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٭ در رشته های کودکياری و تربيت بدنی به صورت ٢ واحد نظری ــ عملی و در رشتهٔ مديريت خانواده ١ واحد عملی ارائه می شود.

سخنی با همکاران محترم
کتابی که هم اکنون در دست داريد به منظور آموزش اصول ايمنی و کمک های نخستين به فراگيران تأليف گرديده است تا بتوانند 
از بروز بسياری از حوادث جلوگيری کنند و در صورتی که به هر علتی حادثه ای رخ دهد، با کمک های لازم به ياری مصدومين بشتابند. 

اين کتاب شامل دو واحد٭ نظری ــ عملی است، که هشت نمرهٔ آن به بخش نظری و دوازده نمره به بخش عملی اختصاص يافته است.
برای تدريس اين کتاب توصيه می شود در ابتدای هر فصل در خصوص ضرورت يادگيری مطالب آن برای دانش آموزان صحبت 
کنيد. سپس، از آنان بخواهيد اتفاقاتی را، که تا به حال برايشان رخ داده است بازگو کنند و اقدامات يا اشتباهاتی را که صورت گرفته بيان 

نمايند و در مورد آن ها بحث کنند تا مطالب به صورت عينی تر تفهيم گردد.
به طور مثال، در بخش ايمنی هر کدام از فراگيران مواردی را که شاهد بوده اند (آتش سوزی، حوادث در منزل يا بيرون از خانه يا در 
محيط کار) مطرح کنند و در کلاس دربارهٔ علل بروز حادثه و سهل انگاری هايی که صورت گرفته است بحث و گفت و گو نمايند و راه های 
پيش گيری را که به ذهنشان می رسد، بررسی کنند. سپس، ضمن تدريس محتوای فصل فعاليت های عملی را تعيين کنيد تا دانش آموزان 

به صورت فردی يا گروهی اجرا کنند و در کلاس ارائه دهند.
در مورد بخش کمک های نخستين نيز به همين ترتيب عمل شود. با توجه به اين که فصول اين بخش، از انسجام کلی برخوردار 
است، انجام فعاليت های هر فصل نيازمند کسب اطلاعات و مهارت لازم در فصل قبلی می باشد که بايد به اين امر توجه کافی شود. سعی 
کنيد از ماکت ها و مولاژهای مختلف بدن انسان برای تدريس بهتر فصول و وسايل دست ساز و ابتکاری (آتل ها، باندها و جعبهٔ کمک های 
اوليه) استفاده کنيد و دانش آموزان در گروه های دو يا سه نفره فعاليت های عملی پيش بينی شده را انجام دهند. در انجام کارهای عملی، 
دقت، مهارت، سرعت، ابتکار عمل، مسئوليت پذيری و نظم از ملاک های ارزشيابی اين درس محسوب می شوند. برای تفهيم و تثبيت هرچه 
بيش تر مطالب، برنامهٔ بازديد از مراکزی مانند آتش نشانی، اورژانس، هلال احمر يا بيمارستان را ترتيب دهيد تا با راه ها و وسايل پيشرفته تر 

ايمنی و کمک های نخستين نيز آشنا شوند.



هدف كلى
کسب توانايی های لازم برای به کارگيری اصول ايمنی و کمک های نخستين
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مقدمه
برای نيل به سلامت فردی، بسياری از افراد جامعه رويکرد پيش گيری از بيماری ها را انتخاب نموده اند. برای مثال جهت پيش گيری 
از بروز بيماری های قلبی به فعاليت های ورزشی می پردازند و از مصرف غذای نامناسب پرهيز می کنند. اما می توان گفت جلوگيری از بروز 
بيماری ها تنها بخشی از رويکرد پيش گيری را تشکيل می دهد. برای سالم تر زيستن، علاوه بر پيش گيری از بيماری ها بايد از وقوع حوادث 

آسيب رسانی، که به طور روزمره در محيط زندگی ما اتفاق می افتد، نيز جلوگيری کنيم.
درواقع ايمنی عبارت است از نبودن يا به حداقل رسيدن خطر و حادثه. بنابراين، شرايط اوليهٔ ايمنی، شناسايی خطرات و حوادث و 
جلوگيری از وقوع آن ها قبل از ايجاد هرگونه خسارت است. هميشه نمی توانيم جلوی لغزندگی خيابان ها را بگيريم تا مانع بی مبالاتی بعضی 
از رانندگان شويم ولی بی ترديد قادر هستيم خطر آسيب ديدگی را با بستن کمربند ايمنی به حداقل برسانيم. ما نمی توانيم مانع کنجکاوی های 
کودکانمان بشويم، ولی بی شک قادر خواهيم بود داروها و مواد خطرناک را از دسترس آن ها دور نگه داريم. ما نمی توانيم مانع تغييرات و 

تحولات نيروهای طبيعی شويم ولی برای حفظ خود و خانواده مان در برابر بلايای طبيعی، می توانيم اقدامات سودمندی داشته باشيم.
در عين حال، مشکل اساسی و مهم از نظر متخصصان ايمنی، فقدان فرهنگ ايمنی در افراد جامعه است. عدهٔ زيادی از مردم 
خبر حوادث را در نشريات مطالعه می کنند يا از کسانی خبر حادثه را می شنوند. اما نمی خواهند لحظه ای تصور کنند که اين حادثه هم 
ممکن است برای خود آن ها پيش بيايد. برای مثال از وقوع زلزله در شهر و يا محل خاصی آگاه می شوند ولی اميد دارند که هرگز در محل 
زندگی آن ها اين حادثه اتفاق نيفتد و هيچ گاه در صدد برنمی آيند که برای ايمن کردن خانه شان تدابيری بينديشند. در اين بخش از کتاب در 
مورد آتش سوزی، زلزله، خطرات موجود در خارج از خانه، همين طور، ايمن کردن خانه و محيط کار بحث می شود و راه های پيش گيری 

از اين حوادث و ايمن کردن محيط بررسی می گردد.



٣

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

2ــ ضرورت و اهميت ايمنی را شرح دهد.

3ــ حادثه را تعريف كند.

4ــ انواع حادثه را نام ببرد.

5 ــ روش های مواجهه با خطرات ناشی از حوادث (مخاطرات) را توضيح دهد.

6ــ راه های پيش گيری از حوادث را نام ببرد.

فردی برای شستن وان حمام از يک مايع شيميايی سوزاننده استفاده می کند. پانزده دقيقه پس از ريختن ماده، شير آب را باز 
می کند، اما مجرای فاضلاب مسدود شده است و او با استفاده از تلمبه سعی در باز کردن مجرا دارد که محلول درون وان به بازوی او 

پاشيده می شود و موجب سوختگی می گردد.
آيا بهتر نبود قبل از انجام اين کار به نکات ايمنی موجود در راهنمای مادهٔ شيميايی توجه می کرد؟        

                                     
۱ــ۱ــ تعريف ايمنی 

ايمنی پيش بينی اقداماتی است که در طی آن از خطر آسيب ديدگی جانی و ضرر و زيان مادی پيش گيری می شود. در واقع با 
رعايت اصول ايمنی شرايط يا موقعيتی ايجاد می شود که به حذف حادثه يا به حداقل رساندن آثار و عوارض آن منجر می گردد.به عبارت 
ديگر، هرچه ميزان حوادث کاهش يابد و آسيب ديدگی جانی و ضرر و زيان مادی ناشی از آن ها کمتر شود ايمنی افزايش يافته است.در 

حال حاضر با پيشرفت هايی که در تمامی زمينه ها در جهان صورت گرفته نقش ايمنی نيز بارزتر گشته است.

۲ــ۱ــ ضرورت و اهميت ايمنی
سوانح و حوادث يکی از مهم ترين علل مرگ و مير انسان ها و خسارت های مادی هنگفت به جامعه است. کمتر روزی است 
که خبر حادثهٔ ناگواری در يک روزنامه يا رسانه منتشر نشود. بسياری از اين حوادث، جمعيت جوان را، که گروه سنیِ فعّال جامعه 

محسوب می شوند، دربرمی گيرد. اين حوادث به علت سهل انگاری و بی مبالاتی و رعايت نکردن اصول ايمنی روی می دهند. 

فصل ۱

ايمني و حادثه
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از  يکی  مادی  و  انسانی  منابع  از  حمايت  جهت  و  و  حوادث  خطرات  از  پيش گيری  به منظور  ايمنی  اصول  رعايت  بنابراين، 
ضروری ترين و با اهميت ترين اقداماتی است که همواره بايد مورد توجه قرار گيرد. رعايت اصول ايمنی می تواند باعث افزايش طول 
عمر و کيفيت زندگی افراد شود و سلامت جامعه را ارتقا دهد. از طرفی ناآگاهی و رعايت نکردن اصول ايمنی حوادثی به دنبال دارد 
که موجب آسيب های فراوان و خسارات جبران ناپذيری به انسان ها و محيط زيست می شود. برای ارتقای ايمنی لازم است مخاطرات 
و حوادث پيرامون خود را شناسايی کنيم و آن ها را تا حد امکان کاهش دهيم (شکل ١ــ١). دست يابی به اين هدف بدون شناخت 

مخاطرات و حوادث و کسب دانش و مهارت لازم در مورد نحوهٔ پيش گيری از آن ها امکان پذير نيست. 

شکل ۱ــ۱ــ نمونه ای از ارتقای ايمنی

۳ــ۱ــ تعريف مخاطره و حادثه
مخاطره وضعيت و حالتی است که می تواند به آسيب ديدگی جانی و ضرر و زيان مادی منجر شود. در محيط زندگی ما مخاطرات 

فراوانی وجود دارد که بی توجهی به آن ها به حوادث ناگوار می انجامد.
حادثه، وقوع يا رويداد يک مخاطره است که به طور ناگهانی اتفاق می افتد و به ايجاد آسيب منجر می شود و پيشرفت يا روند 

کارها را مختل می سازد و همواره بر اثر عمل يا شرايط غيرايمن يا ترکيبی از اين دو نوع به وقوع می پيوندد (شکل ۲ــ۱).
حادثه سه ويژگی اصلی دارد:

ــ ناگهانی بودن؛
ــ ناخواسته بودن؛

ــ خسارت بار بودن.
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شکل ۲ــ۱ــ انواع حادثه

۴ــ۱ــ انواع حادثه
حوادث به طور کلی به سه گروه زير تقسيم می شوند: 

بلندی،  از  سقوط  وسايل نقليه،  با  تصادف  مانند  کارند،  محيط  و  ترافيکی  خانگی،  حوادث  شامل  که  غيرعمدی  حوادث  ــ 
سوختگی، غرق شدگی، خفگی، مسموميت، برق گرفتگی و...

