتنفم کمتر ایت.ین: در ینین بالاتر  -4

 

 فشار خون

ند نیاز رای اینكه خون در شریانهای اعضای بدن جاری شود و مواد غذایی را به اعضای مختلف بدن بریاب :تعریف

 به نیرویی دارد که این نیرو فشار خون نام دارد.

فشار خون شریانی بین دو یطح حداک ر و حداقل در نویان ایت. یطح حداک ر یا ییستولیک در زمان انقباض قلب 

خون بصورت دو عدد کنار هم و  مم یا دیایتولی در زمان انبساط قلب بوجود می آید. هر دو یطح فشاریو یطح مین

معاد  فشار میاککیمم و عیدد    121عدد بکرگتر یا  81/121نشان داده می شود)  mmhgصورت کسر بر حسب ه یا ب

 مم ایت.یمعاد  فشار مین 81کوچكتر 

میلیی متیر    81/125تیا   61/111میلیمتر جییوه و افیراد بیالغ     61/111تا  61/81ودکان ک اندازه طبیعی فشار خون:

 جیوه 

 

 خون: های اندازه گیری فشار دستگاه

این دیتگاهها انواع مختلفی از جمله نوع جیوه ای   عقربه ای   اتوماتیک   جیوه ای پایه دار دارند . فشار ینج هیای  

 جیوه ای یاده ترین و دقیقترین وییله برای اندازه گیری فشار خون هستند . 
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 دستگاه فشار سنج جیوه ای : 

 این دستگاه از قسمتهای زیر تشکیل شده است : 

یک پوش  دو لایه از جنم پارچه ایت که خاصیت ارتجاعی نداشته و به دور بیازو پیچییده   کاف یا بازوبند :  -1

 می شود . بازوبند باید به اندازه کافی بلند باشد تا به طور کامل دور بازوی فرد قرار بگیرد . 

ن اییت . ایین کیسیه قابیل     از جنم لایتیک ایت که درون بازوبند قرار می گیرد و قابیل بیاز شید    کیسه هوا : -2

مشاهده نیست و فقط دو لوله لایتیكی متصل به آن از بازوبند خارج می شود . کیسه هایی که نسبت بیه بیازوی فیرد    

خیلی کوتاه یا باریک باشند فشار خون را بطور کاذب بالاتر از فشارخون واقعی و اگر بی  از حد پهن باشیند پیائین   

گر کیسه کاممص دور بازو را نگیرد یا ویط کیسه دقیقاص روی شریان بازویی قرار نداشته تر نشان خواهند داد . همچنین ا

 31-35ییانتیمتر و طیو  آن    13-15باشد ممكن ایت فشار واقعی نباشید . انیدازه عیرض کیسیه هیوا بطیور متوییط        

 یانتیمتر ایت . 

یكیی بیه پمی  و دیگیری بیه       از ویط کیسه هوا دو لوله لایتیكی خیارج میی شیود کیه     لوله های لاستیکی : -3

ییانتیمتر   76دیتگاه وصل می گردد . این دو لوله کار انتقا  و خروج هوا را بر عهده دارند . طو  لولیه بایید حیدود    

 باشد.

برای تلمبه کردن و انتقا  هوا به داخل کیسه هوا و تخلیه هیوا از   پمپ لاستیکی دریچه و پیچ تنظیم هوا : -4

خروج و ورود هوا بر روی پم  دریچه ای وجود دارد که بوییله پیچ فلکی که بیا دییت   آن ایتفاده می شود . برای 

باز و بسته می شود ورود و خروج هوا تنظیم می شود . اگر این پیچ بسته شود باید جیوه در یطح ثابیت بمانید و اگیر    

 باز کنیم یطح جیوه بطور قابل کنتر  پائین بیاید.

داخل لوله شیشه ای قرار دارد و دارای یک پییچ تنظییم اییت کیه ورود و      در انتهای دیتگاه و مخزن جیوه : -5

خروج جیوه را به داخل لوله شیشه ای تنظیم می کند . قبل از اندازه گیری فشار خون باید پیچ مخکن جیوه باز شود تا 

باشد و بعد از خاتمه  فرصاجازه دهد جیوه به آن لوله راه یابد در زمانی که هیچ فشاری وجود ندارد یطح جیوه باید 

اندازه گیری باید دیتگاه را کج نمود تا جیوه درون لوله به یمت مخکن هدایت شود و یپم پیچ مخکن را بسیت تیا   

             در زمانی که از دیتگاه ایتفاده نمی شود جیوه در لوله باقی نماند .

 11ه بر حسب میلی متر و بیه فاصیله هیای    این لوله درون یک محفظه فلکی مدرج قرار دارد ک لوله شیشه ای : -6

میلی متر جیوه درجه بندی شده ایت . با بادکردن کیسه هوا در صورتیكه پیچ مخکن جییوه بیاز باشید  جییوه بیدرون      

 لوله بالا رفته و یا تخلیه باد کیسه پایین می آید.

ایتفاده شده ایت که با یک فنیر   در دیتگاه عقربه ای جای مخکن جیوه و لوله شیشه ای از یک فشار ینج عقربه ای

 تگاه جیوه ای ایت.آن مشابه دی کار می کند و بقیه قسمتهای
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 این گوشی از یه قسمت تشكیل شده ایت: گوشی پزشکی:

از دو لوله فلکی تشكیل شده که انتهای آن پوش  پمییتیک اییت کیه داخیل گوشییها قیرار        انتهای گوشی: -1

 میگیرد.

 ی فلکی و از طرف دیگر به گوشی متصل می گردد.هان دو لوله از یک طرف به لوله ای لاستیکی:لوله های  -2

این قسمت از یک صفحه فلیکی )دییافراگم( تشیكیل شیده کیه بیه انتهیای لولیه          دیافراگم یا صفحه گوشی: -3

پمیتیكی متصل ایت   بعضی از صفحه های گوشیی دو طیرف دارد )طیرف بکرگتیر دییافراگم و طیرف کیوچكتر        

 (ت .) یر کمس عممص نشان داده شود.بل(ای

 

 

 :شرایط اندازه گیری فشار خون

از مصیرف  حداقل نیم یاعت قبل از اندازه گیری فشار خون   فرد معاینه شونده باید فعالیت شدید نداشته باشید    -1

نی ضیمناص نبایید میدت طیولا    و میواد دخیانی خیودداری کند.    قهوه  الكل و نوشیدنیهای محرک چای  غذای ینگین 

 یاعت( ناشتا باشد. 14)بیشتر از 

لباس او  باید یبک   آیتین های لباس به اندازه کافی گشاد باشد  زیرا بطور کاذب فشار خون بعلت فشار بیشتر  -2

 پائین می آید.

 اتاق یاکت و آرام و با دمائی منایب باشد. -3

 باید خودداری نمود.با فردی که فشار خون او اندازه گیری می شود  از گفتگوهای مهیج و شوخی  -4

 فشار خون را می توان در حا  ایستاده  نشسته و یا دراز کشیده اندازه گیری نمود. -5

اختمف مختصری در فشار خون دیت چ  و رایت ایت ولی بهتر ایت در وضعیت نشسته و از دییت راییت    -6

 باشد.

 وی تكیه گاه منایب داشته باشد.اگر فشار خون فرد معاینه شونده در حالت نشسته اندازه گیری شود باید پشت  -7

 وی چیکی تكیه کند.آویکان باشد بلكه ر در حین اندازه گیری نباید دیت فرد معاینه شونده -8

 یقه قبل از اندازه گیری فشار خون  فرد معاینه شونده باید ایتراحت کامل داشته باشد.دق 5 -9

د و تكیه گیاه مناییب داشیته    در یطح قلب باش ه   نشسته  دراز کشیده بایدپم بازوی دیت فرد چه در حالت ایستاد

 باشد.

 

 روش اندازه گیری فشار خون:

 آیتین بلوز فرد معاینه شونده را در قسمت بالای بازو جمع کنید  طوریكه بالای بازو برهنه باشد. -1

دور بیازو   هدیتگاه فشار ینج را نکدیک بازویی که می خواهید فشار خون بگیرید قرار داده و ییپم بازوبنید را بی    -2

 ببندید.
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لایتیكی دو طرف ییرخرگ بیازوئی بیر روی    تر از چین آرنج باشد و دو لوله یانتیمتر بالا 2-3لبه تحتانی بازوبند  -3

 چین آرنج باشد.

 فرد معاینه کننده باید در فاصله منایبی نسبت به میک معاینه باشد )بیشتر از یک متر نباشد( -4

 فاده می شود  یتون جیوه در وضعیت عمودی و مقابل چشم معاینه کننده قرار گیرد.اگر از فشار ینج جیوه ای ایت -5

 پیچ مخکن جیوه را باز کنید  در فشار ینج های عقربه ای نیازی به این کار نیست. -6

 در فشار ینج عقربه ای نیک عقربه روی صفر باشد.( یطح جیوه باید ابتدا روی صفر باشد)  -7

 انگشت اشاره و میانی حم کنید.) بالای مفصل مچ درون شیاری در امتداد انگشت شست(نبض مچ دیت را با  -8

ییت را  یت رایت  با یک دیت نیبض میچ همیان د   بعد از بستن بازوبند به دبرای اندازه گیری صحیح فشار خون  -9

آورید آنقدر که لمم کنید و با دیت دیگر پیچ پم  لایتیكی را ببندید و بصورت متوالی و یریع روی پم  فشار 

ییت  میلی متیر جییوه بیه عیدد بد     31( بعد دیگر نبض مچ دیت حم نشود )عدد قطع نبض را در ذهن خود بسپارید 

 آمده اضافه کنید که حداک ر یطح باد کردن بازوبند بدیت می آید.

کنیید . بایید دقیت کیرد      ثانیه دیت فرد را بالا نگه دارید یا یک دقیقه صبر کنید این بار از گوشی اییتفاده  6یا 5 -11

 بازوبند قرار گیرد. پایینر گوشی با بازوبند یا لوله پمیتیكی تماس نداشته باشد و د

و بازوبند را باد کنید تا به حداک ر ییطح بیاد کیردن بازوبنید بریید .ییپم پییچ را بیه         مجدداص پیچ پم  را ببندید  -11

 شود.آهستگی باز کنید تا جایی که صداهای کورنكوف ظاهر می 

ه همکمان با اولین صدایی که در گوش شنیده می شود به یطح جیوه یا عقربه نگاه کنید و آن یطح را در ذهن بی  -12

طر بسپارید  این یطح نشان دهنده فشار ییستولی با ماککیمم ایت.تخلیه باد بازوبنید بیه آرامیی ادامیه میی یابید و       اخ

ه دیگر صدای واضحی شنیده نمی شود. نقطیه قطیع صیدا همیان     یطح جیوه یا عقربه پایین می آید زمانی می رید ک

م  بسرعت باد آنرا تخلیه و یپم با باز کردن کامل پیچ پفشار دیایتولی یا مینمم ایت.این عدد را در ذهن بسپارید 

 مم یادداشت کنید.یا بعنوان فشار مینبعنوان فشار ماککیمم و عدد دوم ر دد او کنید و ع

 ری فشار خون  بازوبند دیتگاه را باز کنید و در محل خود قرار دهید.پم از اندازه گی -13

 

 نکات مهم در اندازه گیری فشار خون:

 ارید.ون فاصله بگذخازه گیری مجدد فشار قیقه بین اندد 1-2حداقل  -1 

از ییک دقیقیه   شد یریعاص باد بازوبنید را تخلییه کنیید و پیم     نون صدایی شنیده اگر در اولین اندازه گیری فشار خ -2 

 دوباره اندازه گیری کنید.

و در نتیجه بیر روی فشیار   ئی شده ای بازوب احتقان وریدهزیرا موجاز باد کردن مكرر بازو بند باید اجتناب کرد  -3 

 ه و بطور کاذب فشار ییستولی کاه  و فشار دیایتولی افکای  می یابد. خون تاثیر گذاشت

دین بیار  ان دیگر تغییر می کنید  چنی  ی به ضرباندارند و فشار خون آنها از ضرب منظم در افرادی که ضربان قلب نا -4 

 مم را بگیرید.یفشار خون را با رعایت زمان منایب اندازه گیری کنید و میانگین جمع فشار ماککیمم و مین
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ار خیون  واندن فشید زیرا موجب اشتباه در خلایتیكی را یكباره باز نكندر حین اندازه گیری فشار خون پیچ پم   -5 

 می شود.

 نشود نمی تواند یرخرگ بازویی را مسدود کند لذا به این مسئله توجه شود. وبند به اندازه کافی باداگر باز -6 

دارای وزن بالا و چاق هستند اگر از بازوبندهای کوچک اییتفاده شیود   که برای اندازه گیری فشار خون افرادی  -7 

. اگیر بازوبنید   دور بازو را بپوشاند  ⅔ده شود .کیسه هوایی بازو بند بایستی حداقل ممكن ایت بطور کاذب بالا خوان

 بکرگ در اختیار نیست قسمت ویط کیسه هوا را روی یطح داخلی بازو قرار دهید.) روی یرخرگ بازویی(

ربیه پیرش   وه ییا عق   یطح جیی در ثانیه یوهمیلی متر ج 2-3د بازوبند با یرعت در افراد مسن ممكن ایت با تخلیه با -8 

کمی بیشتر تخلیه کرد تا باید باد بازوبند را  در این حالت و خواندن فشار خون مشكل شود   داشته باشد و پائین نیاید

 یطح جیوه یا عقربه به آرامی پائین بیاید.

راد ود ولی در افمم در نظر گرفته می شیمرحله آرامتر شدن یا خفه شدن صدا بعنوان فشار مین در خانم های باردار -9 

 مم در نظر گرفته می شود. ینی قطع صدا فشار مینعادی از بین رفتن کامل صدا یع

ماه یكبار با دیتگاه فشار ینج جیوه ای یالم مقایسیه و در صیورت اشیكا      6لازم ایت دیتگاههای فشار ینج هر  -11

 تعمیر گردد.

لی بالا باشد بنابراین اگر فشیار خیون میاککیمم طبیعیی و     در بعضی افراد ممكن ایت فشار خون ییستولی یا دیایتو -11

د یمم طبیعی و ماککیمم بالا باشد به آن فشار خون بالای دیایتولی گویند و برعكم اگر فشار خون مینمم بالا باشیمین

 فشار خون بالای ییستولی نامند. فشار خون بالای ییستولی بیشتر در افراد مسن دیده می شود.

 

میلی متر  90میلی متر جیوه و بالاتر و فشار خون دیاستولیک  140خون سیستولیک  بطور کل فشار

 جیوه و بالاتر بعنوان فشار خون بالا در نظر گرفته می شود.

  

 :عوامل موثر در تغییرات فشار خون

 بالاتر از جوانان ایت. معمولاصفشار خون در میانسالان و یالمندان  -1 

 بیشتر از افراد باریک اندام ایت. معمولاص ندفشار خون در افراد تنوم -2

فشار خون در مناطق گرمسیری کمتر از مناطق معتد  و یردییر ایت و همچنین با تغیییر فشیار هیوا  فشیار خیون       -3

 یت.اتغییر می کتد. چنانچه در مناطق کوهستانی بیشتر از کنار دریا

 فشار خون کمی بالا می رود. چاقی هیجانهای روحی ربودن م انه ورزش  صرف غذا  پبعد از فعالیت  یرما   -4
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 برخی علایم و نشانه های افزایش فشار خون عبارتند از:

 یردرد  زنگ زدن گوشها  برافروختگی صورت   خونریکی از بینی و خستگی 

 برخی علایم و نشانه های کاهش فشار خون عبارتند از:

 قراری  پویت یرد و مرطوب  رنگ پریدهتندی ضربان قلب  یرگیجه  اختم  شعور  بی 

 درجه حرارت

درجیه   36-5/37و مییکان طبیعیی آن    برای گرفتن حرارت بدن شخص از وییله ای بنیام ترمیومتر اییتفاده میی شیود     

 ایت و بالاتر از آن تب می باشد. 1درجه فارنهایت 5/99تا  8/96یانتیگراد یا 

ه در داخل صفحه مدرجی اییت کیه در انتهیای آن جییوه قیرار      ایتوانه ای شیشه ای ک ترمومتر عبارت است از :

 دارد.

داخیل ظیرف   % 71دقیقه داخیل الكیل    5بعد از ایتفاده از ترمومتر   ابتدا آنرا با آب و صابون شسته یپم بمدت ( 1

نوبت بعیدی در جیای مخصیوص خیود      را خشک کرده برایو آن ایتوانه ای فلکی قرار داده یپم با آب یاده شسته

 اری شود.نگهد

 د.)نه در داخل ماده گندزدا(انی باید بصورت خشک   نگهداری شوترمومتر ده (2

 

 

                                                 
1
F:1.8×

O
C+32 
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 روشهای اندازه گیری :

سب موقعییت  زه گرفت و بر حاخل مقعد اندان از طریق زیر زبان  زیر بغل  و ددرجه حرارت اشخاص را می توا 

دهیان و   از راه گیری یكی جهت اندازهد ایت. رارت موجوحو ین بیمار فرق می کند به همین جهت دو نوع درجه 

اه مقعید کیه انتهیای آن کیروی     و دیگری برای اندازه گیری درجه حیرارت از ر  زیر بغل که انتهای آن باریک ایت

 قت کنید اندازه گیری مقعدی درجه حرارت برای بهورز ممنوع ایت.ایت. د
 

 
 روش اندازه گیری حرارت از راه دهان و زیر بغل:

 از ایتفاده ترمومتر  باید مطمئن بود که کاممص ضدعفونی شده باشد.قبل  

 

 طرز عمل:

 درجه قرار داشته باشد. 35درجه یعنی پایین تر از مطمئن باشید که جیوه در قسمت پایین  -1

کیه   دریید و بیمیار را راهنمیایی کنیی    یبابه گرفته و آنرا زیر زبان بگذاقسمت بالای ترمومتر را با انگشت شست و  -2

ییا  و افیراد بیهیوش و بیمیاران      7قیقه بسته شود) در کودکیان زییر   د 3لبهای  را روی هم بگذارد که دهان بمدت 

 روانی از راه زیر بغل اندازه گیری شود.( 

در زیر بغل  بیمار را راهنمایی کنید کیه   ترمومترغل می گیرید پم از قرار دادن یق زیر بچنانچه درجه حرارت از طر

 دقیقه ایت(  5را به جدار قفسه یینه بچسباند که دریت در جای خود قرار گیرد) مدت برای زیر بغل بازوی  

 فوراص مقدار حرارت را در روی صفحه مدرج خوانده و یادداشت نمایید. ترمومترپم از بیرون آوردن  -3

یقه قیرار دهیید و ییپم بیا آب     دق 5%  بمدت 71درجه حرارت را با پنبه آغشته به آب و صابون شسته و در الكل  -4

 یاده شسته و آنرا خشک کنید.

 

 نکاتی که باید در موقع گرفتن درجه حرارت رعایت شود:

 .جریان کار را به بیمار یا مادر کودک بگوئید 

  دقیقه قبل آشیامیدنی گیرم و ییرد     15دهان باید توجه نمود که بیمار از جهت اندازه گیری درجه حرارت از راه

 یگار نكشیده باشد.ننوشیده و ی

 تازگی حمام نرفته باشد.ه بیمار ب 

 .قبل از گرفتن درجه حرارت از زیر بغل لازم ایت که آن ناحیه از عرق خشک شود 

   در کودک یا بیماران بی قرار که تكان خوردن او یبب شكستن درجه حرارت می شود باید درجه حرارت را بیا

 دیت در موضع نگاهداشت. 
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 رت:تغییرات درجه حرا

 درجه حرارت بدن شخص صبح ها کمی کمتر از ظهر و شب ایت.  -1

 .بطور طبیعی کمی پائین ایت در افراد پیر درجه حرارت -2

 ایت. دهانکمی پائین تر از زیر بغل رت درجه حراتر ودرجه حرارت مقعد کمی بالا -3

و حیرارت محییط  دوران بیارداری و    درجه حرارت بدن بوییله ورزش  بیماریها  عادت ماهیانه  فعالیت جسیمی   -4

 بیماریهای عفونی و گرمازدگی بالا می رود.

درجه حرارت بدن با گرینگی کم شدن مقاومت بدن  خونریکی  یوء تغذییه  ییرمازدگی و شیوک پیائین میی       -5

 رود.

یت یا به عبارتی نكته: توجه داشته باشید که افکای  درجه حرارت بدن معمولاص با افکای  تعداد تنفم و نبض همراه ا

نهایی تغییر پائین آمدن درجه حرارت بدن به تتنفم پائین بیاید در غیر اینصورت  با پائین آمدن تب باید تعدادنبض و

 مطلوبی نخواهد بود.

 

 تبصره: 

 گرفتن درجه حرارت از راه مقعد بر ایاس آخرین دیتور العمل انجام گردد. -1*

 کمتر از دهانی ایت. 6/1زیر بغلی  بیشتر و 6/1درجه حرارت مقعدی    -2*

 شود.ن )دهانی زیر بغلی(جلوی آن نوشته بعد از ثبت درجه حرارت حتماص محل گرفت -3*

 

 مردمک چشم

هیا در   مردمیک . میکان نوری را که وارد چشم می شود کنتر  می کند و اندازه آن دائماص در حا  تغییر ایت مردمک

مرتب و اندازه کاممص مساوی ایت و اندازه طبیعی آنها بسته به میکان روشنایی  افراد یالم در حا  طبیعی دارای حدود

یت. یک مردمک منقبض ) کوچكتر تغییرات در اندازه مردمک یک یا دو چشم حایک اهمیت امیلی متر ایت. 5تا  2

بسیط )  .ییک مردمیک من  باشید   م یل میورفین و هیروئین    ركن ایت عممت مسمومیت با مواد مخید د عادی( مماز ح

 .در اثر کمبود اکسیژن شدید و مسمومیت با شیشه باشد بکرگتر از حد معمو ( ممكن ایت

مردمكهای هر دو چشم به نور حساس می باشند.یعنی زمانی که در محیطی تاریک قیرار میی گییریم مردمیک هیای      

ده و عكیم  ضربات مغکی و یا مرگ  مردمک هیا گشیاد شی    درروشن تنگ می گردد.چشم گشاد و در محیط های 

بسیار اهمیت داشته و می تواند نشانه ای برای انجام ییریع اقیدامات اولییه    العمل به نور نشان نمی دهند که این عمیم 

 برای مصدوم باشد.

