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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ تغيير سطح هوشياری را تعريف كند.

2ــ شايع ترين مواردی را كه به تغيير سطح هوشياری منجر می شود نام ببرد.

3ــ مشخصات هر يك از مواردی را كه به تغيير در سطح هوشياری منجر می شود توضيح دهد.

4ــ كمك های نخستين را برای هر يك از موارد تغيير سطح هوشياری، به وسيلۀ ماكت انجام دهد. 

مريم دختر لاغر اندام، حساس و جوانی است که برای رفتن به جلسهٔ کنکور دانشگاه نيم ساعت است نگران و مضطرب در 
صف اتوبوس منتظر است. ناگهان سرش گيج می رود، جلوی چشمانش سياه می شود و از هوش می رود. خوش بختانه در کمتر از يک 

دقيقه بهبود می يابد. اين موضوع مريم و اطرفيانش را سخت نگران کرده است.
تغييرحالت از هوشياری به بيهوشی تقريباً شبيه غروب کردن خورشيد است که به تدريج روشنايی روز به تاريکی شب تبديل می شود. 

معمولاًً، ابتدا فرد احساس سبکی در سر می کند و چشم ها سياهی می رود، سپس تاريکی محض و بی خبری کامل از اطراف رخ می دهد.

 ـ ۵  ــ تغيير سطح هوشياری ۱ـ
تغيير سطح هوشياری حالتی است که در هوشياری عادی فرد اختلال ايجاد می شود. اين حالت ممکن است از خواب آلودگی 

تا بيهوشی کامل متغير باشد. تغيير سطح هوشياری نشانهٔ واضحی از آسيب يا بيماری است. 

 ـ ۵  ــ علل تغيير سطح هوشياری ۲ـ
 تغييرات در سطح هوشياری ممکن است در اثر ضربه١ٔ به مغز يا به دلايل غير ضربه ای، مانند شوک، تغيير در ميزان قند خون 
بيمار، سکتهٔ مغزی، تشنج، مسموميت و … ايجاد شده باشد. شايع ترين علل تغيير سطح هوشياری عبارت اند از غش، شوک، ضربهٔ 

فصل ٥

تغيير سطح هوشياري

trauma ــ١
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مغزی، سکتهٔ مغزی، تغيير سطح قند خون و تشنج، که در اين فصل به آن ها پرداخته می شود. 
 ـ ۵  ــ غش کردن١: غش نوعی از دست دادن هوشياری ناگهانی و موقتی است که به علت کاهش مقدار خون در مغز  ۱ــ ۲ـ
ايجاد می شود. وقتی فرد از هوش می رود به دلايلی جريان خون موقتاً به مغز نمی رسد و به اين دليل مغز برای مدت کوتاهی از اکسيژن 

محروم می شود.
علل غش: هيجانات ناگهانیِ شديد، نظير ترس، اضطراب، درد شديد، بی غذايی، ضعف، خستگی، بی خوابی و محيط گرم از 

عوامل مساعد کنندهٔ بروز غش هستند.
و  دست  گزگز  سرگيجه،  پوست،  سردی  کردن،  عرق  شديد،  پريدگی  رنگ  از:  عبارت اند  معمولاًً  غش،  علائم  غش:  علائم 
و  حرارت  درجهٔ  آمدن  پايين  و  تنفس  و  نبض  تعداد  کاهش  حياتی(  علائم  تغييرات  ديد،  اختلال  استفراغ (به ندرت)،  تهوع،  حالت  پا، 

فشارخون).
کمک های نخستين در غش: در صورتی که فردی سبکی در سر، سرگيجه و ديگر علائم آن را احساس کرد، فوراً بايد او را 

 ـ ۵). بخوابانيد، به طوری که پاهايش بالاتر از سطح بدن قرار گيرد (شکل۱ـ

١ــ syncope غش و سنکوپ در فرهنگ پزشکی فارسی دو لغت مترادف اند.

شکل۱ــ ۵ــ وضعيت قرار دادن بيمار در غش

 اگر جای مناسبی برای دراز کشيدن وجود ندارد بايد وی را روی صندلی بنشانيد و سر وی را خم کنيد و بين دو پا قرار دهيد 
 ـ ۵). تقريباً هميشه بعد از مدت کوتاهی فرد به هوش می آيد. اگر بعد از چند  تا سر نسبت به بدن در سطح پايين تری قرار گيرد (شکل۲ـ

لحظه به هوش نيامد بايد به دنبال علل ديگری باشيد. 

شکل۲ــ ۵ــ وضعيت نشسته بيمار در غش
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 ـ ۵  ــ شوک: شوک عبارت است از عکس العمل بدن در برابر خون رسانی ناکافی به بافت ها و اندام های بدن. زمانی  ۲ــ ۲ـ
که سلول های بدن اکسيژن و مواد غذايی مورد نيازشان را دريافت نکنند افت عملکردشان آغاز می شود و سپس از بين می روند. اگر 
اين وضعيت ادامه يابد، باعث نارسايی سلولی و سپس نارسايی عملکرد اعضای بدن و مرگ می شود. بنابراين جهت تشخيص علت و 

درمان فوری شوک بايد سريعاً اقدام نمود.
بودن  ناکافی  و  عروق  انبساط  قلب،  نارسايی  بدن،  مايعات  اتلاف  دارد:  وجود  شوک  برای  کلی  علت  چهار  شوک:  علل   

اکسيژن.
 علائم شوک: شوک ها به طور کلی يک سری علائم مشترک دارند، به جز شوک حساسيتی که علائم اختصاصی مربوط به 
خود را دارد. علائم مشترک در اغلب شوک ها عبارت اند از: بی قراری، اضطراب، کاهش سطح هوشياری، رنگ پريدگی و سرد و 

مرطوب شدن پوست، ضعيف شدن نبض، کاهش فشار خون، گشاد شدن مردمک ها، تشنگی، تهوع و استفراغ و کبودی لب ها. 
کمک های نخستين در شوک: اولويت اصلی در مراقبت از چنين مددجويانی برقراری خون رسانی به اعضای بدن، مانند 

مغز، قلب و کليه هاست.
ــ مددجو را آرام روی پتو بخوابانيد و لباس های تنگ را آزاد کنيد. سپس روی او را نيز با پتو يا کت بپوشانيد تا از اتلاف 
حرارت بدن جلوگيری شود. از حولهٔ گرم يا کيف آب گرم يا هر نوع حرارت مستقيم ديگر استفاده نکنيد. اين کار باعث افزايش جريان 

خون به رگ های پوست می شود و در نتيجه خون به اندازهٔ کافی به اندام های حياتی نمی رسد.
ــ تنفس و ضربان قلب مددجو را بررسی کنيد. در صورت نياز احيای قلبی ــ ريوی را آغاز نماييد.

ــ در صورت تشخيص عامل شوک، اقدامات لازم را انجام دهيد.
 ـ ۵). اگر مددجو دارای صدماتی در ناحيهٔ لگن، اندام های تحتانی، سر، قفسهٔ  ــ پاها را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد (شکل۳ـ

سينه، شکم، گردن يا نخاع است، او را به پشت بخوابانيد و پاهايش را بلند نکنيد. 
ــ از دادن خوراکی يا مايعات از راه دهان خودداری کنيد. در صورتی که مددجو احساس تشنگی کرد لب های او را با کمی آب 

مرطوب نماييد.
ــ هرگز مددجوی مبتلا به شوک را به حرکت غيرضروری وادار نسازيد و در اولين فرصت اورا به بيمارستان منتقل کنيد. 

شکل۳ــ ۵ــ روش قرار دادن بيمار در شوک

در صورت و  علائمی چون برافروختگی، خارش، کهير عمومی بدن، تورم (خصوصاً  توجه: در شوک های حساسيتی معمولاًً 
زبان) و تنگی نفس ديده می شود. اين بيماران، ضمن شروع مراقبت های کلی شوک، سريعاً بايد به مراکز درمانی رسانده شوند.

 ـ ۵  ــ سکتۀ مغزی: سکتهٔ مغزی به حالتی گفته می شود که رگ های خون رسان به مغز به دلائلی دچار گرفتگی يا پارگی  ۳ــ۲ـ
ناگهانی شده باشند.

علائم سکتۀ مغزی: شروع نشانه ها در سکتهٔ مغزی معمولاًً ناگهانی است واغلب با تشنج، سردردشديد، از بين رفتن رفلکس 
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بلع و اختلال تنفسی همراه است. فلج صورت نشانهٔ بسيار شايعی است که درآن، ماهيچه های صورت در يک طرف تغيير می کند و پايين 
می افتد و تقارن آن از بين می رود. معمولاًً فلج در يک نيمهٔ بدن اثر می گذارد. اگر سکتهٔ مغزی در سمت چپ مغز رخ بدهد، آسيب در 
سمت راست بدن به چشم می خورد و بالعکس. تغيير وضع هوشياری معمولاً از سرگيجه تا نداشتن واکنش به تحريکات متفاوت است. 

آبريزش ازدهان، نامساوی بودن مردمک ها و از دست دادن کنترل ادرار و مدفوع و تکلم نامفهوم از علائم ديگر سکتهٔ مغزی اند.
 کمک های نخستين در سکتۀ مغزی: برای کمک به بيماری که دچار سکته مغزی شده است، علاوه بر اقداماتی که در مورد 
شوک انجام می شود، او را در وضعيتی که سر و شانه های بيمار مختصری بالاتر از بدن قرار گيرد، بخوابانيد. سر او را به يک طرف 
 ـ ۵). سپس بيمار را به  متمايل کنيد و يک حوله يا پارچه را روی شانهٔ وی قرار دهيد تا مايعات خروجی از دهان را جذب کند(شکل۴  ـ

مراکز درمانی برسانيد.