ــ حوادث عمدی مانند خودکشی، ديگرکشی، آزار، خشونت و...
ــ حوادث يا بلايای طبيعی، مانند سيل، زلزله، آتش فشان، طوفان، بهمن و...

هرچه احتمال رخ دادن يک حادثه و شدت آن يعنی درجهٔ مورد انتظار آسيب ديدگی که ممکن است اتفاق بيفتد بيشتر باشد خطر 
آن حادثه بالاتر است و لازم است مورد توجه بيشتر قرار گيرد. در محيط اطراف ما خطرات متعدد و مختلفی وجود دارد، که بسته به 

نوع خطر، روش مواجهه با آن نيز متفاوت است. 

۵ــ۱ــ روش های مواجهه با خطرات ناشی از حوادث
با توجه به آن که خطرات از نظر احتمال، شدت و قابليت شناسايی و پيش گيری متفاوت اند، نحوه مواجهه با آن ها نيز ممکن است 

متفاوت باشد. به طور کلی در مواجهه با خطرات می توان به روش هايی که در صفحهٔ بعد آمده است عمل کرد: 

ب) ارگ بم بعد از زلزلهالف) ارگ بم قبل از زلزله

د) ريزش ديوار در اثر زلزلهج) آتش سوزی
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ــ اجتناب از خطر: زمانی که در انجام فعاليتی نمی توان خطر را کاهش داد، بهتر است با پرهيز از آن فعاليت از خطر اجتناب 
شود. مثلاً رانندگی با موتورسيکلت در جادهٔ يخ زده خطر بالای تصادف و آسيب ديدگی را به دنبال دارد و بايد از آن پرهيز شود.   

ــ به حداقل رساندن يا کاهش اثرات منفی خطر: اگر احتمال رخ دادن يک رويداد ناگوار بالا نباشد می توان فعاليت را 
هنگام رانندگی با موتور سيکلت از کلاه ايمنی استفاده نمود يا برای  به اجرا درآورد، اما بايد تا حد امکان خطر را کاهش داد. مثلاً 

جلوگيری از دزدی وسايل نقليه، آن ها را به قفل مطمئن مجهز کرد.  
ــ حفاظت در مقابل خطرات احتمالی: در بسياری از فعاليت ها با وجود رعايت شدن اصول ايمنی هم چنان احتمال خطر 

وجود دارد. در چنين مواردی می توان با استفاده سازمان های بيمه گر، ضررهای مالی ناشی از خطر را کاهش داد. 
 

۶ــ۱ــ راه های پيش گيری از حوادث
راه های پيش گيری از حوادث به طور کلی عبات اند از:

ــ شناسايی عوامل خطرزا؛ 
ــ آگاه کردن افراد از خطر؛
ــ آموزش دستورالعمل؛

ــ به کاربردن دستورالعمل های خاص در مواجهه با خطر؛
ــ مجهز شدن به وسايل ايمنی در هنگام روبه رو شدن با خطر؛

ــ از بين بردن عامل خطرزا.

فعاليت فعاليت ۱۱ــــ۱۱
می شوند  خطرناك  حوادث  موجب  كه  را  ابزارهايی  و  وسايل  كنيد.  نگاه  را  خود  اطراف  دقت  به  كلاس  در 

فهرست نماييد و راه های پيش گيری از خطر های هر يك را بنويسيد و با ساير هنرجويان تبادل نظر كنيد.

سؤالات تئوری
۱ــ ايمنی را تعريف کنيد.

۲ــ ضرورت و اهميت ايمنی را شرح دهيد.
۳ــ حادثه را تعريف کنيد.

۴ــ انواع حادثه را نام ببريد.
۵ ــ مهم ترين ويژگی حادثه کدام است؟

د) طبيعی بودن ج) ناگهانی بودن  ب) غير عمدی بودن  الف) عمدی بودن 
۶ــ حادثه، واقعهٔ برنامه ريزی نشده ای است که می تواند به آسيب منجر شود. صحيح..... غلط...... 

۷ــ روش های مواجهه با خطرات ناشی از حوادث را توضيح دهيد.
۸ ــ راه های پيش گيری از حوادث را نام ببريد.

۹ــ رعايت اصول ........ می تواند سطح سلامت جامعه را ارتقا دهد.
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ مفاهيم مرتبط با آتش سوزی را تعريف كند.

2ــ منابع بروز آتش سوزی را نام ببرد.

3ــ مثلث آتش را توضيح دهد. 

4ــ روش های خاموش كردن آتش را توضيح دهد.

5 ــ انواع آتش سوزی ها را طبقه بندی كند.

6ــ وسايل آتش نشانی را توضيح دهد.

7ــ اقدامات لازم را برای اطفای حريق انجام دهد.

8 ــ خاموش كنندۀ دستی را برای خاموش كردن آتش به كار ببرد.

در خانه مشغول تماشای تلويزيون هستيد که احساس می کنيد بوی سوختگی به مشام می رسد. به آشپزخانه می رويد و متوجه 
می شويد که پردهٔ کنار اجاق گاز آتش گرفته است و هر لحظه احتمال گسترش آتش وجود دارد. در چنين شرايطی چه می کنيد؟ 

آمار نشان می دهد که يکی از شايع ترين حوادثی که باعث از بين رفتن جان و مال انسان ها می گردد آتش سوزی است.  اغلب 
خسارت های  که  آنجا  از  است.  بوده  حريق  اطفا  فن  از  بی اطلاعی  و  سکونت  محل  نبودن  ايمن  بی احتياطی،  علت  به  آتش سوزی ها 
احتمالی آتش سوزی ها گاه غيرقابل جبران اند تمام مردم بايد علل ايجاد حريق، راه های پيش گيری آن ها را بدانند. برای اين منظور لازم 

است با مفاهيم مرتبط با آتش سوزی آشنا شويم.

۱ــ۲ــ آتش و نقطۀ اشتعال
آتش يک واکنش شيميايی سريع است که طی آن يک مادهٔ قابل سوختن با اکسيژن ترکيب می شود و سبب بروز گرما و روشنايی 

می گردد. 
نقطۀ اشتعال نيز نقطه ای است که در آن يک مادهٔ قابل اشتعال به بخار يا گاز تبديل گردد و در اثر وجود شعله يا جرقه مشتعل 

شود. به عبارت ديگر، حداقل دمايی که باعث می شود يک مادهٔ قابل اشتعال در آن دما شروع به سوختن نمايد.  

فصل ٢

آتش سوزي
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۲ــ۲ــ منابع بروز آتش سوزی
آتش می تواند بر اثر عوامل متفاوتی ايجاد شود، که عبارت اند از شعله های باز مثل کبريت يا چراغ، انرژی تشعشعی ايجاد شده در 
اجسام داغ،  ايجاد جرقه در اثر الکتريسيتهٔ ساکن، جوشکاری و اصطکاک، استفاده از يک پريز برای چند وسيلهٔ برقی، نوسانات برق، 
صاعقه، انفجارات، واکنش های شيميايی، گرم شدن زياده از حد مواد و رسيدن به نقطهٔ اشتعال  يا قرار گرفتن در معرض نورخورشيد، 

فلزات قابل اشتعال، وسايل برقی حرارت زا مثل بخاری برقی و اتو و…  . اين عوامل می توانند باعث بروز آتش سوزی شوند.

۳ــ۲ــ مثلث آتش 
آتش نتيجهٔ يک واکنش شيميايی است که از ترکيب اکسيژن، حرارت و مادهٴ قابل اشتعال به دست می آيد. هرگاه اين سه   
عامل به مقياس معينی در يک جا جمع شوند آتش به وجود می آيد. به اين طريق که اکسيژن با کربن ترکيب می شود و دی اکسيدکربن يا 

منواکسيدکربن توليد می کند و در اثر اين فعل و انفعال، روشنايی و حرارت و گاهی دود به وجود می آيد (شکل۱ــ۲). 

شکل ۱ــ۲ــ مثلث آتش

هواگرما

مادهٴ سوختنی

۴ــ۲ــ روش های خاموش کردن آتش (اطفای حريق)
هرگاه يکی از سه عامل تشکيل دهندهٔ مثلث آتش را حذف کنيد، عمل احتراق متوقف خواهد شد. برای اين کار به سه طريق 

می توان عمل کرد:
۱ــ۴ــ۲ــ کاهش درجهٴ حرارت: با سرد کردن مادهٔ سوختنی از به وجود آمدن گازهای قابل اشتعال جلوگيری می شود. اين 
بهترين روش در اطفای آتش سوزی جامدات است. با وجود امکان دست يابی تکنيک های جديد، آب هنوز هم مؤثرترين و ارزان ترين 
وسيلهٔ اطفای حريق در آتش سوزی هاست. آب قدرت نفوذ، سردکنندگی و ضريب جذب حرارتی بالايی دارد. روش های به کارگيری 
از آب برای اطفای حريق پيشرفت قابل ملاحظه ای نموده است. در استفاده از آب، بايد سود و زيان های آن بررسی شود. آب، هادی 
جريان الکتريسيته است و خطر برق گرفتگی وجود دارد. علاوه بر آن می تواند باعث از بين رفتن اسناد، مدارک، پول و . . . شود و 

در آتش سوزی مايعات سبب گسترش حريق می گردد. 
٢ــ٤ــ٢ــ کاهش درصد هوا (اکسيژن): مقدار اکسيژن موجود در هوا ۲۱٪ ، نيتروژن ۷۸٪ و گازهای ديگر ۱٪ است. 
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کاهش درصد اکسيژن به طرق مختلف انجام می گيرد، از جمله:
الف) جای گزين کردن گازهای سنگين تر از هوا: گازهای مورد استفاده اطفای حريق بين ۲ تا ۵ برابر سنگين تر از هوا 
گازها  اين  مهم ترين  می کنند.  جلوگيری  آتش  با  هوا  تماس  از  و  می شوند  هوا  جانشين  آتش،  روی  بر  شدن  ريخته  از  پس  و  هستند 

دی اکسيدکربن است که در حدود ۱/۵ برابر هوا وزن دارد. 
ب) ايجاد يک لايهٴ عايق بين هوا و آتش: در اين روش از کف مخصوص مقاوم به آتش استفاده می شود. کف، با ايجاد لايهٔ 
عايق بين هوا و آتش، از رسيدن اکسيژن به بخارات قابلِ اشتعالِ متصاعد شده جلوگيری می کند و عمل خنک کردن را نيز انجام می دهد.