 

 روش بررسی مردمک چشم 

چراغ قوه را از طرف خارج چشم به طرف داخل نکدیک می کنیم در این حالت باید مردمک تنگ شود . عیدم   

 دمک ها یا عدم عكم العمل به نور از نشانه های خطر در مصدوم می باشد .تقارن مر
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 حالت غیر طبیعی مردمک چشم

می باشد که یكنواخت نبوده و ییا هیر دو بیکرگ    یكی از عمیم خطر در مصدوم غیر طبیعی بودن مردمک چشمها  -

 .شده باشند

را بیه پکشیک    مصیدوم رعادی به نور دارند حتماص در صورتی که اندازه مردمک ها غیرمعمو  ایت و یا واکن  غی -

 ارجاع فوری دهید.
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 پرسش و تمرین

 

 چه نوع نبض هایی قابل شمارش و لمم می باشند. (1

 فشارخون را تعریف کنید. (2

 قبل از اندازه گیری فشار خون باید به چه مسائلی توجه نمود. (3

 درجه حرارت بدن در اثر چه عواملی تغییر می کند؟ (4

 پایخ مردمک چشم به نور و تاریكی چگونه ایت؟توضیح دهید. (5

 محلهایی که برای کنتر  نبض بكار می رود برای دان  آموزان عممص نشان دهید. (6

 فشار خون یكدیگر را اندازه گیری کنید. -درجه حرارت -تنفم-نبض (7

 محل دقیق شمارش تنفم در نوزادان و بالغین را روی پویتر و مولاژ نشان دهید. (8

 قسمتهای مختلف فشار ینج را نشان دهید.  (9

 روش معاینه مردمک چشم را در کمس عملی انجام دهید.  (11
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 ششم فصل

 پانسمان و انواع بانداژ تزریقات ،   آشنایی با 

 

 

 

 
 
 

 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

  د.را تعریف کنتکریق 

 د.ببر انواع تکریقات را نام 

 د.روش انجام تکریقات را توضیح ده 

 د.شرایط تکریقات ایمن را رعایت کن هنگام انجام تکریقات 

 دکن فیپانسمان را تعر. 

 داهداف پانسمان را نام ببر. 

 دکن  انینكات لازم در پانسمان را ب. 

 دده حیکرده و انواع آنرا توض فیبانداژ را تعر. 

 درح دهرا ش کیوتم یعفون یزخم ها یروش شستشو. 
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 همقدم

تکریقات بطور کلی جکء کمكهای اولیه محسوب نمی شود و بیشتر بعنوان یكی از موارد اورژانم پکشكی کیه میی    

دوره درمیان  تواند جان بیمار را نجات دهد مطرح ایت. البته می توان از آن در طو  میدت درمیان و تاکامیل شیدن     

شود چرا که ورود یک ماده شیمیایی وییع به بدن در خیلی از  ایتفاده نمود.تکریقات بایستی تحت نظر پکشک انجام

مواقع همراه با عوارض بوده و احتما  بروز شوک و تشنج بالا می رود و در صورت بروز این حالت و عدم دیتریی 

به پکشک خطر جانی قریب الوقوع را تهدید خواهد کرد. که برای شخص تکریق کننده یک عمر پشیمانی و نیدامت  

انونی لازم را ندارد بیدنبا  خواهید داشیت.مجدداص لازم بیه     مجوز ق کهمراه داشته و پایخگویی قانون برای کسی به ه

و تویط افراد ذیصمح صورت پذیرد و نباید بدون نظر پکشک و کسیی   ریقات باید زیر نظر پکشکذکر ایت که تک

 مجوز لازم اقدام به تکریق نمایید.

 تعریف تزریق

محلو  به بدن که در این عمل ماده شیمیایی بطور مستقیم وارد بدن می  ونمودن یک ماده شیمیایی  تکریق یعنی وارد

 شود.

 اهداف تزریق دارو

 بیشتر از راههای دیگر بوده و اثر آن زودتر ظاهر می شود. یرعت جذب دارو -1 

 مقدار جذب دارو بیشتر ایت. -2 

و ایتفراغ وجود داشیته باشید ولیی در تکرییق ایین میانع وجیود        ع خوردن دارو ممكن ایت حالت تهوع در مواق -3 

 ندارد.

 راهنمای تزریق دارو: 

 I.D)) intera dermal داخل جلدی ............. (1

  sub cutaneous(S.C) زیر جلدی ............... (2

  intera muscular(I.M) عضمنی .................. (3

 intera venous (I.V) وریدی ................. (4

 هورز نمی باشد.(ب) تزریق وریدی جزء مهارتهای 

 ت:اوسایل لازم جهت انجام تزریق

 داروی تجویک شده که بصورت آمپو  یا ویا  می باشد. -1 

 یرنگ و یریوزن ایتریل  -2 

 رییور -3 

 %71ظرف محتوی پنبه الكل -4 

 تیغ اره در صورت نیاز -5 

 آب مقطر در صورت نیاز -6 

 پاراوان و تخت -7 
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 گسرن

 وسیله ای است جهت تزریق مایع دارویی، سرنگ از دو قسمت تشکیل شده است:

که انتهای آن باریک می باشد و یر یوزن یه آن متصل می شود و بواییطه درجیه بنیدی آن     بدنه مدرج: (1

 می توان حجم محلو  مورد نظر را از روی آن خواند.

پیسیتون بیه   کشییدن  ماید و با مك  ایجاد شده بویییله  که براحتی در داخل یرنگ حرکت می ن پیستون: (2

 5ییی ییی     2یی ییی    1خارج مایع دارویی وارد یرنگ می شود. اندازه یرنگها متفاوت ایت. یرنگ 

 جهت انجام تکریقات موجود می باشد. یی یی 11یی یی  

 اسوزن ه

 ک یوزنک تینو -3محل اتصا  یوزن به یرنگ  -2 تنه یوزن -1یوزن یه قسمت دارد *

یاخته شده اند.هر چه شماره یوزن بیشتر باشد قطیر ییوزن    26تا  18اندازه یوزنها متفاوت ایت. یوزنها از شماره *

 کمتر ایت.

 در تکریقات عضمنی از یوزنهای طویل تر باید ایتفاده کرد.*

 در اشخاص چاق یوزن بلندتری لازم ایت .*

میایع روغنیی و ییفت     د کمتر و یوزن نازک تر باشد ولیی چنانچیه  اگر مایع تکریق محلو  آبی باشدقطر یوزن بای*

 باشد باید از یوزن ضخیم تر و با شماره پایین تر که یوراخ گشادتری دارند ایتفاده شود.

 
 تعریف ویال: 

ویالها شیشه های کوچكی هستند با در پوش لایتیكی که یک حلقه فلکی آنرا احاطه کرده ایت ویط حلقه  فلیکی  

 ده که براحتی می توان آنرا برداشت.بریده ش

 طریقه باز کردن ویال:

 بوییله تیغ اره تكه ویط درپوش را بلند کرده و آنرا خم کنید تا کنده شود.)برای اینكار از ناخن ایتفاده نكنید.(

 

 تعریف آمپول:

ردن آمپیو  را  احتیی میی تیوان گی    آمپولها شیشه های کوچكی هستند با گردن عممت دار یا یک خیط نشیانه کیه بر   

 شكست

 مپول:آطریقه باز کردن 

شت اشاره بعنوان حاف  قسمت گردن آمپو  ایتفاده کنید ییپم  آمپو  را بین انگشت شست و میانه گرفته و از انگ  

خراش دهید و بعد با پنبه الكل تمییک کنید تا براده های شیشه را که تیغ اره  بوییله تیغ اره دور گردن آمپو  را محكم
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آورده از بین ببرد و از ورود گرد بداخل آمپو  جلوگیری کند.یپم گردن آمپو  را با پنبه ییا گیاز گرفتیه و     بوجود

 یر آنرا بشكنید.

 

 در داخل سرنگنحوه کشیدن دارو از ویال یا آمپول 

 یرنگ و یریوزن را به طریق ایتریل آماده کنید. -1

یطح ایتریل پوش  اولیه یرنگ قرار مجدداص آنرا بر روی از ثابت بودن یر یوزن بر گردن یرنگ مطمئن شوید  -2

 دهید.

 در صورتی که از ویا  ایتفاده می کنید  -3

 به طریق ذیل دارو را در سرنگ بکشید:

 الف(حفاظ فلکی را که بر روی لایتیک یر ویا  قرار گرفته ایت بردارید. 

های محلو  می باشدآنرا کیف دییت قیرار    ب( در صورت لکوم برای مخلوط شدن محتویات ویالی که حاوی دارو

 نرا بشدت تكان ندهید.خانید  هرگک آداده به آرامی بچر

دورانیی بیا پنبیه    ک کنید. بدین منظور آنیرا بطرییق   %( تمی71ه ضد عفونی کننده )الكل ج(لایتیک درب ویا  را با ماد

 یک کنید.آغشته به الكل تم

نید تا از آلوده شدن ییوزن  کنید که آنرا به طور مستقیم خارج کدر این مورد دقت  د(پوش  روی یوزن را بردارید

 .جلوگیری شود

ه(با دقت یوزن را از مرکک پمیتیک درب ویا  وارد آن کنید مراقب ایتریل بودن یوزن و یرنگ باشیید در کلییه   

 موارد دیت شما فقط می تواند با یطح خارجی بدنه یرنگ و دیته پیستون تماس حاصل کنند.

در حالیكه یوزن در داخل محلو  دارو قیرار  دارد برابیر    رونه نمایید و آنرا هم یطح چشم خود بگیریدرا وا ز(ویا 

 حجم مورد نیاز در یرنگ بكشید.

 
و( یوزن را از داخل ویا  خارج کنید هوای داخل یرنگ را کیاممص خیارج کیرده تیا قطیره ای از دارو روی ییطح       

 شود.نین انجام این عمل از میکان دارو کایته مورب یوزن دیده شود دقت شود در ح

 .تاریخ انقضاء دارو را بخوانید  روش تکریق دارو  ی که از آمپو  ایتفاده می کنیددر صورت -4
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 در سرنگ بکشید: رسپس دارورا بطریق زی 

ه قرار گیرد.در پوکپهن سمت پایین و در قریكه تمام محلو  دورانی بچرخانید بطو ورتالف( آمپو  را برداشته و بص

 صورت لکوم می توانید با وارد آوردن ضرباتی به قسمت فوقانی آمپو  دارو را به قسمت پهن پوکه منتقل کنید.

ب(در صورتی که در گردن آمپو  خط مشخصی جهت شكستن آن وجود ندارد ابتدا با پنبیه الكلیی قسیمت گیردن     

 اره خراش دهید.تیغ تكیه دارد آنرا با بر پنبه الكلی  در حالیكه گردن آمپو  یپم اره را پاک کنید تیغ آمپو  

 ج(پنبه الكلی را در اطراف گردن آمپو  قرار داده با فشار دیت به طرف خارج  یر آمپو  را از بدنه جدا کنید.

 
 آموخته اید بردارید. هد(پوش  روی یوزن را به طریقی ک

لازم داریید در ییرنگ بكشیید.)مواظب باشیید کیه محلیو         ه( یوزن را در آمپو  قرار دهید و مقدار دارویی را کیه 

 دارویی و یوزن غیر ایتریل نشود.(

نیوک ییوزن دییده شیود در     را کاممص خالی کنید تا قطره ای از دارو روی یطح مورب ی(هوای موجود در یرنگ 

  یته نشود.احین انجام این عمل از میکان دارو ک

 انواع تزریقات

 intera dermalتزریقات داخل جلدی 

 این نوع تکریق معمولاص جهت انجام تستهای حساییتی  تست توبر کولین و برای واکسیناییون ب.ث.ژ بكار می رود.

 یه زیر کتف می باشد.یاعد  قسمت بالای یینه کتف و ناح نیل تکریق معمولاص قسمت داخلی و میامح

 ر می باشد.میلی لیت 1/1حجم دارو که برای تکریق ایتفاده می شود در حدود 

 وسایل مورد نیاز:

 میلی لیتری که به صورت صد قسمتی مدرج شده ایت. 1یرنگ  -1

 یانتی متر ) بطور متویط یک یانتیمتر( 6/1- 5/1( بطو  24و26یر یوزن کوتاه و ظریف) -2

 پنبه الكل -3

 داروی تجویک شده -4

 تیغ اره در صورت نیاز -5
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 نحوه انجام تزریق داخل جلدی:

 ها را خوب بشوئید.دیت -1

 دارو را از آمپو  یا ویا  به طرز صحیح کشیده و آماده کنید. -2

 یه کتف نیک می توان ایتفاده کرد(را انتخاب کنید.) از قسمت بالای یینه و ناح قسمت میانی یاعد که مو ندارد-3

 
 

ف خارج پاک کنید و اجیازه دهیید   رکت دایره ای از محل تکریق به طرد نظر را به وییله پنبه الكل با حمحل مور-4

 پویت خشک شود.

 با دیت غیر غالب خود پویت محل تکریق را بكشید) کشیدن پویت تکریق داخل جلدی را آیان می کند.(-5 

 که قسمت مورب یوزن به طرف بالا باشد وارد پویت نمایید. طوریه درجه ب 15یوزن را با زاویه -6

 از انجام تکریق باید برجستگی کوچكی به اندازه یک عدس ایجاد شود. تکریق را به آرامی انجام دهید پم-7

یوزن را بسرعت بیرون بكشید و پم از بیرون کشیدن یوزن  محل را مایاژ ندهید  چیون موجیب ورود دارو بیه    -8

 بافت زیر جلدی و یا خروج دارو از طریق محل ورود دارو می گردد.

ای حساییتی و نظایر آن انجام می شود لازم ایت محل تکریق به شیعاع  در مواردی که این نوع تکریق جهت تسته-9

ورت یک دایره مشخص شود و تاریخ و یاعت دقیق انجام تست در کنیار محیل تکرییق یادداشیت     تیمتر بصیک یان

 شود تا پم از گذشت زمان مورد نظر  محل تویط پکشک مورد ارزیابی قرار گیرد.
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 sub cutaneousتزریق زیر جلدی 

خارجی بازو و جلوی ران  روی شیكم و قسیمت بیالایی پشیت و زییر      -حل انجام تکریق زیر جلدی  قسمت فوقانیم

 ایتخوان کتف می باشد.

مایع تکریق شده در بافت زیر جلدی از راه لنف وارد گردش خون می شود.حجم دارو در تکریق زیر جلدی حداک ر 

 میلی لیتر می باشد.  2

 
 وسایل تزریق

 یرنگ -1

  22-24-26ایتریل شماره  یوزن -2

 داروی تجویک شده -3

 پنبه الكل -4

 تیغ اره در صورت نیاز -5

 

 نحوه انجام تزریق زیر جلدی

 دیتهای خود را بشوئید. -1

 دارو را از ویا  یا آمپو  بطریق صحیح بداخل یرنگ بكشید. -2

 محل منایب جهت انجام تکریق را انتخاب کنید. -3

ورت حرکت دورانی از محل تکریق بیه طیرف خیارج تمیییک کنیید. صیبر کنیید تیا         محل تکریق را با پنبه الكل بص -4

هت ایتفاده مجدد از پنبه الكل پم از خارج کردن یوزن آن را در دیت غیر غالب خود نگه جپویت خشک شود .

 دارید.
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د کیه  یریید ) عیده ای معتقدنی   پویت محل تکریق را بین انگشت شست و انگشتان دیگر دیت غیر غالب خیود بگ  -5

 ل تکریق را باید کشید(پویت مح

درجیه بطوریكیه ییطح     45یرنگ را در دیت غالب خود بین انگشتان شست و اشاره گرفته و یوزن را با زاوییه   -6

 لد نمایید.یوزن به طرف بالا باشد وارد زیر جمورب 

ب خیود  انتهیای   ییر غالی  پم از اینكه یوزن در محل تکریق قرار گرفت  بافت را آزاد کیرده  ییریعاص بیا دییت غ     -7

و با دیت غالب پیستون را به عقب بكشید)آیپیره کنیید( اگیر خیون مشیاهده شد ییوزن را       یرنگ را محكم گرفته

 بیرون بكشید و آنرا دور بیندازید و یک یرنگ با داروی جدید آماده کنید. 

 
 اگر در آیپیره کردن خون مشاهده نشد تکریق را به آهستگی انجام دهید. -8

خود نگه داشته بودید  در محل تکریق قرار داده و یوزن را با همان زاویه ای کیه   پنبه الكل را که در دیت دیگر -9

 وارد کرده بودید بسرعت بیرون بكشید.

 بیندازید.   safety boxیر پوش یوزن را نگذارید و یرنگ را در  -11

 

 نکات قابل توجه در تزریقات زیر جلدی 

 ن تکریق شود.وز معیدارو با د -1

   زاویه و عمق تکریق صحیح باشد.محل تکریق -2

 یوزن نباید یه عروق و ایتخوان برخورد نماید و یر یوزن در تکریق زیر جلدی نباید تا انتها وارد شود. -3

 نبایستی در یک محل باشد.داروها تکریق  -4

 اندازه یوزن منایب باشد. -5

 یوزن نباید تا انتها وارد شود. -6

 دیتور دارو حتماص باید زیر جلدی باشد. -7

 اشد.ایین به بالا در مسیر جریان خون بتکریق از پ -8

 باید از بافت چربی پوشیده باشد. تکریقتاندون باشد و محل  -تکریق نبایستی برروی مفاصل -9

 ز تکریق زیر جلدی مشاهده نمی شود.خونریکی بعد ا -11
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 :تزریق عضلانی
 وردار باشد.یب برخه شرط اینكه بافت از گردش خون منااز این طریق جذب می شود بتقریباص تمام دارو 

 

 وسایل تزریق عضلانی

 میلی لیتری 2-5یرنگ  -1

  21-24یر یوزن ایتریل شماره -2

 پنبه الكل -3

 داروی تجویک شده -4

 تیغ اره در صورت نیاز -5

   توجه:
ریق یا میکان بافت چربی که عضله مورد نظر را پوشانده ایت  و شماره و طو  یر یوزن بسته به نوع عضله محل تک*

 ین بیمار متفاوت ایت.

 ایتفاده می شود . 22 – 24در عضله دلتوئید معمولاص از یوزن شمارة *

 ایتفاده می شود. 22 – 21در عضلة یرین از یوزن *

 باشد.می درجه  91نحوه ورود یوزن با زاویه *

 

 نواحی تزریق عضلانی 

 له یرین(عضخارجی باین ) -یک چهارم فوقانی -الف

 قسمت جلوی ران -ب

 قسمت بالای بازو)عضله دلتویید( -ج

خارجی عضله  -له یرین بکرگ ایت که بایستی دقیقاص در یک چهارم فوقانیعضبهترین محل جهت تکریق عضمنی  

ر دارو بطور مكرر تکریق می شود مذکور تکریق شود که به عصب ییاتیک آییب نرییده و از مسیر آن دور باشد اگ

 باید محل تکریق عوض شود  دارو نباید به داخل عروق عصب و پرده ضریع ایتخوان شود.
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 محل تزریق به روش زیر مشخص می گردد.:

خیارجی   -ربیع فوقیانی   خیارجی را بیر روی   -باین را با خطوط فرضی به چهار قسمت تقسیم کنید و قسمت فوقیانی 

یانتیمتر پایین تر ار لبه فوقانی ایتخوان لگن باشد. در ایین هنگیام شیما بیا      5-8ریق باید حدود مشخص کنید.نقطه تک

لمم ایتخوان لگن از انتخاب محل صحیح تکریق مطمئن شده اید.انتخاب محل تکریق بیدون لمیم اییتخوان لگین     

 روش مطمئنی نخواهد بود.

 :قسمت جلوی ران

ل بیرای تکرییق در کودکیان و شییرخواران     حی رار گرفته ایت. این معضله چهار یر ران در قسمت جلویی ران ق 

خارجی این عضله محل منایبی برای تکریق ایت که بیا تقسییم فاصیله بیین      -مورد ایتفاده قرار می گیرد. ثلث میانی

برجستگی قدامی ایتخوان لگن و کشكک زانو به یه قسمت و انتخاب ثلث میانی آن به دیت می آید.جهت تکریق 

 ین عضله  بیمار در وضعیت نشسته یا خوابیده به پشت قرار می گیرد.در ا

 
 قسمت بالای بازو)عضله دلتوئید(ج( 

ن محیل تکرییق بیر روی عضیله دلتوئیید لازم      یفوقانی بازو قرار دارد .برای تعی -این عضله بر روی قسمت کناری 

و که در مجاورت زیر بغل می باشد تعییین میی   ایت لبه پائینی زائده اکرومیون لمم گردد. همچنین قسمت میانی باز

ت زیر بغل می باشد محل منایبی بیرای  ه و راس آن بر روی بازو و مجاوردگردد.   م ل ی که قاعده آن در امتداد زائ

 .خواهد بوداین تکریق 
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 طرز عمل تزریق عضلانی 

 دیتها را بشوئید. -1

 میکان لازم دارو را در یرنگ کشیده. -2

 آماده کردن دارو آنرا نکد بیمار برده و توضیح دهید که می خواهید برای  تکریق نمایید.پم از  -3

ضع تکریق را باز کرده و با پنبه الكلی ضد عفونی کرده و صبر کنید تا خشک شود یپم پویت ناحیه را ثابت مو -4

در افراد لاغر بدلیل کیم بیودن   کنید )در افرادیكه چاق هستند بعلت لغکندگی بی  از حد پویت آنرا می کشیم ولی 

بافت چربی و احتما  برخورد به عروق و ایتخوان و درد ناک بودن تکریق پویت ناحیه را جهت راحتیی جمیع میی    

 نماییم.(

یوزن را با زاویه عمود وارد عضله نمایید و از بیمار بخواهید تا عضله اش را شل نماید.) جهت شل کردن عضیله   -5

 یه کرد تا یک نفم عمیق بكشد.(می توان به بیمار توص

پم از وارد کردن آمپو  به داخل عضله  پیستون را بالا کشیده تا مطمیئن شیوید ییوزن داخیل رگ نیسیت  در       -6

وض کرده و جیای تکرییق را   صورت ورود خون بداخل یرنگ فوراص یوزن را بیرون کشیده و محلو  و یرنگ را ع

 د.تغییر دهی

 رامی خارج نمایید.روی یوزن بگذارید و یرنگ را به آ الكل راپم از انجام تکریق پنبه  -7

 محل تکریق را با پنبه کمی مایاژ دهید که دارو زودتر جذب شود.-8

 

 :تبصره 

برای تکریق محلو  های روغنی معمولاص ازیوزن های ضخیم ایتفاده می شود ضمناص هر چه میکان بافت چربی بر روی 

تری باید ایتفاده کرد.برای شیرخواران و کودکان معمیولاص از ییوزنهای ظرییف تیر و     عضله بیشتر باشد از یوزن بلند

 ایتفاده می شود.  26-22کوتاهتر با شماره 

 

 دستور العمل تزریقات ایمن

  مقدمه :

 81-161و  Cمیلیون ابتم به هپاتییت   B   5-2میلیون ابتم به هپاتیت  8-16هر یا  تکریقات غیر ایمن موجب حدود 

یا   عفونت های باکتریا  نظیر آبسیه هیا و عفونیت    مالارانگلی مانند بیماریهای می گردد . همچنین  HIVر مورد هکا

میلییارد   12غیر ایمن اتفاق می افتد . یازمان جهانی بهداشت تخمین می زند در یا  های قارچی نیک در اثر تکریقات 

% بیمیاران ییرپایی حیداقل ییک تکرییق      25-% 95حیدود  % آنها غییر ایمین هسیتند . در    51تکریق انجام می شود که 

 دریافت می کنند .
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 موازین تزریقات ایمن 

 الف( محل تمیز : 

در هر مرکک برای تکریق مكانی خاص را تعیین نمائید . ویایل لازم برای تکریق شامل پنبه الكلی و یرنگ را بر روی 

اطر داشته باشید ویایلی که روی میک ایت بایید تمییک بیوده و    میکی که به این امر اختصاص داده اید قرار دهید . به خ

را جهت دفع یر یوزن   در نکدیک تیرین محیل    Safety Boxو ... در آنجا وجود نداشته باشد .  هخون   پنبه آلود

 .بر روی آن قرار دارد   قرار دهید به تکریق یا زیر میکی که ویایل تکریق 

 ب( شستشوی دست :

انتقا  عفونت باید دیتهای فرد تکریق کننده قبل از تکریق به طیور کامیل بیا آب و صیابون شسیته       برای جلوگیری از

 شود .