 ـ ۵  ــ روش خواباندن بيمار مبتلا به سکتۀ مغزی شکل ۴  ـ

 ـ ۵  ــ ديابت شيرين: ديابت يا بيماری قند به علت ناتوانی بدن در توليد انسولين يا در اثر کاهش يا بی تأثيری انسولين  ۴ــ ۲ـ
می شود.  وارد  خون  جريان  داخل  به  و  توليد  لوزالمعده  توسط  بدن  در  انسولين١  می آيد.  وجود  به  قندی  مواد  ساز  و  سوخت  در 
شايع ترين انواع ديابت نوع اول و دوم است. ديابت نوع اول معمولاً در دوران کودکی و نوجوانی ايجاد می شود که هيچ گونه انسولينی 
در بدن توليد نمی شود و بنابراين بايد روزانه انسولين تزريق گردد. در ديابت نوع دوم که معمولاً در بزرگ سالی ايجاد می شود، هنوز 
مقداری انسولين ترشح می شود و ممکن است بيماری با رژيم غذايی، ورزش، داروهای خوراکی يا در موارد شديد با تزريق انسولين 

کنترل گردد. 
بدون وجود انسولين، قند در خون تجمع می کند و سبب افزايش قندخون٢ می گردد. وقتی انسولين تزريق شده خيلی زياد باشد، 
قند بسيار زيادی وارد سلول ها می شود و حالت کاهش قندخون٣ بروز می کند. اکثر مبتلايان به ديابت از احتمال (و نشانه های ) بروز 
تغييرات سطح قندخون آگاه اند و می دانند در صورت مصرف نکردن يک وعدهٔ غذايی، فعاليت بيش از حد يا فراموش کردن تزريق 
انسولين دچار تغيير سطح هوشياری می شوند که گاه تا اغما پيش می رود. افراد مبتلا به ديابت بايد کارت يا دستبندی که نشان دهندهٔ 

بيماری آن هاست به همراه داشته باشند و اين به تشخيص بيماری آن ها کمک می کند. 

١ــ انسولين هورمونی است که توسط پانکراس (لوزالمعده ) ترشح می شود و برای ورود گلوکز از خون به درون سلول ها مورد نياز است (گلوکز قند ساده ای است که مهم ترين 
منبع انرژی بدن را تشکيل می دهد).

Hypoglycemia ــ٣     Hyperglycemia ــ٢
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الف) علائم افزايش قند خون: بالابودن قندخون به طور طولانی مدت می تواند منجر به بيهوشی و اغمای ديابتيک شود. 
علائم تشخيصی شامل پوست خشک به همراه نبض تند و ضعيف، تنفس عميق و مشکل دار، وجود بوی ميوه در تنفس بيمار است.

کمک های نخستين در افزايش قند خون: در صورتی که بيمار به علت افزايش قند خون دچار اغمای ديابتيک شده باشد، 
علاوه بر اقداماتی که در حالت شوک انجام می شود، او را سريعاً جهت تزريق انسولين و اقدامات لازم به مراکز درمانی انتقال دهيد. 

ب) علائم کاهش قند خون: بعد از نخوردن يک وعده غذايی و يا فعاليت بيش از حد، علائمی مانند شروع سريع تغيير وضعيت 
تعريق، پوست سرد ومرطوب، نبض قوی و پر، بروز اختلال در پاسخ دهی،  شديد،  گرسنگی، بی حالی و ضعف  هوشياری، احساس 

تنفس سطحی، رفتارهای غير عادی در کاهش قند خون ديده می شود. 
است،  هوشيار  بيمار  اگر  می شود  انجام  شوک  حالت  در  که  اقداماتی  بر  علاوه  خون:  قند  کاهش  در  نخستين  کمک های 
مقداری محلول گلوکز يا نوشيدنی شيرين به او بدهيد. اگر بهبودی نسبی حاصل شد مقدار بيشتری مادهٔ خوراکی شيرين به او بدهيد. 
علائم  در صورتی که با دادن کمی مواد شيرين تغييری در وضع بيمار ايجاد نشد از دادن مقدار بيشتر آن اجتناب کنيد، زيرا احتمالاً 

مربوط به کاهش قند خون نيست. وضعيت هوشياری، راه هوايی و تنفس بيمار را کنترل کنيد و او را به بيمارستان منتقل نماييد. 
 ـ ۵  ــ تشنج١: تشنج نوعی تخليهٔ ناگهانی فعاليت الکتريکی در مغز است، که می تواند به تظاهرات غيرعادی، از نگاه های  ۵  ــ۲ـ
خيره تا انقباضات شديد عضلانی منجر شود. اغلب تشنج ها با تغييرات سطح هوشياری همراه اند. بسياری از آن ها فقط دو تا سه دقيقه 

طول می کشند. 
تشنج خود يک نوع بيماری نيست بلکه بيشتر نشانه ای از نوعی آسيب يا بيماری است. تشنج ها به دو صورت اوليه و ثانويه 
دسته بندی می شوند. تشنج های اوليه معمولاًً ناشی از نوعی علت ژنتيکی يا ناشناخته هستند. تشنج های ثانويه در مواقعی مثل تب بالا، 
هيپوکسی، عفونت، مسموميت، افزايش يا کاهش قندخون و شوک ايجاد می شوند. اگر تشنج ناشی از تب باشد پاشويه کردن کودک يا 
شيرخوار با آب ولرم باعث کاهش تب و قطع تشنج می شود (شکل٥  ــ ۵) و اگر هيپوکسی سبب تشنج شده باشد رساندن اکسيژن کافی 
به بيمار تشنج را برطرف می کند. به هرحال اين تشنج ها بايد سريعاً درمان شوند و با تشنج های اوليه که درآن ها بيمار سابقهٔ مشخصی از 

اختلال تشنجی دارد متفاوت است. 

Epilepsy ــ٢      Seizureــ١

 ـ ۵  ــ روش پاشويه برای کاهش تب و جلوگيری از تشنج در کودک شکل۵  ـ

 ـ ۵  ــ صرع: « صرع٢» علامتی از اختلال سيستم عصبی مرکزی است که با حملات مکرر مشخص می شود. حملات  ۶  ــ۲ـ
صرع اغلب به صورت غيرمنتظره رخ می دهد. شايع ترين علت تشنج، «صرع» است

علائم صرع
ــ بيمار معمولاًً به طور ناگهانی بيهوش می شود و در لحظه بيهوش شدن ممکن است صدايی بلند شبيه ناله و فرياد ايجاد کند. 

ــ بدن وی سفت و محکم می شود و پشت وی به شکل قوس در می آيد.
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ــ تنفس ممکن است مختل گردد و سيانوز ديده شود.
ــ با شروع حرکات تشنجی ممکن است فک ها به هم فشرده شوند و تنفس صدا دار گردد.

ــ بزاق به صورت کف از دهان خارج می شود و زبان ممکن است به سبب گازگرفته شدن، خون آلود گردد. 
کمک های نخستين در صرع: در صورتی که بيمار را درحال تشنج ناشی از صرع مشاهده کرديد:

ــ هرگز از حرکات پرشی بدن بيمار جلوگيری نکنيد و اجازه دهيد حمله مراحل خود را طی کند.
ــ برای جلوگيری از آسيب بيشتر، اشيا را دور کنيد و يک پتو يا لباس تا شده زير سر قرار دهيد. 

ــ اگر هنوز فک بيمار بسته نشده می توانيد دستهٔ قاشق يا چيزی مشابه را که در پارچه پوشانده ايد بين دندان های عقبی وی قرار 
دهيد تا زبانش را گاز نگيرد. هرگز انگشت خود را در دهان بيمار در حال تشنج قرار ندهيد، زيرا می تواند باعث گاز گرفتگی انگشتان 

و آسيب جدی به شما شود. 
ــ کمربند و يقهٔ لباس های تنگ را آزاد کنيد.

ــ پس از تشنج، بيمار را در حالت بهبود قرار دهيد تا تخليهٔ ترشحات آسان تر شود.
ــ معمولاًً بيمار پس از تشنج، گيج و خواب آلوده و نيز ضعيف و خسته است و نياز به استراحت دارد.

ــ برای حفظ آرامش بيمار، افراد را از محل دور کنيد. 
ــ پس از بيداری در صورت نداشتن حالت تهوع، مايعات و مواد غذايی شيرين به او بدهيد.

فعاليتفعاليت  ١١ــ ــ ٥٥
 مراحل كمك های نخستين به فردی را كه دچار شوك، سكتۀ مغزی، افزايش و كاهش قند خون، تشنج و 

صرع شده است، با هم كلاسی های خود به صورت نمايشی اجرا كنيد. 
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سؤالات تئوری
۱ــ تغيير سطح هوشياری ممکن است از اختلال در…………… تا …………… متغير باشد.

۲ــ علل تغيير سطح هوشياری را نام ببريد.
۳ــ غش را تعريف کنيد.

۴ــ علل غش را نام ببريد.
۵  ــ علائم غش را بيان کنيد.

۶  ــ شوک را تعريف کنيد.
۷ــ علل کلی شوک را نام ببريد.

۸   ــ علايم شوک را توضيح دهيد.
۹ــ سکتهٔ مغزی را تعريف کنيد.

۱۰ــ علائم سکتهٔ مغزی را بيان کنيد.
۱۱ــ ديابت شيرين را توضيح دهيد.

۱۲ــ تفاوت ديابت نوع اول و دوم را بيان کنيد. 
۱۳ــ علائم افزايش قندخون را نام ببريد. 

۱۴ــ علائم کاهش قندخون را نام ببريد.
۱۵ــ درصورتی که مقداری مواد شيرين به بيمار ديابتی بدهيم و تغييری در وضعيت او حاصل نشود، احتمالاً 

علايم مربوط به …………… قند خون نيست. 
۱۶ــ تشنج را تعريف کنيد.

۱۷ــ علل تشنج های ثانويه را نام ببريد.
۱۸ــ صرع را تعريف کنيد.

۱۹ــ علائم صرع را توضيح دهيد.
۲۰ــ هر يک از علايم ستون سمت راست را به اختلالات ستون سمت چپ مربوط کنيد.

افزايش قند خونرنگ پريدگی، سردی پوست، سرگيجه، گزگز دست و پا، کاهش تعداد نبض و تنفس 

کاهش قند خونبرافروختگی، خارش، کهير عمومی بدن، تورم خصوصاً در صورت و زبان، تنگی نفس يا درد سينه

صرعپوست خشک به همراه نبض تند و ضعيف، تنفس عميق و با زحمت، وجود بوی ميوه در تنفس بيمار

غش کردناحساس گرسنگی، تعريق، پوست سرد و مرطوب، نبض قوی و پر، اختلال در سطح پاسخ دهی، تنفس

شوک حساسيتی
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ خون ريزی را تعريف كند.

2ــ انواع خون ريزی را بر اساس محل بروز آن توضيح دهد.

3ــ علائم انواع خون ريزی را بر اساس محل بروز آن فهرست كند.

4ــ كمك های نخستين را در انواع خون ريزی ها انجام دهد.