۳ــ۴ــ۲ــ قطع يا دور ساختن مواد سوختنی: بهترين روش در بعضی آتش سوزی ها مانند حريق گازها و مايعات قابل اشتعال، 
قطع يا دور نمودن مواد سوختنی است. مثلاً اگر آتش سوزی ناشی از گاز باشد، در مرحلهٔ اول بهتر است که شير گاز را ببنديد و جريان 
گاز را قطع کنيد يا اگر در محلی با  آتش سوزی مواجه شديد و هيچ وسيلهٴ اطفايی نداشتيد حداقل می توانيد وسايلی را که آتش نگرفته اند، 

از محل دور نماييد. بنابراين، در استفاده از اين روش مادهٔ سوختنی را از شعله جدا کنيد يا بين آن ها فاصله و عايق ايجاد نماييد. 

فعاليت فعاليت ۱۱ــــ۲۲
فهرستی از منابع و مكان هايی كه قادرند در خانه، محل كار يا تحصيل در ايجاد آتش سوزی خطرناك باشند، 
تهيه و آن ها را در جدولی مانند جدول زير يادداشت كنيد. سپس اقداماتی را كه می توانيد برای كاهش احتمال ايجاد 
آتش سوزی انجام دهيد براساس اولويت ها ثبت نماييد و اقدامات انجام شده را در ستون آخر با علامت مشخص كنيد.

اقدامات انجام شدهاقدامات لازم برای کاهش خطرمنابع و مکان های پرخطر از نظر احتمال آتش سوزی
+تغيير محل اجاق گاز يا برداشتن پردهپرده در محل نامناسب کنار اجاق گاز نصب شده است۱
ــعوض کردن سيم های کهنهسيم کشی فرسودهٔ منزل۲
۳
۴

۵ــ۲ــ طبقه بندی آتش سوزی ها 
آتش سوزی ها را از نظر نوع مواد و طريقهٔ مبارزه با حريق به پنج دسته تقسيم می کنند که عبارت اند از:

شامل  را  موادی  می شوند،  ناميده  نيز  خشک»  «آتش سوزی  که  آتش سوزی ها  نوع  اين   :(A گروه) جامدات  ۱ــ۵ــ۲ــ   
می شود که پس از سوختن، از خود خاکستر باقی می گذارند (مانند فرآورده های چوبی، پنبه ای، پشمی، لاستيکی، پلاستيکی و انواع 

مختلف پارچه های مصنوعی، حبوبات، غلات و غير آن ها).
برای خاموش نمودن اين نوع آتش سوزی ها بهترين طريقه، سرد کردن و مؤثرترين وسيله آب است.

۲ــ۵ــ۲ــ مايعات قابل اشتعال (گروه B): مايعات قابل اشتعال در اثر دريافت حرارت از محيط يا يک منبع حرارتی ديگر 
تبخير می شوند و گاز کافی را برای ترکيب با هوا و توليد مخلوط قابل اشتعال يا انفجار مهيا می سازند (مانند الکل، فرآورده های نفتی 

و روغنی).
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 بهترين خاموش کننده برای اين گروه، اگر حريق در سطح  کوچکی باشد پودر شيميايی و در سطح بزرگ تر استفاده از کف 
(جهت  نمودن  سرد  و  اکسيژن  رسيدن  کاهش  سوختی،  منبع  نمودن  قطع  روش های  از  می توان  مايعات  حريق  اطفای  برای  است. 

جلوگيری از تبخير شدن آن) به طور جداگانه يا توأم استفاده نمود.
 ـ ۵  ــ۲ــ گازها (  گروه C): گازهای قابل اشتعال مانند متان، اتان، بوتان، پروپان و هيدروژن می توانند بسيار خطرناک  ۳ ـ
باشند. امروزه در بيشتر نقاط از گاز لوله کشی استفاده می شود. در مناطقی که گاز لوله کشی وجود ندارد از سيلندرهای گازی استفاده 

می کنند. اگر اين سيلندرها با احتياط حمل و استفاده نشوند خطرآفرين می شوند.
در اين نوع آتش سوزی ها ابتدا جريان گاز لوله کشی را قطع می کنيم و برای خاموش کردن آتش از روش خنک کردن به وسيلهٔ 

آب يا مواد خفه کننده (مانند پودرهای شيميايی) استفاده می نماييم.                                                                                           
۴ــ۵ــ۲ــ فلزات قابل اشتعال (گروه D): اين گونه آتش سوزی ها از سوختن عناصری مثل سديم، پتاسيم، ليتيوم، منيزيوم 
و… به وجود می آيد. اين فلزات دارای خاصيت اشتعال شديد هستند و در موقع آتش سوزی با نور خيره کننده ای می سوزند. اين نوع 

آتش سوزی ها غالباً در آزمايشگاه ها و مراکز تهيهٔ مواد شيميايی روی می دهد.
استفاده از آب برای اطفای اين آتش سوزی ها خطرناک است، زيرا اين مواد با مولکول های آب واکنش نشان می دهند و گاز هيدروژن 
همراه با گرما توليد می کنند و باعث گسترش دامنهٔ حريق می شوند. در غالب آتش سوزی های مربوط به فلزات، به کاربردن پودر تالک يا ماسهٔ 

خشک معمولاً مفيد خواهد بود.
کليدها و  بودن  نامناسب  اتصالات و  بودن  معيوب  عايق ها،  شدن  اثر خراب  در   :(E گروه) الکتريکی وسايل  ٥ــ٥ــ٢ــ 
پريزها ممکن است جرقه به وجود آيد و آتش سوزی حاصل از آن به اطراف سرايت کند. عايق بندی سيم ممکن است دراثر حرارت، 

خسارت مکانيکی، عوامل محيطی مثل رطوبت و يا نامناسب بودن سيم کشی آسيب ببيند. 
در صورت آتش گرفتن وسايل برقی هنگام وصل بودن به برق، بايد از خاموش کننده هايی مثل CO۲ جهت اطفا استفاده نمود و 

به هنگام قطع برق، می توان از خاموش کننده های گروه A و B کمک گرفت.

فعاليت فعاليت ٢٢ــــ۲۲
با يك كارشناس برق و الكترونيك دربارة نحوة صحيح استفاده از لوازم الكتريكی و احتمال آتش سوزی با 

وسايل معيوب گفت گو نماييد و خلاصه ای از مصاحبه خود را در كلاس بخوانيد.

٦ــ٢ــ وسايل آتش نشانی 
وسايل آتش نشانی به طور کلی به دو گروه اصلی وسايل اطفای حريق و وسايل هشداردهنده تقسيم می گردند.

١ــ٦ــ٢ــ سيستم های اطفای حريق
الف) خاموش کننده ها: خاموش کننده وسيله ای برای مبارزه و اطفای آتش در لحظات اوليهٔ شروع آتش سوزی است. انواع 
متداول آن به صورت پودری، گاز کربنيک و محتوی آب و کف است. خاموش کننده های بزرگ تر به علت ازدياد وزن در جای مشخص 
نصب می شوند يا بر روی چرخ قرار می گيرند. خاموش کننده های دستی در اندازه های مختلف، حداکثر تا ١٤ کيلو، به صورت قابل 

حمل در دسترس است (شکل٢ــ٢). 
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شکل٢ــ٢ــ اجزای کپسول های اطفای حريق

نازل پاشش

شيلنگ نازل

ضامن اهرم تخليه
اهرم تخليه

برچسب اطلاعات

بدنه کپسول

دستگيره حمل به قفل

درجه فشار (بر روی کپسول های CO٢ وجود ندارد)

آب  دارای  و  شده اند  نصب  ديوار  به  ادارات  و  کارخانه ها  بلند،  ساختمان های  در  قرقره ها  اين  آتش نشانی:  قرقره های  ب) 
تحت فشارند و در آتش سوزی های خشک به کار برده می شوند.

ج) جعبه های آتش نشانی: اين جعبه ها نيز به ديوار ساختمان ها نصب می شوند، با اين تفاوت که به جای لولهٔ لاستيکی مقاوم 
از لولهٔ نواری (برزنتی) استفاده می شود. برای عمليات بايد تمام لوله نواری را باز کرد ولی در قرقره های آتش نشانی لوله را می توان به 

مقدار احتياج باز کرد.
اين  می کنند.  استفاده  اتوماتيک  آب افشان های  از  آتش  خاموش کردن  سريع تر  هرچه  برای  افشان های  اتوماتيک:  آب  د) 
وسايل از طريق لوله کشی سقفی در محل هايی که مورد احتياج است نصب می شوند. آب افشان ها برحسب نوع آن، با رسيدن حرارت، 

دود يا شعلهٔ ناشی از آتش سوزی عمل می کند و با ريختن مواد خاموش کنندهٔ حريق اطفا می گردند.
امدادرسانی  و  آتش سوزی  شروع  از  اطلاع  برای  (هشدار دهنده ها):  آتش سوزی  اعلام کنندهٴ  سيستم های  ۲ــ۶ــ۲ــ 

سريع تر، اعلام کننده های اتوماتيک و دستی مختلفی طراحی گرديده که عبارت اند از:
الف) سيستم اعلام کنندهٴ دستی: اين نوع هشدار دهنده ها در راهروها و پله ها نصب می شوند. افراد با مشاهدهٔ آتش سوزی 
بلافاصله بايد شيشه روی هشدار دهنده را بشکنند. با  فشاردادن تکمه، دستگاه مرکزی که در واحد آتش نشانی محل يا در نگهبانی 

نصب شده است، به کار می افتد. اين سيستم به کليهٔ مراکز اعلام خطر درساختمان متصل است (شکل۳ــ۲).

شکل۳ــ۲ــ سيستم اعلام کنندهٴ دستی

درجۀ فشار
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اعلام کننده های  از  است،  کم  افراد  تردد  روز  شبانه  در  که  حساس،  محل های  در  اتوماتيک:  اعلام کنندهٴ  سيستم  ب) 
اعلام  برای  خودکار  حساس  دستگاه  تعدادی  به  و  دارند  مرکزی  سيستم  اتوماتيک  اعلام کننده های  می نمايند.  استفاده  اتوماتيک 

آتش سوزی مجهزند که در سقف ها با فواصل معينی نصب  می شوند (شکل۴ــ۲). دستگاه ها ممکن است به شرح زير باشند:
ــ حساس به دود، که با دريافت دود ناشی از آتش سوزی به کار می افتد. 

ــ حساس به حرارت، که با بالا رفتن درجهٔ حرارت کار می کند.
ــ حساس به شعله، که با دريافت امواج ماوراء بنفش ناشی از شعله کارمی کند. 

شکل۴ــ۲ــ سيستم اعلام کنندهٴ اتوماتيک

فعاليت فعاليت ٣٣ــــ۲۲
با هماهنگی مديريت هنرستان از يكی از پايگاه های آتش نشانی بازديد كنيد يا جهت آموزش در هنرستان از 

كارشناسان آن مركز دعوت به عمل آوريد.