 ج( سر سوزن و سرنگ استریل : 

بسته بندی هر یرنگ و یر یوزن را برریی کنید و در صورت داشتن هر گونه پارگی   خرابی و رطوبیت آن را   -1

 از رده خارج کنید . 

 را کنتر  کنید .  تاریخ انقضاء آن -2

 د( ویال و مواد دارویی مناسب :

 ه تیغه فلکی دارند ایتفاده شود بهتر ایت از آمپولهایی که دارای خط جدا کننده می باشند به جای نوعی که نیاز ب -1

 ید و آنها را از رده خارج کنید.داروهایی که آلودگی واضح یا شكستگی و نشتی دارند باش مراقب-2

 د کننده دارو در خصوص نحوه ایتفاده و محل نگهداری دارو توجه کنید.یارها و راهنمایی های تولبه هشد-3

 واظب انگشتان خود باشید) از یک تكه پنبه به عنوان محاف  ایتفاده کنید(.محین شكستن یر آمپو  -4

دوزی همیشه بیا ییک ییر     در صورت ایتفاده از ویالهای چندایتفاده کنید  الامكان از ویالهای تک دوزی تی ح-5

 زن بر روی درب ویا  پرهیک نمائید.واخ کنید و از باقی گذاشتن یر یریوزن ایتریل آن را یو

 ح( تمیز کردن محل تزریق

 محل تکریق را در صورت ک یف بودن ابتدا با آب و صابون شستشو دهید.-1

 % بصورت دایره ای ضدعفونی کنید.71محل تکریق را با پنبه الكل -2

 ف(جمع آوری صحیح سر سوزن ها

 بیاندازید . Safety Boxیرنگ و یریوزنهای مصرف شده را همیشه در -1

برای جلوگیری از فرو رفتن نوک یوزن در دیت هرگک پم از تکریق به ییر ییوزن دییت نکنیید و از ییرپوش      -2

 فاده شود.درصورت نیاز به یرپوش گذاری از تكنیک یک دیتی ایت گذاری یر یوزن اجتناب کنید.

 را پر نكنید . Safety Boxحجم  ¾بی  از -3

پیر را جهیت خیالی     Safety Boxو هرگک درب پر شده را قبل از حمل برای دفع ببندید   Safety Boxدرب -4

 کردن یا ایتفاده مجدد باز نكنید.
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 دفع صحیح ضایعات (ظ

دیتورالعمل و برنامه ریکی هیای انجیام شیده     ها باید آنها را مطابقبرای حف  خطر جامعه از خطر تماس با یریوزن 

 دفع نمائید.

 پانسمان

 تیحساس و راه یرا کبانیآلوده کننده  م سمیكروارگانی  منبع م یعفونت به وایطه یه عامل ایای تییرا

ممكن ایت از  یعفونت زا در مراکک درمان یها سمیكروارگانیم ی. منبع انسانردیگ یصورت م سمیكروارگانیم

کنتر  عوامل مربوط به  کهقطرات معلق در هوا باشد از آنجا  ن یچون تماس  هوا  ناقل یمختلف یراهها

 .ردیگیانتقا  صورت م رهیقطع ذنج قیطراز سمیكروارگانیم تییرارد یریشگیایت پدشوار کبانیو م سمیكروارگانیم

با  یکارکنان بهداشت ییاشد. لذا آشناب یم ونیکاییلیو ایتر یضد عفون کیکاربرد تكن ره یقطع ذخ یاز راهها یكی

 تیدارد اهم یدرمان -یدر مراکک بهداشت یشتریکه کاربرد ب ونیکاییلیو ایتر یضد عفون  یها کیآن دیته از تكن

 .ابدی یم

 شود. یداده م حیتوض ریاصطلاحات ز ونیزاسیلیو استر یاز پرداختن به روش ضد عفون قبل

 :لیوسا یبند بسته

 بیبه ترت دیکاغذ یف ایپارچه منایب  هیرا با دو لا ازیمورد ن لیپانسمان لازم ایت ویا  لیویا کردن لیایتر جهت

 کرد. یبسته بند ریز

 لیاستر یبسته ها یونگهدار رهیدرباره ذخ ینکات

 شود. یقفسه نگهدار کیدر  لیایتر ریوغ لیایتر یبسته ها یستیهرگک نبا-1

 خشک باشد. دیبسته ها با یمحل نگهدار-2

 .دیکن لیروز بدون باز شدن   مجدداص ایتر 11ایتفاده نشده را پم از  لیایتر یبسته ها-3

 یو رو دیو چسب بکن دهیچی. داخل هر کاغذ دو عدد گاز پ دیدر صورت نداشتن پارچه از کاغذ ایتفاده کن:تبصره

در  لیهفته جهت ایتر کی ازیگاز را به تعداد مورد ن چیکاغذ پ ی. بسته هادیسیکردن را بنو لیایتر خیچسب تار

 .دیکن لیروز حتماص دوباره آنها را ایتر 11 دتدر م لی. در صورت عدم ایتفاده از گاز ایتردیبگذار كمیداخل ب

 لیاستر یباز کردن بسته ها قهیطر

 درون بسته آلوده نگردد. لیایتر اتیباشد که محتو یقیبه طر دیبا لیایتر یبسته ها بازکردن

 :دیکن دقت

داشته  اجیدرون آن احت اتیبه محتو یکوتاه یلیدر فاصله خ ایکه بم فاصله  دیرا باز کن لیبسته ایتر یط هنگامفق-1

 .دیباش

 .دیآن توجه کن اتیبودن محتو لیاعتبار ایتر خیبه عممت وتار لیقبل ازبازکردن بسته ایتر-2

 .دیدور نگاه دار لیایتر یئیوش  را از شپ یکه لبه ها دیکن ییع لیایتر یدر هنگام بازکردن بسته ها شهیهم-3

ومجدداص آنرا  دیهرگک مجدداص درون پوش  قرار نده دیمصرف نكرده ا دیرا که باز نموده ا یلیایتر لهیچنانچه وی-4

 .دیکن لیایتر
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 در خانه بهداشت ییو گندزدا لیمتداول استر یها روش 

 یم لیحرارت دادن ایتر قیبخار آب و فقط از طر را بدون کمک اءیروش اش نیایتفاده از حرارت خشک:در ا-1

به مدت زمان  ازیکردن با فور ن لیکند فور نام دارد. ایتر یم لیرا با حرارت خشک ایتر لیکه ویا یکنند. دیتگاه

  گاز و پنبه که تحمل حرارت بالا را دارند  كمیو ب یا شهی  ش یفلک لیکردن ویا لیایتر یدارد   از فور برا یادیز

کردن را انجام داد. )مدت زمان  لیعمل ایتر كساعتیدرجه به مدت  171توان در  یم لهیوی نیشود. با ا یفاده مایت

 باشد.( یپانسمان و درجه فور طبق دیتورالعمل کارخانه یازنده فور م لیویا لیایتر یلازم برا

شعله  یتوان با قرار دادن رو یرا م یچیم ل پنم   پنست و ق یفلک لی( ویا یالكل ایایتفاده از شعله ) چراغ گاز -2

 کرد. لیایتر

 یروش زمان نیباشد. از ا یم كروبهایم یفعا  یاز ریغ وهیش نیو قابل دیترس تر نیروش یاده تر نیجوشاندن:ا-3

را خوب شسته  لیجوشاندن ویا ینباشد. برا ریکردن با روش حرارت خشک امكان پذ لیشود که ایتر یایتفاده م

پم از به جوش  قهیدق 21زمان لازم  ت. مددیگراد قرار ده یدرجه یانت 111یپم در آب جوش و دیکن کیوتم

 باشد. یآمدن آب م

 در خانه بهداشت جیرا یضد عفون یها محلول 

از آنها  یکه بعض رودیبكار م یکردن پویت  زخمها و خارج یاختن اجسام خارج کیتم یشستشو  برا یمحلولها

 عبارتند از : 

 ابونآب و ص-1

 یرم شستشو-2

 نیبتاد-3

 پویت یالم( یالكل )برا-4

 : تبصره

 یبكار م نیزخم ها در تمام ین یضد عفون یمحلو  برا نیدارد.ا یکش كروبیو م یقارچ کش تی:خاصنیبتاد -

بم فاصله موضع را با یرم شستشو کاممص  نیها در صورت ایتفاده از بتاد یکه در مورد یوختگ دیدقت کن دیرود. با

 دارند ایتفاده نشود. تیحسای نیکه نسبت به بتاد یکرد و در کسان یخوددار نیکردن بتاد قیاز رق دیشست   و با

باشد.در مجاورت آب  یموثر م اریگردد بس هی% ته71که غلظت آن  یایت در حالت یک  منایب كروبیالكل: م-

آب به آن  یمقدار یوقت یول ستیکننده ن ین% ضد عفو 111دهد. الكل  یبروز م کایماریعوامل ب یخود رارو ریتاث

 کند. یم دایپ یکش كروبیم تیاضافه شود  خاص

و قرار  لیاصو  ایتر هیکل تیکردن آن با رعا کیکننده و تم یمواد ضد عفون لهیزخم بوی یشستشو :پانسمان فیتعر

به زخم  محفوظ  كروبهایماز ورود  یریشود که به منظور جلوگ یم دهیزخم  پانسمان نام یرو لیدادن پوش  ایتر

 .ردیگ یصورت م یکیاز خونر یرینگه داشتن زخم از هر گونه صدمه  جمع کردن ترشحات زخم و جلوگ

 شود که زخم زودتر خوب شود. یکند و باعث م یبه لخته شدن خون کمک م پانسمان
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 پانسمان اهداف

 یاز آلودگ یریشگیپوشاندن زخم جهت پ •

 کردن زخم کیتم •

 زخم یدارو بر روایتعما   •

 زخم یجذب ترشحات زخم و کمک به بهبود یبرا یا لهیفراهم آوردن وی •

   یحفاظت زخم از هر گونه صدمه احتمال •

 زخم یاعما  فشار بر رو لهیبوی یکیاز خونر یریجلوگ •

 اطراف زخم از ترشحات خارج شده یمحافظت بافتها •

 پانسمان  انواع

. زخم ستیمانند ایتفاده ا ز پمادها ن ییبه درمان دارو یازین ایبوده و  یزخم یطحکه  ی* پانسمان خشک: در موارد

 .دیرا پم از شستشو با گاز خشک پانسمان کن

شده باشد  پم از شستشو با ایتفاده  جادیا یبعلت یوختگ ایبوده و  قیو عم ی* پانسمان مرطوب: هرگاه زخم عفون

 .دیشده  زخم  را پانسمان کن مرطوب کننده دیتور داده یاز پمادو داروها

 پانسمان ازیمورد ن لیوسا

(* وریشكل ) ری یپات(* ظرف قلوه ا ی*کایه کوچک)گال لیایتر یچی* قلی*پنم *پنست *گاز و پنبه ایتر

در صورت لکوم  کیمصرف تم كباری*آبسمنگ*دیتك   لیجهت پنبه ایتر كمی* بلیجهت گاز ایتر كمیب

 کوچک یمشمع هیو یرم شستشو( *چسب *باند *مشمع و رو نیدشامل) بتا یضدعفون ی*محلولها

 در پانسمان زخم یکل اصو 

 .دیگرم و صابون و برس بشوئ مهیبا آب ن یناخن رابه خوب ریدیتها و ز دیقبل از شروع پانسمان با-1

 .دیبده یآرام  و دلگرم ماریجهت انجام پانسمان به ب-2

 .دیپانسمان را آماده کن لیویا-3

 .دییانتخاب نما یمكان منایب دیمسلط باش دیده یکه انجام م یبه زخم و پانسمان نكهیا یبرا-4

 .دیقرار ده حیصح تیرا در وضع ماریب-5

 .دیدور او را پاراوان بگذار-6

و خشک را برداشته و درون یطل زباله  فیک  یرا از پویت جدا کرده و یپم پانسمانها ماریچسب پانسمان ب-7

 مصرف آنرا برداشت. كباریتوان با دیتك   یآلوده ایت م یلیخ ایبکرگ و  ماریپانسمان ب كهی. در صورتدیبگذار

تا با توجه به نوع زخم  شستشو و پانسمان را  دیکن یو زخم را برری دیقرار ده دیپانسمان را در معرض د هیناح-8

 .دیانجام ده

 .دیرا باز کن لیایتر لیویا-9

 .دیکیپات )کایه کوچک( بر یاده شود را آماده کرده و در گالکه لازم ایت ایتف یهر محلول-11

 .دیپنم و پنبه بشوئ لهیبوی یزخم را با محلو  ضدعفون-11
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 .دیاندازیو بعد در یطل زباله ب دیزخم بكش یرو كباریهر پنبه را فقط -12

 باشد: یم لیزخمها بشرح ذ ینحوه شستشو-13

طرف و  کیمرکک به طرف خارج ابتدا  ای(  6 ری)تصوطیاز مرکک به محو  نییاز بالا  به پا کیتم ی( در زخمهاالف

و هر  دیکن کیتم ینامنظم زخم را از مرکک به یمت خارج بصورت دوران ی(. در زخمها 7 ری)تصوگرییپم طرف د

 ( 8 ری.)تصودیاندازیپنبه را دور ب دیری یبارکه به خارج زخم م

 .دیرا انجام ده یضد عفون نیپنبه آغشته به بتاد هلیبه مرکک بوی طیاز مح یعفون ی( در زخمهاب

 دیزخم را خشک کن لیو با ایتفاده از گاز ایتر دییرم شستشو زخم را بشوئ لهیبوی-14 

 نشود. دهیزخم کش یآلوده بر رو یکه گازها دیکردن اطراف زخم توجه داشته باش کیتم یبرا-15

 .دیپنم ایتفاده شده را کنار بگذار-16

 .دیزخم بگذار یورت لکوم پماد رودر ص-17

 یشتریب یاز گازها یو چرک یعفون ی.در زخمهادیبپوشان لیبا گاز ایتر ل یپنم ایتر لهیرا بوی ماریزخم ب-18

 .دیایتفاده کن

 .دیخود ثابت کن یچسب در جا ایباند و  لهیپانسمان را بوی-19

کرده و  یرا جمع آور لیویا ریو یا دیاندازیپانسمان ب لیرا درون یطل زباله مخصوص ویا فیپانسمان ک -21

 .دیگذاری ینیدرون ی

 .دیکردن مجدداص آماده کن لیایتر یمصرف شده رابدقت شسته و برا یچیپنم  پنست  ق-21

 .دیخود را بدقت بشوئ یدیتها-22

 :تبصره

لو  دیتور داده شده مرتباص با مح ماریپانسمان ب دیپکشک دیتور مرطوب بودن پانسمان را بدهد با كهیدر صورت-1

 قرار داده شود. میبطور دا یمشمع هیپانسمان مشمع و رو هیناح ریدر ز دیشود. لذا با میخ

 ایتفاده شود. تیاز چسب ضد حسای دیبا یپارچه ا ایبه چسب لكوپمیت  ماریدر صورت حساس بودن ب-2

 اده شود.بود  لازم ایت از یرم شستشو ایتف دهیپانسمان به زخم چسب كهیدر صورت-3

دیتور العمل نسبت به  نیدر نظر گرفته شود و در همه موارد برابر آخر دیککاز با یماریزخمها احتما  ب هیدر کل-4

 . دیتوام اقدام نمائ ونیناییواکس اییرم ضد ککاز و  قیتکر

 .دیکینر نیلیی یزخم پن یهرگک رو-5

 لازم در پا نسمان زخم نکات

 نیپوشانده و محافظت شود ا یشود تا زخم بخوب تیرا رعا یاز اصو  کل ییر کی دیبا یبستن هر نوع زخم در

 موارد عبارتند از:

 کیدر ابتدا از  دیشد یاغلب عفونتها رایلمم کرد.ز فیک  لیویا ایآلوده و  یزخم را با دیتها دینبا چگاهیه-1

 شود. یشروع م تیاهم یزخم یاده و ب



62 

 

 ایتفاده گردد. لیاز پانسمان ایتر-2

 بطور کامل پوشانده شود. دیطح زخم تویط پانسمان بای-3

مجدد  یکییبب خونر نكهیعموه بر ا رایزخم جدا کرد ز یبا خشونت از رو دیشده را نبا لیخون تشك یلخته ها-4

 اندازد. یم ریزخم را به تاخ امیبرد و الت یم نیرا از ب لیدر حا  تشك یشود  جوانه ها یم

عمل را به پکشک واگذار  نیا د ویینما یدر زخم فرو رفته اند خوددار قاصیکه عم یرجخا یایآوردن اش رونیاز ب-5

 .دیکن

 گردد. یچون باعث آلوده شدن زخم م دیینما یزخم خوددار یهنگام پانسمان از یرفه و عطسه کردن رو-6

و به  دییپم پانسمان نما.یدیکن کیگاز دو لبه را بهم نکد لهیفاصله داشته باشند بوی یاگر دو لبه زخم از هم کم-7

 .دیده یارجاع فور یدرمان-یمراکک بهداشت

 زخم دارد. یو کوچك یبه بکرگ یشود بستگ یزخم گذاشته م یکه رو یاندازه گاز-8

 چون پم از خشک شدن کندن آن مشكل و درد ناک ایت . دیزخم نگذار یرو ماصیهرگک پنبه را مستق-9

 کیتحت کنتر  ایت زخم و پویت اطرافشان را قبل از پانسمان تم یکیو خونر ستیبکرگ ن یلیاگر زخم خ-11

 . دیکن

 .دیپانسمان قرار دارد صحبت و یرفه نكن ایزخم  کیدهانتان نکد كهیدر حال چوقتیه-11

 .دیکن یبا زخم ایت خوددار میاز پانسمان که در تماس مستق ییقسمتها ایاز دیت زدن به زخم -12

 بانداژ فیتعر 

و   حف ینگاهدار یپم از پانسمان زخم برا گری. به عبارت دندیگو یبدن را بانداژ م دهید بیل آیمح یبند نوار

 .ندیگو یزخم بند ایعمل را بانداژ  نیزخم را بست و ا دینظافت آن با

 بانداژ اهداف

 منایب تیپانسمان و آتل در وضع ینگهدار-1

 یکیخونرپانسمان به منظور کنتر   یرو میوارد نمودن فشار مستق-2

 ورم در عضو و کاه  آن جادیاز ا یریجلوگ-3

 .دهید بیگاه و محدود کردن حرکات اندام آی هیتك جادیا-4

 کمک به حمل مجروح و محدود کردن حرکات عضو مجروح-5

 مصدوم ییبه هنگام جابجا تیامن جادیو ا دهید بیاندام آی شتریب عاتیاز ضا یریجلوگ-6

 بند. انیاربرد به عنوان شرک-7

 باند انواع

 باشد. یم ریدارند به شرح ز یشتریکه مورد مصرف ب ییباندها

 یب یبرا نیباشد.همچن یباند یه گوش: که موارد ایتفاده از آن بانداژ آرنج  یر و کف دیت  باین و شكم م-1

 شود. یجهت محكم کردن آتل ایتفاده م ایعضو  کیحرکت کردن 
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 یم یدر آورد  که به آن باند کراوات یكیتوان تا نمود و بصورت باند بار ی: باند یه کوش را میباند کراوات-2

 .ندیگو

 شود.  یانگشتان دیت  بازو  پا و تنه ایتفاده م یکوچک و بکرگ:که برا یباند نوار-3

 کند. یفرق م بیاز باندها بر ایاس محل و نوع آی ایتفاده

 لازم در بانداژ نکات

باشد  چون اگر عرق پویت نتواند بخار شود پویت اطراف زخم مرطوب و باند  جذب کننده دیباند پانسمان با-1

که از خوب  دیبوجود آ یرشد باکتر یبرا یمنایب طیشود که مح یکار باعث م نیخواهد شد. ا دهیپانسمان چروک

 کند. یم یریشدن زخم جلوگ

 فراتر از زخم را بپوشاند. مترییانت 5/2بکرگ باشد تا محل زخم به اندازه  یبه اندازه کاف دیباند پانسمان با-2

عضو شروع  یتا باند باز نشود و بهتر ایت از انتها دیشروع کن كتریباند به دیت و پا از قسمت بار دنیچیهنگام پ -3

 یریاعضا جلوگ یو از جمع شدن خون در انتها دهیخون گرد انیجر لیتا یبب تسه دیکرده به یمت مرکک بدن برو

 شود.

بمفاصله باند را باز و  دیمحكم بسته شدن باند ایت . با لیانگشتان دل یشدن انتها رنگیب ایو  یکبودیرد شدن  -4

 دوباره بست.

 .دیپانسمان بپوشان لهیابتدا زخم را بوی دیکرد .بلكه با یزخم را نوار بند یرو ماصیمستق دینبا چگاهیه-5

ثابت کرد تا در  یگره در نقطه منایب ای یینجاق قفل ایچسب  نوار لهیآنرا بوی یانتها دیبا ینوار بند انیپم از پا-6

 .ردیقرار نگ ماریبدن ب رینشستن ز ای دنیباشد که هنگام خواب یطور دینگردد.گره ها با یموقع ایتراحت باعث ناراحت

 :تبصره

 .دیکن یچیباند پ دهیاخوابیمصدوم را در حالت نشسته -1

 .دیستیبا ای دینیمصدوم بنش یروبرو شهیعضو مجروح هم یکار کردن رو یبرا-2

 .دیبماند در همان وضع نگه دار دیکه با یرا به صورت دهید بیعضو آی یچیقبل از شروع به باند پ-3

 یکه به آن دیتری یا دهید بیعضو آی ای هیناح یچیباند پ یقرار دارد برا دهیخواب تیاگر مصدوم در وضع-4

و با جلو و عقب  دیگردن رد کن ریز ایقوزک  ریزانو ز ریبدن م ل کمر  ز یعیطب یها ی.بانداژ را از فرو رفتگدیندار

 .دیمورد نظر بلغکان هیبه یمت ناح متیبردن باند آنرا به مم

تا  دیپا را لخت بگذار ایانگشتان دیت  یناخن ها یچیباشد در موقع باند پ دهید بیپا آی ایدیت  كهیدر صورت-5

 بتوان گردش خون را چک کرد.