5  ــ نكات مورد توجه در كنترل خون ريزی خارجی را شرح دهد.

6  ــ كمك های نخستين را در خون ريزی ناحيۀ دهان انجام دهد.

7ــ كمك های نخستين را در هنگام افتادن دندان انجام دهد. 

8 ــ كمك های نخستين را در خون ريزی بينی انجام دهد.

آيا تا به حال اتفاق افتاده است که در حين کار با چاقو دست خود را به شدت بريده باشيد؟ يا در صحنهٔ تصادف شاهد خون ريزی 
شديد از زخم يا حتی عضو قطع شده باشيد؟ در چنين مواقعی اگر خون ريزی راکنترل نکنيم مصدوم دچار شوک می شود و ادامهٔ شوک 

می تواند باعث مرگ او گردد. 
خون ريزی می تواند يک فوريت تهديد کنندهٔ حيات باشد. تشخيص خون ريزی های داخلی به اندازهٔ خون ريزی خارجی اهميت 
دارد و اگر ناديده گرفته شوند می توانند به شوک و مرگ منجر گردند. در خون ريزی های شديد، بعد از بررسی راه هوايی و تنفس، بايد 

بلافاصله اقدامات لازم برای کنترل خون ريزی انجام شود. 

۱ــ ۶  ــ خون ريزی و انواع آن 
خارج شدن خون از سرخرگ ها، سياهرگ ها و مويرگ ها را خون ريزی می گويند۱.خون ريزی بر اساس محل بروز آن می تواند 
در داخل احشا و بافت های بدن يا در قسمت های سطحی و بيرونی بدن باشد و به دو دستهٔ بزرگ خون ريزی های داخلی و خارجی 

تقسيم می شوند. 

۱ــ سرخرگ را شريان و سياهرگ را وريد می نامند.

فصل ٦

خون ريزي
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الف) خون ريزی داخلی
در اثر زخم های عميق بزرگ در قفسهٔ سينه، شکم، پارگی يکی از اعضا يا زخم های درونی ايجاد می گردد و تأخير در درمان 

آن ها باعث شوک و مرگ می شود.
علايم خون ريزی داخلی: خون ريزی های داخلی علايمی مانند شوک ايجاد می کنند که عبارت اند از: رنگ پريدگی صورت، 
سرد و مرطوب شدن پوست، ضعيف و تند شدن نبض، کاهش فشار خون، گشاد شدن مردمک ها، هيجان و تشنگی، تند و سطحی 

شدن تنفس.
 کمک های نخستين در خون ريزی داخلی: در خون ريزی های داخلی بهترين کار رسانيدن سريع مصدوم به مراکز درمانی 

است. امدادگر بايد اقدامات زير را تا رسانيدن فرد مصدوم به بيمارستان انجام دهد:
ــ علائم حياتی را به طور مرتب اندازه گيری کنيد.   

ــ در صورتی که مصدوم دچار شوک شده است کمک های اوليه را در مورد شوک انجام دهيد.  
ــ مصدوم را به حالت راحت بخوابانيد. چنان چه احساس سرما می کند او را گرم نگه داريد.  

ــ مجاری تنفسی مصدوم را باز نگه داريد.  
ــ چيزی از راه دهان به مصدوم ندهيد.  

ب) خون ريزی خارجی
 اين نوع خون ريزی را می توان هنگام خروج خون از سطح بدن، با چشم مشاهده نمود؛ نظير خون ريزی از يک شکستگی باز 

يا خون ريزی از زخم ها.
خون قرمز روشن و جهنده، اغلب نشان دهندهٔ سرخرگ بريده شده يا صدمه ديده است. که کنترل اين نوع خون ريزی مشکل تر 
است چون خون با فشار بيشتری در سرخرگ ها حرکت می کند. خون ريزی يک نواخت به رنگ قرمز تيره از يک زخم اغلب نشان دهندهٔ 

سياهرگ آسيب ديده يا بريده شده است. کنترل اين نوع خون ريزی معمولاًً ساده تر از خون ريزی سرخرگی است.
کمک های نخستين در خون ريزی خارجی: در اکثر خون ريزی های خارجی می توان، با انجام کمک های نخستين، آن را 

متوقف کرد. برای اين کار چندين روش وجود دارد. اينک به شرح چگونگی هر کدام پرداخته می شود.
با فشار روی محل زخم به مدت ده تا پانزده دقيقه، خون ريزی متوقف  ۱ــ فشار مستقيم روی محل خون ريزی: معمولاً 
می شود. بهتر است فشار را با يک گاز استريل انجام دهيم (شکل۱ــ۶)، چنانچه گاز استريل در دسترس نباشد می توان، از دستمال 
يا پارچهٔ تميز حتی با دست، اين عمل را انجام داد.اگر گاز خون آلود شد گاز ديگری روی گاز قبلی بگذاريد و به فشار ادامه دهيد و 

هرگز گاز جديد را با گاز قبلی عوض نکنيد. 

شکل۱ــ۶  ــ روش فشار مستقيم برای متوقف کردن خون ريزی خارجی
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شکل۲ــ۶  ــ روش فشار آوردن به لبه های زخم و بريدگی در خون ريزی خارجی

چنان چه جسم خارجی در زخم وجود دارد يا انتهای استخوان شکسته از زخم خارج شده است به لبه های زخم فشار بياوريد 
(شکل ۲ــ۶).

اگر نقطه ای که خون ريزی می کند به آسانی ديده نمی شود تمام زخم را با دست بگيريد و محکم فشار دهيد. زخم را با پانسمان 
بزرگی، که اطراف آن را بپوشاند، محکم باندپيچی کنيد ( شکل ۳ــ۶).

۲ــ بالا نگه داشتن عضو آسيب ديده: چنانچه عضو شکستگی نداشته باشد، علاوه بر ادامه دادن به فشار مستقيم، محل 
خون ريزی را در ارتفاع بالاتر از سطح قلب نگه داريد. در اين عمل جريان خون کند می شود و لخته شدن راحت تر صورت می گيرد. 
اگر در اندام مصدوم احتمال شکستگی وجود دارد آن را پس از آتل بندی بالا ببريد. به کار بردن کيسهٔ يخ١ يا پد سرد٢ (کمپرس مرطوب) 

باعث می شود مراحل ايجاد لخته تسهيل گردد، انقباض عروق تسريع شود و تورم کاهش يابد (شکل ۴ــ۶الف و ب).

١ــ يک کيسه پلاستيکی را تقريباً تا نيمهٔ آن به وسيلهٔ قطعات ريز يخ پرکنيد. سپس کيسه را با پيچاندن درون يک پارچه يا باند پوشش دهيد.
٢ــ يک حوله يا مقداری پارچه را درآب خيس کنيد. سپس آب آن را بگيريد و بعد اين پوشش سرد و مرطوب را روی ضايعه و نواحی اطراف آن قرار داده و مختصری فشار 

دهيد. برای حفظ سرمای آن، هر سه الی پنج دقيقه يک بار، مجدداً آن را در آب سرد بگذاريد.

شکل ۳ــ۶  ــ روش پوشاندن زخم
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شکل ۴ــ۶  ــ کنترل خون ريزی در روش بالا نگه داشتن عضو آسيب ديده
(ب)(الف)

۳ــ فشار روی نقاط مخصوص: در صورتی که هنوز خون ريزی قطع نشده باشد با فشار وارد آوردن روی نقاطی که در مسير 
شريان هستند نسبت به بند آوردن خون ريزی اقدام کنيد. توجه کنيد فشار روی نقاط خاص بايد همزمان با وارد کردن فشار به موضع 

خون ريزی و بالا نگه داشتن عضو باشد. نقاط فشار در بازو و کشالهٔ ران در شکل (۵  ــ۶) نشان داده شده است.

شکل ٥  ــ٦  ــ نقاط فشار برای کنترل خون ريزی

برای يافتن نقطه فشار شريان بازويی در طرف داخل 
بازو بايد در مسيری رو به پايين جست و جو کنيد.

تقريباً در وسط چين کشالۀ ران در جايی که شريان 
رانی از روی استخوان لگن عبور می کند  می توانيد 

محل فشردن شريان رانی را پيدا کنيد.
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منسوخ شده است، اما برای کنترل خون ريزی،  ٤ــ استفاده از شريان بند١: به کار بردن شريان بند(تورنيکه) امروزه تقريباً 
زمانی که وضعيت مصدوم بسيار حاد است و احتمال دارد بر اثر خون ريزی فوت کند، استفاده از شريان بند آخرين راه حل جلوگيری 
دادن  دست  از  آن  نتيجهٔ  و  شود  خونی  عروق  و  عضلات  اعصاب،  دائمی  به  صدمهٔ  باعث  می تواند  بند  شريان  است.  خون ريزی  از 

اندامی است که شريان بند برای آن استفاده شده است (شکل ۶  ــ۶).

Torniquet ــ١

(ب)(الف)

(د)(ج)

شکل ۶  ــ۶  ــ کنترل خون ريزی به وسيلۀ شريان بند

فعاليتفعاليت  ١١ــــ٦٦
در گروه های چند نفره روش های كنترل خون ريزی در دست و پا را تمرين كنيد.

۲ــ۶  ــ خون ريزی از ناحيۀ دهان 
آسيب دندان و بريدگی زبان، لب ها و ساير قسمت های دهان از علل خون ريزی دهان هستند. آسيب در بعضی موارد از اين 
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ممکن است کاملاً جدی و خطرناک باشد، زيرا اگر مقادير زياد خون بلعيده شود می تواند باعث استفراغ شود و هنگام دم وارد راه های 
هوايی گردد.

کمک های نخستين خون ريزی از ناحيۀ دهان 
ــ مصدوم را طوری بنشانيد که سر او به جلو و متمايل به طرف آسيب ديده قرار گيرد تا خون راحت تر تخليه شود.

مدت  انگشتان به  ساير  شست و  انگشت  کمک  با  بخواهيد که  مصدوم  دهيد. از  قرار  زخم  کوچک روی  استريل  گاز  يک  ــ 
ده دقيقه روی زخم فشار آورد (شکل۷ــ۶).