۷ــ۲ــ اقدامات لازم برای اطفای حريق
در آتش سوزی ها دقايق اوليه بروز حريق بسيار اهميت دارد، زيرا با يک اقدام سريع جهت اطفا می توان از توسعهٔ آتش جلوگيری کرد 
و خسارات ناشی از آتش سوزی را به حداقل رساند. برای موفقيت در مبارزه با حريق و جلوگيری از خطرات احتمالی دستورالعمل های 

زير را به کار ببريد:
ــ طريقهٔ کار با خاموش کننده ها را به خوبی ياد بگيريد تا در صورت نياز سريعاً دستگاه را آماده کنيد (شکل۵ــ۲).

نحوهٔ استفاده از خاموش کنندهٔ دستی به قرار زير است: 
الف ــ ضامن کپسول را بکشيد.

ب ــ سطح پايينی شعله را نشانه بگيريد.
ج ــ اهرم نازل را فشار دهيد.

دــ مادهٔ اطفايی را به صورت جارويی، به صورت عدد هشت لاتين (8)، به موضع بپاشيد.
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ــ برای خاموش کردن آتش در مکانی قرار بگيريد که بتوانيد از چند جهت به صحنه آتش سوزی مسلط شويد و در صورت لزوم 
قادر باشيد محل خود را تغيير دهيد و از آتش دور شويد. در فضای باز، پشت به باد بايستيد و اگر در داخل ساختمان هستيد نزديک 

در يا پنجره قراربگيريد (شکل۶ــ۲).

شکل٥ــ٢ــ روش استفاده از کپسول خاموش کنندهٴ آتش
(د)(ج)(ب)(الف)

شکل۶ــ۲ــ روش قرار گرفتن فرد و پاشيدن ماده

ــ در صورت وجود گاز، دود و حرارت زياد پارچهٔ مرطوبی به دهان و بينی خود ببنديد و به حالت نيم خيز يا نشسته يا به طور 
سينه خيز با حريق مبارزه کنيد.

ــ در مورد آتش های خشک اگر پمپ آب يا خاموش کنندهٔ دستی داريد بدون اتلاف وقت از آن استفاده کنيد. ولی اگر هيچ 
وسيله ای در دسترس نداريد از سطل آب يا جاروی خيس کرده استفاده نماييد و به مرکز و پايين شعله حمله کنيد. اگر شيئی آتش گرفت 

آن را در پتو يا ملافهٔ مرطوب بپيچيد.  
ــ برای اطفای آتش سوزی های حاصل از مواد نفتی و روغنی به هيچ وجه از آب استفاده نکنيد، زيرا در اين گونه آتش سوزی ها 
آب باعث پخش شدن آتش می گردد. اگر مادهٔ مشتعل در ظرف فلزی باشد بهتر است روی آن را با ملافه يا پتوی مرطوب بپوشانيد تا از 

رسيدن هوا جلوگيری شود. اگر مايع مشتعل روی زمين راه بيفتد سعی کنيد روی آن را با ماسه و خاک بپوشانيد.
ــ اگر در اثر شدت حرارت، بخاری سرخ و مشتعل شده باشد، قبل از هرکاری منبع آن را ببنديد. هرگز بخاری مشتعل را به 
خارج پرتاب نکنيد زيرا می تواند باعث گسترش آتش و خطرات ديگری شود. فوراً روی آن را با يک پتوی مرطوب  بپوشانيد. وسايل 

را از نزديک آن دور کنيد.
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ــ برای مبارزه با آتش سوزیِ ناشی از گاز در محل های سرپوشيده اقدامات لازم عبارت اند از:
الف) اگر آتش سوزی ايجاد شده است، در اولين فرصت جريان گاز را قطع کنيد و سپس اطراف مخازن گاز را با توجه به نوع 

آتش سوزی خاموش کنيد.
   ب) زمانی که گاز در ساختمان پخش شده ولی آتش نگرفته لازم است برای جلوگيری از انفجار و آتش سوزی تمام درها 
و پنجره های ساختمان را باز  کنيد. از قطع و وصل کردن کليدهای برق خودداری کنيد. البته در مواردی که فيوز برق درخارج از 
ساختمان قرار دارد می توانيد جريان برق داخل ساختمان را بدون ايجاد جرقه قطع کنيد ولی اگر فيوز در داخل محـــلی که در آن گاز 

پخش شده قرار داشته باشد به هيچ وجه آن را قطع نکنيد. 
ــ هميشه مواظب خطر انفجار و سقوط اجسام و فرو ريختن سقف باشيد و در صورت احساس خطر، در موقعيت امن تری به 

مبارزه با حريق ادامه دهيد.
ــ اگر اتومبيل آتش گرفت از خاموش کنندهٔ دستی که در اتومبيل داريد استفاده کنيد يا از پتو، خاک و کت برای خاموش کردن 

استفاده کنيد. معمولاً چون آتش سوزی اتومبيل در اثر اتصالی سيم های برق شروع می شود اگر می توانيد سيم های باتری را قطع کنيد.
ــ هميشه، به خصوص در مناطق جنگلی و جايی که مواد قابل اشتعال وجود دارد، دقيقاً مراقب باشيد که آتش کاملاً خاموش 

گردد.
اگر احساس کرديد قادر به کنترل آتش نيستيد: 

ــ با گرفتن شمارهٔ تلفن ۱۲۵، آتش نشانی را خبر کنيد. در محلی که آتش به وجود آمده است درها را ببنديد و از ورود هوای 
تازه جلوگيری کنيد.

 
فعاليت فعاليت ٤٤ــــ۲۲

در صورت ورود به خانه و استشمام بوی گاز چه كارهای بايد انجام دهيد. با هم كلاسی های خود اقدامات 
لازم را به نمايش بگذاريد.

فعاليت فعاليت ۵۵ــــ۲۲
چنانچه حادثۀ آتش سوزی برای دانش آموزان كلاس اتفاق افتاده است آن را در كلاس تعريف نماييد و نقش 

عامل بی دقتی و رعايت نكردن مسائل ايمنی در آن حادثه را بررسی نماييد.

فعاليت فعاليت ۶۶ــــ۲۲
كه  می نماييد  توصيه  حلی  راه  چه  بسوزد  شما  اموال  تمام  و  بيفتد  اتفاق  شما  برای  آتش سوزی  حادثۀ  اگر 

ضررهای وارده جبران شود؟ تحقيقی در مورد بيمۀ آتش سوزی انجام دهيد و آن را در كلاس ارائه كنيد.

فعاليت فعاليت ۷۷ــــ۲۲
اگر داستان يا فيلمی با موضوع مرتبط با آتش سوزی ديده ايد، خلاصۀ آن را در كلاس بيان نمائيد.
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بحث کنيد
در صورتی كه به همراه خانوادۀ خود با خودروی شخصی خويش در خيابان در حال حركت هستيد و ماشين 

آتش نشانی پشت سر شماست چگونه بايد با آن همكاری نماييد؟

سؤالات تئوری
۱ــ آتش را تعريف کنيد.

۲ــ نقطهٔ اشتعال نقطه ای است که مواد قابل اشتعال به .......يا ........تبديل گردد و در اثر وجود يک 
شعله يا جرقه مشتعل شود.

۳ــ منابعی را که باعث آتش سوزی می شوند، نام ببريد.
دست  به  و .......  عامل .......، ......  سه  ترکيب  از  که  است  شيميايی  واکنش  يک  نتيحهٔ  آتش  ۴ــ 

می آيد.
۵ ــ جدولی رسم کنيد و انواع آتش سوزی، روش و وسيلهٔ خاموش کردن آن ها را در آن بنويسيد.

۶ ــ بارزترين مزيتّ خاموش کنندگی آب کدام مورد است؟
ب) هادی جريان الکتريسيته الف) عايق بين هوا و آتش  
د) ضريب جذب حرارتی بالا  ج) کاهش درصد اکسيژن  

۷ــ کدام يک از خاموش کننده های زير با جای گزين کردن گاز های سنگين تر از هوا آتش را خاموش می کنند؟
د) آب ج) کف  ب) پودر  الف) دی اکسيدکربن 

۸ ــ برای خاموش کردن آتش سوزی ناشی از فلزات قابل اشتعال از .......... و ماسه خشک مخصوص 
فلزات استفاده می کنند. 

۹ــ انواع سيستم های اطفای حريق را نام ببريد.
۱۰ــ انواع سيستم های اعلام کنندهٔ آتش سوزی را نام ببريد.

۱۱ــ تفاوت سيستم های اطفای حريق با سيستم های اعلام کنندهٔ آتش سوزی را شرح دهيد.
۱۲ــ سيستم اعلام کنندهٔ اتوماتيک به چه مواردی حساس هستند، نام ببريد.

۱۳ــ خاموش کننده ها را تعريف کنيد.
۱۴ــ برای اطفای آتش سوزی های حاصل از مواد نفتی و روغنی کدام روش مناسب نيست؟

د) خاک ج) آب  ب) ماسه  الف) پتوی مرطوب 
۱۵ــ در صورت مواجهه با يک آتش سوزی چگونه عمل می کنيد؟ توضيح دهيد.
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ نكات ايمنی در آشپزخانه را توضيح دهد.

2ــ نكات ايمنی در اتاق های نشيمن و خواب را بيان كند.

3ــ نكات ايمنی در اتاق كودكان را بيان كند.

4ــ نكات ايمنی در راهروها و پلكان را بيان كند.

5 ــ نكات ايمنی در حمام را توضيح دهد.

6ــ شرايط ايمنی در انباری را بيان كند.

در حال چرخ کردن گوشت هستيد که زنگ تلفن به صدا درمی آيد. شما چرخ گوشت را خاموش می کنيد و در عين حال خيالتان 
راحت است که کودکتان، که در خانه در حال بازی کردن است، به بالای کابينت دسترسی ندارد. پس آسوده خاطر با دوستتان مشغول 
صحبت می شويد که ناگهان متوجه صدای چرخ گوشت می شويد. بلافاصله به آشپزخانه می رويد و کودک کنجکاو خود را می بينيد که 

با کمک چهارپايه ای خود را به چرخ گوشت رسانده است و…   .
تهديد می کند به  خانواده را  افراد  خطراتی که  خانگی و  حوادث  بروز  احتمال  تا  دهيد  انجام  خانه  در  بايد  ايمنی  اقدامات   چه 
حداقل برسد؟ اميد است با مطالعهٔ اين فصل خطراتی که در خانه ، افراد خانواده را تهديد می کند شناسايی نماييد و با رعايت نکات 

ايمنی احتمال وقوع خطر را کاهش دهيد. 

۱ــ۳ــ ايمنی در آشپزخانه
بعضی از مواردی که در يک آشپزحانه ايمن رعايت می شود در شکل ۱ــ۳ نشان داده شده است. 