 یاستفاده از باند نوار با که در رفته است یمچ دست نداژبا

و یپم مچ دیت را گرفته و  میچیپ یآنرا باند م یو چند بار رو میده یمچ دیت قرار م یرا رو یباند نوار یابتدا

 .میده یاز باند را باز نموده و دور خود تاب م یمقدار

نگشت  شست و نشان)یبابه( عبور داده و باز مطابق قبل دو ا نیاز زبر شست از محل ب میکه تاب داده ا یقسمت-1

 چند بار دور مچ می پیچیم   انتهای باند را با چسب و یا تویط ینجاق ثابت می نماییم.
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 استفاده از باند نواری با دست بانداژ

 ابتدای باند را روی دیت در انتهای انگشت شست قرار می دهیم.-1

از روی دیت بطرف انگشت کوچک می بریم طوری که ابتدای باند را بپوشاند  باند را دور مچ دیت می پیچیم و-2

 باند را به زیر انگشتان می بریم.

 دوباره باند را دور انگشتان می پیچیم.-3

باند را از کف دیت به یمت مچ دیت برده و یپم از روی مچ بطرف انتهای انگشت کوچک می بریم و یک -4

 ف دیت بطرف مچ برده و از آنجا بر روی مچ می آوریم.بار دور دیت می پیچیم و از ک

باند را از روی دیت به کف دیت برده و یپم روی دیت آورده و دور مچ می پیچیم و در انتها تویط چسب و -5

 یا مطابق شكل با ینجاق ثابت می نماییم.

  

 جداگانه انگشتان، با استفاده از باند نواري بانداژ

اند را بطور آزاد خارج از دیت در انتهای شست نکدیک مچ قرار داده باند را از روی دیت و چند یانتیمتر ابتدا ب-1

 دور مچ عبور داده یپم از روی باند گذارنده بسمت انگشت کوچک ببرید.

 مطابق شكل عمل نمایید.-2

 مطابق شكل عمل نمایید.-3

 .مطابق شكل عمل نمایید-4
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بابه( را تمام کردید انتهای باند را از روی دیت و دور مچ گذرانده وقتی آخرین انگشت یعنی انگشت نشان)ی-5 

 برعكم ابتدای باند که بطور آزاد رها کرده بودید در زیر باندها نموده و این دو یر را بهم گره بکنید.

 استفاده از باند نواری  باشست  بانداژ 

اند نواری را پم از یک بار گردش دور مچ دیت ابتدا باند نواری را در انتهای شست نکدیک مچ قرار می دهیم ب-1

آنرا طوری از محل بین انگشت شست و نشانه )یبابه( عبور می دهیم که ابتدای باند را در بر گرفته و آنرا ثابت بنماید 

 . یپم باند را دور انگشت شست می پیچیم و از روی شست به پشت دیت می آوریم .

بین دو انگشت شست و نشانه )یبابه( برده و یكبار دور مچ می پیچیم و تویط  باند را از دور مچ عبور داده باز-2

 چسب یا ینجاق مطابق شكل ثابت می نمائیم . 

 استفاده از باند نواری با بانداژ زانو  

 ابتدای باند را روی زانو قرار می دهیم . -1

 مطابق شكل عمل نمایید. 4و 3و 2

 سب و یا بوییله ینجاق مطابق شكل ثابت می نمائیم . انتهای باند را بالای زانو تویط چ-2

 استفاده از باند نواری با پا بانداژ 

 ابتدای باند را روی پا قرار داده و یكبار دور مچ می پیچیم و از روی باند رد نموده بطرف کف پا می بریم . -1

 مطابق شكل عمل می کنیم . 3و 2

ه ایم دور یاق پا می پیچیم و تویط چسب یا ینجاق مطابق شكل ثابت می انتهای باند را که از زیر پا بالا آورد-2

 نمائیم . 

 استفاده از باند نواری با فوقانی بازو بانداژ 

ابتدای باند را در پائین بازو بطور مایل قرار می دهیم و باند را دور بازو می پیچیم و از روی ابتدای باند عبور می -1

می پیچیم )این بانداژ را به صورت حلقوی یاده نیک می  8باند را به دور بازو به صورت  دهیم و آنرا ثابت می نمائیم

 توان انجام داد(.

باند قبلی را بپوشاند این عمل را ادامه داده تا تمام بازو را باند در بر بگیرد در انتها  ⅔باند را طوری می پیچیم که -2

 تویط چسب و یا ینجاق باند را ثابت می نمائیم. 

 استفاده از باند نواري با آرنج بانداژ

آرنج را خم نموده و در وضعیتی منایب قرار می دهیم ابتدای باند را روی آرنج قرار داده و باند را دور آرنج می -1

 لبه بالایی باند قبلی را در بر بگیرد .  ⅔پیچیم طوری که باند 

اند او  عبور می دهیم و تا آخر این عمل را ادامه می دهیم یعنی باند را در پشت آرنج برده و این بار از لبه پائینی ب-2

باند را یكبار از بالا و یكبار از پائین عبور می دهیم انتهای باند را در بالای مفصل آرنج تمام کرده تویط چسب و یا 

 ینجاق مطابق شكل ثابت می نمائیم.
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 استفاده از باند سه گوش  با آرنج بانداژ

وده و در وضعیت منایب قرار می دهیم . ویط باند را طوری روی آرنج قرار می دهیم که رأس آرنج را خم نم-1

باند در بالا و روی بازو قاعده باند در پائین باشد   قاعده باند را به اندازه متنایب و مورد احتیاج تا می نمائیم دو 

 در بالای آرنج گره می زنیم .  یپم آنها را دادهگوشه قاعده باند را از روی هم در زیر آرنج عبور 

رأس باند را روی گره تا نموده و قسمت اضافی آنرا زیر گره پنهان کرده و یا تویط ینجاق مطابق شكل ثابت می -2

 نمائیم . 
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 پرسش و تمرین

 

 انواع تکریق را نام ببرید. (1

 شرایط انجام تکریق را در نوع عضمنی توضیح دهید. (2

 انجام تکریق را در نوع داخل جلدی و زیر جلدی توضیح دهید. شرایط (3

 دهید. تکریقات ایمن را توضیح (4

  با ایتفاده از ماکت بدن انسان تکریق داخل جلدی انجام دهید. (5

 با ایتفاده از ماکت بدن انسان محل تکریق عضمنی رانشان و یپم انجام دهید. (6

 انجام دهید. با ایتفاده از ماکت بدن انسان تکریق زیر جلدی (7

 قسمت های مختلف یک یرنگ رانشان دهید. (8

 نحوه کشیدن دارو را از ویا  و آمپو  انجام دهید. (9

 مراحل اجرایی ضد عفونی و ایتریلیکاییون را شرح دهید .  (11

 محلولهای ضد عفونی کننده را فهریت نمائید. (11

 .ام ببریدانواع پانسمان را ن (12

 ید .نكات لازم حین انجام پانسمان را بیان کن (13

 انواع بانداژ را لیست نمائید. (14

 نكات لازم حین بانداژ را بیان کنید .  (15

 ویایل مورد نیاز جهت پانسمان را به کمک مربی آماده کنید .  (16

 با کمک مربی پانسمان زخم را روی ماکت انجام دهید . (17

 یک نمونه بسته بندی ویایل پانسمان را به طور صحیح انجام دهید . (18

 انجام دهید . یک نمونه بانداژ را (19
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 هفتم فصل
 ها و روش بستن آن ها يزیبا زخم ها و خونر ییآشنا

 

 

 

 
 

 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 

 د.خونریکی را تعریف کن 

 د.عمئم خونریکی را نام ببر 

 د.م ببرانواع خونریکی را نا 

 د.روشهای مهار خونریکی را توضیح ده 

  د.ونریکی دهان و بینی را توضیح دهخروشهای 

 د.مكهای اولیه در زخم ها را شرح دهانواع زخم ها و ک 

 د.عمئم عفونت زخم را شرح ده 

 د.یسه یرد و کمپرس گرم را توضیح دهروش  صحیح ایتفاده از ک 
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 مقدمه

وجیود   خون یكی از یه جکء دیتگاه گردش خون ایت) قلب  عروق  خون( گردش خیون در رگهیا در تمیام بیدن    

وزن بیدن اییت در بیدن افیراد      یک یییکدهم تا  یک دهم درصد یا تقریباص 6 – 5/7حجم کامل خون بدن انسان دارد 

می تواند زندگی را به خطر انیدازد.خون اعمیا    لیتر خون  5/1لیتر خون وجود دارد که از دیت دادن  5-6بکرگسا  

و دفاع از بیدن را انجیام میی دهید آیییب بیه ایین           مواد زائدمهمی از جمله انتقا  اکسیژن  انتقا  مواد غذایی  انتقا

 برای بقیة دیتگاههای بدن نیک خطرناک باشد.ییستم می تواند 

 خونریزی

تغییر مسیر خون از داخل دیتگاه گردش خیون بیه خیارج از    پارگی رگهای خونی بدن همراه با خونریکی عبارت از 

آیییب دییده و خیون از    سیم می گردد. هرگاه بخشی از پویت بدن آن می باشد که به دو دیته خارجی و داخلی تق

و اگک خون به حفره های داخل بدن ریخته شیود  بدن خارج شده و خونریکی قابل رویت باشد خونریکی را خارجی  

 خونریکی را داخلی گویند.

 

 علائم خونریزی:

پوییت ییرد و مرطیوب     -3◄گشتان هره و نوک انچرنگ پریدگی لب ها    -2 ◄نبض ابتدا تند بعداص کند -1◄

درد و حسایییت در کیانون خیونریکی     -7 ◄تیاری دیید   -6 ◄ییر درد و ییرگیجه   -5◄تهوع و ایتفراغ  -4◄

 تشنگی  -11 ◄بی قراری  -11 ◄اختم  در تنفم  -9◄ضعف عمومی بدن -8◄

 با توجه به رگهای مختلف بدن ( )انواع خونریزی

 خونریکی مویرگی

  خونریکی ییاهرگی-2

 خونریکی یرخرگی-3
 

 این خونریکی به صورت خروج با فشار و جهنده خون قرمک روشن )به دلیل اکسییژن بیالا(    خونریزی سرخرگی: -1

یا ایت و غالباص جدی ایت.این نوع خونریکی به آیانی مهار نمی شود.خونریکی از یرخرگهای بدن از جمله آئورت 

و رانی)در ران( می تواند فرد را در میدت چنید   بازوئی ) در بازو(  شاخه های آن م ل کاروتید )در گردن( زیر بغلی 

 دقیقه از پای در آورد  مگر اینكه اقدامهای مهار خونریکی صورت گیرد.

این خونریکی به صورت خروج آرام و بدون جه  خون قرمک تیره ایت  یک خطر جدی  خونریزی سیاهرگی: -2

در درون خون و بروز مرگ ناگهانی ایت. این موضوع مخصوصاٌ    ورود هوا )مك  هوا( بهخونریکی ییاهرگی در 

 مور د خونریکی از ییاهرگهای بکرگ گردنی صادق ایت.

ونریکی معمولاص جاری نبوده و به آیانی مهار می شود .خیون موجیود در مویرگهیا    خاین نوع  خونریزی مویرگی: -3

 دگی یطحی( به آرامی تراوش می کند.یبررگی ایت . خون معمولاص از زخم) مخلوظی از خون یرخرگی و ییاه
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 به کانون خونریزی (با توجه )انواع خونریزی 

 خونریکی داخلی 

 خونریکی خارجی 

 خونریزی خارجی :

.این صیحنه معمیولاص دلخیراش اییت و     این نوع خونریکی اغلب پم از بریدگی یا پارگی پویت بدن اتفاق میی افتید  

لویت هیای درمیانی از ایین قیرار     ی بازدارد. همیشه به یاد داشته باشید که اوشما را از اولویت های درمانممكن ایت 

 ایت:

اگر مصدوم تنفس  قطع شده بود تنفم مصنوعی را بمفاصله شروع کنید.اگر مصدوم بیهوش شده بود راه تنفم را 

ن ییا وریید(   )شیریا  دقت داشیته باشیید فیردی کیه از رگ بیکرگ بیدن       باز کرده یپم به درمان خونریکی بپردازید.

 خونریکی دارد در عرض چند دقیقه بیشتر حجم خون خود را از دیت می دهد.

 اهداف:

 کنتر  خونریکی 

  کاه  خطر احتمالی شوک 

 کاه  خطر عفونت 

 انتقا  مصدوم به مرکک بهداشتی درمانی 

 

 کمکهای اولیه : 

 د .ریوی را شروع نمائی –در صورت قطع تنفم و ضربان قلب مصدوم   احیاء قلبی  -1

 در صورتی که مصدوم بیهوش   نفم می کشد راه هوایی را باز نمایید .  -2

 یا نه؟ ه آیا شیء خارجی در آن وجود داردمحل زخم را لخت نموده و ببینید ک -3

 با پوشیدن دیتك  از خود محافظت نمایید. -4

ن وجیود جسیم خیارجی   روی زخیم ییک پانسیمان اییتریل ییا ییک قطعیه پارچیه تمییک بیدو             عدم در صورت  -5

دهیید . اگیر    )درصورت عدم وجود گاز ایتریل(گذاشته وبه طور مستقیم با انگشت یا کف دییت آنیرا فشیار   کرک
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جراحت بکرگ بود لبه های آنرا به هم نکدیک کرده و به هم بفشارید . بهتر ایت تا تشكیل لخته های خون و توقف 

 قه (.دقی 11-15خونریکی   مستقیماص با دیت خود روی زخم را فشار دهید)

همکمان با فشار مستقیم   اندامی را که خونریکی می کند بالا نگه دارید  این کار باعث تقلیل جریان خون شده و  -6

مطمئن هستید شكستگی نیدارد     به کاه  خونریکی کمک می کند . دقت کنید اندام را فقط در صورتی که کاممص

 بالا نگه دارید . 

  آنرا بانداژ نمایید . روی پانسمان را طوری گره بکنید کیه گیره در مرکیک     با گذاشتن پانسمان ایتریل روی زخم -7

کار فشار بیشتری روی عروق خونریکی کننیده خواهید    پانسمان و دریت روی زخم خونریکی کننده باشد چون این

 داشت . 

 
 

 

قیت آمیک نبود )م مص به دلیل اگر نمی توان خونریکی را با فشار مستقیم کنتر  نمود یا به هر دلیلی فشار مستقیم موف -8

گستردگی جراحت (  در این حا  می توانید برای جلوگیری از خونریکی عیموه بیر فشیار مسیتقیم   از وارد آوردن     

می توان  دیدفشار غیر مستقیم روی نقطه منایب ایتفاده کنید . دقت کنید از این روش فقط برای کنتر  خونریکی ش

ایی ایت که یک شریان روی ایتخوان قرار دارد و شما با فشردن شیریان روی اییتخوان   ایتفاده نمود . نقطه فشار ج

آنرا مسدود می کنید از آنجا که این کار خون بافتها و کل عضو را قطیع میی کنید بنیابراین فقیط بیه عنیوان آخیرین         

 دقیقه ادامه یابد .  15اقدامها به کار می رود و نباید بی  از 

د که برای کنتر  خونریکی های شدید مورد ایتفاده قرار می گیرد . یكیی در شیریان بیازو و    دو نقطه فشار وجود دار

دیگری در شریان ران . شریان بازویی از داخل ناحیه بالای بازو و بین ماهیچیه هیا میی گیذرد و تقریبیاص مسییر آن بیه        
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بیمار قرار دهید و بین ماهیچیه هیا بیه    موازات درز آیتین ایت . برای وارد آوردن فشار   انگشتان خود را زیر بازوی 

 یمت بالا و داخل فشار دهید به طوری که شریان بین ایتخوان بازو و دیت شما فشرده شود . 

 

 
شریان رانی در ناحیه کشاله ران جایی که دو ران به هم یاییده می شوند از داخل رانهیا عبیور کیرده و بیه قسیمتهای      

ن فشار   بیمار را بخوابانید یكی از زانوهیای او را خیم کنیید   شیریان را در ناحییه      پایین پا می رود . برای وارد آورد

کشاله ران پیدا کنید و یپم دیت مشت کرده خود را روی آن قرار داده و با ایتفاده از کف دیت دیگر فشار لازم 

 را وارد کنید . 

قابل کنتر  کردن نمی باشند م مص در موارد  در مواقع خونریکی های بسیار شدید که با فشار مستقیم و غیر مستقیم -9

 قطع عضو   به عنوان آخرین چاره از گارو یا تورنیكت ایتفاده می شود . 

مصدوم را به پشت خوابانیده و با گذاشتن پتو یا چیک دیگری زیر پاهای  آنها را اندکی از یطح بدن بالاتر قیرار  -11

تهای پایین بدن به طرف قلب تسریع می کنید و در نتیجیه جرییان خیون     دهید . بالا بردن پاها برگشت خون را از قسم

 اعضای حیاتی بهبود می یابد . یپم با یک پتو روی آنرا بپوشانید . 

 بمفاصله مصدوم را به مرکک درمانی بریانید.-11

 ایتفاده از گارو )تورنیكت  شریان بند (

ح   یرخرگ را بسته و مانع خونریکی میی شیود . از ایین    تورنیكت باند عریضی ایت که ایتفاده از آن به طور صحی

وییله تنها در موارد بسیار ضروری م مص هنگامی که شریان بکرگی خونریکی می کند یا عضوی قطع و یا به شدت لیه  

شده ایت و ایتفاده از روشهای فشار مستقیم و غیر مستقیم در قطع خونریکی موفقیت آمیک نباشد   ایتفاده می شود . 

 توجه داشته باشید که تورنیكت را فقط در مواقعی که خونریکی جان بیمار را تهدید می کند ایتفاده نمایید.

 بند)گارو( طریقه بستن شریان

برای بستن شریان بند می توانید از پارچه ای به پهنای حداقل پنج یانتیمتر ایتفاده کنید . چنانچیه پارچیه در دییترس    

اوات   دیتما    ک    نوار لایتیكی و یا کمر بند پهن اییتفاده کنیید . پارچیه را بیه فاصیله      نداشتید می توانید از کر

دور دیت یا پا پیچیده یک گره یاده بکنیید . ییپم تكیه    ه کمی )تا آنجا که روی پارگی را نگیرد( در بالای زخم ب
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گره بکنید و تكه چیوب را آنقیدر   ای چوب   مداد   قاشق و غیره را روی گره یاده گذاشته و روی چوب را دوباره 

بپیچانید تا خونریکی بند بیاید و دو یر تكه چوب را تویط مقدار اضافی پارچه شریان بنید مهیار کنیید و ییا از رشیته      

 جداگانه ای برای بستن یر تكه چوب ایتفاده کنید . 

 
 در بستن شریان بند نکات مهم زیر را در نظر داشته باشید :

 ی بالاتر از زخم و روی پویت یالم ببندید معمولاص بالای زانو و یا بالای آرنج باید بست.شریان بند را کم-1

هیچوقت شریان بند را زیر پانسمان یا بانداژ نبندید و یا روی آن پتو و یا پوششی مانع دیدن شریان بند  بشیود قیرار   -2

 ندهید . 

یگر به عنوان شریان بنید اییتفاده نكنیید زییرا باعیث      هیچگاه از ییم برق   مفتو  فلکی و اجسام یفت و باریک د-3

 صدمه شدید نسوج )بافتها( زیرین می گردد . 

روی تكه ای کاغذ که به لباس بیمار متصل می کنید با خط درشت و قابیل دیید   کلمیه شیریان بنید ییا گیارو ییا         -4

 كه و یاعت دقیق بستن آن را با احتساب دقیقه ها بنویسید نیتور

یاعت طو  بكشد   خطرناک ایت زیرا باعث تغییر حالت بافتهیا و حتیی میرگ     5/1ن بند اگر بی  از بستن شریا-5

 ن عضو به دلیل نرییدن خون می شود.آ

باز کردن ناگهانی و آنی تورنیكت دردناک ایت و امكان بروز شوک عصبی به دنبا  باز شدن تورنیكیت وجیود   -6

 از کنید . دارد . تورنیكت را خیلی آرام و به تدریج ب

میلیی متیر جییوه     151در برخی شرایط از کاف دیتگاه فشار ینج به عنوان تورنیكت ایتفاده کرد . فشیار حیدود   -7

 منایب ایت .
  

 اشیاء خارجی در زخم :

در صورتی که اشیاء خارجی بکرگ در زخم فرو رفته ایت هرگک کوش  نكنید که آنرا از زخم بیرون بكشید   زیرا 

ن کشیدن جسم   بافتهای اطراف آییب میی بیننید و خیونریکی شیدیدتر میی شیود در ایین میوارد بیه          که هنگام بیرو

 صورت زیر عمل کنید : 

برای کنتر  خونریکی از فشار مستقیم به وییله فشردن لبه های زخم به یكدیگر در کنار شیء فیرو رفتیه اییتفاده     -1

 کنید )مطابق تصویر(
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 ذارید .با ممیمت یک تكه گاز را روی شیء بگ -2

 شته و روی بالشتک فشار وارد کنید.یک بالشتک گرد را دریت کرده و در اطراف زخم گذا -3

 به صورت مورب آنرا باند پیچی کنید . دقت کنید که باند را روی شیء نپیچید .  -4

 عضو مجروح را بالا نگه دارید و آنرا تا جایی که امكان دارد ثابت کنید .  -5

 مه یافت از فشار غیر مستقیم ایتفاده کنید . اگر خونریکی شدید همچنان ادا -6

در صورتی که شریان بکرگی خونریکی کند یا عضو به شدت له شده ایت و خونریکی با روشهای معمیو  قطیع    -7

 نشود از تورنیكت ایتفاده کنید . 

 مصدوم را به صورتی که وضعیت درمانی او حف  شود یریعاص به بیماریتان بریانید .  -8

 

 

 
 

 ت کردن بالشتک گرده درسقطری

بالشتک گرد برای حفاظت از زخمی که شیء خارجی در آن فرو رفته م مص شیشیه ییا در میواردی کیه اییتخوان       

 بیرون زده باشد مورد ایتفاده قرار می کیرد.

 دریت کنید و آنرا دور انگشتان دیت خود قرار دهید.یک باند باریک )کرواتی( -1

 
 پیچید تا یک حلقه ایجاد شود.یک یا دو بار دور انگشتان خود ب -2
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 یر دیگر باند را دور حلقه بپیچید و محكم آنرا بكشید. -3

 
بگذاریید اکنون ییک حلقیه    اندن ادامه دهید تا تمام باند مصیرف شیود و انتهیای آزاد آنیرا داخیل      چآنقدر به پی -4

 ایت. دهش محكم یاخته

 
 

  خونریزی از بینی 

پاره شدن رگهای خونی کوچک در داخل یوراخ بینی رخ می دهد  این رگها شایع در اثر  ورخونریکی از بینی به ط

و یا در نتیجه عطسه کردن دیتكاری بینی با انگشت  یا فین کردن پاره میی شیود  فشیار خیون     یا در اثر ضربه به بینی 

یکی از بینیی  خارج شیود  خیونر  بالا نیک می تواند باعث خونریکی از بینی شود در صورتی که خون زیادی از مصدوم 

میتواند خطرناک باشد  بعموه اگر خونریکی بدنبا  آییب به یر رخ داده باشد  خون می تواند رقیق و آبكیی باشید.   