شکل۷ــ۶  ــ کنترل خون ريزی در دهان

ــ در صورتی که خون ريزی قطع نشود بايد از گاز جديد استفاده کنيد و دوباره ده دقيقه به زخم فشار بياوريد.
ــ به مصدوم توصيه کنيد که خون جمع شده در دهان را بيرون بريزد و از شستن دهان خودداری کند، زيرا ممکن است به کنده 

شدن لختهٔ ايجاد شده، منجر گردد.
 کمک های نخستين در خون ريزی از محل دندان افتاده

اگر دندان دائمی به هر دليلی مثل زمين خوردن يا تصادف از حفرهٔ خود بيرون افتاده باشد در صورت امکان بهتر است بلافاصله 
سر جای خود کاشته شود١. بعد از قرار دادن دندان در جای خود، پد استريل بين دندان های بالا و پايين قرار دهيد تا دندان افتاده را 

در محل نگه دارد (شکل ۸  ــ۶). 

١ــ در مورد دندان شيری اين کار ضرورتی ندارد.

شکل ۸  ــ۶  ــ کنترل خون ريزی از محل دندان
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پزشک  دندان  نزد  مصدوم  همراه  و  دهيد  قرار  آب  يا  شير  ظرف  در  را  آن  بگذاريد  خود  سرجای  را  دندان  نمی توانيد  اگر  ــ 
بفرستيد.

ــ از تميز کردن دندانی که بايد در جای خود کاشته شود خودداری کنيد، چون ممکن است به بافت آن آسيب وارد شود.

۳ــ۶ ــ خون ريزی بينی١ 
خون ريزی بينی اغلب به علت پارگی رگ های داخل سوراخ بينی ايجاد می شود. 

افزايش  و  انفولانزا  به  ابتلا  گاهی  هم چنين  بينی،  دستکاری  يا  عطسه  ضربه،  اثر  بر  بينی  خون ريزی  بينی:  خون ريزی  علل 
فشارخون، ايجاد می شود. 

کمک های نخستين در خون ريزی بينی 
ــ مصدوم را در وضعيت نشسته قرار دهيد و سر او را به سمت جلو خم کنيد.

ــ ازمصدوم بخواهيد که از راه دهان نفس بکشد.
ــ پره های بينی را محکم بگيريد و فشار مستقيم وارد کنيد (شکل۹ــ۶). می توانيد اين کار را به خود بيمار واگذار کنيد.

ــ به مصدوم توصيه کنيد از سرفه، تف کردن، فين کردن، قورت دادن، صحبت کردن و ساير کارهايی که باعث حرکت کردن 
لختهٔ ايجاد شده می گردد، خودداری کند. 

ــ تا حد امکان مصدوم را آرام نگه داريد و کيسه يخ را بين بينی و پيشانی بگذاريد.
ــ بعداز ده دقيقه فشار را برداريد. اگر هنوز خون ريزی متوقف نشده است ده دقيقهٔ ديگر فشار را ادامه دهيد.

Epistaxis ــ١

شکل ۹ــ۶  ــ کنترل خون ريزی از بينی

ــ اگر بعداز ۳۰ دقيقه هنوز خون ريزی قطع نشده است، او را با همان وضعيت نشسته و سر به جلو به مراکز درمانی منتقل 
کنيد. 

نشسته  مدتی در حالت  بخواهيد تا  کنيد و از او  تميز  دهان را به آرامی با آب ولرم  بينی و  کنترل خون ريزی، اطراف  بعد از  ــ 
استراحت کند و فعاليت جسمی نداشته باشد.
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فعاليتفعاليت  ٢٢ــــ٦٦
روش كنترل خون ريزی از دهان، دندان و بينی را بايكی از هم كلاسی هايتان به صورت نمايش اجرا كنيد.

سؤالات تئوری
١ــ انواع خون ريزی را از نظر محل بروز نام ببريد.

٢ــ علل خون ريزی های داخلی را نام ببريد.
٣ــ علائم خون ريزی های داخلی را توضيح دهيد.

٤ــ کدام يک از موارد زير از علايم خون ريزی های داخلی محسوب می شود؟ 
ب) نبض تند و ضعيف  الف) افزايش فشار خون 
د) کاهش تعداد تنفس ج) مردمک های تنگ 

٥  ــ تفاوت علايم خون ريزی از سرخرگ و سياهرگ را توضيح دهيد.
٦  ــ اقدامات لازم را در خون ريزی های خارجی، قبل از بالا نگه داشتن عضو، بنويسيد.

٧ــ محل نقاط فشار را برای کنترل خون ريزی در دست و پا نام ببريد.
٨   ــ اگر پس از گذاشتن گاز در محل خون ريزی، لکه های خون تازه روی آن نمايان شد گاز قبلی را عوض 

می کنيم. 
صحيح ……… غلط ………

٩ــ علل خون ريزی دهان را شرح دهيد.
هوايی  راه های  انسداد  و  باعث ………  است  ممکن  دهان  از  خون ريزی  هنگام  در  خون  شدن  بلعيده  ١٠ــ 

شود. 
١١ــ اگر دندان دائمی و شيری از حفره خود بيرون افتاده باشد بايد بلافاصله در محل خود کاشته شود. 

صحيح ……… غلط ……… 
١٢ــ علل خون ريزی از بينی را توضيح دهيد.

١٣ــ پس از قطع خون ريزی از بينی از کارهايی مثل ……… خودداری کنيد.
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فصل ٧

زخم ها

هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ زخم را تعريف كند.

2ــ انواع زخم را نام ببرد.

3ــ عوارض ناشی از زخم ها را توضيح دهد. 

4ــ كمك های نخستين در زخم ها را با رعايت نكات لازم انجام دهد.

5  ــ پانسمان را شرح دهد.

6  ــ وسايل پانسمان را فهرست كند. 

7ــ موارد استفاده از باندپيچی را نام ببرد.

8   ــ انواع باند را تهيه كند.

9ــ  با استفاده از باندهای نواری قسمت های مختلف بدن را باندپيچی كند.

10ــ روش استفاده از باندهای سه گوش را نمايش دهد.

11ــ روش های استفاده از باند كراواتی را برای باندپيچی قسمت های مختلف بدن به كار برد.

علی، نوجوانی است که با موتور سيکلت پدرش از خيابان با سرعت عبور می کند. ناگهان با کودکی مواجه می شود که در حال 
دويدن از عرض خيابان است. فرصتی برای واکنش ندارد و برای اين که به کودک برخورد نکند منحرف می شود و به لبهٔ جوی برخورد 
می کند و همراه موتورش روی زمين کشيده می شود. سطح وسيعی از پوست دست و پای چپ او سائيده می شود و در پی آن احساس 

درد شديد می کند. برای کمک به او چه اقداماتی بايد انجام داد؟
جراحات ممکن است روی پوست، عضلات، عروق خونی و اعضای داخلی بدن ايجاد شوند که اغلب ظاهر ناخوشايندی دارند 
اما به ندرت کشنده هستند. ممکن است اين جراحات به انسداد راه های هوايی و نارسايی تنفسی منجر گردد يا خونريزی غيرقابل کنترل 

شود و شوک ايجاد کند.
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۱ــ۷ــ تعريف زخم و انواع آن
به آسيبی که به پوست و بافت های زيرين آن وارد گردد، زخم می گويند. زخم ها ممکن است بر اثر حوادث يا بيماری هايی، مانند 

سياه زخم، زرد زخم، اگزما، کورک ايجاد شوند. زخم ها را می توان به دو دستهٔ باز و بسته تقسيم کرد.
۱ــ۱ــ ۷ــ زخم های باز: هنگامی که پيوستگی پوست از بين برود زخمِ باز ايجاد می شود. زخم های باز شامل خراشيدگی، 

پارگی، کنده شدگی، سوراخ شدگی، قطع شدگی و له شدگی است (شکل۱ــ۷).

شکل ۱ــ۷ــ انواع زخم های باز

قطع شدگیکندگیله شدگی همراه با زخم

سوراخ شدگیخراشيدگیپارگی

۲ــ۱ــ۷ــ زخم های بسته: آسيبی که در زير پوست ايجاد شود و پيوستگی پوست از بين نرفته باشد، «زخم بسته» ناميده 
می شود، مانند کوفتگی و له شدگی. 

۲ــ۷ــ عوارض زخم ها
بيان  خون ريزی  بخش  در  خون ريزی  کنترل  روش  است.  عفونت  و  خون ريزی  می کنند  ايجاد  زخم ها  که  عوارضی  مهم ترين 

گرديد. در اين فصل به شناخت عفونت و روش صحيح پانسمان و باندپيچی می پردازيم.
۱ــ۲ــ۷ــ تعريف عفونت: رشد و نمو ميکرب ها در زخم و شکست سد دفاعی بدن و غلبهٔ عوامل بيماری زا، عفونت ناميده 

می شود.
۲ــ۲ــ۷ــ علائم عفونت: تورم، قرمزی، درد و خروج چرک۱ از علائم عفونت زخم است. اگر عفونت، در اين مرحله 
درمان نشود ميکرب ها وارد گردش خون می شوند و تب، عرق، تشنگی، لرز و بی حالی ايجاد می گردد و در نهايت ممکن است به عفونت 

خون و مرگ شخص مبتلا منجر گردد.
برای کنترل عفونت، روش صحيح تميز کردن زخم و پانسمان را بايد آموخت.

۱ــ Pus، به اجساد گلبول های سفيد، باکتری های متلاشی شده، نسوج فاسد و مايعاتی که در دمل، کورک و زخم ها جمع می شوند، چرک گفته می شود.
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۳ــ۷ــ کمک های نخستين در زخم ها
 در ضربه هايی که احتمال بروز زخم بسته و کبودی می دهيد با فشار ملايم و کمپرس سرد مانع از تشديد ورم و خون ريزی داخل 
نسجی شويد. برای اين کار يک کيسهٔ پلاستيکی را تقريباً تا نيمه به وسيلهٔ قطعات ريز يخ پر کنيد. سپس کيسه را با يک پارچه پوشش 
دهيد و آن را به مدت ده الی پانزده دقيقه روی محل آسيب ديدگی نگه داريد (شکل۲ــ۷). البته، در صورت ذوب شدن يخ در مدت ذکر 

شده می توانيد محتوی کيسهٔ يخ را تجديد کنيد.

شکل۲ــ۷ــ روش استفاده از کمپرس سرد

زخم های باز کوچک نيازی به درمان ندارند و معمولاًً خود به خود بهبود می يابند. آن ها را بعد از تميز کردن با يک چسب زخم 
بپوشانيد (شکل۳ــ۷). 