فصل ۳

ايمني در خانه
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شکل ۱ــ۳ــ رعايت موارد ايمنی در آشپزخانه

چاقوها را در محفظۀ چوبی
 مخصوص نگه داريد.

يک خاموش کننده
 در محل مناسب نصب کنيد.

وقتی از لوازم برقی استفاده 
نمی کنيد دوشاخه را از پريز جدا کنيد.

در  گاز  به  حساس  هشداردهندۀ  يک 
بالای اجاق نصب کنيد.

بيش تر از شعله های عقبی استفاده کنيد و دستۀ 
ظروف را به سمت عقب اجاق بچرخانيد.

  مايعات ريخته شده روی زمين را بلافاصله خشک کنيد.

فعاليت فعاليت ۱۱ــــ۳۳
شايد بارها در آشپزخانه ليز خورده باشيد يا حوادث ناگوار اين چنينی بارها برای شما اتفاق افتاده باشد.

به نظر شما امكان وقوع چه نوع حوادث خطرناكی در خانه وجود دارد؟
نظرات خود را فهرست كنيد  و دربارۀ آن ها با معلم و دوستانتان گفت گو نمائيد.

مواردی که در آشپزخانه بايد رعايت شوند عبارت اند از:
۱ــ۱ــ۳ ــ محيط آشپزخانه 

ــ توجه داشته باشيد کف آشپزخانه بايد هميشه خشک و تميز نگه داشته شود تا با خطر سرخوردن مواجه نشويد. بنابراين مايعات 
ريخته شده را بلافاصله پاک و زمين را خشک کنيد. از دمپايی مناسب که سر نمی خورد استفاده کنيد.

ــ مطمئن شويد که ميز کار آشپزخانه، ظرف شويی و…  نور خوبی داشته باشند تا بتوانيد با امنيت کار کنيد.
ــ برای دسترسی به قفسه های بالايی از چهارپايه يا نردبان محکم و دوطرفه ايمن استفاده کنيد و دقت کنيد که پايه های آن روی 

زمين سرنخورد.
۲ــ۱ــ۳ــ اجاق گاز

ــ اجاق گاز هيچ گاه در کنار پنجره و در مسير باد قرار نگيرد. همين طور پرده، دستمال، دستگيره و هيچ وسيلهٔ قابل اشتعالی 
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در نزديکی شعله نباشد، زيرا ممکن است بسيار خطرناک باشد.
ــ در آشپزخانه يک خاموش کنندهٔ آتش و در نزديکی اجاق گاز يک هشداردهنده نصب کنيد. 

ــ از سالم بودن لوله ها و اتصالات گاز اطمينان حاصل کنيد. مرتب آن ها را کنترل نماييد.
ــ اجاق ها و آبگرم کن های گازی بايد مجهز به ترموکوپل١ باشند تا در صورت نشت گاز از توسعه و انتشار آن و وقوع انفجار 

جلوگيری گردد.
ــ تا حد امکان از شعله های عقبی اجاق به جای شعله های جلويی استفاده کنيد.

ــ در هنگام آشپزی از پيش بند، لباس های جنس نايلونی و آستين گشاد، استفاده نکنيد.
ــ برای خارج کردن بوی غذا و بخار حاصل از آن هواکش نصب کنيد. 

۳ــ۱ــ۳ــ لوازم آشپزخانه
ــ هنگام استفاده از ديگ زودپز، مطمئن شويد که سوپاپ های آن تميز باشند. برای باز کردن درِ زودپز ابتدا مطمئن شويد که 

تمام بخار موجود خارج شده است.
ــ کتری ، سماور ، قابلمه و… را در دسترس و در مسير رفت و آمد کودکان قرار ندهيد. برای حمل ظروف داغ از دستگيرهٔ 

پارچه ای مناسب و خشک استفاده کنيد. خيس بودن پارچه گرما را به سرعت منتقل می کند. 
ــ کودکان را با خطرات موجود در آشپزخانه آشنا کنيد. جلوی اجاق گاز و روی قفسه ها و کشوهايی که شامل مايعات خطرناک 

يا چاقوهای تيز هستند مانع ايجاد کنيد (شکل۲ــ۳).

١ــ ترموکوپل وسيله ای بسيار ضروری از نظر ايمنی وسايل گازسوز است، زيرا در صورتی که گاز شبکه قطع شود و مجدداً برگشت داشته باشد از تجمع گاز و خطر آتش سوزی و 
انفجار جلوگيری می کند. اجاق گازهايی که به ترموکوپل مجهز هستند، در صورت سر رفتن غذا و خاموش شدن شعله، باعث می شوند که جريان گاز قطع گردد و خطر انتشار گاز از بين برود.

شکل ۲ــ۳ــ مانع جلوی اجاق گاز

ــ کبريت ها، وسايل نوک تيز، چاقوها و مواد شيميايی مثل پاک کننده ها و شوينده ها را دور از دسترس کودکان نگه داری کنيد. 
ترجيحاً چاقو ها را در محفظه های چوبی مخصوص نگه داری کنيد (شکل۳ــ۳).
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شکل ۳ــ۳ــ محل نگه داری چاقوها

برقی  وسايل  ايمنی  و  گرفتگی  برق  از  پيش گيری  برای  ــ 
استفاده از سيم ارت١ می تواند مؤثر باشد. برای اين کار می توانيم 
سيمی قطورتر از سيم خود دستگاه را آماده کنيم، به طوری که يک 
سر آن را به يکی از پيچ های پشت دستگاه متصل و سر ديگر آن را 
به لوله کشی آب ساختمان وصل کنيم٢. در لوازمی مانند يخچال، 
لباس شويی، ظرف شويی و… که با آب سروکار دارند خطر اتصال به 

بدنه بيشتر است (شکل ٤ــ٣). 

Art ــ١
 ٢ــ در سيم کشی ساختمان بايد سعی شود از پريزهای دارای سيم متصل به زمين(سيم ارت) استفاده شود.

شکل ۴ــ۳ــ روش اتصال سيم ارت

سيم فاز
سيم نول
کابل برقسيم ارت

گاز برقی

سيم اتصال به بدنه

ــ مراقب باشيد از چند وسيلهٔ پر مصرف همزمان و از يک پريز استفاده نکنيد (شکل۵ــ۳).

شکل ۵ــ۳ــ روش غلط استفاده از وسايل برقی
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ــ وقتی از لوازم برقی استفاده نمی کنيد، آن ها را خاموش کنيد يا دو شاخه را از پريز خارج کنيد. 
ــ هرگز، حتی برای يک زمان خيلی کوتاه، کودک را در کنار چرخ گوشت و وسايلی نظير آن تنها نگذاريد. 

ــ اگر در اثر غفلت حادثه ای رخ دهد و دست کودک در داخل دستگاه گير کند با خون سردی کامل، ابتدا دوشاخهٔ دستگاه 
دهيد  انتقال  بيمارستان  به  را  مصدوم  و  کنيد  جدا  را  دستگاه  گلويی  دست،  به  اضافی  حرکت  هيچ  دادن  بدون  سپس  کنيد،  خارج  را 

(شکل٦ــ٣).

شکل ٦ــ٣ــ دست آسيب ديدۀ کودک توسط چرخ گوشت

ــ در صورتی که فردی دچار برق گرفتگی شود در اولين فرصت جريان برق را قطع کنيد. در غير اين صورت، به هيچ وجه به 
مصدوم دست نزنيد و از يک قطعه چوب خشک يا وسايل عايق ديگر برای کنار زدن سيم و يا دور کردن مصدوم از آن استفاده کنيد. 

سپس به انجام کمک های نخستين بپردازيد (شکل۷ــ۳). 

شکل ۷ــ۳ــ روش استفاده از چوب در فرد برق گرفته

فعاليت فعاليت ۲۲ــــ۳۳
با يك كارشناس برق و الكترونيك دربارۀ نحوۀ صحيح استفاده از لوازم برقی گفت گو نماييد و خلاصه ای از 

مصاحبه خود را در كلاس بخوانيد.
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۲ــ۳ــ ايمنی در اتاق ها 
۱ــ۲ــ۳ــ اتاق نشيمن و خواب: بعضی از مواردی که در يک اتاق نشمين ايمن بايد رعايت شود، عبارت اند از: 

ــ هرگز سيم برق را از عرض اتاق و زير فرش عبور ندهيد، زيرا ممکن است به مرور ساييده گردد و باعث برق گرفتگی شود.
ــ فرش ها و قاليچه ها را ثابت کنيد، به طوری که افراد روی آن ها نلغزند. 

ــ روی درهای شيشه ای علامت ها و نشانه هايی بچسبانيد تا به طور اتفاقی کسی به آن ها برخورد نکند.
ــ شعله های روشن را قبل از ترک خانه خاموش کنيد.

ــ مراقب باشيد که وسايل قابل اشتعال، مثل پتو ، بالش و… را در نزديکی وسايل حرارتی قرار ندهيد.
ــ برای پنجره ها حفاظ های مناسب نصب کنيد. 

ــ در زمان کوبيدن ميخ به ديوار بايد نقشهٔ سيم کشی را بدانيد تا در برخورد احتمالی با سيم برق، خطر برق گرفتگی پيش نيايد. 
۲ــ۲ــ۳ــ اتاق بچه ها: برای اتاق کودکان، علاوه بر احتياطات لازم (مثل ثابت کردن قاليچه ها يا مرتب نگه داشتن کف اتاق 

و… که در ساير اتاق ها به کار می بريد) موارد زير را نيز در نظر داشته باشيد: 
ــ برای جلوگيری از خطر خفگی و ايجاد حساسيت، هرگز در رختخواب کودکان زير يک سال از بالش ها يا پارچه های پرزدار 

و نرم استفاده نکنيد.
ــ يک چراغ کوچک را برای استفاده در مواقع اضطراری، در کنار تخت روشن بگذاريد.

ــ برای تخت کودک نردهٔ محافظ نصب کنيد. دقت کنيد بين تشک و نردهٔ تخت فاصله ای وجود نداشته باشد.
اوقات  گاهی  زيرا  شوند،  نصب  اتاق  کف  از  سانتی متری   ۱۶۰ ارتفاع  در  و  ٨ ــ۳)  باشند (شکل  درپوش  دارای  بايد  پريزها  ــ 

کودکان پيچ گوشتی، ميل بافتنی يا حتی سنجاقِ سرِ خود را داخل پريز فرو می کنند که باعث برق گرفتگی می شود (شکل ٩ ــ۳).