كایت از آن دارد که جمجمه دچار شكستگی شده و مایع دور مغک در نه بسیار خطرناک و جدی ایت زیرا حاین نشا

 حا  نشت کردن ایت.

 

 اهداف

 مهار کردن خونریکی 

 باز نگه داشتن راه تنفسی 

ود را به جلو خم کند تیا امكیان تخلییه خیون از ییوراخ      بنشیند. به او توصیه کنید که یر خ(از مصدوم بخواهید که 1

  های بینی فراهم شود. 

مصدوم نیک میوثر اییت(و قسیمت نیرم     واهید که از دهان نفم بكشد)این عمل در حف  خونسردی ( از مصدوم بخ2

 دهد.در صورت لکوم  به مصدوم اطمینان بدهید و به او کمک کنید. بینی اش را فشار

(به مصدوم بگوئید که همچنان بینی خود را با فشار نگه دارد  به او توصیه کنید که از صیحبت کیردن  بلعییدن آب    3

میی   چون ایین کارهیا  ند شیدن بینی)فین فین کردن(خودداری کدهان یرفه کردن  بیرون انداختن آب دهان و بالا ک

ا قطعه پارچه یا دییتما  کاغیذی تمییک بیه او بدهیید تی       تشكیل شده در بینی را از جا بكند.یکتوانند لخته های خون 

 قطرات خون را پاک کند.

   ( بر روی یر و پیشانی مصدوم کمپرس یرد قرار دهید.4

امات اولییه بیرای   ده بود اقید گر خونریکی هنوز قطع نشدقیقه از مصدوم بخواهید که فشار را قطع کند. ا 11(پم از 5

 ارجاع بیمار را فراهم کنید.
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( همین که خونریکی متوقف شد با ایتفاده از آب ولرم در شرایطی که مصدوم همچنان رو به جلو خم شده باشید   6

 اطراف بینی او را پاک کنید.

ویژه فین کردن کردن ب( به مصدوم توصیه کنیدکه چند یاعت بدون حرکت ایتراحت کند به او بگویید از ورزش 7

 د.نون این کارها لخته های خون تشكیل شده را از جا می کنپرهیک کند چ

 
 احتیاط

 بداخل حلق بریکد و یبب ایتفراغ شود.م به عقب برگردد  خون ممكن ایت اجازه ندهید یر مصدو 

 د.غاز شد به مصدوم بگویید که دوباره بینی را بفشاراگر خونریکی متوقف و یپم مجدداص آ 

  دقیقه طو  کشیده ایت مصیدوم را در وضیعیت درمیانی بیه      11اگر خونریکی شدید ایت یا در مجموع بی  از

 درمانی یا بیماریتان منتقل کنید.-مرکک بهداشتی

  یک کودک خردیا  ممكن ایت در اثر خونریکی از بینی دچار ترس شود به او اطمینان خاطر دهید و کایه ای

 ب دهان خود را در داخل آن بریکد.در اختیارش بگذارید تا آ

 
 خونریزی از دهان

ا جراحات جیدی تیر متغییر هسیتند.علت ایین        داخلی دهان  از آییب های جکئی تشپو ها یا بریدگیهای زبان  لب

ان کننیده باشید.بعموه    آییب ها معمولاص خود دندانها یا کشیدن آنهایت.خونریکی از دهان میی توانید شیدید و نگیر    

 ق خون بداخل ریه ها و بروز مشكمت تنفسی وجود دارد.اخطر ایتنش
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 اهداف

 مهار کردن خونریکی 

 فاظت از راه تنفسی و ممانعت از ورود خون به ریهح 

 

 کمک های اولیه

از مصدوم بخواهید که بنشیند و یر خود را جلو بیاورد و مختصری به یمت آییب دیده خم کند تیا امكیان    .1

 .تخلیه خون از دهان فراهم شود

یک تكه گاز روی زخم قرار دهیید از مصیدوم بخواهیید     ف بپوشید در صورت امكان دیتك  یكبار مصر .2

 دقیقه روی زخم فشار دهد. 11که این پوش  را بین شست و انگشتان خود فشرده و بمدت 

 
میانع   انی قرار دهید تیا از را تا نموده و در داخل حفره دندانی  یک لایه گونریکی از حفره دنددر صورت خ .3

 از رییدن دندانها بهم شوید  به مصدوم بگویید با فشار دندانها این لایه را نگه دارد.

 احتیاط

دقیقه طو  کشیده و یا مجدداص شروع شده اییت  بیه ییک     11اگر ویعت زخم زیاد ایت و یا خونریکی بی  از    

 پکشک یا دندان پکشک مراجعه کنید.

 منجر به کنده شدن لخته ها شود.کار می تواند  از شستن دهان خودداری کنید چون این 

 اگر خونریکی ادامه پیدا کرد پوش  زخم را عوض کنید. 

 ایتفراغ می شود. یک تهوع ومصدوم از خوردن خون خودداری نماید زیرا این کار یبب تحر .1

 از شستن دهان خودداری کند زیرا این کار یبب کنده شدن لخته و خونریکی مجدد می شود. .2

 یاعت از نوشیدن مایعات داغ بپرهیکید. 12ورت مهار خونریکی برای در ص .3

 در صورت تداوم خونریکی و یا زخم بکرگ در دهان مصدوم را به مراکک درمانی بریانید. .4

 خونریزی داخلی

در داخل حفره ای از بیدن ریختیه و محیل خیونریکی مشیخص نشیود خونریکی       از رگ  خروجچنانچه خون پم از 

 نریکی های داخلی بر اثر جراحتهایی شكستگی له شدگی یا آییب طحا  و جگر ایجاد می شود.داخلی گویند.خو

ممكین  خونریکی داخلی باید به اندازه خونریکی خارجی جدی گرفته شود  دریت ایت کیه در خیونریکی داخلیی    

چار کمبود اکسیژن امهای حیاتی دود اما بهر حا  از ییستم گردش خون خارج شده و اندرنخون از بدن بیرون ایت 

می شود.همچنین انباشتگی خون بر اثر خونریکی داخلی ممكن ایت یبب شود که به انیدامهای حییاتی فشیار آورده    
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داخلی ممكن  بعنوان م ا  انباشتگی خون در زیر جمجمه بر اثر خونریکی شود که این امر مشكل ایجاد خواهد کرد.

انع از یینه ممكن اییت می   داخلی شود  یا خونریکی به بیهوشی می آورده شده که منجرشار ایت یبب شود به مغک ف

 ششها شود. نبساطا

در یكی از حفره های بدن جمع شود و پنهیان بیاقی بمانید ییا اینكیه خیونریکی       داخلی احتما  دارد خون جراحتهای 

بیرون از بدن  ییا بیر اثیر    داخلی ممكن ایت بر اثر جریان یافتن خون از یک یا چند روزنه بدن مانند دهان یا مقعد به 

 مشاهده رنگ پریدگی یا کبودی آشكار شود.

میشه پم از یک یانحه شدید اگر بدون مشاهده خونریکی بیرونی آشكار نشانه های شوک را در مصدوم مشاهده ه

 اشته باشد.د که ممكن ایت خونریکی داخلی وجود دکردید احتما  بدهی

 علایم و نشانه ها 

 شده ایت)م مص خونریکی معده(داخلی که احتمالاص باعث خونریکی داشتن یابقه جراحت  .1

 درد و حساییت در اطراف ناحیه صدمه دیده  .2

 عمیم و نشانه های شوک)رنگ پریدگی افکای  تعداد نبض و تنفم  عرق یرد  تاری دید  و ...( .3

 ود(.آه ایت )مصدوم تشنه هوا می ش ه و گاهی اوقات همراه با خمیازه وتنفم کم عمق شد .4

 جریان خون از یكی از روزنه ها)دهان بینی مقعد گوش واژن( .5

 کاه  یطح هوشیاری .6

 

 اقدامات اولیه

ا مطمئن شویدکه بیه  یو خم کنید ت یک بهین تر از پاها باشد و یر او را مصدوم را طوری بخوابانید که یرش پای .1

 اندازه کافی خون به مغک می رید.

مصدوم را بلند کنید تا خون به اندازه کافی به یوی اندامهای حییاتی   ازه می دهد پاهایاگر جراحت مصدوم اج .2

 یرازیر شود.

 پوششهای دور گردن یینه و کمر را شل کنید. .3

 دقیقه یک بار کنتر  کنید. 5عمیم حیاتی مصدوم را هر  .4

 اگر مصدوم بیهوش شد ولی بصورت عادی نفم می کشید او را در وضعیت بهبود قرار دهید. .5

 ریوی را شروع کنید. –ضربان قلب  قطع شد بمفاصله ضمن باز کردن راههای هوایی  احیای قلبی اگر تنفم و  .6

 اگر بیمار دچار شوک شد او را درمان کنید. .7

 در صورت امكان به بیمار اکسیژن داده و به او هیچ چیک نخورانید. .8

 مصدوم را به پهلو بخوابانید.غ رادر صورت وجود ایتف .9

   پوشانید.مصدوم را با یک پتو ب .11

 فاصله مصدوم را با برانكارد به مرکک درمانی انتقا  دهید.بم .11
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 اصول مراقبت از زخمها

ی شود خون از بدن خیارج  جراحت یا زخم عبارت ایت از پارگی غیر طبیعی پویت و یا یایر بافتها که باعث م 

یكروبها می توانند از راه آنها هستند که م این نظر مشكل آفرینروی یطح بدن)جراحتهای خارجی(از  شود.زخمهای

د گرما  قرمکی  تورم محل  بدی وارد بدن شده در محل رشد و نمو کرده و باعث ایجاد عفونت و ظهور عمیمی مانن

 عمومی  تب و لرز و ... شوند. حا 

 ها تقسیم بندی زخم

  زخمها به دو دیته باز و بسته طبقه بندی میشوند.ی یک تقسیم بنددر  

 .که خون از بدن خارج شودز باعث می شود زخمهای با 

 .  ولی نه از بدن خارج شودخون زخمهای بسته باعث می شود که خون از مسیر گردش 

 انواع زخم های باز

 زخمهای شکاف دار یا بریدگی ها

زخمهیا   شود این در این زخم دیواره زخم منظم و مستقیم ایت که با ویایل برنده م ل چاقو   شیشه و غیره ایجاد می

توانید تمیام ضیخامت     رود و یا عمقیی باشید کیه میی     های بیرونی پویت از بین می تواند یطحی باشد که تنها لایه می

زیر پویتی   عضمت   عروق خونی و اعصاب را درگیر کند. این زخمها همراه بیا خیونریکی    بافت هایپویت و یا 

 .باشد زیاد و التیام یریع می

 

 شدهزخمهای پاره 

های زخم نامنظم و ناهموار هستند و ممكن ایت بر اثر تماس بیا یییم خیاردار برخیورد تیرک        زخم لبه عنو در این

گیرد و خونریکی کمتیری دارد و   التیام این زخم به کندی صورت می .خمپاره و یا گاز گرفتگی حیوانات ایجاد شود

 .معمولا آلوده هستند
 

 زخم های کنده

که   شود زیر جلدی و عضله نیک کنده می بافتشود و گاهی اوقات  از بدن جدا می در این نوع زخم قسمتی از پویت

شود که در این صورت بایید   گاهی قسمت کنده شده در نکدیكی بدن مجروح پیدا می .تواند ناقص یا کامل باشد می

 .آن را همراه مجروح انتقا  داد
 

 خراشیدگی

شیود و   میی آید. که لایه یطح پوییت خراشییده    زبر به وجود میمعمولا براثر یاییده شدن یا یر خوردن روی یطح 

های کوچک خون همراه اییت. ایین زخیم نسیبت بیه زخمهیای دیگیر خفیفتیر و          قرمک روشن و با لكه زخم به رنگ

 .شود ایت و به یادگی عفونی می ذرات ریکآلودهتر ایت و اغلب آلوده به غبار و  یطحی
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 زخمهای سوراخ شده

گیرد.ماننید   ها ممكن ایت دیوار زخم مینظم باشید  خیونریکی کیم و التییام بیه کنیدی صیورت میی         در این نوع زخم

زخمهای چاقو   گلوله   یوزن   خار گیاه و حتی تیکی نرده. در این زخمها ممكن ایت صدمه داخلیی شیدید باشید    

 اگر زخم عمیق باشد به علت نفوذ غبار یا ذرات ریک آلوده امكان عفونت وجود دارد.

 :مهای سوراخ شده خود به دو دسته تقسیم می شوندخز

مانند ورود گلوله به بدن که ممكن ایت در بدن باقی بماند و یا این که از بدن عبور کند که در این : زخم گلوله

آییب بافت های گلوله با شود. این زخمها اغلب آلوده هستند به علت این که  صورت دو منفذ در بدن ایجاد می

 .لوده فرض کردآگلوله را باید  شوند و به همین دلیل زخم و غبار و ذرات لباس به داخل زخم کشیده میگرد   دیده

 .تواند مسیر گلوله را منحرف کند ضمنا زخم گلوله ممكن ایت منظم نباشد چون ایتخوان می

 .ماند مانند چاقو   میخ یا یایر اجسام نوک تیک که در زخم می زخم خنجر:

 بستهانواع زخم های 

بافت تر پویت و  های عمقی تواند باعث له شدن و جداشدن لایه ضربه غیر برنده به بدن می: زخمهای کوفتگی

زیر جلدی شود بدون این که خونریکی قابل رویت باشد. در اثر آییب دیدگی یلولها و عروق خونی مایع و  های

شود و به رنگهای ییاه   آبی و  د تورم و درد میکند و باعث ایجا خون در نسج آییب دیده زیر پویت تجمع پیدا می

گردد. مانند خوردن چك  روی ناخن و غیره. تجمع موضعی خون در داخل بافتها را هماتوم  یا کبود مشخص می

 .گویند

گیرد. در  در اینجا دیواره زخم نامنظم و خونریکی زیاد ایت و التیام به کندی صورت می: زخمهای له شده

نرم شكستگی هم به همراه دارد. این گونه  بافتبسیار شدید باشد احتمالا عموه بر آییب وییع به صورتی که ضربه 

 .مصدومین اگر له شدگی شدید داشته باشند معمولا عمئم شوک ناشی از کاه  حجم خون را نشان خواهند داد

 ها ها و خراشیدگی های اولیه در مواجهه با بریدگی کمک

 ابون بشویید و دیتك  بپوشید.دیت ها را با آب و ص-1

های کوچک   وییله فشار مستقیم ایت. معمولا در بریدگی ها بهترین اقدام کنتر  خونریکی به در بریدگی -2

آید اما اگر خونریکی زیاد بود  چند پد گاز ایتریل روی آن  دقیقه بند می 15تا  11خونریکی با فشار دادن ظرف 

د خون بند ننحتی اگر حم کتوصیه کنید  و پایین و روی زخم را باندپیچی کنید و بگذارید و فشار دهید و باید بالا

 برندارند.آمده  بانداژ را تا رییدن به یک مرکک درمانی 

بالاتر از یطح قلب قرار دهید تا درد و خونریکی آن  و حرکت های زخم را به هم نکدیک کنید و عضو را بی لبه -3

 .کم شود

 خون تشكیل شده را با کشیدن گاز از روی زخم جدا نكنید.هیچ گاه لخته های -4
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و  ضدعفونی کند. زخم را اگر جسم خارجی در زخم باقی مانده آن را خارج نكنید زیرا خونریکی شدت پیدا می-5

 .ترین مرکک درمانی بریانید پانسمان کنید و مصدوم را به نکدیک

 یرم شستشوطور یطحی در پویت فرورفته  آن را به آرامی با  ها خاک و ذرات آلوده به اگر در خراشیدگی -6

 .کنید پانسمان   ضدعفونی وبتادین بشویید و زخم را با

 .حتما بعد از پانسمان و کنتر  خونریکی در پایین محل بریدگی  نبض را برریی کنید -7

 وضعیت واکسیناییون مصدوم برریی شود در صورت نیاز واکسن ککاز تکریق شود.-8

 ها ها و کوفتگی شدگی های اولیه در مواجهه با له کمک

ا کیسه حاوی یت او  با ایتفاده از کمپرس یرد )توانید در همان یاعا ای شدید و کبودشدگی میه در کوفتگی -1

 .دهد یخ(  درد و تورم را کاه  دهید که این کار معمولا خیلی خوب جواب می

اگر چند یاعت از ضربه گذشته بود  بهتر ایت از کمپرس گرم )گذاشتن کیسه آب گرم یا حوله گرم( برای 

 .ده کنیدکودک ایتفا

توجهی برخورد کردید  امكان وجود شكستگی همراه آن را درنظر داشته باشید.  هرگاه با تورم و کوفتگی قابل -2

توان احتما  شكستگی را برریی  دیده می معمولا با لمم کردن و وارد آوردن فشار خیلی ممیم به عضو آییب

 .کرد

عضو را حرکت ندهید. بهترین اقدام شما در این مواقع این  حتی اگر مشكوک به شكستگی هستید  به هیچ عنوان -3

 مصدوم را ارجاع فوری بدهید.تر  حرکت نگه دارید و هرچه یریع ایت که عضو را بی

بروز شوک  شدگی ایجاد شود  باید مراقب   لهمصدوماگر در اثر افتادن یک جسم ینگین روی عضوی از بدن  -4

 .شود  دیده ایجاد می بافتی به بافت آییب شدن مایعات میانور  این شوک در اثر حمله باشید که

 وضعیت واکسیناییون مصدوم برریی شود در صورت نیاز واکسن ککاز تکریق شود.-5

قرار دارند کیه میدت زمیان طیولانی را در رختخیواب        بسترافرادی بیشتر در معرض خطر ابتم به زخم : زخم بستر

ار بی  از حد و طولانی مدت روی پویت که طی خوابیدن و نشستن طولانی صندلی  صندلی چرخدار می مانند. فش

در افراد بسیتری میی باشید. ادامیه فشیار باعیث قطیع شیدن          بستردر یک حالت ایجاد می گردد. مهمترین عامل زخم 

 می گردد.  بسترجریان خون به پویت شده که منجر به آییب بافت  انهدام پویت و ایجاد زخم 

 باعث افزایش فشار بر روی بدن می شوند از این قرارند: وضعیت هایی که

 خوابیدن طولانی مدت در بستر بدون چرخ  بدن و تغییر وضعیت -

 نشستن طولانی مدت  بدون جابجا کردن وزن بدن -

 عدم وجود لایه منایب در بستر برای حفاظت از قسمت های ایتخوانی بدن -

 رار دارند عبارتند از:افرادی که در معرض ابتلا به زخم بستر ق

* کسانی هستند که بدون کمک دیگران قادر به حرکت و تغییر وضعیت بدنشان نیستندمانند افراد مبتم به فلجیی  ییا   

 افرادی که دچار شكستگی شدید ران شده اند.

http://arsine.ir/povidone-iodine-of-betadine/
http://arsine.ir/povidone-iodine-of-betadine/
http://arsine.ir/what-is-betadine/
http://arsine.ir/what-is-betadine/
http://arsine.ir/wound-dressing/
http://arsine.ir/wound-dressing/
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 کسانی که در حا  کما به یر می برند.* 

 افرادی که در کنتر  روده یا عملكرد م انه مشكل دارند.* 

 * کسانی که رژیم غذایی متعادلی ندارند.

 * کسانی که بطور کلی وضعیت یممتیشان منایب نیست.

 ضایعه نخاعی یا مبتم به ام اس دچار * افراد

و پاشنه پا از شایعترین منیاطق بیدن میی    پا شانه ها  یتون فقرات  ایتخوان خاجی  زائده ایتخوان ران  باین  قوزک 

 ه زخم بستر قرار دارند.باشند که در خطر ابتم ب

در یطح پویت مشاهده می شود معمولا کوچكترین بخ  از  آنچه انواع زخم های بستر و درجه بندی آنها:

د مشكل چندانی وجود ندارد. امیا آیییب پوییت    شوایت و این موضوع باعث می شود که به اشتباه فكر  بسترزخم 

شار موجب فشرده شدن عروق خیونی موجیود در بیین ییطح     حاصل از فشار از یطح شروع نمی شود. اغلب مواقع ف

به طوری که ماهیچه ها و بافت های زیر پویت نکدییک اییتخوان بیشیترین آیییب را      پویت و ایتخوان می گردد 

د  هر چقدر هم که کوچک باشد بایید بیه طیور جیدی     ت دیده می شوکه روی پوی بسترمتحمل می شوند. هر زخم 

 ا که آییب دیدگی بافت های زیر یطوح پویت وجود دارد.مورد توجه قرار گیرد. چر

 

 انواع زخم بستر

 زخم بستر درجه یک

در این حالت پویت دچار ضایعه شده و بخشی از آن ناحیه قرمک یا بی رنگ شده ایت و ممكن ایت از نظیر ییفتی   

. زمانی که بر روی ایین ناحییه   یا حرارت در مقایسه با پویت اطراف و یا طرف مقابل  یک یا چند تغییر را نشان دهد

فشار وارد می شود  قرمکی باقی می ماند و به رنگ روشن یا یفید بی رنگ برنمی گردد. این قرمکی یا تغیییر رنیگ   

دقیقه محو و بهبودی حاصل میی شیود. بایید ناحییه میورد نظیر را آزاد        31بعد از برداشته شدن فشار از روی آن طی 

ناحیه مذکور را تمیک کرده و خشیک نماییید  بیه انیدازه کیافی      روی آن منطقه بردارید.  گذاشته و تمام فشار ها را از

( و میواد معیدنی بیویژه آهین و روی     Cو Aغذای حاوی کالری و غنی از پروتئین  ویتامین بخصوص ویتامین های )

احییه میورد نظیر    . حداقل دو بار در روز نگرددو علت جستجو و حذف به بیمار داده شود مصرف شود. آب بیشتری 

 2با وجود این اگر در طی لطافت پویت و تغذیه رعایت گردد.  بر آن کاممص برطرف و فشارهای وارده  شدهبرریی 

 به پکشک ارجاع غیرفوری داده شود.روز بهبودی حاصل نشد بیمار  3الی 

 زخم بستر درجه دو

گشته و یک شكاف کیم عمیق ایجیاد میی شیود.      بالاترین لایه پویت یعنی اپیدرم دچار آییب   زخم در این مرحله

یا نشت مایعات نیک وجود داشته باشد. دومین لایه پویت یعنی درم نیک ممكن ایت آییب ببیند. امكان دارد ترشحات 

در این مرحله فشار را از روی پویت و زخم بردارید  اقدامات ذکر شده در مرحلیه او  را پیگییری کیرده  بیمیار را     

 جاع دهید. زمان بهبودی زخم بستر درجه دو  یک الی ش  هفته می باشد.فورا به پکشک ار
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 زخم بستر درجه سه

م )دومیین لاییه پوییت(    ی کند و زخم ایجاد شده از لایه دردر این مرحله ضایعه تمامی لایه های پویت را درگیر م

و عضمت قابل مشاهده نیستند. بیه   عبور کرده و به داخل بافت چربی زیر پویتی امتداد یافته ایت. ایتخوان  تاندون

دنبا  عمئم عفونت )قرمکی اطراف حاشیه زخم  چرک  بوی بد  تب  ترشحات یبک رنگ( باشید و احتما  مردگی 

بافت ها وجود دارد. فشار را از روی زخم بردارید و بیمار را فورا به پکشک ارجاع دهید. زمان بهبودی در زخم بستر 

 می باشد. ماه 6تا  2درجه یه بین 

 زخم بستر درجه چهار

معمیولاص مقیدار   در این مرحله زخم به داخل عضله نفوذ کرده و می تواند تا جایی پی  برود که بیه اییتخوان بریید.    