شکل٣ــ٧ــ روش به کار بردن چسب زخم

اين گونه پوشش ها به پوست خشک بهتر می چسبند

چسب زخم را از ناحيۀ باريکه های محافظ بگيريد

در زخم های بزرگ تر برای محافظت و جلوگيری از خون ريزی و عفونت از پانسمان استفاده کنيد.

۴ــ۷ــ پانسمان 
پانسمان، عملی است که طی آن، ابتدا شست و شوی زخم صورت می گيرد، سپس با قراردادن پوشش استريل روی آن، از بروز 

عفونت، خون ريزی و آسيب بيشتر جلوگيری می شود.
۱ــ۴ــ۷ــ وسايل پانسمان: وسايل لازم برای تميز کردن زخم و پانسمان عبارت اند از: پوشش استريل، پنس، دستکش 
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استريل، ماسک و عينک، سرم فيزيولوژيک استريل (محلول ۹ در هزار نمک در آب)، محلول ضدعفونی کننده (مثل بتادين و آب 
اکسيژنه)، چسب، باند، قيچی و کيسهٔ زباله.

پوششی که برای پانسمان زخم ها به کار می رود از نظر جنس، اندازه و شکل، انواع مختلف دارد و مهم ترين آن ها عبارت اند از: 
گاز و پدگاز. اما در مواقع اضطراری می توان از يک پارچهٔ تميز يا حوله ای که تازه شسته شده و يا اتوی داغ روی آن کشيده شده 

باشد، استفاده کرد. 
وسايل فلزی پانسمان را می توان به مدت ده تا بيست دقيقه با جوشاندن در آب يا به وسيلهٔ شعلهٔ آتش ضدعفونی نمود. 

۲ــ۴ــ۷ــ مراحل پانسمان 
ــ وسايل پانسمان را آماده کنيد. 

ــ مصدوم را در وضع راحتی قرار دهيد.
ــ هنگام پانسمان از عطسه و سرفه کردن بر روی زخم خودداری کنيد.

ــ در صورت امکان اجازه دهيد کمی خون از زخم خارج شود تا مقداری از آلودگی داخل زخم از آن بيرون بيايد. خون لخته 
شده را از زخم جدا نکنيد، زيرا باعث خون ريزی مجدد می شود.

ــ با کمک پنس يا دستکش استريل، گاز استريل آغشته به محلول ضدعفونی را برداريد و زخم و اطراف آن را با ملايمت تميز 
کنيد. اين کار را از مرکز زخم شروع و به اطراف ختم نماييد. از هر گاز يا پنبه فقط يک بار استفاده کنيد. هرگز ذرات يا ضايعات فرو 
رفته در زخم را جدا نکنيد. زخم را با سرم فيزيولوژيک استريل شست و شو دهيد. در صورتی که زخم ها عميق يا آلوده به گرد و خاک 
يا چرک باشند، می توانيد از محلول رقيق آب اکسيژنه استفاده کنيد. آب اکسيژنه خاصيت جوشش دارد و اجسام خارجی موجود در 

زخم را خارج می کند. 
ــ به تعداد لازم گاز استريل روی زخم بگذاريد. پانسمان را با استفاده از باند يا چسب در محل ثابت کنيد. برای جلوگيری از 

حساسيت پوست بيماران از چسب های ضد حساسيت استفاده کنيد.
توجه: هنگام تعويض پانسمان بايد به علائم عفونت زخم، مانند قرمزی و تورم در محل زخم و بروز تب توجه کنيد.

فعاليتفعاليت  ١١ــــ٧٧
كمك های نخستين را برای انواع زخم ها روی دست يكی از هم كلاسی هايتان انجام دهيد. 

۵  ــ۷ــ باندپيچی١ 
برای ثابت نگه داشتن و محکم کردن پانسمان از باندپيچی استفاده می شود. علاوه براين، در مواقعی که می خواهيم برای عضو 

صدمه ديده تکيه گاهی فراهم نماييم يا حرکت آن را محدود نماييم عضو را باندپيچی می کنيم.
 ـ ۵  ــ۷ــ انواع باند: باندها، برحسب شکل و جنس، بر چند نوع اند. متداول ترين آن ها عبارت اند از:  ۱ـ

ــ باند نواری: اين نوع باندها نوارهايی ازجنس بافته های مختلف با طول و عرض متفاوت اند، که می توان آن ها را به صورت 
لوله شده و در بسته بندی های مختلف تهيه کرد. جنس و اندازهٔ باندها را، براساس هدفی که از باندپيچی داريم، انتخاب می کنيم.

شکل  مثلث  يا  گوش  سه  باند  کنيم،  نيم  دو  به  قطر  از  را،  مربع  متر  يک  اندازهٔ  به  شکلی  مربع  پارچه  اگر  گوش:  سه  باند  ــ 
Bandage ـ١
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خواهيم داشت (شکل۴ــ ۷). باند سه گوش معمولاً در فوريت های پزشکی برای باندپيچی سر، دست، پا يا قسمت های وسيع بدن به کار 
می رود. در مواقع اضطراری می توان به جای باند از دستمال، پارچه، روسری و … استفاده کرد.

شکل۴ــ۷ــ روش تهيۀ باند سه گوش

رأس  باند

۱۰۰ سانتی مترقاعده  باند

ــ باند کراواتی: از باند سه گوش می توان باند کراواتی درست کرد و از آن برای باندپيچی قسمت های مختلف بدن استفاده کرد. 
برای اين کار باند سه گوش را به طرف وسط قاعدهٔ آن تا می کنيم و بعد از طول تا می زنيم تا به پهنای مورد نظر دست يابيم (شکل ۵ــ ۷).

شکل ۵  ــ۷ــ روش تهيۀ باند کراواتی

فعاليتفعاليت  ٢٢ــــ٧٧
 برای تمرين باندپيچی انواع باندهای نواری و سه گوش را در اندازه های مختلف تهيه كنيد. 

      
۶  ــ۷ــ روش های استفاده از باندهای نواری

متداول ترين روش های باندپيچی اين باندها عبارت اند از: مدوّر(حلقوی)، مارپيچ، باندپيچی 
به شکل 8 ( عدد ۸ لاتين) برای مفاصل 

۱ــ۶  ــ۷ــ باندپيچی مدوّر: ساده ترين نوع باندپيچی، مدوّر يا حلقوی است که در 
باندپيچی قسمت هايی از بدن که قطر يک نواخت دارند، مانند شست پا و سر، به کار می رود. باند 
را دور سر يا شست پا می پيچيم، به طوری که هر لايه روی لايهٔ قبلی قرار بگيرد (شکل۶ــ ۷). 

هرگز نبايد دور گردن بيمار را باندپيچی حلقوی کرد زيرا ممکن است باعث خفگی او شود.

شکل۶  ــ۷ــ باندپيچی مدوّر
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۲ــ۶  ــ۷ــ باندپيچی مارپيچ: باند را به شکل مارپيچ به دور عضو می پيچيم، به طوری که هيچ گونه فاصله ای بين لايه های 
باند وجود نداشته باشد و هر لايه دو سوم از لايهٔ قبلی را بپوشاند (شکل۷ــ۷). 

شکل۷ــ۷ــ باندپيچی مارپيچ روی عضو

پس از به پايان رساندن باندپيچی انتهای آن را به روش های زير ثابت می کنيم: 
ــ انتهای باند را حدود ۲۰ سانتی متر از وسط ببريد و دو قسمت کنيد(شکل ۸  ــ۷ــ الف) و يک گره در انتهای آن بزنيد که پاره 
نشود (شکل ۸  ــ۷ــ ب)، سپس از دو سر آن برای بستن و گره زدن باند استفاده کنيد (شکل های ۸  ــ۷ــ ج و ۸  ــ۷ــ د). گره نبايد روی 

برجستگی های استخوانی قرار بگيرد چون باعث ناراحتی می شود.

 ــ برای ثابت کردن باند در پايان باندپيچی می توان از نوار چسب يا سنجاق قفلی نيز استفاده کرد.در اين صورت انتهای باند 
را با يک يا چند قطعه نوارچسب به لايه های ديگر باند می چسبانيم (شکل۹ــ۷ــ الف) يا آن را با سنجاق قفلی به لايه های ديگر وصل 

می کنيم (شکل ۹ــ۷ــ ب).    

شکل ۸   ــ۷ــ مراحل گره زدن باندپيچی

شکل ۹ــ۷ــ روش های ثابت کردن باندپيچی

(الف)

(ج)

(ب)

(د)

(ب)(الف)
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۳ــ۶  ــ۷ــ باندپيچی به شکل 8 (۸ لاتين) برای مفاصل:  اين باندپيچی معمولاًَ در کف دست و مچ پا استفاده می شود. 
الف) باندپيچی کف دست و مچ: باند را دو بار به دور دست بپيچانيد و سپس، به طور مايل آن را از روی مچ و سپس دور مچ 
رد کنيد(شکل ۱۰ــ۷ــ الف) و دوباره به طور مايل آن را از روی مچ به طرف کف دست برگردانيد و دور کف دست به شکل 8 بپيچانيد 

(شکل ۱۰ــ۷ــ ب). اين کار را چند بار تکرار کنيد و سپس باند را دور مچ گره بزنيد.

(ب)(الف)
شکل۱۰ــ۷ــ روش باندپيچی کف دست و مچ به شکل 8 لاتين

ب) باندپيچی مچ پا: باند را دو بار دور کف پا و روی آن بپيچانيد (شکل۱۱ــ۷ــ الف). سپس آن را به طور مايل از جلوی پا 
رد کنيد و دور مچ پا بپيچانيد (شکل ۱۱ــ۷ــ ب)و دوباره به طور مايل آن را از جلوی پا رد کنيد و دور کف و روی پا بپيچانيد و اين 
باندپيچی به شکل 8 را چند بار تکرار کنيد، به طوری که هر لايه به اندازه دو سوم از لايهٔ قبلی را بپوشاند (شکل۱۱ــ۷ــ ج). سپس 

يک دور اضافی به دور مچ پا بپيچيد و باند را گره بزنيد (شکل۱۱ــ۷ــ د).

شکل۱۱ــ۷ــ روش باندپيچی مچ پا
(د)(ج)(ب)(الف)

فعاليتفعاليت  ۳۳ــــ٧٧
انواع باندپيچی با باند نواری را با هم كلاسی های خود انجام دهيد. 