شکل ٩ــ۳ــ خطر پايين بودن پريزهاشکل ٨  ــ۳ــ در پوش پريز  

۳ــ۳ــ ايمنی در راهرو و پلکان
ــ مطمئن شويد که راهرو ها و راه پله ها از نور کافی برخوردار باشند، خصوصاً اگر کودکان يا مسن ترها از آن ها استفاده می کنند.
ــ اگر کودک خردسال در خانه داريد، در بالا و پايين پلکان، درهای ايمن نصب کنيد و آن ها را بسته نگه داريد (شکل ١٠ــ٣).
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شکل ١٠ــ٣ــ نرده های ايمن پلکان

ــ اگر راه پله را موکت کرده ايد مواظب باشيد که موکت به طور محکم نصب شده باشد و سرنخورد و لبه های برآمدهٔ آن به پا گير 
نکند (شکل ١١ــ٣).

شکل ١١ــ٣ــ موکت نصب شده در پله

ــ برای کمک به تردد مسن ترها روی پله ها دستگيره های مناسب نصب کنيد.
ــ نردهٔ راه پله ها يا پنچره ها نبايد آن قدر فاصله داشته باشد که سر کودک داخل آن برود و گير کند. حداکثر فاصلهٔ مجاز بين 

نرده ها ده سانتی متر است.

۴ــ۳ــ ايمنی در حمام
نظر به اين که در حمام ممکن است از آب و برق و گاز به طور هم زمان استفاده شود، رعايت نکات ايمنی در آن بسيار مهم است. 
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بعضی از موارد ايمنی عبارت اند از: 
ــ نصب دست گيره يا ميله، روی ديوار بالای لبهٔ وان برای تأمين حمايت بيش تر، خصوصاً برای سالمندان، ضروری است (شکل 

۱٢ــ۳).

شکل ۱٢ــ۳ــ موارد ايمنی در حمام

وسايل برقی نصب شده در حمام با نخ 
ابريشمی روشن و خاموش شود.

قبل از استفاده از دوش حرارت 
آب را اندازه بگيريد.

از زيرپايی های ضد لغزش در
 حمام استفاده کنيد.

يک دستگيره مناسب
 محکم نصب کنيد.

ــ هنگام استحمام کودکان هميشه شير آب سرد را اول باز کنيد و اجازه ندهيد شير آب را آن ها باز کنند.
ــ هرگز کودکان را در حمام تنها رها نکنيد (شکل ۱٣ــ۳). کودکان از شيرهای وان دور نگه داشته شوند.

شکل ۱۳ــ۳ــ کودک در حمام

ــ از لوازم برقی مثل بخاری، وسايل حرارتی برقی، سشوار و… در داخل حمام استفاده نکنيد (شکل ۱٤ــ۳). 
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شکل ۱۴ــ۳ــ استفاده وسايل برقی در حمام ممنوع

ــ کليد برق يا وسيلهٔ برقی را با دست های مرطوب لمس نکنيد. کليد قطع و وصل وسايل برقی بايد در خارج از حمام نصب شود 
يا به وسيلهٔ نخ ابريشمی دستگاه روشن وخاموش گردد. 

ــ به طور منظم آبگرم کن های گازی را بررسی کنيد و برای آن ها يک هشداردهنده نصب کنيد.
ــ مواد شيميايی خانگی، مثل تميزکنندهٔ دست شويی يا سفيدکننده را با هم مخلوط نکنيد. ترکيب کردن آن ها می تواند بخارات 

سمی توليد کند.

۵ــ۳ــ ايمنی انباری
ــ مکان دقيق وسايلی را که در انباری داريد يادداشت نماييد.

ــ درِ انباری و ساير محل های نگه داری وسايل را هميشه قفل کنيد تا کودکان نتوانند وارد اين مکان ها شوند.
ــ کليد روشن و خاموش کردن چراغ بهتر است در بيرون نصب شده باشد تا در تاريکی وارد انباری نشويد. 

ــ وسايل را طوری بچينيد که خطر سقوط نداشته باشند و مانع عبور نشوند.  
ــ از انبار کردن بيش از حد وسايل قابل اشتعال، مثل روزنامه های باطله و اثاثيهٔ چوبی و همين طور مايعات آتش زا مثل نفت و 

بنزين، خودداری کنيد. 
ــ در روستاها در انبار کردن کاه يا علف تازه چيده شده دقت شود، زيرا ممکن است حرارت در مرکز آن خودبه خود بالا رود 

و دچار آتش سوزی شود. 
وجود پارچه های آغشته به روغن و تينر در کنار وسايل انبار شده می تواند خطر آتش سوزی را افزايش دهد.

فعاليت فعاليت ۳۳   ــ   ــ۳۳
امكان وقوع حوادث ناگوار را در منزل طبقه بندی نماييد و در كلاس آن را ارائه دهيد.



٢٥

سؤالات تئوری
۱ــ خطرات احتمالی موجود در آشپزخانه را بيان کنيد.

۲ــ اجاق ها و آبگرم کن های گازی بايد به ....... مجهز باشند تا در صورت نشت گاز از توسعه و انتشار آن 
جلوگيری گردد.

۳ــ لباس ها در هنگام کار در آشپز خانه نبايد از جنس ....... و قابل اشتعال باشد.
۴ــ در هنگام آشپزی از لباس هايی که آستين .......... دارند استفاده نکنيد.

۵ــ برق گرفتگی در وسايل برقی معمولاً به چه علت ايجاد می شود و چگونه از آن پيش گيری می کنند؟
۶ــ نکات ايمنی در هنگام استفاده از وسايل برقی را بيان کنيد.

۷ــ بيش ترين کاربرد سيم متصل به زمين (ارت) درکدام وسيله است؟
الف) تلويزيون           ب) اجاق گاز            ج) لباس شويی            د) کامپيوتر

۸   ــ چرا نبايد سيم وسايل برقی را از زير فرش عبور داد؟
۹ــ در برق گرفتگی انجام کدام کار در اولويت قرار دارد؟

 الف) قطع فوری جريان برق             ب) کنار زدن سيم       
 ج) دور کردن مصدوم از سيم            د) تنفس مصنوعی

۱۰ــ در اتاق نشيمن چه خطراتی می تواند مشکل ساز باشد؟
۱۱ــ  حداکثر فاصله بين نرده ها ده سانتی متر است.        صحيح        غلط  

۱۲ــ در روستاها در انبار کردن  ............ دقت شود زيرا ممکن است حرارت در مرکز آن خود به خود 
بالا رود و دچار آتش سوزی شود.       

۱۳ــ در راهروها و انباری چه نکات ايمنی را بايد رعايت کرد؟
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فصل ۴

ايمني در خارج از خانه

هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ نكات ايمنی در مورد وسايل نقليه را شرح دهد.

2ــ قوانين ايمنی خيابان ها، معابر و پارك ها را ذكر كند.

3ــ نكات ايمنی در هنگام كوه پيمايی را توضيح دهد.

4ــ نكات ايمنی در آب را توضيح دهد.

در خانه مشغول انجام کارهايتان هستيد که تلفن زنگ می زند و متأسفانه خبر تصادف اتومبيل و بستری شدن چند تن از بستگانتان 
را به شما  می دهند که در حال بازگشت از سفر بوده اند. شما به ملاقات آن ها می رويد و می بينيد که غير از راننده، که کمربند ايمنی بسته 
بوده است، بقيهٔ افراد به شدت آسيب ديده اند و حتی وضعيت يکی از آنان وخيم است و در بيهوشی عميق به سر می برد. با خود فکر 

می کنيد که چه عواملی باعث بروز اين حادثهٔ دل خراش شده است و آن ها چگونه می توانستند از بروز حادثه جلوگيری کنند؟  
با پيشرفت صنعت و فناوری (تکنولوژی) زندگی بشر نسبت به گذشته متفاوت شده وامکانات رفاهی بسياری در اختيار انسان 
قرار گرفته است تا با لذت و رضايتمندی بيشتری زندگی نمايد و در مسير تکامل قدم بردارد. اما استفادهٔ صحيح نکردن از آن امکانات 
احتمال خطر را نيز برای بشر افزايش داده است، به طوری که تاکنون هيچ حادثهٔ طبيعی و هيچ موجود ديگری به اندازهٔ خود انسان 

نتوانسته است جان انسان ها را به مخاطره بيندازد.

۱ــ۴ــ ايمنی وسايل نقليه 
همه ساله شاهد حوادث زيادی در داخل شهر و جاده های بين شهری هستيم که صدمات جانی و مالی فراوانی را به بار می آورد. 
اين  نمايند.  رعايت  را  ايمنی  نکات  و  کنند  بازديد  منظم  به طور  را  خود  نقليه  وسيلهٔ  رانندگان،  است،  لازم  صدمات  اين  کاهش  برای 
بازديدها برای آگاهی از عملکرد عمومی اتومبيل و سالم بودن اوليهٔ وسيلهٔ نقليه است؛ خصوصاً قبل از مسافرت بايد با دقت بيشتری 

انجام شود. 
پس از اطمينان از سالم بودن وسيلهٔ نقليه، مهم ترين وظايف راننده اين است که: ۱ــ تمامی نکات آئين نامهٔ راهنمايی و رانندگی 
را با دقت به  خاطر داشته باشد و رعايت کند. ۲ــ از رانندگی در مواقع خستگی، خواب آلودگی، عصبانيت و مصرف داروهايی که 
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موجب کاهش تمرکز حواس می شوند پرهيز کند. ۳ــ  از خوردن و نوشيدن يا استفاده از تلفن همراه در حين رانندگی خودداری کند. 
 ـ کودکان را در اتومبيل تنها رها نکند.  ۴ـ

سرنشينان نيز از صحبت کردن با راننده  يا ايجاد سر و صدای زياد، از اقدام به شوخی و حرکاتی که باعث کاهش تمرکز راننده 
می شود، خودداری کنند و هرگز نبايد راننده را به سريع راندن و سبقت های نابه جا و…  تشويق کنند.

فعاليت فعاليت ١١ــــ٤٤
خطرات ناشی از بی دقتی در استفاده از وسايل نقليه عمومی را فهرست نماييد.

فعاليت فعاليت ۲۲ــــ٤٤
در مورد سن و نحوۀ دريافت گواهی نامۀ رانندگی موتور و خودرو اطلاعاتی كسب كنيد و ارائه دهيد.

فعاليت فعاليت ٣٣ــــ٤٤
كلاس  در  و  كرده  آماده  را  كند  رعايت  سواری  موتور  حين  در  موتور سوار  بايد  كه  را  ايمنی  نكات  از  ليستی 

قرائت نماييد. برای كسب اطلاعات بيشتر به كتاب ها و نشريات آموزش رانندگی مراجعه نماييد.