احتما  وجود عفونت بسیار زیاد اییت. در مواجیه بیا زخیم       زیادی از بافت ها می میرند و ترشحات نیک وجود دارند

ماه تیا ییک ییا  میی      6شرایط بیمار بین فورا به پکشک ارجاع دهید. زمان بهبودی بسته به بستر درجه چهار بیمار را 

 باشد.

 

 اصول کلی در درمان زخم بستر

 تدا باید آن را بر ایاس شدت درجه بندی کنید.برای درمان بهتر زخم بستر اب

در افراد مستعد به ز ایجاد آن بهترین کار جلوگیری ا ایت نظر به اینكه درمان زخم بستر بسیار یخت و طولانی  .1

 ایجاد زخم بستر می باشد بدین منظور این افراد بایستی از بی حرکتی طولانی پرهیک کنند.

 در صورت عدم امكان حرکت بهتر ایت بیمار مرتب جابجا گردد. .2

 بدون اینكه پویت بیمار کشیده یا زخم شود روی نواحی فشار به آرامی مایاژ داده شود. .3

به آهسیتگی  رعایت کامل بهداشت باشدوبافت های مرده اطراف زخم نیکبایدبا با یرم شستشو و شستشوی زخم  .4

 تمیک شود.

 برای حف  رطوبت پویت از کرم های مرطوب کننده ایتفاده شود. .5

 توصیه می شود.ایتفاده از تشک مواج  موثرتربرای درمان  .6

 وضعیت بیمار از نظر بهداشت و دفع ادرار و مدفوع کنتر  شود. .7

 یرتخت بیمار بالا نباشد. .8

 غذای مقوی و حاوی پروتئین زیاد به بیمار داده شود. .9

 

 عفونت

تغییر بافیت اطیراف    هرگاه میكروبها وارد زخم شده و رشد و نمو نمایند عفونت بوجود می اید.میكروبها موجب 

یل زخیم گذشیته و ییا    فونت از عوارض زخم بوده و زمانی بوجود می آید که مدتی از زمان تشیك زخم می شوند. ع

 آییب وارده عمیق باشد و مراقبتهای اولیه بطور صحیح انجام نگیرد.
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 عوامل موثر در تشکیل عفونت:

 میکان میكروبهای وارده به زخم 

 قدرت میكروبها 

 مقاومت بدن در برابر میكروبها 

 

 علایم و نشانه های عفونت

 خی اطراف زخمیر 

  ترشحات چرکی 

 درد 

 تورم 

 گرمی محل زخم 

 ی بد تشكیل محل عفونت)در عفونت های شدید(بو 

 ب ت 

 شیوز 

 

 اقدامات اولیه در برخورد با عفونت زخم

 یک پانسمان ایتریل روی زخم قرار دهید.دیتك  یكبار مصرف پوشیده و  .1

 را بدهید. لازمبه بیمار آموزشهای  .2

 درمانی ارجاع دهید. -بیمار را به مراکک بهداشتی  .3

 

 کیسه یخ و کمپرس  سرد

کردن دردهای عضمنی و یا کم کردن خونریکی و گاهی تسریع جریان خون نیاز به انجام اقدامات اولیه  جهت کم

فاده از کمپرس گرم و داریم یكی از راههایی که در خانه بهداشت می تواند به درمان یریعتر بیمار کمک کند ایت

 .یرد می باشد

 

 اهداف کاربرد کیسه یخ و کمپرس سرد

 * کم کردن درد 

 پایین آوردن درجه حرارت * 

 * کاه  و قطع خونریکی 

 * جلوگیری و یا کم کردن تورم 

 * کاه  التهاب و متمرکک نمودن عفونت 
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 وسایل لازم

 * ظرف محتوی تكه های یخ خرد شده 

 * کیسه یخ 

 * رویه مخصوص کیسه یخ 

 * پارچه ای جهت خشک کردن کیسه یخ 

 * دو عدد گاز  

 درجه یانتیگراد( 18-28)* لگن محتوی آب یرد  

 اصول کلی در کاربرد کیسه یخ

 کیسه یخ را پر از خرده های یخ کنید. ⅔*  

 * کیسه را روی میک قرار دهید و با دیت روی آن فشار آورید تا هوای آن خارج شود یپم در کیسه را ببندید. 

 را وارونه کنید.  * کیسه یخ را از نظر نشت آب امتحان کنید  برای این منظور بهتر ایت آن 

 * کیسه را خشک کرده و در پوش  مخصوص قرار دهید. 

 * کیسه را در محل مورد نظر قرار دهید. 

* در صورتیكه پویت محلی که کیسه یخ گذاشته اید  تغییرات آبی رنگ مشاهده کردید فوراص کیسه یخ را  

 بردارید.

 تبصره

 وم آنها را در ظرف آبی ریخته تا تیکی یخ از بین برود.اطراف خرده های یخ نبایستی تیک باشد در صورت لک 

 .دقت کنید که یخ ها آب نشده باشد در صورت لکوم آنرا دوباره پر کنید 

  او  بطور متناوب در  یاعت 24به منظور کاه  و قطع خونریکی و جلوگیری یا کم کردن درد و تورم در

 محل از کیسه یخ ایتفاده کنید.

 ضرب دیدگی باید عضو مورد نظر را خنک کرد تا ورم به حداقل برید و درد آرام  در جراحتهای بسته م ل

 شود.

 

 اصول کلی کاربرد کمپرس سرد:

 * پارچه ای را در زیر محل مورد نظر قرار دهید. 

 * گازها را درون لگن آب یرد قرار داده یكی از آنها را به خوبی فشرده در محل مورد معالجه قرار دهید. 

 رت لکوم پم از مدتی گاز مصرف شده را با گاز دیگری که درون محلو  آب یرد ایت عوض کنید.* در صو

دقیقه برداشته می شود و درصورت لکوم هر دو تا یه یاعت یكبار تكرار  15-21* کمپرس یرد معمولاص پم از  

 می شود.

 * پم از اتمام کار پویت بیمار را خشک کنید. 
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 و کمپرس گرم اهداف کاربرد کیسه آب گرم 

 * گرم کردن بدن 

 * تسریع جریان خون 

 * برطرف کردن انقباض عضمنی و تسكین درد 

 * رفع احتقان و پر خونی در اندامهای درونی 

 * کاه  فشار ناشی از تجمع مایعات 

 * ایجاد آرام  و رفع خستگی 

 * نرم و خارج کردن ترشحات 

 وسایل لازم 

 *کیسه آب گرم

 سه آب گرم *رویه مخصوص کی

 * ظرف محتوی آب گرم

 * پارچه ای جهت خشک کردن کیسه آب گرم 

 * گاز به مقدار کافی  

 * ماده چرب کننده 

 * دماینج آب 

 * حوله

 اصول کلی کاربرد کیسه آبگرم 

 قبل از پر کردن کیسه آب گرم لازم ایت از نظر محكم بودن در و نشت نكردن آب کنتر  شود. ◄

 درجه یانتیگراد بیشتر باشد. 61رجه حرارت آب را اندازه بگیرید. حرارت آب نباید از با دماینج آب  د ◄

 از آب گرم پر کنید در موقع ریختن آب کیسه را در یطح صافی قرار دهید. ⅔تا ½کیسه آبگرم را   ◄

داده برای خارج کردن هوای آن با یک دیت دهانه کیسه را که بر روی یطح صاف و مخالف بدن خود قرار  ◄

اید   نگهدارید و با دیت دیگر به آرامی روی بدنه آن فشار آورید به طوری که آب به دهانه کیسه بیاید و هوای آن 

 خارج شود و بعد در کیسه را ببندید.

 کیسه را وارونه کنید تا مطمئن شوید که در آن خوب بسته شده ایت. ◄

 کیسه را خوب خشک کنید و در پوش آنرا قرار دهید. ◄

 کیسه را در محل مورد نظر قرار دهید.◄

 تبصره

درجه  51برای اطفا   یالمندان افراد فلج و بیمارانی که دچار اختملات عروقی هستند  حرارت آب نباید از -

 یانتیگراد بیشتر باشد که مبادا یوختگی ایجاد شود.

 دور از بدن بیمار باشد.در حین گذاردن کیسه آب گرم دقت کنید که دهانه کیسه آبگرم حتی المقدور -
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 در صورتیكه آب کیسه گرمای  خود را از دیت داده باشد دوباره آنرا پر کرده و در محل قرار دهید.-

در صورتیكه دماینج مخصوص آب وجود ندارد   درجه حرارت کیسه را با قرار دادن آن بر روی قسمت داخلی -

 باشد ولی بدن را نسوزاند.مچ دیت امتحان کنید  کیسه آب گرم باید نسبتاص داغ 

دقیقه می توان در محل باقی  45دقیقه ایت و حداک ر تا  21-31بطور معمو  مدت زمان گذاردن کیسه آب گرم -

 بماند.

 اصول کاربرد کمپرس گرم 

 پارچه ای را زیر قسمت مورد نظر قرار دهید. ◄

 ر را چرب کنید.برای جلوگیری از تحریک پویتی با کمی ماده چرب کننده پویت بیما ◄

 درجه یانتیگراد( 41-45گازها را درون آب گرم قرار داده یپم خارج کرده و به خوبی بفشارید.) دمای آب ◄

 درجه حرارت آنرا در قسمت داخلی مچ دیت امتحان کنید. ◄

 .وقتی از درجه حرارت آن مطمئن شدید  به آرامی آنرا بر روی پویت بیمار در محل مورد نظر قرار دهید ◄

پم از چند لحظه یک طرف آنرا گرفته و به آرامی بلند کنید تا بتوانید عكم العمل پویت بدن را مشاهده  ◄

 کنید.

اگر تغییر غیر طبیعی در پویت مشاهده نكردید گاز را ثابت کرده با حوله خشكی آنرا بپوشانید تا درجه حرارت  ◄

 آن ثابت بماند.

 ت بیمار را خشک کنید.پم از رییدن به اهداف مورد نظر پوی ◄

 تبصره

 برای تنظیم درجه حرارت کمپرس می توانید از کیسه آب گرم بر روی حوله خشک ایتفاده کنید.-

 درجه حرارت آبگرم بنا به تحمل بیمار می تواند افکای  یابد.-
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 پرسش و تمرین

 

 عمیم خونریکی را نام ببرید. (1

 لف نام ببرید.انواع خونریکی را با توجه به رگهای مخت (2

 انواع خونریکی را با توجه به کانون خونریکی نام ببرید (3

 کمكهای اولیه لازم در خونریکی خارجی را توضیح دهید. (4

 کمكهای لازم را در خونریکی داخلی را توضیح دهید. (5

 کمكهای اولیه لازم در خونریکی بینی را توضیح دهید. (6

 دهید.کمكهای اولیه لازم در خونریکی دهان را توضیح   (7

 انواع زخمهاوکمک های اولیه در زخم ها را توضیح دهید. (8

 کمک های اولیه در برخورد با عفونت را شرح دهید. (9

 روش مهار خونریکی  روی ماکت انسان توضیح دهید. (11

 روش مهار خونریکی بینی را بطور عملی نشان دهید. (11

 روش مهار خونریکی دهان  روی ماکت انسان توضیح دهید. (12

 لازم در خونریکی داخلی را روی بدن ماکت انسان انجام دهید. کمكهای اولیه (13

 چرا باید در حین ایتفاده از کیسه آبگرم در بیماران بیهوش  اطفا  و فلج دقت کرد. (14

 موارد ایتفاده از کیسه یخ و کمپرس یرد را لیست نمایید. (15

 موارد ایتفاده از کیسه آب گرم و کمپرس گرم را فهریت کنید. (16

 ز کیسه آب گرم را روی ماکت بدن نشان دهید.طرز ایتفاده ا (17

 طرز ایتفاده از کیسه یخ را روی ماکت بدن عممص نشان دهید. (18

 نحوه ایتفاده از کمپرس یرد و کمپرس گرم را عممص نشان دهید. (19
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 هشتم فصل
 و روش حمل مصدوم شکستگی ها و در رفتگی ها  آشنایی با

 

 
 

 :طالعه این درس بتواندمی رود فراگیر پس ازمانتظار 

 

 

 

 د.شگستگی را تعریف کن 

 د.انواع شكستگی را نام ببر 

 دعمیم شكستگی را نام ببر. 

 دعوارض شكستگی را نام ببر. 

 د.ولیه لازم در شكستگی را توضیح دهکمكهای ا 

 د.در رفتگی را تعریف کن 

  د.در رفتگی را نام ببرعمیم 

 د.هلیه لازم در دررفتگی را توضیح دکمكهای او 

 د.پیج خوردگی مفصل را تعریف کن 

 دعمیم پیج خوردگی را نام ببر. 

 د.ه لازم درپیچ خوردگی را توضیح دهکمكهای اولی 

 دگرفتگی ماهیچه را تعریف کن. 

 د.عمیم گرفتگی ماهیچه را نام ببر 

 د.گرفتگی ماهیچه  را توضیح ده کمكهای اولیه لازم در 
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 مقدمه

ین ایتخوان بندی معمولاص از یقت قالب اصلی اتكاء بدن او را تشكیل می دهد ادیتگاه ایتخوان بدن انسان در حق

این دیتگاه دارای وظایف چندی ایت. وظیفه طعه ایتخوان تشكیل یافته و به بدن فرم خاص خود را می دهد.ق 216

خل جمجمه  ت. م مص مغک در دااین دیتگاه در درجه او  حفاظت اعضای حیاتی بدن در مقابل عوامل خارجی ای

قلب و ریه در داخل قفسه یینه  و طحا  در زیر دنده ها قرار گرفته اند. و بعموه ایتخوان بندی هر شخص  محل 

 اتصا  عضمنی او بوده و باعث تحرک قسمتهای مختلف از طریق حرکات ارادی نیک می شود.

 

 انواع آسیب های وارده به دستگاه اسکلتی:

 شكستگی -1

 دررفتگی -2

 یپیچ خوردگ-3

 گرفتگی ماهیچه-4

 از بین رفتن تداوم ایتخوانی که در اثر عوامل مختلف پی  می آید را شكستگی گویند.:شکستگی 

 علل شکستگی

 ضربه *

 * انقباض ناگهانی عضله 

 * بیماریهای مختلف  

 انواع شکستگی 

 شكستگی بسته یا یاده*

 شكستگی باز یا مرکب*

 ایتخوان به قطعات زیادی تقسیم می شود.(شكستگی چند گانه) در این شكستگی *

 شکستگی بسته یا ساده

هرگاه ایتخوان دچار شكستگی شده ولی بدون زخم و خونریکی خارجی باشد آنرا یاده یا بسته گویند. چنانچه  

در شكستگی های بسته مراقبت کافی به عمل نیاید و عضو ثابت و بی حرکت نشود باعث می شود که شكستگی 

 شتری ایجاد کرده و یا تبدیل به شكستگی باز می شود.جراحات بی

 شکستگی باز 

هرگاه ایتخوان پم از شكستگی  عضله و پویت را مجروح نموده و یر ایتخوان از بدن خارج شود شكستگی باز 

 نها خطر عفونتایجاد خواهد شد . شكستگی های باز به مراتب خطرناکتر از شكستگی های بسته می باشند زیرا در آ

 ایتخوان وجود دارد
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 علایم شکستگی

 درد شدید در محل شكستگی 

 تورم همراه با کبودی در ناحیه شكستگی 

  در حرکت دادن آنهایا عدم تمایل عدم توانایی اختم  عمل عضو آییب دیده م ل 

 تغییر شكل عضو آییب دیده 

 خونریکی داخلی یا خارجی  

 معاینه

 یر قسمت های مهم بدنمعاینه عمومی بیمار از نظر آییب یا -1

 معاینه اندام آییب دیده -2

 برریی گردش خون و حم در اندام آییب دیده -3

 عوارض شکستگی

 رتند از :عوارض شكستگی عبا 

 عوارض فوری

 عوارض تاخیری

 ی ادرار  پارگی و آییب ریه عوارض فوری م ل خونریکی و شوک  آییب عروق و اعصاب  پارگی م انه و مجار

از ایتخوان و وارد شدن آن به خون که  چربیجدا شدن کنده ونكروز ایتخوان  ض تاخیری م ل عفونت  عوار

 بسیار خطرناک ایت.

 کمکهای اولیه در شکستگی ها 

اولین اقدام امدادگر مشخص نمودن محل های شكستگی ایت  بدین منظور باید به دنبا  تغییر شكل اعضا گشته  -1

صدوم یوا  نمایید و از او بخواهد که بدون هیچ کمكی دیتها و پاهای خود را حرکت و بعد درباره وجود درد از م

 دهد معمولاص بیمار محل شكستگی یا در رفتگی را بعنوان مرکک درد نشان می دهد.

ا نوک پای مصدوم را معاینه نموده  وارد آوردن برای پی بردن به وجود شكستگی احتمالی باید از فرق ت -2

به محلهایی که متورم شده و یا پویت  اصضمنه محل شكستگی  در مصدوم تولید درد می نماید.کوچكترین فشار ب

تغییر رنگ داده ایت باید دقت شود و چنانچه لازم باشد برای برریی نقاط مشكوک لبایهای مصدوم را می توان 

 پاره یا قیچی کرد.

صدماتی وجود دارند که ظاهراص دیده نمی شود در معاینه مصدوم بیهوش باید نهایت دقت به کار برده شود زیرا  -3

مانند شكستگی بسته و ناپیدایی که اگر مصدوم را حرکت دهید باعث پارگی پویت شده و موجب آییب رییدن به 

یتون فقرات می شود که حداقل آییب وارده فلج خواهد بود.بنابراین هنگام برخورد با مصدوم بیهوش همواره باید 

 مد نظر قرار گیرد.گردنی یا پشتی  فرض ایجاد یک ضایعه
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ته و آنها را د بدنبا  ضایعاتی غیر واضح نیک گشعموه بر تشخیص ضایعاتی که به راحتی به چشم می خورد بای -4

کشف نمایید. وجود یک ضایعه بکرگ و چشمگیر نبایستی امدادگر را از تعقیب و یافتن ضایعات کم اهمیت تر 

 غافل نماید.

چار شكستگی شده باید در محل حادثه به عمل آید و چنین فردی را بعد از بی حرکت کمک به مصدومی که د -5

 نمودن عضو شكسته بوییله آتل یا باند باید جابجا نموده و در اولین فرصت مصدوم را به مرکک درمانی انتقا  دهند.

بت به بند آوردن آن ابتدا باید زخم را پانسمان نموده و در صورت وجود خونریکی شدید نس در شكستگی باز  -6

 .نمود باید اصو  بهداشتی را به منظور جلوگیری از عفونت کاممص رعایتاقدام گردد. در این مورد 

 از گرم کردن و مال  دادن موضع شكستگی باید خودداری نمود. -7

 بدن مصدوم را بوییله پتو و یا ام ا  آن باید گرم نگه داشت. -8

اشته و یا ایتفراغ می کند  به منظور مسدود نشدن مجاری تنفسی دم از ناحیه صورت خونریکی چنانچه مصدو -9

   لخته های خون و ترشحات را از دهان و حلق مصدوم باید پاک نمود. 

طع مود بطور کلی چنانچه مصدوم دچار قریوی را باید شروع ن -در صورت قطع تنفم و ضربان قلب احیاء قلبی-11

دچار شوک شد باید هر اقدامی را متوقف نمود و ابتدا کمكهای ت یا تنفم و ضربان قلب باشد یا خونریکی داش

 اولیه را به ترتیب در مورد قطع تنفم و ضربان قلب  خونریکی و شوک به مرحله اجرا در آورد.

 انتقا  فوری مصدوم به مرکک درمانی-11
 

 نحوه انجام اقدامات اولیه در شکستگی باز

 باشد. الف: اگر استخوان از زخم بیرون آمده

 .ی خونریکی را بگیریدایتخوان جلوکنار با وارد آوردن فشار به  -1

 
 

 با ممیمت یک تكه گاز روی ایتخوان بیرون آمده قرار دهید. -2
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از وارد آوردن یک بالشتک گرد و یا چیکی شبیه آن را دور زخم قرار دهید . بالشتک باید آنقدر بلند باشد تا  -3

 وگیری کند.فشار روی ایتخوان بیرون آمده جل

 
 با باند پیچی بصورت مورب بالشتک را یر جای خود محكم کنید. -4

 
 را بی حرکت یازید.جروح را از شانه آویکان کنید و آنعضو م -5

 
 

مصدوم را به شكلی که وضعیت درمانی اش حف  شود به بیماریتان بریانید و اگر لازم شد او را با برانكارد  -6

 انتقا  دهید.

 

 ز زخم بیرون نزده باشد.اگر استخوان ا -ب

با ممیمت ولی قاطع انجام شود.  خونریکی را بگیرید   این کار بایدبا فشار دادن لبه های زخم به یكدیگر جلوی  -1

 نباید محكم رو به پایین روی محل شكستگی فشار آورید.

 
 یک پوش  روی زخم بگذارید. -2

 زخم را باندپیچی کنید. -3

 قبل توضیح داده شد تكرار کنید. مورد را که در 6تا  5مراحل -4     
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 چرا بایستی یک شکستگی یا در رفتگی را بی حرکت نمود؟

از آنجایی که کوچكترین حرکت پم از شكستگی می تواند صدمات را بیشتر نماید  بنابراین لازم ایت در 

فقرات وارد می گردد.  کوتاهترین زمان شكستگی را بی حرکت نماییم. مخصوصاص در مورد ضربه هایی که به یتون

بی حرکت نمودن شكستگی قبل از حمل از ماهها بلكه یالها از رنج و ناتوانی مصدوم جلوگیری خواهد نمود.وییله 

رکت نمودن یب دیده بكار می رود آتل نامیده می شود. بطور کلی بی حای که برای بی حرکت نمودن عضو آی

 ری می نماید:عضو از عوارض زیر جلوگی

 عضمت اعصاب و عروق که ممكن ایت بوییله انتهای شكسته ایتخوان بوجود آید.  صدمه به -1

پارگی پویت بوییله ایتخوان های شكسته که باعث می گردد شكستگی بسته به شكستگی باز تبدیل گردد که  -2

 بسیار خطرناک تر از شكستگی بسته ایت زیرا احتما  آلودگی و نفوذ عفونت بداخل زخم بسیار ایت.