۷ــ۷ــ روش های استفاده از باند سه گوش
يکی از مهم ترين موارد استفاده از باند سه گوش آويختن دست از گردن است که به دو روش انجام می شود:

روش ۱: يک گوشه از باند مثلث شکل را روی شانهٔ مخالف بازوی صدمه ديده قرار دهيد و بگذاريد بقيهٔ پارچه روی سينه 
و زير بازوی صدمه ديده گسترده و آويزان شود(شکل۱۲ــ۷ــ الف). بازوی صدمه ديده را طوری قرار دهيد که دست، کمی بالاتر از 
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امتداد آرنج، قرار گيرد و تکيه گاه داشته باشد، گوشهٔ پايينی باند را از روی همان بازو بالا آوريد و دور گردن به گوشهٔ ديگر باند گره 
بزنيد. گوشهٔ سوم باند را روی آرنج تا کنيد و با يک سنجاق قفلی روی باند ببنديد (شکل ۱۲ــ۷ــ ب). بانداژ بايد طوری باشد که بازو 
۵ تا ۱۰ سانتی متر با سطح قفسهٔ سينه فاصله داشته باشد. انگشتان دست برای مشاهده بايد بيرون از باند باشند تا در صورتی که اشکالی 

در جريان خون پيدا شد وضعيت دست و باند را تغيير دهيد.

روش۲: در صورتی که بخواهيم دست و ساعد صدمه ديده را بپوشانيم و آن ها را کاملاً بالا نگاه داريم از اين روش استفاده 
می کنيم. بازوی مددجو را طوری قرار دهيد که انگشتان دست روی سينه، در جهت و رو به شانهٔ مخالف باشند.يک گوشه از باند 
سه گوش را روی شانه مخالف بازوی صدمه ديده قرار دهيد و بگذاريد بقيهٔ پارچه روی همان ساعد و دست گسترده و آويزان شود 
(شکل۱۳ــ۷ــ الف). گوشه پايينی باند را از زير آرنج و بازوی صدمه ديده رد کنيد و از پشت کتف به طرف جلوی شانه بازوی سالم 

بياوريد (شکل۱۳ــ۷ــ ب) و به سر ديگر باند گره بزنيد.گوشهٔ ديگر باند را با سنجاق قفلی به باند ببنديد (شکل۱۳ــ۷ــ ج).

شکل۱۲ــ۷ــ آويختن دست از گردن به وسيله باند سه گوش (روش ۱)

شکل۱۳ــ۷ــ آويختن دست از گردن به وسيله باند سه گوش (روش ۲)
(ج)(ب)(الف)

 فعاليتفعاليت  ٤٤ــــ٧٧
 انواع باندپيچی با باند سه گوش را با هم كلاسی های خود انجام دهيد. 

توجه: برای آويختن دست صدمه ديده به گردن می توان در صورت لازم از روش های زير نيز استفاده کرد:
ــ دست بيمار را در داخل يک کت يا تن پوش دگمه دار و محکم قرار دهيد و با بستن دگمه های کت آن را به گردن وی آويزان 

کنيد (شکل۱۴ــ۷ــ الف). 

(ب)(الف)
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شکل۱۴ــ۷ــ انواع روش های ابتکاری آويختن دست صدمه ديده

(د)(ج)(ب)(الف)

۸  ــ۷ــ روش استفاده از باند کراواتی برای باندپيچی قسمت های مختلف بدن
 ـ  ۸   ــ۷ــ باندپيچی گونه ها، گوش و سر: از يک باند کراواتی پهن استفاده کنيد. وسط باند را روی پانسمان زخم در  ۱ـ
محل مورد نظر بگذاريد و يک سر آن را از روی سر و سر ديگر را از زير چانه رد کنيد و آن ها را در طرف ديگر سر به صورت صليب 
در آوريد (شکل ۱۵ــ۷ــ الف و ب). سر کوتاه تر باند را از روی پيشانی و سر بلندتر آن را از پشت سر رد کنيد و روی پانسمان گره 

بزنيد (شکل ۱۵ــ۷ــ ج). 
اين نوع بانداژ را هرگز در شکستگی آرواره يا هنگامی که احتمال خون ريزی از دهان و استفراغ بيمار وجود دارد به کار نبريد، 

مگر اين که بيمار کاملاً تحت نظر باشد و در موقع لزوم بانداژ او فوراً باز شود.

ــ آستين کت بيمار را با يک سنجاق قفلی به لباس او وصل نماييد و به اين طريق بازوی او را آويزان کنيد (شکل۱۴ــ۷ــ ب). 
ــ لبهٔ پايين کت بيمار را تا کنيد و به لباس او سنجاق نماييد (شکل۱۴ــ۷ــ ج).
 ــ از روسری، کمربند و … برای اين منظور استفاده کنيد (شکل۱۴ــ۷ــ د). 

شکل ۱۵ــ۷ــ روش استفاده از باند کراواتی روی سر و گوش
(ج)(ب)(الف)
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زانوی  يا  آرنج  درد،  نداشتن  صورت  در  کنيد.  استفاده  پهن  کراواتی  باند  يک  از  زانو:  يا  آرنج  باندپيچی   ـ  ۸   ــ۷ــ  ۲ـ
بيمار را به ميزان لازم خم کنيد. سپس وسط باند را روی پانسمان زخم آرنج يا زانو بگذاريد (شکل ۱۶ــ ۷ــ الف و ب) و دو سر آن 
را در جهت مخالف يکديگر به دور عضو بپيچانيد، به طوری که يک سر آن به دور قسمت بالای مفصل بازو يا پا و سر ديگر به دور 
قسمت پايين مفصل بازو يا پا پيچانده شود و در قسمت داخلی و گودی آرنج يا گودی پشت زانو آن ها را به شکل ضربدر عبور دهيد 
 ـج). اين کار را ادامه دهيد تا پانسمان زخم کاملاً پوشانده شود و در پايان کار آن را از قسمت گودی آرنج يا گودی پشت  (شکل۱۶ــ۷ـ

زانو به شکل ضربدر عبور دهيد و روی قسمت خارجی عضو گره بزنيد (شکل ۱۶ــ۷ــ د و هـ).

شکل۱۶ــ۷ــ روش استفاده از باند کراواتی برای آرنج و زانو

(هـ)(د)(ج)(ب)(الف)

 فعاليتفعاليت  ٥٥ــــ٧٧
انواع باندپيچی با باند كراواتی را با هم كلاسی های خود انجام دهيد. 

سؤالات تئوری
۱ــ زخم را تعريف کنيد.

۲ــ انواع زخم را نام ببريد.
۳ــ کدام يک زخم بسته است؟

د) پارگی ج)سوراخ شدگی  ب) کوفتگی  الف)کنده شدگی 
٤ــ عوارض زخم ها را نام ببريد. 

٥   ــ عفونت را تعريف کنيد.

٦ــ پانسمان را تعريف کنيد.
٧ــ پانسمان برای جلوگيری از بروز ………  و ……… انجام می شود.

۸   ــ در هنگام پانسمان خون لخته شده را از زخم جدا کنيد. صحيح ……… غلط ………
٩ــ متداول ترين روش های استفاده از باندهای نواری را نام ببريد.
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فصل ٨

سوختگي

هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ ساختمان پوست را توضيح دهد.

2ــ سوختگی را تعريف كند.

3ــ علل سوختگی را نام ببرد.

4ــ مواردی كه در تعيين شدت سوختگی نقش دارند، توضيح دهد.

 5  ــ سوختگی را بر اساس عمق آن طبقه بندی كند.

6  ــ سوختگی را بر اساس وسعت آن طبقه بندی كند.

7ــ عوارض سوختگی را بيان كند.

8   ــ كمك های نخستين در سوختگی را انجام دهد.

9ــ كمك های نخستين در سوختگی های خاص را انجام دهد.

شما با مصدومی روبه رو شده ايد که در حالت نيمه هوشيار و گيج از ماشين در حال سوختن بيرون کشيده شده است. بيشترين 
شکايت او سوزش و درد شديد ناشی از سوختگی در پاست. در صورت او نيز آثاری از سوختگی ديده می شود، اما شکايتی از آن ها 

ندارد. بيشترين خطری که اين مصدوم را تهديد می کند چيست؟
از نظر مصدوم عمده ترين مشکل سوختگی پاهای او است که بسيار دردناک است. اما با توجه به وضعيت وی، که ممکن است 
دود و هوای داغ تنفس کرده باشد، بايد احتمال داد راه های هوايی او آسيب ديده است. از دست دادن مايعات بدن، به دليل سوختگی 
نيز، می تواند منجر به شوک گردد. بنابراين، بايد دقت کنيد که ناديده گرفتن خطر اختلال تنفسی به دليل تورم راه های هوايی و شوک 
ناشی از کمبود حجم خون ممکن است به مرگ مصدوم بينجامد. برای آگاهی از مکانيسم و طبقه بندی سوختگی، ابتدا بايد ساختمان 

پوست و عمل کرد آن را بشناسيم.
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 ـ  ۸   ــ ساختمان پوست ۱ـ
پوست از سه لايه تشکيل شده است: لايهٔ خارجی (اپيدرم١)، لايهٔ ميانی (درم٢) و لايهٔ داخلی (هيپودرم ٣ يا لايهٔ زيرجلدی). 
لايهٔ خارجی پوست دارای لايه های متعددی از سلول های پوششی است که خارجی ترين لايهٔ آن از سلول های مرده تشکيل می شوند و 
سلول های زندهٔ لايه های زيرين آن دائماً پس از تقسيم شدن به قسمت سطحی منتقل می شوند. در لايهٔ ميانی رگ های خونی، اعصاب، 
فوليکول موها، غدد عرق و غدد مترشحهٔ چربی پوست قرار دارند. لايهٔ داخلی از بافت چربی غنی است و پوست را به بافت های زيرين 

يعنی عضله و استخوان می چسباند.
 

 ـ  ۸   ــ تعريف سوختگی  ۲ـ
سوختگی نوعی جراحت پوست يا غشاهای مخاطی٤ است که در اثر گرما يا سرمای بيش از حد، تابش اشعه، مواد شيميايی 
ماهيچه ها،  مثل  پوست  زير  ساختمان های  به  و  رود  فراتر  اين  از  می تواند  سوختگی  جراحت  داشت  توجه  بايد  می شود.  ايجاد  و … 

استخوان ها، اعصاب و رگ های خونی نيز آسيب برساند.
 