کسانی که در نزديکی راه آهن و محل عبور ريل ها زندگی يا تردد می کنند بايد آگاه باشند که هرساله ده ها نفر در اثر تصادف با 
قطار جان خود را از دست می دهند. عده ای از آن ها را کودکانی تشکيل می دهند که در آن مناطق بازی می کنند يا با پرتاب سنگ به 
شيشه های قطار، به مسافرين آسيب می رسانند يا بزرگ سالانی هستند، که پياده يا با اتومبيل از روی ريل عبور می کنند (شکل۱ــ۴). 
بنابراين، ضمن خودداری از اين گونه حرکات خطرناک و ناشايست بايد حريم تعيين شدهٔ مسيرهای راه آهن را محترم شمرد و از ورود 

به آن ها و اقداماتی نظير آنچه گفته شد جداً پرهيز کرد.           

شکل ۱ــ۴ــ خطرات اطراف راه آهن
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۲ــ۴ــ ايمنی در خيابان ها، معابر و پارک ها
ــ برای پيش گيری از تصادف با اتومبيل بايد قوانين راهنمايی و رانندگی را رعايت کنيد تا کودکان نيز از همان ابتدا به آن ها 

عادت نمايند. برای مثال، بايد هميشه از خط کشی عابر پياده عبور کنيد و به چراغ ها و تابلوهای راهنما توجه نماييد.
ــ ضمن مراقبت دائم از کودکان در پارک ها، آدرس محل سکونت و شمارهٔ تلفن خود و چند تن از افرادی را که بتوان در 

موارد ضروری با آن ها تماس گرفت روی برگهٔ کاغذی بنويسيد و در داخل جيب کودک قرار دهيد. 
ــ هنگام استفاده از اسباب بازی های نصب شده در پارک ها، بايد با توجه به سن و شرايط جسمی از وسايلی استفاده گردد که 

کودک قادر به کنترل خود روی آن وسيله باشد (شکل۲ــ۴) و هرگز نبايد آنان را هنگام سوار شدن بر اسباب بازی ها تنها رها نماييد. 

شکل۲ــ۴ــ بازی کودک در پارک

ــ کودکان بايد در هنگام دوچرخه سواری يا بازی اسکيت از کلاه ايمنی استفاده کنند و به آن ها در محل های پر رفت وآمد 
اجازهٔ دوچرخه سواری ندهيد (شکل۳ــ٤).

شکل۳ــ۴ــ استفاده از کلاه ايمنی و دوچرخه

نوجوان هميشه بايد هنگام دوچرخه سواری 
کلاه ايمنی سرش باشد.

دوچرخه بايد هميشه در وضعيت خوبی 
نگهداری شود.
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شکل۴ــ۴ــ جراحات ناشی از مواد منفجره

ــ علاوه بر نکات ايمنی گفته شده، برای حفظ سلامتی بايد اصول بهداشتی را رعايت کنيد و هميشه آب و مواد خوراکی مناسب 
را با خود همراه داشته باشيد تا مجبور به خريد از فروشندگان دوره گرد نشويد.

ــ مواد منفجره و محترقه، که در بعضی از جشن ها و اعياد از آن ها برای نورافشانی و شادی استفاده می شود، بسيار خطرناک 
و حادثه ساز است، به طوری که هر ساله آمار مراکز درمانی نشان دهندهٔ حوادث فراوان اعم از سوختگی، آسيب های چشمی، قطع عضو 
و  کودکان  کردن  آگاه  مقابله،  راه  تنها  (شکل۴ــ۴).  می شوند  تکرار  حوادث  اين  هرساله  مسئولين،  هشدار  وجود  با  و  است  مرگ  و 

بزرگ سالان از خطرات اين مواد است.

فعاليت فعاليت ٤٤ــــ٤٤
ليستی از خطرات موجود در معابر و پارك ها برای كودكان و بزرگ سالان را تهيه نماييد. 

۳ــ۴ــ ايمنی در کوهستان
کوه پيمايی از ورزش های مفرح و سالم است و انجام آن در شرايط معمولی به تخصص و ابزار خاصی نياز ندارد، اما اگر در 
حين کوه پيمايی نکات ايمنی لازم رعايت نگردد می تواند خطرناک باشد و حوادث ناگواری را ايجاد کند. با توجه به نکات زير می توانيد 

خطرات را به حداقل برسانيد: 
ــ قبل از عزيمت بايد حتماً از شرايط جوّی آن منطقه آگاه شويد و در صورت مناسب بودن، اقدام به کوه پيمايی نماييد. 

ــ نشانی دقيق محلی که قصد عزيمت به آنجا را داريد به خانواده اطلاع دهيد.
ــ کوه نوردی به صورت انفرادی کار عاقلانه ای نيست و بهتر است به صورت گروهی انجام شود و در بين افراد گروه، حداقل 
يک فرد با تجربه و مطلع از موقعيت محل و اصول کوه نوردی آشنا باشد. از هرگونه تک روی و انجام عمليات متهورانه بايد پرهيز کنيد 

و از دستورات رئيس گروه تبعيت نماييد (شکل۵ــ۴).
ــ تغييرات جوّی در کوه به سرعت اتفاق می افتد. بنابراين، به محض اين که احساس کرديد وضعيت هوا در حال دگرگونی است 

بايد کوه نوردی را متوقف نماييد و با رعايت احتياط اقدام به بازگشت کنيد.
ــ با درنظر گرفتن اين که اگر حادثه ای در کوهستان رخ دهد دسترسی به مراکز درمانی مدت زمانی به طول می انجامد، بايد وسايل 
ضروری کمک های اوليه، وسايل سبک گرمازا، مقداری اغذيه سبک و انرژی زا و آب آشاميدنی را به همراه داشته باشيد و حداقل 

يک نفر آشنا به امور مراقبت های اوليه در گروه وجود داشته باشد.
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ــ هنگام کوه نوردی از خوردن ميوه و سبزی های ناشناختهٔ موجود در محل، جداً خودداری کنيد زيرا ممکن است موجب 
مسموميت شود.

شکل۵ــ۴ــ کوه نوردی

(ب)(الف)

فعاليت فعاليت ٥٥ــــ٤٤
در تماس با مركز كوه نوردی شهر خود از نكات ايمنی، كه بايد هنگام كوه نوردی در زمستان رعايت شود، 

مطلع گرديد.

فعاليت فعاليت ٦٦ــــ٤٤
اقداماتی را، كه هنگام رفتن به كوه پيمايی بايد انجام داد، فهرست كنيد.

۴ــ۴ــ ايمنی در آب
هر ساله با وجود هشدارهای رسانه های گروهی يا مسئولين محلی شاهد هستيم که تعدادی از افراد در هنگام شنا در دريا يا 

رودخانه ها غرق می شوند. در حالی که با رعايت نکاتی ساده می توان اين خطرات را به حداقل رساند:
ــ اولين راه ايمنی در آب، آموزش و يادگيری شناست.

ــ همهٔ افرادی که در آب کار يا بازی می کنند بايد الزاماً خودشان و خانواده شان با مهارت های نجات آشنا باشند.
ــ هرگز و تحت هيچ شرايطی در محل هايی که فاقد نجات غريق است وارد آب نشويد. 

ــ در محل های تحت کنترل، هرگز حتی با تکيه بر آشنايی به فن شنا از حريم تعيين شده جلوتر نرويد. هشدارهای ناجيان غريق 
و مأمورين ساحلی را جدی بگيريد و به آن ها عمل کنيد. 

ــ به کودکان اجازه ندهيد حتی در نزديکی ساحل به تنهايی وارد دريا شوند.
ــ در داخل آب از انجام هرگونه شوخی و بازی خودداری کنيد. 
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ــ بلافاصله بعد از خوردن غذا وارد آب نشويد.
ــ بايد مراقب باشيد در هنگام قايق سواری، با حرکت های ناگهانی تعادل قايق را به هم نزنيد. هر فردی لازم است از وسايل 

شناوری کمکی (مانند جليقه) استفاده نمايد.
ــ کسانی که می خواهند در دريا شنا کنند بايد آگاه باشند که دريا از نظر شرايط و وسعت کاملاً با استخر متفاوت است و حتی 

افرادی که کاملاً به فن شنا آگاهی دارند نيز گاهی در معرض خطرات جدی قرار می گيرند.

فعاليت فعاليت ٧٧ــــ٤٤
اقداماتی را، كه هنگام رفتن به آب بايد رعايت كرد، فهرست كنيد.

سؤالات تئوری
۱ــ علت بازديد منظم وسيلهٔ نقليه را توضيح دهيد.

۲ــ نکات ايمنی لازم در هنگام رانندگی را بنويسيد.
۳ــ وظيفهٔ سرنشينان را هنگام رانندگی توضيح دهيد. 

۴ــ چه خطراتی افرادی را که در حريم راه آهن قرار می گيرند تهديد می کند؟
۵ــ رعايت نکات ايمنی در خيابان ها، معابر و پارک ها را بيان کنيد.

۶ــ هنگام استفاده از اسباب بازی های نصب شده در پارک ها بايد ........ و ......... کودک را در نظر 
گرفت.

۷ــ برای پيش گيری از خطرات آسيب مواد منفجره و محترقه چه نکاتی را بايد رعايت کرد؟
۸ــ موارد ايمنی در کوه پيمايی را ذکر نماييد.

۹ــ در هنگام کوه پيمايی از خوردن ............. پرهيز کنيد، زيرا ممکن است سبب مسموميت شود. 
۱۰ــ نکات ايمنی در آب را توضيح دهيد؟
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بخش دومبخش دوم

م هاي نخستين
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مقدمه
پيش گيری از بروز حوادث امری ضروری است به خصوص در جهان امروز که با پيشرفت تکنولوژی محيط 
زندگی ما نيز تغيير کرده و خطرات بيش تری در کمين ما قرار گرفته است و هر روزه تعداد و تنوع اين خطرات رو به 
به  صورت  اين  در  و  می شوند  مجروح  عده ای  بالطبع  و  می دهد  رخ  حادثه  پيش بينی ها  تمام  با  گاه  اما  است.  افزايش 

کمک های فوری نيازمند می شوند.
کمک به مصدومين، گرچه عمل انسان دوستانه ای است اما افراد امدادگر، قبل از اقدام به کمک، بايد دوره های 
اقدامات  کنند. چه بسا بعضی از  کارايی لازم را کسب  نخستين  بگذرانند تا در اقدام به کمک های  مدون خاصی را 
لذا،  گردد.  مصدوم  به  بيش تر  صدمهٔ  سبب  درنتيجه  و  باشد  همراه  اشتباهاتی  با  است  ممکن  رساندن  کمک  حين  در 
آموزش کمک های نخستين به گروه های مختلف جامعه، اصولی ترين روش کسب آمادگی جهت حفظ سلامتی و نجات 
جان خود و اطرافيان در لحظات اوليهٔ وقوع يک حادثه است. اين بخش شامل سيزده فصل بوده که ضمن آشنايی با 
اصول کمک های نخستين، در هر فصل به طور جداگانه به علايم و نشانه های آسيب های مختلف بدن پرداخته شده و 

روش های کمک های نخستين آن مورد بحث قرار گرفته است.