 یکی بی  از حد در داخل نسوج اطراف محل شكستگی به علت ثابت نبودن دو یر ایتخوان شكسته.خونر -3

 ازدیاد درد و رنج که با حرکت انتهای شكسته ایتخوانها همراه ایت. -4

 
 قوانین آتل بندی

 آتل ها باید به اندازه کافی بلند باشند بطوریكه مفصل بالا و پایین شكستگی را بی حرکت نماید. -1

 به محل و نوع شكستگی( باشد. ا باید پهن و محكم) با توجههآتل  -2

 قبل از ایتفاده از آتل باید روی زخم را با پنبه یا پارچه پوشاند . یپم از آتل ایتفاده نمود. -3

داژ از قسمت ی بانداژ نمایید  هنگام انجام بانپنبه آنرا روی محل شكستگپارچه یا پم از قرار دادن آتل روی  -4

 به ابتدای آن انجام شود. انتهای اندام
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 تل را روی لباس می بندیم.لباس روی محل شكستگی وجود دارد آ در مواردیكه -5

 از تخته چوبی که طو  و عرض منایب داشته باشد می توان بعنوان آتل ایتفاده کرد.در موارد اورژانسی می -6

ن کار یبب بی حرکت شدن اک ر و روزنامه زیاد ایتفاده می شود و ای واتوان از عصا  چتر  دیته جارو  مق

 شكستگی های اندام فوقانی می شود یا از پای یالم طرف مقابل جهت بی حرکت کردن پای شكسته ایتفاده شود.

 فاده کنید.آن ایت زل ییمی دارید ادر صورتیكه آت -7

ایت و  جدیدترین و بهترین آتل ها  نوع پمیتیكی و بادی آن ایت  که بكار بردن آن بسیار راحت و یریع -8

 عوارض کمتری دارد.

 در صورت عدم وجود ویایل لازم می توانید از ویایل موجود در محیط یانحه جهت آتل بندی ایتفاده کنید. -9

در گردش خون بعد از آتل بندی نبض عضو  مورد برریی قرار گیرد  تا در صورتیكه طی آتل بندی اختملی -11

ن رض دید باشد تا در صورت ییانوز شدر انگشتان در معایجاد شده ایت مشخص گردد. همچنین یعی شود ی

  درد  ورم عضو آییب دیده یریعاص به مصدوم آموزش دهید در صورت گکگک بمفاصله بانداژ شل شود در ضمن 

 اطمع دهد.

 هرگک برای یاختن آتل خوب  وقت را هدر ندهید و مصدوم را یریعاص به مرکک درمانی انتقا  دهید.-11

ن مصدوم برای بی حرکت نمودن مفاصل ایتفاده ه هر نوع آتل می توان از اعضای بدعدم دیتریی ب در صورت-12

 کرد. در این حالت باید بین دو عضو پارچه نرم و یا حوله با ضخامت کافی گذاشته شود.

دیت در صورت عدم دیتریی به آتل یا باند یه گوش می توان از لباس یا ژاکت مصدوم برای آویکان کردن -13

 ایتفاده کرد.
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 شکستگی نقاط مختلف بدن

 رد.باز مهمترین شكستگی ها ی بدن می توان شكستگی جمجمه  یتون فقرات  و دنده ها را می توان نام   

 شکستگی جمجمه -1

هرگاه به یر ضربه ای وارد شود در صورتیكه ضربه شدید باشد دچار شكستگی جمجمه و عوارض ناشیی از آن     

 نشود.مام جراحات یر بایستی جدی گرفته شود هر چند هیچ اثر ظاهری از زخم دیده خواهد شد. ت

 

 علایم شکستگی جمجمه

عیدم   – 4خروج مایع یفید و شفاف از گوش بینی چشم و دهان – 3خونریکی – 2به های شدید(بیهوشی)در ضر -1

کیاه  تعیداد    –8و اییتفراغ   تهیوع  –7یر درد و ییر گیجیه    –6اختم  در تنفم  –5تقارن و گشادی مردمک ها 

 تغییرات رفتاری. -12خواب آلودگی – 11ییاهی دور چشم –11عدم آگاهی به زمان  مكان و اطرافیان  – 9نبض

 کمک های اولیه در شکستگی جمجمه

 دهید.وریكه یر و شانه هایشان بالاتر باشد قرار را به پشت بط اگر تنفم مصدوم راحت ایت او ◄

خونریکی دارد یر وی را به طرف گوش خونریکی دهنده خم نمائید.برای جلوگیری از از  در صورتیكه از گوش ◄

 عفونت  گوش را بانداژ شل نمایید.

 اگر تنفم بیمار مشكل ایت او را به پهلو بخوابانید و از باز بودن راههای تنفسی او اطمینان حاصل کنید.◄

 ی را بگیرید.نمائید جلوی هر گونه خونریک نسمانناحیه ای از جمجمه را که دچار شكستگی شده پا ◄

 در خونریکی و شكستگی های جمجمه همیشه یر مصدوم را بالاتر از بدن وی قرار دهید. ◄

 با احتیاط کامل و با برانكارد منتقل کنید.مصدوم را ◄

 

 شکستگی ستون فقرات پشتی : -2

از بین ییتون فقیرات نخیاع عبیور میی      یتون فقرات ممكن ایت به علت ضربه شدید دچار شكستگی شود چون  

 کند.بنابراین خطری جدی مصدوم را تهدید می کند.آییب نخاع موجب اختملات حسی و حرکتی خواهد شد.

 

 علایم شکستگی ستون فقرات پشتی:

 درد در ناحیه آییب دیده

 بی حسی و بی حرکتی در پاها

 

 نان از صدمات ستون فقرات پشتی:آزمایش اطمی

العمل نشان  اها می کشیم در صورتیكه مصدوم عكم) مداد  خودکار و ...( را به آرامی به کف پ وییله ای م ل 

 ندهد آییب نخاع مطرح می باشد.
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 کمکهای اولیه لازم در شکستگی ستون فقرات پشتی

 مصدوم را در وضعیت خوابیده و بی حرکت قرار دهید.◄

 مصدوم را گرم نگاهدارید.◄

م حرکت نمودن یتون فقیرات از آتیل تمیا   گردن به پایین یتون فقرات باشد جهت بی  هرگاه شكستگی از ناحیه ◄

 قد ایتفاده کنید.

 ید.را در قسمت های مختلف محكم ببند پاهاگذاشته و با بانداژ یا پد ویط پاها را تا بالا پنبه  ◄

 با بانداژ پهن زانوها و ران ها را روی پد محكم نمایید. ◄

 یانتی متر از روی زمین بلند کرده و روی آتل تمام قد قرار دهید. 21ره حدود نف 4مصدوم را حداقل  ◄

 نقاط گود بدن را با پنبه یا پارچه پر نموده و تویط باند  بدن را محكم به آتل ببندید. ◄

 مصدوم را با رعایت کلیه شرایط به نکدیک ترین مرکک درمانی بریانید. ◄

 
 شکستگی مهره های گردن -3

 هره های گردن دچار ضربه ای شدید شود  شكستگی مهره های گردن بوجود خواهد آمد.هر گاه م

 علایم شکستگی مهره های گردن

 درد در ناحیه آییب دیده

 بی حسی و بی حرکتی در دیت ها

 کمکهای اولیه لازم در شکستگی مهره های گردن

 وده یا بچرخاند.در شكستگی مهره های گردن به مصدوم اجازه ندهید یر خود را خم نم ◄

 وم را در وضعیتی که قرار دارد ثابت کنید.یر و گردن مصد ◄



98 

 

در این شكستگی از یک آتل که تا ناحیه کمر ادامه داشته باشد ایتفاده نمایید و زیر گردن مصدوم را بیا پنبیه ییا     ◄

دوباند دیگر در ناحیه کتف و ند به پیشانی واپارچه بپوشانید یپم آتل را بوییله یه باند به نحوی می بندیم که یک ب

 یكی انتهای کمر قرار بگیرد.

 درمانی منتقل کنید.-مصدوم را با رعایت کلیه شرایط به نکدیک ترین مرکک بهداشتی ◄

 
 شکستگی لگن خاصره -4

آییب به م انه و مجاری  این شكستگی اغلب در اثر نیروهای ناشی از ضربات مستقیم به لگن ایجاد می گردد . 

 ی که در درون لگن قرار دارد از عوارض شكستگی لگن می باشد.ادرار

شكستگی لگن و ران به علت مجاورت با عروق خونی بکرگ همیشه با خطر خونریکی شدید داخلی و حتی مرگ 

انسداد و  شكستگی هایتحرکت چربی در خون )آمبولی چربی( به دنبا  این ررس آن یو خطر د می باشدهمراه 

  احساس بیقراری  تنگی نفم  یاعت بعد از شكستگی روی می دهد که با یرفه 24-72 عروق ریه در عرض

تند شدن تنفم و نبض مصدوم و عمئم شوک همراه ایت. آتل بندی و ثابت کردن یریع شكستگی  و اضطراب

 بمفاصله پم از وقوع حادثه احتما  بروز این عارضه خطرناک را تا حد زیادی کاه  می دهد.

 یصعلایم تشخ

 اختم  در راه رفتن یا ایستادن علیرغم یممت ظاهری پاها 

  وی باین  کشاله ران و کمر که با حرکت تشدید می شود.ردرد و حساییت در لمم 

 تواند باعث ناتوانی در دفع ادراریا یوزش ادرار شود. یوجود خون در محل خروج ادرار که م 

 (مده ایت.آ 114صفحه  داخلی) نحوه انجام کمک هایی عمیم شوک و خونریک 

 شکستگی دنده ها -5

طرف داخل متمایل شده و ایجاد مكن ایت انتهای شكسته ایتخوانها بدر صورتیكه ضربه مستقیم و شدید باشد  م

 آییب نماید.

 علایم شکستگی دنده ها

 میق یا یرفه شدیدتر می شود.درد در ناحیه شكسته که با تنفم ع -1

 وتاهیطحی و ک تنفم -2

 دنده ها یه لازم در شکستگیی اولکمک ها

 ریه  قلب  کبد و طحا  همراه ایت. شكستگی دنده ها گاهی با آییب به 

  .به تنفم  نبض و فشارخون مصدوم توجه کنید 
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 .به دنبا  عمئم خونریکی داخلی باشید 

 ه داخل ا ببا بانداژ قفسه یینه را بی حرکت کنید و از فرو رفتن دنده ه  دنده بدون عوارضشكستگی  درصورت

به ترتیبی محكم نمائید تا دو یر آن در دو طرف بدن  بانداژ را از پشت گردن به طرف جلو ریه ها جلوگیری نمائید.

که کتف  طوریه بگذرانده و در پشت بدن گره بکنید. در قسمت جلو قرار گیرد.یپم دو یر باند را از زیر بغل ها 

ه ها بطرف خارج بدن د و بین دنده ها و ریه ها فاصله افتاده و دندها کاممص به عقب کشیده شده وقفسه یینه باز شو

 . متمایل شوند

 به مرکک بهداشتی فوراصو مصدوم  شودبانداژ انجام  دآییب جدی ایت نبای با همراه یی کهدر شكستگی ها- 

 درمانی منتقل شود.

 
 آتل برای شکستگی ساعد

 با استفاده از دو تخته

باشد و دیگری برای داشته سمت داخلی که باید از کف دیت تا انتهای آرنج بلندی از دو تخته یكی برای ق-1

باند  ایتفاده می نماییم یپم آنرا با یهداشته باشد قسمت خارجی که از پشت دیت تا زاویه خارجی آرنج درازا 

دیم تا عضو کراواتی یكی روی دیت و دومی را بین مچ و محل شكستگی و یومی را بین آرنج و شكستگی می بن

 شكسته حرکت نكند.

 دیت را به گردن آویکان می کنیم.-2

 
 با استفاده از یک تخته

از یک قطعه تخته که از کف دیت تا انتهای آرنج بلندی داشته باشد ایتفاده می کنیم و تویط یه باند کراواتی  -1

.گره ها را روی دیت نباید که یكی روی دیت و دومی و یومی را در طرفین شكستگی می بندیم.  ثابت می کنیم

 قرار داد.
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 دیت را تویط باند یه گوش به گردن آویکان می کنیم. -2

 
با ایتفاده از آتل های پی  یاخته فلکی  داخل آتل فلکی را با پنبه و یا پارچه پر می کنیم یپم با چند باند کراواتی 

 م.دیت را داخل آن ثابت می نمائیم بعد دیت را به گردن آویکان می کنی

 

 
 بی حرکت نمودن شکستگی فوقانی بازو

 با استفاده از باند سه گوش

مچ دیت را با باند کراواتی بسته و به گردن آویکان می نمائیم و یک قطعه پد یا پارچه در زیر دیت بین  -1

 قرار می دهیم .قسمت تحتانی بازو و قفسه یینه 

ی را تویط دو باند کراواتی که یک یر برای بی حرکت نمودن شكستگی دو قسمت بالا و پایین شكستگ -2

 آنها روی یینه و یر دیگرشان از پشت گذشته در زیر بغل مقابل گره می زنیم.

 
 با استفاده از دو تخته: آتل برای شکستگی بازو

از دو قطعه تخته یكی برای قسمت خارجی بازو از شانه تا نوک آرنج و دیگری برای قسمت داخلی بازو از زیر  -1

کدیک مفصل آرنج بلندی داشته باشد ایتفاده می نمائیم.این دو قطعه را با دو باند کراواتی می بندیم یكی بغل تا ن

 بالای شكستگی و دیگری پایین شكستگی.

 کان می کنیم.یدیت راتویط یک باند یه گوش به گردن آو -2
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 واتی که یک یر آن از پشت وبرای اینكه بی حرکتی دیت را کامل نمائیم بازو را تویط دو باند پهن و بلند کرا -3

 بغل مقابل گره می زنیم.ته در زیرجلوی بدن قرار گرفیردیگر آن در

 

 
 

 در حالتی که مصدوم می تواند آرنج خود را خم کند.:آتل برای شکستگی آرنج

 نوع اول: با استفاده از آتل پیش ساخته

قرار داده  با چند باند کراواتی دیت را داخل داخل آتل را پنبه و یا پارچه گذاشته و دیت مصدوم را داخل آن  

 آن بی حرکت می نمائیم. یپم دیت را با یک باند یه گوش به گردن آویکان می کنیم.

 
 نوع دوم: با استفاده از دو تخته

تا کف دیت داشته و دیگری از انتهای آرنج دو تخته را که یكی از زیر بغل تا نکدیک مفصل آرنج بلندی  -1

 باشد بطور عمود به هم متصل می نمائیم.درازی داشته 

تخته را زیر دیت قرار داده و آرنج را در زاویه آن قرار می دهیم یپم تویط چهار باند کراواتی یكی  -2

 بالای بازو  دومی بالای آرنج  یومی پایین آرنج و چهارمی را روی مچ دیت می بندیم.

 را به گردن آویکان می کنیم. ویط یک باند یه گوش دیتبرای کامل نمودن بی حرکتی  ت -3
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 آتل برای شکستگی آرنج

 در حالتی که مصدوم نمی تواند آرنج خود را خم نماید.

دیت را در امتداد بدن قرار داده و زیر دیت را پد و یا پارچه ای قرار می دهیم برای بی حرکت نمودن عضو 

آرنج   زیر یم باندها را به ترتیب روی بازو  می بندشكسته تویط یه باند پهن و بکرگ کراواتی دیت را به بدن 

 روی مچ دیت بسته و گره های آنها را در در طرف دیگر بدن قرار می دهیم.

 
 طرز بستن شکستگی دنده ها 

این باند  بازو را به یینه می چسباند ویط زیر بازوی طرف شكستگی پد گذارده یک باند بلند و پهن کراواتی  -1

 ز جلو و پشت بدن گذشته و در پهلوی مقابل بهم گره می زنیم .روی بازو و دو یر آن ا

یک باند یه گوش دیت را به حالت خیلی بالا نگه می دارد دو یر این باند را از دو طرف بدن یعنی از پشت و  -2

ق جلوی یینه گذارنده بالای یینه نکدیک شانه بهم گره می زنیم و قسمت اضافی باند در انتهای آرنج را تویط ینجا

 مطابق شكل ثابت می نمائیم.

 
 آتل برای شکستگی ساق پا

 نوع اول با استفاده از پای سالم

نوع او  : پای یالم را بغل پای مصدوم قرار داده و تویط چهار باند کراوتی و یا وییله دیگر آنها را بهم می بندیم 

 خواهند شد .  واقعباندها به ترتیب روی مچ پا   پایین زانو  بالای زانو بالای ران 
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 نوع دوم با استفاده از یک تخته

نوع دوم : با ایتفاده از یک قطعه تخته که از پاشنه پا تا انتهای پا بلندی داشته باشد زیر پای مصدوم قرار داده قسمت 

چهار  های خالی زیر زانو و مچ پا را با گذاشتن پد و یا پارچه پر نموده تا پا در یک یطح قرار بگیرد . یپم تویط

 باند کرواتی روی مچ پا   زیر زانو بالای زانو روی ران را می بندیم . 

 
 نوع سوم با استفاده از دو تخته :

نوع یوم : دو قطعه چوب یا تخته به بلندی تمام پا در دو طرف پای مصدوم قرار می دهیم و تویط چهار باند  

 مچ پا   زیر زانو  بالای زانو و بالای ران می بندیم . کراواتی یا وییله دیگر بهم می بندیم . باندها را روی 

 
 

 نوع چهارم با استفاده از آتل های فلزی 

نوع چهارم : داخل آتل پی  یاخته مخصوص   پا را پنبه یا پارچه قرار می دهیم . یپم پای مصدوم را در  

 ا می بندیم .داخل آن گذاشته و برای بی حرکت نمودن آن تویط چند باند کراواتی روی  ر

 
 آتل برای شکستگی زانو )کشکک(

چنانچه آتل پی  یاخته در اختیار داشته باشیم از آن ایتفاده می نمائیم در غیر این صورت یک قطعه تخته که  

طو  آن به اندازه تمام پا باشد زیر پا قرار داده زیر زانو و زیر مچ را پد و یا پارچه گذاشته تا پا در یک یطح قرار 

یپم پا را با یه باند کراواتی می بندیم . اولی روی مچ پا   دومی زیر زانو و یومی روی ران . مصدوم را  رد . بگی

به حالت نیمه نشسته قرار می دهیم   چون در این حالت کش  عضمت کمتر ایت با گذاشتن ینگ یا بال  و غیره 

 در زیر آتل پا را کمی بالاتر از یطح زمین نگهدارید.
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 برای شکستگی استخوان ران  آتل

مصدوم را به پشت خوابانده یک قطعه تخته که درازای آن از پاشنه پا تا بالای کمر مصدوم بوده و پهنای آن به  

حدی باشد که بدن مصدوم روی آن قرار بگیرد   در زیر او می گذاریم بدن مصدوم را تویط ش  باند کراواتی 

بستن باندها بایستی در زیر کمر   زانو و مچ پای مصدوم پد و یا پارچه قرار بدهیم  روی تخته ثابت می نمائیم . قبل از

 تا بدن در یک یطح قرار بگیرد   باندها را روی مچ پا   بالای زانو   روی ران   زیر شكم و روی یینه می بندیم .

 زیر گردن نیک قرار می گیرد .در شكستگی یتون فقرات نیک می توان به طریق فوق عمل کرد با این تفاوت که آتل 

 

 
 

 طرز بستن شکستگی لگن خاصره 

بیمار را به پشت بخوابانید   پای یالم را مجاور پای مصدوم قرار بدهید   یک باند را به مچ پاها   باند دوم را زیر  

ها را روی لگن بیمار ببندید   یپم از دو باند یه گوش بکرگ ایتفاده کنید و آن زانوها   باند یوم را بالای زانو

ببندید   یكی پایین محل شكستگی  دومی را بالای شكستگی   طوری که نیمی از باند دومی روی اولی قرار بگیرد با 

 گذاشتن پتو یا وییله دیگر زانوها را کمی بالا قرار دهید . 

 
 در رفتگی :

ز محل اصلی خود که در مفصیلی واقیع شیده    هر گاه در اثر انقباض عضمنی و یا یایر عوامل   انتهای ایتخوان ا 

پیونیدهای   پیارگی و آیییب ربیاط هیای نگهدارنیده      ایت تغییر مكان دهد در رفتگی ایجاد می گردد که معمیولاص بیا  

اطراف مفصل همراه بوده و عروق   اعصاب و عضمت مجاور نیک آییب می بیننید . مفاصیلی کیه بیشیتر در معیرض      

 : مفصل شانه   آرنج و مچ )در کودکان (   انگشت شست   فک تحتانی  مفصل ران .دررفتگی می باشند عبارتند از 

 

 علائم در رفتگی : 

 -4●تغییر شكل عضو و مفصیل  -3●عدم حرکت مفصل  -2●درد شدید در ناحیه مفصل و یا مجاور آن  -1● 

 شوک -6●کبودی  -5●تورم 
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 کمکهای اولیه لازم در دررفتگیها :

تن عضو بر نیایید   که در صورت عدم مهیارت کیافی موجیب ایجیادتغییر شیكل دائمیی در       هرگک در صدد جا انداخ

 عضو خواهیدشد .

 اگر مصدوم دچار شوک شده ایت آنرا درمان کنید . 

 مفصل دچار دررفتگی را با کیسه های یخ خنک کنید . 

 ا در راحتترین وضیعیت بیه ویییله   با عضو در رفته مانند شكستگی رفتار کنید . به وییله گذاشتن مقداری پد عضور ر

 یا بانداژ   بی حرکت و حمایت کنید تا مصدوم را به پکشک بریانید .  آتل

در رفتگی ران و یا پارگی بندهای زانو   بیمار را به وییله برانكارد حمل کنیید و بیا گذاشیتن بیال  زییر زانیو ییا در        

 اطراف پا از حرکت آن جلوگیری نمائید.
 

 )رگ به رگ شدن ( : پیچ خوردگی مفصل 

رگ به رگ شدن عبارتست از کشیده شدن و یا پاره شدن الیاف )زرد پی یا بافت پیوندی( اطراف مفصل و پیچ  

خوردگی اغلب در نتیجه پیچ و کش  شدید مفصل به وجود می آید و معمولاص همان دلایلی که باعث دررفتگی می 

 ی شوند .گردند در صورت تخفیف شدت آن باعث پیچ خوردگی م

 

 علائم پیچ خوردگی 

 از دیت دادن قدرت عمل در عضو آییب دیده  -4●تورم  -3●رنگ پریدگی  -2●درد  -1 ●

 کمکهای اولیه لازم در پیچ خوردگی :

در اغلب اوقات تشخیص رگ به رگ شدن از شكستگی و دررفتگی مشكل ایت   بنابراین در هنگامیكه آییب  

ی عمل نمایید . عضو را در راحتترین وضعیت قرار دهید . بهتر اییت کمیی از ییطح    شدید ایت با آن مانند شكستگ

ییاعت   24افقی بالاتر قرار گیرد و مانع حرکت آن بشوید و مفصل را با بانداژ ثابت نگهدارید   با کمپیرس ییرد در   

بیه محیدود    او  می توان از شدت تورم و درد موضع کم کرد و یپم کمپرس گرم انجام شیود . آمیوزش مصیدوم   

کردن حرکات عضو صدمه دیده و بالاخره بانداژ الایتیک . اگر مصیدوم نمیی توانید بیه راحتیی انگشیتان پیای  را        

 حرکت دهد مصدوم را به بیماریتان بریانید .