 ـ  ۸   ــ علل سوختگی  ۳ـ
 ـ ۸) نشان داده شده است. عوامل متعددی می توانند موجب سوختگی شوند که بعضی از آن ها در جدول(۱ـ

 ـ  ۸   ــ انواع سوختگی ها جدول ۱ـ

علل سوختگیانواع سوختگی

مايعات داغ مثل چای يا روغن، بخار، شعله، تماس با اشيای داغ و …حرارتی

جريان الکتريکی ولتاژ پايين مثل اتصالی در لوازم خانگی، ولتاژ بالا مثل کابل های انتقال نيرو، رعد و برقالکتريکی

مواد شيميايی صنعتی و خانگی مثل سفيد کننده ها و هرگونه مواد اسيدی و قليايیشيميايی

آفتاب سوختگی، مواجهه با منابع راديو اکتيوتشعشعی

استنشاق دود وگازهای داغ در فضاهای بسته، هنگام آتش سوزیاستنشاقی

تماس و اصطکاک مکرر با يک جسم، مثل کشيدگی طناب سايشی

Hypoderm ــ٣    Derm ــ٢     Epiderm ــ١
٤ــ غشاهای مخاطی مثل پوشش دهان، مری، معده، ملتحمهٔ چشم و مجاری هوايی
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 ـ  ۸   ــ انواع سوختگی شکل۱ـ

الف) سوختگی درجۀ يک: در اين نوع سوختگی تنها به اپيدرم آسيب می رسد. اين سوختگی ها اغلب بر اثر حرارت کم يا 
آفتاب ايجاد می شود. پوست در ظاهر صورتی يا قرمز رنگ و خشک می شود. در بعضی موارد ممکن است با تورم مختصر همراه 
باشد. پوست در هنگام لمس نرم و حساس است و آسيب ديدگی آن می تواند بسيار دردناک باشد. اين نوع سوختگی احتياج زيادی به 
مراقبت فوری ندارد و با سرد کردن عضو سوخته، درد و سوزش کاهش پيدا می کند. اين نوع سوختگی اغلب بعد از چند روز بهبود 

می يابد.
ب) سوختگی درجۀ دو: اين نوع سوختگی به اپيدرم و به قسمت هايی از درم آسيب می رساند. ممکن است تماس با شعلهٔ 
آتش، مايعات يا اجسام داغ و مواد شيميايی اين نوع سوختگی ها را ايجاد کند. به علاوه، تخريب عروق خونی باعث می شود پلاسما و 
آب ميان بافتی در بين لايه های پوست جمع گردد و ايجاد تاول کند. علايمِ آن عبارت اند از: ايجاد تاول، پوست مرطوب صورتی رنگ 
و حساس و بروز درد شديد در نتيجهٔ تخريب انتهای عصب. بهبودی دو تا چهار هفته طول می کشد و گاهی اثر زخم به جا می ماند. در 

صورت مراقبت نکردن، گاهی عفونت ايجاد می شود.
ج) سوختگی درجۀ سه: اين نوع سوختگی به تمام لايه های پوست آسيب می رساند و اغلب به دنبال تماس طولانی با شعلهٔ 
آتش، مايعات يا اجسام خيلی داغ، مواد شيميايی و برق ايجاد می شود. اين نوع سوختگی ها به دليل تخريب اعصاب دردناک نيستند. 

اثر سوختگی به جا می ماند، ظاهر و عملکرد عضو سوخته تغيير می کند و اغلب به پيوند پوست نياز دارند.
 ـ  ۸   ــ طبقه بندی سوختگی بر اساس وسعت آن: وسعت يک سوختگی به صورت درصدی از سطح بدن که سوخته  ۲ــ۴ـ
 ـ  ۸   ــ الف) محاسبه  است بيان می شود. يکی از روش های تعيين وسعت سوختگی قانون نهُ هاست. هر کدام از اندام ها طبق شکل( ۲ـ

 ـ  ۸   ــ ب).  می شود.اين قانون در کودکان زير يک سال با بزرگ سالان کمی تفاوت دارد (شکل۲ـ

 ـ  ۸   ــ تعيين شدت سوختگی ۴ـ
درتعيين شدت سوختگی بايد عواملی چون عمق، وسعت، محل سوختگی، سن و بيماری های قبلی مصدوم را در نظر گرفت. 

 ـ  ۸   ــ طبقه بندی سوختگی براساس عمق آن: سوختگی ها بر مبنای عمق آسيب به سه درجه طبقه بندی می شوند  ۱ــ۴ـ
 ـ  ۸). (شکل ۱ـ
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 ـ  ۸   ــ روش تعيين وسعت سوختگی شکل۲ـ

(ب) (الف)

يک راه ديگر برای تعيين درصد سوختگی عبارت است از مقايسه آن با سطح کف دست بيمار که تقريباً برابر يک درصد است. 
برای مثال، اگر ميزان سوختگی هفت برابرسطح کف دست باشد، سوختگی حدود هفت درصد تخمين زده می شود. از اين روش، برای 

 ـ  ۸). تخمين وسعت سوختگی در بيمار با هر سنی، به خصوص در سوختگی های پراکنده، می توان استفاده کرد (شکل۳ـ

 ـ  ۸   ــ روش تعيين درصد سوختگی توسط کف دست شکل۳ـ
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 فعاليتفعاليت  ۱۱ــــ  ۸۸        
اگر كل دست و پای راست و نيمی از پشت مصدومی دچار سوختگی شده باشد، در اين مصدوم چند درصد 

سوختگی ايجاد شده است؟

 ـ  ۸   ــ محل های مهم سوختگی در بدن: سوختگی صورت، دست ها و پاها (پايين تر از مچ )، ناحيهٔ تناسلی، آرنج،  ۳ــ۴ـ
زانو و زيربغل بدون در نظر گرفتن وسعت سوختگی، مهم تر از قسمت های ديگر بدن اند.به طور مثال، سوختگی های صورت، به دليل 

احتمال آسيب به چشم ها و گوش ها و تخريب راه هوايی، مهم تر و حسّاس ترند. 
 ـ  ۸   ــ سن و بيماری های قبلی مصدوم: سن بيمار عامل مهمی در تعيين شدت سوختگی و عوارض ناشی از آن   ۴ــ۴ـ
است. کودکان زير ۵ سال و بالغين بالای ۵۵ سال در برابر سوختگی تحمل کم تری دارند. بيماری قلبی يا تنفسی و همين طور ديابت 

ممکن است شدت آسيب ناشی از سوختگی را افزايش دهد. 

 ـ ۸   ــ عوارض سوختگی  ۵  ـ
عوارض سوختگی بسته به شدت سوختگی متفاوت است. از عوارض زودرس آن می توان شوک وعفونت را نام برد. شوک 
غالباً در اثر از دست دادن حجم مؤثر آب بدن (کم شدن حجم خون) رخ می دهد. عفونت نيز گاهی به دليل درمان های غير علمی و ماليدن 
روغن يا پماد های غير بهداشتی به محل سوختگی ايجاد می شود. از عوارض ديررس سوختگی، ايجاد نقص عضو و تغيير در عملکرد 

اعضای بدن است که امکان دارد سبب ناتوانی و معلوليت مصدوم گردد.

 ـ  ۸   ــ کمک های نخستين در سوختگی  ۶   ـ
ــ هرگز وارد محيط های مملو از دود و آتش نشويد.

ــ مصدوم را از عامل اصلی سوختگی دور کنيد و روند سوختگی را متوقف سازيد. اگر لباس ها شعله ور شده اند اجازه ندهيد 
 ـ ۸   ــ الف) يا مصدوم را جهت مهار آتش با يک  فرد در حال سوختن بدود. او را روی زمين بخوابانيد و روی او آب بريزيد (شکل ۴ـ

 ـ  ۸   ــ ب). در سوختگی الکتريکی منبع الکتريسيته بايد قطع گردد.  پتو، پرده، کت يا هر چيز مشابه بپوشانيد (شکل۵  ـ

 ـ  ۸   ــ روش های خاموش کردن شعله های آتش در مصدوم شکل۴ـ

(ب)(الف)
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ــ اگر مصدوم هوشيار نيست راه های هوايی، تنفس و ضربان قلب را بررسی کنيد و در صورت لزوم عمليات احيا را انجام دهيد. 
ــ محل سوختگی را سرد کنيد. اين کار با استفاده از ريختن آب يا سرم نمکی روی سوختگی انجام می شود که درد و تورم 
 ـ ۸). هرگز برای سرد کردن از يخ استفاده نکنيد زيرا بافت را  را کاهش می دهد. اين کار را حداقل بيست دقيقه ادامه دهيد (شکل۵  ـ

تخريب می کند.

 ـ  ۸   ــ روش  سرد کردن محل سوختگی شکل۵ـ

ــ در سوختگی وسيع مصدوم را درآب غوطه ور نکنيد زيرا خطر از دست 
دادن دمای بدن وجود دارد.

است،  روغن  يا  قير  مانند  مايع  يا  جامد  نيمه  مادهٔ  سوختگی  منشأ  اگر  ــ 
سوختگی را با آب خنک کنيد تا روند سوختگی متوقف شود اما برای پاک کردن 

مواد تلاش نکنيد.
آن  روی  آلوده ای  و  کثيف  تکه های  اگر  نکنيد.  تميز  را  سوختگی  محل  ــ 
قرار دارند جهت برداشتن آن ها از شست وشو با آب (ترجيحاً محلول های استريل) 

استفاده کنيد.
ــ لباس و اشيايی مثل زيورآلات را سريعاً از بدن جدا کنيد. 

ــ محل سوختگی را در اولين فرصت با پانسمان بپوشانيد. استفاده از پمادها 
را  درد  و  آسيب  شدت  می توانند  و  می شود  سوختگی  محل  از  حرارت  شدن  خارج  از  مانع  مواد  نمی شود۱.اين  توصيه  لوسيون ها  و 

افزايش دهند. 
ــ برای جلوگيری از آلودگی تاول ها را پاره و تخليه نکنيد. 

شود  جلوگيری  سوخته  نواحی  چسبيدن  از  تا  کنيد  جدا  هم  از  استريل  گاز  با  را  انگشتان  پا  يا  دست  سوختگی  در  ــ 
 ـ  ۸). (شکل۶  ـ

۱ــ همين طور از ماليدن هرگونه موادی مثل خميردندان، سيب زمينی و … جداً خودداری کنيد.

 ـ  ۸   ــ روش  گذاشتن گاز استريل بين انگشتان پا شکل۶ـ
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پانسمان  يک  است  حرارتی  سوختگی  اگر  نکنيد.  جدا  هم  از  را  آن ها  چسبيده اند  هم  به  پلک ها  اگر  چشم ها  سوختگی  در  ــ 
 ـ  ۸).  استريل خشک برای هر دو چشم به کار ببريد تا از پلک زدن چشم ها جلوگيری شود (شکل۷ـ

 ـ  ۸   ــ روش  پانسمان سوختگی چشم ها شکل٧ـ

ــ به مصدومی که سوختگی شديد دارد هرگز از راه دهان چيزی ندهيد.
ــ مصدوم را با پتو بپوشانيد تا گرمای بدنش حفظ شود.

ــ شدت سوختگی مصدوم را تعيين کنيد و در صورت وخيم بودن وضعيت، او را بلافاصله به بيمارستان منتقل کنيد. 
 

 فعاليتفعاليت  ٢٢ــــ  ۸۸        
 كمك های نخستين در سوختگی ها را با اعضای گروه خود در كلاس اجرا نماييد.

 ـ  ۸   ــ سوختگی های خاص ۷ـ
 ـ  ۸   ــ سوختگی های شيميايی در پوست: بعضی از مواد در پوست ايجاد سوزش می کنند و می توانند به بافت ها  ۱ــ۷ـ
آسيب شديد برسانند. شدت اين سوختگی به نوع مادهٔ شيميايی و غلظت آن و زمان تماس بستگی دارد. برخی از مواد خانگی مثل 

سفيدکننده ها و پاک کننده ها می توانند سوختگی شيميايی ايجاد کنند. 
کمک های نخستين در سوختگی های شيميايی پوست: سوختگی ناشی از تماس با مادهٔ شيميايی را بايد بلافاصله به مدت 
 ـ  ۸). مدت زمان شست و شوی ناحيه سوختگی در مورد مواد قليايی  حداقل ۳۰ــ ۱۵دقيقه، با آب فراوان شست و شو داد (شکل ۸   ـ
به علت نفوذ سريع تر و عمقی تر آن ها در پوست بيشتر است (حداقل ۳۰ تا ۶۰ دقيقه). مطمئن شويد که آب مواد شيميايی را شسته و 

از بدن دور کرده است.

 ـ  ۸   ــ روش  پاک کردن مواد شيميايی از روی پوست شکل۸  ـ
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ــ مواد شيميايی خشک را قبل از شست و شو با آب، از محل پاک کنيد.
ــ هنگام شست وشوی مصدوم از دستکش های پلاستيکی سالم و عينک استفاده کنيد.

ــ پس از شستن مادهٔ شيميايی، کمک های نخستين را مانند سوختگی های حرارتی( که شامل پوشاندن زخم سوختگی با پانسمان 
استريل، مراقبت های راه تنفسی و شوک است) ادامه دهيد.

ــ اگر مصدوم پس از شست و شوی اوليه، مجدداً احساس سوزش و درد داشت دوباره ناحيه سوختگی را با جريانی از آب به 
مدت چند دقيقه بشوئيد. اگر زخم را پانسمان کرده ايد آن را برنداريد و شست وشو را با پانسمان انجام دهيد. 

ــ مصدوم را هرچه سريع تر به بيمارستان منتقل کنيد.

 فعاليتفعاليت  ۳۳ــــ  ۸۸        
 كمك های نخستين سوختگی های شيميايی در پوست را به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

به   ـ  ۸   ــ سوختگی شيميائی در چشم ها: مواد شيميائی سوزاننده می توانند به آسانی وارد چشم ها شوند و سريعاً   ۲ــ۷ـ
آن ها آسيب برسانند و باعث سوختگی، حتی کوری گردند. در اين موارد مصدوم دچار درد، اشک ريزش و ترس از نور خواهد شد 

و ممکن است به کدورت سطح قرنيه و چسبندگی پلک ها مبتلا گردد.
کمک های نخستين در سوختگی چشم 

ــ نبايد به مصدوم اجازه دهيد که چشم هايش را بمالد. 
ــ فوراً چشم آسيب ديده را با آب بشوئيد. اگر آب سالم (لوله کشی شهر ) در دسترس نيست می توانيد از هر مايع ديگری، به شرط 

اين که سوزاننده نباشد برای شست و شوی چشم ها استفاده کنيد. 
و  شود  خم  ديده  آسيب  ناحيهٔ  سمت  به  و  عقب  به  سرش  که  طوری  به  بخوابانيد،  يا  بنشانيد  را  مصدوم  اين کار  برای  ــ 
با ملايمت پلک های چشم آسيب ديده را باز کنيد و آب را از گوشهٔ داخلی چشم به سمت گوشهٔ خارجی چشم بريزيد. برای 
شست و شوی چشم بايد جريان باريکی از آب (با استفاده از لولهٔ پلاستيکی کم قطر، بطری، فنجان و سرنگ پلاستيکی بزرگ) 

 ـ  ۸). ايجاد کرد (شکل ۹ـ

 ـ  ۸   ــ روش  شست و شوی چشم با آب شکل۹ـ
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ــ از آنجا که واکنش طبيعی مصدوم بستن محکم چشم است برای شست و شو بايد پلک ها را به آرامی باز کرد و آن ها را کاملاً 
 ـ  ۸).  باز نگه داشت (شکل ۱۰ـ

 ـ  ۸   ــ روش باز نگه داشتن پلک ها برای شست و شوی چشم شکل۱۰ـ

ــ عمل شست و شوی چشم ها را حداقل بيست دقيقه ادامه دهيد. اگر بعد از شست و شوی چشم ها دوباره مصدوم احساس 
سوزش داشت عمل شست و شو را پنج دقيقهٔ ديگر ادامه دهيد. 

 ـ  ۸) و  ــ پس از شست و شوی چشم ها به مدت کافی، هر دو چشم را با گاز (يا پارچهٔ بدون پرز) مرطوب بپوشانيد (شکل۱۱ـ
مصدوم را سريعاً به بيمارستان برسانيد. ضمن انتقال، در صورت نياز، به شست و شوی چشم ها ادامه دهيد.

 ـ  ۸   ــ روش پانسمان چشم بعد از شست و شو شکل۱١ـ

 فعاليتفعاليت  ٤٤ــــ  ۸۸
 كمك های نخستين در سوختگی چشم را در گروه های دو نفره در كلاس اجرا كنيد.



١١٠

 ـ  ۸   ــ سوختگی در دهان و گلو: سوختگی های دهان و گلو معمولاًً از نوشيدن مايعات خيلی داغ، بلعيدن حلاّل های  ۳ــ ۷ـ
شيميايی يا استنشاق بخار داغ ناشی می شوند. اين آسيب ها خيلی وخيم هستند، زيرا بافت های گلو در اثر سوختگی به سرعت ورم 

می کنند و احتمالاً راه هوا را می بندند که نفس کشيدن را مشکل می سازند. 
کمک های نخستين در سوختگی دهان وگلو

ــ مصدوم را آرام کنيد.
ــ اگر مصدوم هوشيار است با فاصله هر بار مقدار کمی آب سرد بدهيد.

ــ يقهٔ لباس او را شل کنيد و اگر گردن بند دارد آن را در بياوريد. 
ــ اگر مصدوم دچار ايست تنفسی يا قلبی شده است بلافاصله روش های احيای قلبی ريوی را شروع کنيد. 

ــ اگر مصدوم بيهوش بود ولی تنفس عادی داشت او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.
ــ مصدوم را سريعاً به بيمارستان منتقل کنيد.

 ـ  ۸   ــ آفتاب سوختگی: در صورتی که فرد در معرض تابش مستقيم و طولانی اشعهٔ ماوراء بنفش خورشيد قرار گيرد،  ۴ــ۷ـ
سلول های لايهٔ خارجی پوست وی تخريب می شود و درد، قرمزی و تاول ايجاد می کند.

کمک های نخستين در آفتاب سوختگی
ــ مصدوم را در سايه قرار دهيد.

ــ پوست را با حولهٔ مرطوب يا آب سرد حداقل به مدت ده دقيقه خنک کنيد. در ضمن خنک کردن، مکرراً به وی کمی  آب 
سرد بدهيد.

ــ اگر سوختگی خفيف است می توان از کرم های مخصوص آفتاب سوختگی استفاده کرد.
ــ اگر آسيب های شديد، ازجمله تاول های وسيع در پوست، وجود دارد وی را به بيمارستان منتقل کنيد.

 فعاليتفعاليت  ٥٥ــــ  ۸۸
كمك های نخستين در آفتاب سوختگی را با اعضای گروه های دو نفره به صورت نمايشی انجام دهيد.
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سؤالات تئوری
۱ــ ساختمان پوست را توضيح دهيد.

۲ــ سوختگی را تعريف کنيد.
۳ــ علل سوختگی را نام ببريد.

۴ــ مواردی را که در تعيين شدت سوختگی نقش دارند، نام ببريد.
۵   ــ انواع سوختگی را بر اساس عمق آن توضيح دهيد.

۶  ــ چرا در سوختگی درجهٔ سه مصدوم دردی احساس نمی کند؟
۷ــ در تعيين وسعت سوختگی از ……… استفاده می شود. 

٨   ــ سوختگی در کدام قسمت های بدن اهميت بيشتری دارند؟ آن ها را نام ببريد.
٩ــ سوختگی در چه سنينی خطرناک تر است؟

۱۰ــ عوارض سوختگی در کدام بيماری افزايش پيدا می کند.
١١ــ کدام يک از موارد زير از عوارض ديررس سوختگی است؟

د) اختلال تنفس ج) اختلال عضوی  ب)عفونت  الف)شوک 
١٢ــ در سوختگی های وسيع مصدوم را در آب غوطه ور بکنيد. صحيح ……… غلط ………

١٣ــ  کدام يک از موارد زير در سوختگی مجاز است؟
ب) استفاده از يخ الف) ترکاندن تاول ها 

د) پوشاندن سوختگی با گاز استريل ج) استفاده از پماد 
۱۴ــ استفاده از پماد در سوختگی ها، قبل از انتقال به مراکز درمانی، چه مشکلی ايجاد می کند؟

۱۵ــ آفتاب سوختگی را توضيح دهيد.