 گرفتگی ماهیچه : 

عبارت ایت از انقبیاض ناگهیانی   غییر ارادی و دردنیاک ماهیچیه ییا ییک گیروه از ماهیچیه هیا کیه بیه علیت               

ناهماهنگی ماهیچه به هنگام ورزش و از دیت رفتن مایعات بدن از طریق تعریق شدید  ایها  و ایتفراغ بوجود میی  

 آید . این حالت معمولاص با کشیدن ماهیچه برطرف یا حداقل بهتر می شود . 

 علائم گرفتگی ماهیچه : 

 احساس گرفتگی ماهیچه  -2●درد در ناحیه  -1 ● 
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 کمک های اولیه

دوم بخواهید به آرامی عضله اش را بكشد  زیرا گرفتگی عضله یک انقباض یا ایپایم غیرارادی اییت  و  از مص -1

 انبساط تدریجی آن می تواند رشته های عضمنی را باز کند و گرفتگی برطرف شود.

 با فشار دادن عضله آن را شل کنید. -2

 یک محیط یرد باشد. روی عضله گرفته شده یخ بگذارید تا شل شود  مگر اینكه مصدوم در -3

 نمک را در یک لیوان آب حل کنید(.آب خنک و کم نمک به مصدوم بدهید ) یک قاشق چایخوری  -4

 دهید. این کار باعث درد بیشتر می شود  گرفتگی را نیک از بین نمی برد.عضله گرفتار را مایاژ ن :احتیاط
 

 دستور بیفا برای آسیب های استخوان، مفصل و عضله

 72تا  24 در ایت. عضله و مفصل ایتخوان  هایآییب  برای ایتراحت و فشار یخ  داشتن  لانگهبا همان بیفا

 ناراحتی و درد بروز از پیشگیری حتی و بهبودی  به تواند می انجام می شود که اقداماتی آییباز پم او  یاعت

 را آن باید آییب دیده ناحیة کردن حرکت بی برای دررفتگی و شكستگی عموه  درمورد به .کند کمکمصدوم 

 بگیرید.نیک  آتل

 کیه همیین   کنید.  کُند میی  قلب به را بدن پایین های قسمت از خون بازگشت زمین جاذبة: داشتن بالانگه =ب

 .گردد می ناحیه آن در ورم ایجاد موجب ندارد خروج دیگری برای جای چون شد پا یا دیت وارد مایع مقداری

 دهد  می کاه  ناحیه آن رادر خون جریان فشار  اعما  و یخ گذاشتن با همراه  دیده آییب داشتن ناحیة بالانگه

 .ریاند می حداقل رابه تورموكندمی محدود را داخلی خونریکی

 

 را دیده آییب ناحیة روی دقیقه 31تا  21مدت به و یاعت یه تا دو هر باید او   یاعت  48تا  24 طی: یخ =ی

 را یخ می کشد  کیسه طو  دقیقه 31تا  21  بین معمولاص که شد  حم بی پویت گذاشت.زمانی که یخ کیسه

 فشار ( دارید نگه بالا را آن و ببندید محكم با باندکشی را دیدهآییب  ناحیة یخ  کیسه برداشتن از پم .بردارید

 و د کن می منقبض می رود را آن طرف به که را هایی رگ و آییب دیده ناحیة رگهای یرما( داشتن نگه بالا

 باید یرد کمپرس .کند می کمک نیک التهاب و ورم به کاه  کند  می کم را عضله ایپایم و درد که همانقدر

 دارد. بستگی پدید آمده که ورمی شدت به مستقیم بطور بهبودی زمان و شود  گذاشته آییب پم از بمفاصله

 هم و التهاب هم و دهد می افکای  ناحیه به را خون دارد  جریان معكوس کاممص اثر هتاز آییب یک برای گرما

 تشدید را درد

 .نماید می

 احتیاط

 یرمازدگی دچار عضو ایت ممكن چون گذارید ن موضع روی را یخ سهیک دقیقه 31تا  21از بی  برای بار هر *

 یخ یا جسم یخ زده را مستقیما روی پویت نگذارید.  .بشود عصبی آییب یا
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 قبمص دیدهآییب  ناحیة یا دارد یرما به غیرعادی حساییت یا خون گردش ریبیما یابقة که مصدومی برای *

 .كنیدن ایتفاده یرد کمپرس از ایت  شده یرمازدگی دچار

 بروز باعث این و می کنند ایتفاده گرما از موعد از زودتر که اینست معمو  اشتباه .داریدنبر را یخ کمپرس زود*

 ایتفاده یخکیسه  از بار چهار یا یه روزانه او   یاعت  48 ترجیحاص و و ا یاعت 24 برای  .شود می درد و تورم

 .کنید ایتفاده یخ از او  یاعت 72 تا شود می توصیه شدید  های آییب برای .کنید

 .گرفت ها یلو  از را یلولی زائد مواد و مایع آمدنبیرون  جلوی توان می دیده  آییب ناحیة فشار با: فشار =ف

 بیا  بنیابراین   .یابید  میی  کیاه   داخلیی  خیونریکی  احتمیا   و شود می محدود فشار با بافتها دیگر و پویت تساعا

 پیی  داررا حفیره  نیواحی .ببندیید را ییاآرنج  دییت   ران  زانیو   پا  قوزک پا  ویژه به دیده آییب ناحیة باندکشی

 .کنید پر پارچه یا بالشتک بایک باندکشی ازبستن

 :دارد وجود گوناگون یایکهای رد بدن  مختلف نواحی برای باندکشی

 5  دیت و دیت مچ برای یانتیمتری  

 5/7  بازو و آرنج پا  مچ برای یانتیمتری 

 11  ران و زانو  پا  مچ برای یانتیمتری  15تا 

 که طوری بپیچید  بالا یمت به را آن و کنید شروع دیدهب آیی ناحیة زیر یانتیمتر چند از را باندکشی بستن 

 بتدریج.کنید شروع هم زیاد نسبتاص فشار از و  )هردور در را باند عرض از)نیمی  بپوشاند تادوردور را خود روی

 ببندید. تر شُل را کشی باند ریید  می آییب بالای ناحیة به که همین

 دید بتوان را رنگی تغییر هرگونه تا بماند بیرون پا و دیت انگشتان بگذارید. 

 حسی  بی درد  پریده  رنگ پویتکنید.  مقایسه غیرمجروح طرف با را مجروح پای و دیت انگشتان آنگاه 

 نشانه این از یک هر که درصورتی  .ایت هشد بسته یفت خیلی باند که یتا آن ایه نشانه شدن نزیو یوزن و

 را هناحی آنگاه و نبندید  را آن ایت  نشده رفع ها نشانه که زمانی تا و کنید باز را باندکشی یریع شد  پدیدار ها

  ببندید. کمتر فشار با دوباره

 بروید پی  قلب یمت به و کنید شروع دیده آییب ناحیة زیر از را بستن همیشه. 

 ایت مراحل مهمترین از یكی فشار واردکردن تورم  بروز از پیشگیری برای. 

  کنید می یرد کمپرس که زمانی مگر( دیببند را باندکشی مداوم طور به او  یاعت 24تا  18 برای باید(  

  .باند آنقدر شل نباشد که نتواند تورم را کم کند ولی آنقدر هم یفت نباشد که جلوی جریان خون گرفته شود 

 .هنگام شب بگذارید مصدوم آزادتر باشد اما باندکشی را بطور کامل درنیاورید 

 آییب ناحیة صدومم یعنی ایتراحت .یابد می بهبود زودتر شود  داده ایتراحت آییب محل اگر:استراحت =ا

 ایت ممكن  دهد  می افکای  ناحیه آن به را خون جریان بدن قسمت هر از ایتفاده. دارد نگه بی حرکت را دیده

 .کرد ایتفاده زیربغل چوب از توان می   دیدهآییب  پاهای ایتراحت برای .شود دیده آییب ناحیة تورم باعث

 منظور بدین .دارید نگه بالا را دیده آییب یا پای دیت که یتا آن کار ترینیاده  خونریکی آوردن بند برای
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 شكستگی به اگر .دارید نگه قلب یطح از بالاتر را دیده آییب عضو حادثه  از پم او  یاعت 24 طی

برای شکستگی ها و دررفتگی  .نبرید بالا را آن کنید حرکت بی آتل با را آن اینكه از پی  هستید مشكوک

 ا، باید آتل نیز گرفت.ها در کنار دستور بیف
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 پرسش و تمرین

 

 انواع شكستگی را نام ببرید . (1

 عمئم شكستگی را نام ببرید . (2

 عمئم شكستگی باز را نام ببرید . (3

 عمئم شكستگی جمجه را نام ببرید. (4

 عمئم شكستگی یتون فقرات پشتی را نام ببرید .  (5

 عمئم شكستگی مهره های گردن را نام ببرید . (6

 .گی دنده ها را نام ببریدعمئم شكست (7

 کمكهای اولیه لازم در شكستگی ها را به طور عملی نشان دهید. (8

 کمكهای اولیه در شكستگی جمجه را روی ماکت بدن انسان نشان دهید .  (9

 کمكهای اولیه لازم در شكستگی یتون فقرات پشتی را روی ماکت بدن انسان نشان دهید .  (11

 های گردن را روی ماکت بدن انسان نشان دهید .  کمكهای اولیه لازم در شكستگی مهره (11

 کمكهای اولیه لازم را در شكستگی های دنده به طور عملی نشان دهید .  (12
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 فصل نهم

 مراقبت هاي اولیه در حوادث مغزي، بیهوشی و تشنج 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درس بتواند: نیپس ازمطالعه ا ریرود فراگ یانتظار م

 

 کی را تعریف کند و انواع آن را نام ببرد.حوادث مغ 

 .عمیم حوادث مغکی را نام ببرد 

 .کمک های اولیه  در حوادث مغکی را توضیح دهد 

 هوشی را نام ببرد یدلایل ب. 

 اولیه در بیهوشی را توضیح دهد. کمک های 

 .صرع و تشنج را تعریف کند 

 .کمک های اولیه در صرع و تشنج را  توضیح دهد 
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. باشد یدر رتبه او  م وعیو ش تیاز نظر اهم یحوادث عروق مغک ن یبالغ ینورولوژ یهایماریتمام ب نیر بد مقدمه:

که فرد  یو وقت باشد  ییا   چندان هم نادر نم 15 - 45 یحوادث در محدوده ین نیمعمو   ا ۂدیبر خمف عق

زودرس  کیبر عوارض فاجعه آم موهعباشد  چون  میوخ یلیخ تواند یم یو تیشود  وضع یدچار یكته مغک یجوان

العاده  اثرات فوق جهیمانده و در نت یدر فرد جوان باق یکل طو  زندگ یآن  برا یعواقب دائم  ییكته مغک

 و اجتماع به همراه خواهد داشت. لیفرد  فام یرو یآور انیز

جریان خون مغک به بخشی   حادثه عروق مغکی: اصطمح   پکشكی  یكته مغکی ایت . یكته  زمانی رخ می دهد که 

 از مغک شما یا به علت انسداد یا پارگی  رگ متوقف شود.

 انواع حوادث عروقی:

  یكته ایسكمیک 

 یكته هموراژیک 

یكته ایسكمیک  شایعترین توع یكته ایت  و هنگامی رخ می دهد که لخته خون رگ را مسدود کرده و از رییدن 

 خون و اکسیژن به مغک جلوگیری می کند.

  یا خونریکی کند و از رییدن خون  به بخشی از كته هموراژیک  هنگامی اتفاق می افتد که رگ خونی پاره شودی

 مغک جلوگیری به عمل آید.

 

 علایم حوادث عروق مغزي:

 مشكل در راه رفتن 

 یرگیجه 

  از دیت دادن تعاد 

 مشكل در صحبت کردن 

 بی حسی یا فلج صورت 

  تاری دید 

 ن ایت همراه ایتفراغ و یرگیجه باشد.یردرد ناگهانی که ممك 

 عمیم معمولا ناگهانی ظاهر می شوند  حتی اگر خیلی شدید  نباشد  ممكن ایت با گذشت زمان بدتر شوند.

 برای تشخیص عمیم یكته کمک کننده ایت:   FASTیادآوری  کلمه

F ) Faceآیا یک طرف صورت افتاده ایت؟ : ) 

A (Armاگر شخص هر دو دیت ر : )بدن نگه دارد  آیا یكی به یمت پایین حرکت می کند؟ ا در جلوی 

S ( Speech : )  ایت ؟ آیا گفتار فرد غیر طبیعی یا بریده بریده 

 T  (Time وقت آن ایت که در صورت وجود هریک از عمیم با : )تماس گرفته شود . 115 
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 کمک هاي اولیه :

 .تنفم و نبض بیمار را برریی کنید 

 وم  تنفم مصنوعی و احیای قلبی ریوی را شروع کنید.در صورت لک 

  اگر بیمار حالت نیمه هوشیار یا بیهوش دارد  او را به  به یک طرف بدن   بهتر ایت یمت فلج شده رو به

 پایین باشد  قرار دهید.

  دندان مصنوعی شكسته و هر نوع غذا و ترشحات محخاطی را به کمک انگشت جارویی از دهان خارج

 کنید.

 .هیچ نوع مایعی به بیمار ندهید 

 با بستن چشم از خشک شدن آن جلوگیری کنیداگر چشم بیمار دچار مشكل شده ایت   

  ه نشسته  قرار داده شود.قرار دادن بیمار در وضعیت نیمدر صورتی که بیمار هوشیار ایت 

 

به صورت ناگهانی از پایخ دادن  بیهوشی یا عدم هوشیاری به موقعیتی گفته میشود که در آن فردبیهوشی چیست؟

رید که خواب ایت. بیهوشی می تواند از چند ثانیه )م م غ  کردن( یا  شود و به نظر می ها ناتوان می به محرک

دهند. حتی ممكن ایت  شوند به صداهای بلند و یا لرزش واکن  نشان نمی هوش می افرادی که بی.بیشتر طو  بكشد

های اولیه  شان ضعیف. این امر مستلکم توجه فوری ایت. هر چه زودتر فرد کمکتنفسشان متوقف شود و یا نبض

  .اندار بهتری خواهد داشت اضطراری دریافت کند  چشم

 شود؟ چه چیز باعث بیهوشی می

تواند با یک بیماری یا آییب جدی و یا عوارض ناشی از مصرف دارو و یا یو مصرف  عدم هوشیاری میبیهوشی یا 

 .ل ایجاد شودالك

 عبارتند از: یهوشیب جیعلل را

که  یوقت با الكل.  تیمسموم  مواد مخدر مصرف  یر ای نهیبه ی ضربه   دیت دادن خون از  یتصادف رانندگ 

 یهوشیب جیناتوان شود. علل را ایو  هوشیفرد ممكن ایت به طور موقت ب دهند یدر بدن رخ م یناگهان راتییتغ

خون به  انیعدم جر لیبه دل یاریاز دیت دادن هوش ای ینكوپ  نییفشار خون پا  نییخون پا قند از: موقت عبارتند

دیت  از   (TIA گذرا ) کیسكمیحمله ا ایاز تشنج  یكته و  یناش یاریاز دیت دادن هوش ای  یعصب ینكوپ   مغک

 نفم زدن.  نفم  زدن زور   قلب تمیر مشكمت  ادن آبد
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 شود وجود دارد؟ هوشیممکن است فرد ب نکهیا از ییها چه نشانه

 ناگهانی واکن در حا  رخ دادن ایت عبارتند از: یاریعدم هوش ای یهوشیکه ممكن ایت نشان دهند ب عمئمی

 یر. ییبك ای جهییرگ   یجیگ   قلب تپ    زبان لكنت   پایخ دادن یبرا

اقدامات را  نیایت  ا شده هوشیکه ب دیدیرا د فردی اگرم؟یبرسان هیاول يها کمک هوشیچطور به فرد ب

 :دیانجام ده

 ایت. دنیفرد در حا  نفم کش ایکه آ دیکن یبرری (1

آماده  یویر یقلب یایشروع اح یو برا ردیتماس بگ  115بمفاصله با  دیبخواه یاز کس کشد  ینفم نم اگر (2

 .دیشو

 . دیپشت خود قرار ده یفرد را بر رو کشد  ینفم م اگر (3

 . دیبلند کن نیبالاتر از زم نچیا 12فرد را حداقل  یاهاپ (4

خود را به دیت  یاریهوش قهیدق کی. اگر فرد در عرض دیکمربند محدود کننده را شل کن ایگونه لباس  هر (5

 اوردین

 . دیریتماس بگ 115 با (6

 وجود ندارد. یانسداد چیکه ه دیتا مطمئن شو دیفرد را چک کن یتنفس راه (7

 .ریخ ای کند یحرکت م اییرفه و  کشد  ینفم م ایآ دینیتا بب دیک کنچ دوباره (8

پرینل اورژانم انجام  دنیرا تا ری CPRها وجود ندارند   نشانه نیگردش م بت هستند. اگر ا یها نشانه نهایا (9

 . دیده

 تیلکوتاه در فعا یباشد و عبارت ایت از وقفه ا یمغک و اعصاب م یها یماریاز ب صرع :صرع و تشنج  

 ی)صرع کوچک(تا گرفتگیهوشیبدون ب  یلحظه ا یاریصرع ممكن ایت از عدم هوش یها حمله مغک. یكیالكتر

دهنده  یعممت آگاه چیبدون ه بایو تقر یو تشنج )صرع بکرگ(متفاوت باشد. بصورت ناگهان یا چهی)ایپایم( ماه

 آورد. ینم ادی هب یکیچ ویتهیوقوع پانجامد و مصدوم پم از آن از حوادث ب یبطو  م قهیآغاز و چند دق یا

 و نشانه ها: ئملاع

 :ندیآ یچهار مرحله ایت که بدنبا  هم م یتمام موارد صرع دارا در

 .كشدیم یبیعج یها غیاوقات ج یافتد و گاه یم نیشود و به زم یم هوشیمصدوم ناگهان ب  (1

شود وخون  یو لبها کبود م . دهاندیآ یشود و نفس  بند م یچند لحظه بدن  یفت ویخت م یصدوم برام (2

 شود. یدر اطراف صورت و گردن جمع م یعاد ریبطور غ
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 ا یبدن بدن یا چهیماه یحرکات عبارتند از انقباض و انبساط اندام ها نیشود. ا یآغاز م ییپم حرکات تشنج (3

 رونیده بقفل ش یفک ها انیصدادار بشود که صدا از م ایمرحله تنفم ممكن ایت مشكل  نی. در خم  اگریكدی

کف آغشته به خون ایت.  نیگرفته باشد ا ازلب ها را گ ایشود. اگر زبان  ی. کف در اطراف دهان ظاهر مدیآ یم

 شود. یم دهیدر دفع ادرار وگاهاص مدفوع د یاریاخت یب

چند  یکند. اگرچه ممكن ایت برا یم دایپ یشوند و مصدوم حالت آرام  نسب یها شل م چهییرانجام ماه (4

انجامد تنفم به حالت  یبطو  م قهیدق 5حمله که معمولاص حداک ر  انیبماند. پم از پا هوشیهمچنان ب شتریب ای قهیدق

از  یبیکند وممكن ایت اعما  عج یم جهیگهمچنان احساس یر یول دیآ یگردد و مصدوم به هوش م یبر م یعاد

 او یر بکند.

 :هیاول یکمکها

 به خودش صدمه بکند نكهیاز ا یریجلوگ (1

. دیتخت قرارده یو نه رو نیزم یرو یتشك ی. بهتر ایت او را رودییطح صاف بخوابان کیرا به پهلو در  ماریب (2

 .ندیو صدمه بب فتدیممكن ایت از تخت ب رایز

 .دیرا از اطراف او دور کن نیینگ لیهرگونه جسم یخت و ویا (3

 .دیپتو بگذار ایو  یدر اطراف او بالشتک  پشت (4

آنرا با  کد یر یم رونیب ماریبکاق کف آلود از دهان ب یادی. هنگام تشنج مقدارزدینگهداراو را باز  یتنفس یمجرا (5

 .دیپاک کن کیپارچه تم ایحوله 

 آن را گاز خواهد گرفت. ماریب ادیچون به احتما  ز دینگذار ماریانگشت خود را در دهان ب (6

 تواند یاقدام خطرناک بوده و م نیچراکه ا د؛یقرار ده ماریب یها دندان نیب یکیچ دیکن ییع دیعنوان نبا چیبه ه (7

 دیت خودتان وارد شود. ای ماریب یها به دندان یا صدمه قابل ممحظه

 .دیرا به خوردش نده ماریب یداروها یو حت یدنینوش  بمفاصله پم از اتمام حمله آب  ایحمله  نیهرگک در ح (8

 .دیکن یخوددار ماریب نهیه یتنفم دهان به دهان و فشار به قفس دن یآب پاش زدن  یلیاز ی (9

 یها چون ممكن ایت باعث شكسته شدن ایتخوان د؛یریرا بگ ماریب یاراد ریحرکات غ یجلو دینكن ییع (11

 ها شود. اندام

او را از خواب  دینكن ییع دیهست ماریکه کنار ب یبه ایتراحت دارد پم تا زمان ازین ماریپم از اتمام حمله  ب (11

 .دیکن داریب

کرده و او  یدرخوایت کمک پکشك دیایت شما با یپکشك تیفور کی. حمله صرع دیهبخوا یکمک پکشك (12

 .دیانتقا  ده ماریتانیرا به ب
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 پرسش و تمرین

 ید.کند و انواع آن را نام ببر فیرا تعر یحوادث مغک (1

 ید.را نام ببر یحوادث مغک میعم (2

 د.یده حیرا توض یدر حوادث مغک  هیاول یکمک ها (3

 د .ینام ببر را یهوشیب لیدلا (4

 د.یده حیرا توض یهوشیدر ب هیاول یکمک ها (5

 د.یکن فیصرع و تشنج را تعر (6

 د.یده حیدر صرع و تشنج را  توض هیاول یکمک ها (7
 

 

 

 

 

 

 

https://ck.yektanet.com/a/click/v4-hGGB2IjaC-r-qUv-fVH-cd3d-I0u-euTZGV-a-rU/h5Eixzc1_lkUEs7fnU90_4CjYWXHavm5AmgAn8u_1GU?redirect=https%3A%2F%2Fhilandbeauty.com%2Ffa%2F&gat=7c674796-c497-49d7-c947-9f31dc620fe7&trm=context-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA&pu=https%3A%2F%2Fwww.darmankade.com%2Fblog%2Fanesthesia-first-aid%2F&categories=%5B%2214%3A25%22%2C%2214%3A7%22%5D&ab=categoryUrlExperiment.control%2CrecommendationCountExperiment.experiment&lts=1642915554.162&vts=1642919815.939
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