٣٤

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

2ــ اهداف كمك های نخستين را فهرست كند.

3ــ خصوصيات امدادگر را توصيف كند.

4ــ اقدامات لازم برای مددجويان به هنگام وقوع حادثه را نشان دهد.

5ــ مددجو را در وضعيت بهبود قرار دهد.

6 ــ اولويت بندی را در كمك رسانی به مددجويان انجام دهد.

7ــ وسايل مورد نياز جعبه كمك های نخستين را شناسايی كند.

هر ساله هزاران نفر به دليل بروز حوادث و بر اثر نبودن کمک رسانی به موقع، جان خود را از دست می دهند يا دچار ناتوانی 
دائمی می شوند. اختلال در دستگاه تنفس يا گردش خون، از دست دادن هوشياری، سوختگی، مسموميت و شکستگی از مواردی 

هستند که نياز به کمک فوری دارند.
تصورکنيد در خانهٔ خود سرگرم تماشای تلويزيون هستيد که ناگهان متوجه می شويد خواهر سه سالهٔ شما سنجاق سرخود را 
داخل پريز برق می کند و قبل از اين که بتوانيد او را از اين کار منع کنيد شاهد پرت شدن او به عقب هستيد. بالای سر او می رويد و 
متوجه می شويد که او دچار برق گرفتگی شده است، به طوری که نفس نمی کشد و قلب او ضربان ندارد. در چنين شرايطی چه می کنيد؟ 

با اورژانس تماس می گيريد. اما آيا می دانيد که بيش از۵ دقيقه فرصت نداريد که او را به زندگی برگردانيد؟
اين فقط يکی از هزاران حادثه ای است که لزوم يادگيری کمک های نخستين را خاطرنشان می کند. برای هر فردی ضروری 

است که کمک های نخستين را بياموزد تا در مواقع وجود خطر، برای خود يا اطرافيانش مفيد باشد. 

۱ــ۱ــ تعريف کمک های نخستين 
کمک های نخستين اقدامات و مراقبت هايی هستند که بلافاصله بعد از وقوع سانحه يا بروز بيماری توسط افراد آموزش ديده 
برای آسيب ديدگان يا بيماران بدحال صورت می گيرد. اين کمک ها تا زمان رسيدن تيم پزشکی و يا رساندن فرد مصدوم يا بيمار به مراکز 

درمانی ادامه می يابد. 

فصل ۱

م هاي نخستين اصول 
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۲ــ۱ــ اهداف کمک های نخستين 
ــ زنده نگه داشتن مددجو؛ 

ــ جلوگيری از آسيب بيش تر؛
ــ کاهش درد و رنج و اضطراب؛ 
ــ پيش گيری از عوارض بعدی.

۳ــ۱ــ خصوصيات امدادگر  
يک امدادگر خوب بايد:

ــ توانايی انجام کمک های نخستين را داشته باشد. 
ــ آرامش و خونسردی خود را حفظ نمايد.

ــ اعتماد به نفس داشته و بر احساسات خود مسلط باشد.
ــ در انجام کار سرعت عمل داشته باشد.

ــ قدرت ابتکار و خلاقيت داشته باشد.
ــ قادر باشد که خود را از آلودگی به عفونت های احتمالی، (مانند هپاتيت و ايدز) حفظ کند.  

۴ــ۱ــ اقدامات لازم به هنگام وقوع حادثه 
نکتهٔ مهمی که در کار امدادگری بايد به آن توجه نمود «دخالت نکردن امدادگر در کار پزشکی و درمانی» است. دخالت در کار 

درمان  سبب بروز عوارض و ضايعات بيشتر در مددجو می گردد.
 امدادگر بايد در صورت برخورد با مددجو مواردی را رعايت کند، از جمله:

١ــ ارزيابی محيط: محيط حادثه بايد سريعاً ارزيابی بشود و اگر خطراتی مثل برق گرفتگی، ريزش آوار، تصادفِ مجدد با 
وسايل نقليه (به خصوص هنگام شب در جاده ها) وجود دارد، قبل از هرگونه اقدامی بايد با رعايت روش های حمل صحيح، مصدوم 

را از محيط خطر دور سازد. 
٢ــ مديريت امور امدادگری: امدادگر بايد مديريت و رهبری صحنه حادثه را به عهده بگيرد. برای مثال، خود يا فرد ديگری 

که در محل حضور دارد با مرکز فوريت ها تماس بگيرد١. يا از ازدحام در اطراف مصدوم جلوگيری نمايد.
برای  لازم  اقدامات   ٢(ABC) احيا الفبای  طبق  بر  بلافاصله  و  شود  سنجيده  مددجو  هوشياری  سطح  اوليه:  بررسی  ٣ــ 
بازگرداندن علايم حياتی وی آغاز گردد. الفبای احيا شامل اطمينان از باز بودن راه هوايی، کنترل تنفس و گردش خون است که در 

صورت ايست تنفسی يا قلبی بايد به برقراری مجدد آن ها اقدام گردد (روش انجام کار در فصل ۳ و ۴ شرح داده می شود). 
٤ــ معاينه کامل مددجو: اگر مددجو از نظر هوشياری، تنفس و ضربان قلب وضعيت مناسبی داشت به معاينهٔ کلی وی از 
طريق نگاه، لمس و گوش کردن پرداخته شود. در موقع معاينه سر، گردن، قفسه سينه، شکم، لگن و اندام ها (دست ها و پاها) از نظر 

خونريزی، تورم، تغيير شکل و رنگ اعضاء بدن و احساس درد به ترتيب مورد بررسی قرار گيرند. 

١ــ شمارهٔ تلفن فوريت های پزشکی ١١٥ است. اطلاعات مورد نياز، شمارهٔ تلفن، آدرس دقيق محل، نوع و شدت سانحه، تعداد مجروحين و... به طور دقيق و واضح اعلام گردد. 
٢ــ (Airway= A راه های هوايی، Breathing=B  تنفس،Circulation =C گردش خون)
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۵ــ رعايت اولويت ها برای مصدومی با جراحات متعدد: اگر مصدومی با جراحات مختلف وجود دارد  قبل از هر چيزی 
به اين مسائل دقت شود:

ــ ابتدا در صورت نياز، الفبای احيا رعايت شود.
ــ خون ريزی ها کنترل شود.

ــ  زخم های وسيع و سوختگی ها تحت درمان قرار گيرد.
ــ  صدمات مفصلی يا استخوانی بی حرکت شود. 

ــ  درمان های مناسب برای ساير جراحات و مصدوميت ها ارائه گردد.
توجه: راه هوايی، تنفس و نبض مکرراً بايد بررسی و کنترل شوند در صورت بروز هر مشکلی سريعاً برطرف گردد.

۶ــ قرار دادن مددجو در وضعيت بهبود: گاهی ضروری است امدادگر برای اطلاع به تيم اورژانس، کمک خواستن از 
اطرافيان، تهيهٔ لوازم درمانی از اطراف يا آماده کردن لوازم حمل، مددجو را تنها بگذارد در چنين شرايطی بايد مددجو را در وضعيت 

بهبود١ قرار دهد، وضعيتی که خطری از نظر بسته شدن راه تنفسی (توسط ترشحات معده يا زبان) ايجاد نگردد.
برای قرار دادن مددجو در وضعيت بهبود اقدامات زيرمطابق (شکل ۱ــ۱ــ الف و ب) انجام می شود.

ــ در کنار مددجو زانو بزند و سپس سر او را به سمت خود برگرداند و به عقب خم کند و چانه را بالا بکشد.
ــ دست مددجو را از آرنج خم کند، به طوری که کف دست به سمت بالا باشد.

ــ دست ديگر را خم کند و پشت دست را زير گونه اش قرار دهد.
ــ پای دورتر را خم کند و کف آن را روی زمين قراردهد.

ــ زانوی پای خم شده را به سمت خود بکشد.
ــ مددجو را به سمت خود بچرخاند و با بدن خود، به او کمک کند تا زياد به جلو نغلتد.

ــ دست مددجو را زير سرش نگه دارد و سر وی را کج کند تا راه هوايی باز بماند.
ــ در صورت وجود احتمال آسيب نخاع، بايد بدون خم کردن پاها مددجو را به پهلو برگرداند و برای اين که به جلو نغلتد يک 

پتوی لوله شده يا چيزی مشابه آن در جلوی بدن او قرار دهد.

Recovery Position ــ١

شکل۱ــ۱ــ نحوۀ قراردادن مصدوم در وضعيت بهبود

(ب)(الف)
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فعاليت فعاليت ١١ــــ١١
ــ با همکلاسی های خود اقدامات لازم در هنگام وقوع حادثه را به نمايش بگذاريد.

ــ در گروه های دو نفره وضعيت بهبود را اجرا کنيد.

۵ــ۱ــ اولويت بندی کمک رسانی (انجام ترياژ١)
اگر تعداد مصدومين بيش از يک نفر باشد بايد در همان ابتدا با يک ارزيابی و معاينهٔ سريع اولويت را در کمک رسانی تعيين و 
مشخص نمود. در برنامهٔ کمک های نخستين، نحوهٔ بررسی اولويت کمک رسانی را اصطلاحاً ترياژ می گويند. اين «اولويت بندی» مقدم 

بر هر اقدام ديگری است به محض ورود به محل حادثه بايد صورت گيرد و مصدومين به چهار دسته تقسيم شوند.
 اين مصدومين به وسيلهٔ نوار، کارت يا چسب های رنگی (قرمز، زرد، سبز، سياه) که روی لباس آن ها نصب شده يا روی مچ 
آن ها بسته می شود (شکل ۲ــ۱) از لحاظ اولويت رسيدگی پزشکی، نشان دار و مشخص می شوند. جدول ۱ــ۱ چگونگی انتخاب نوع 

برچسب و تعيين اولويت رسيدگی و اعزام  مصدومين را نشان می دهد.

Triage ــ١

شکل ۲ــ۱ــ چسب های رنگی برای اولويت بندی کمک رسانی

 جدول ۱ــ ۱ــ اولويت بندی کمک رسانی (ترياژ) برحسب استانداردهای جهانی
توضيحگروهرنگميزان اولويت

سريعاً بايد اعزام شوند.مصدومينی که به مراقبت فوری نياز دارند.قرمزاولويت ۱

 احتياج به مراقبت و اعزام سريع ندارند.مصدومينی که آسيب شديد به آن ها وارد نشده است.زرداولويت ۲

به طور سرپايی درمان می شوند.مصدومينی که آسيب وارد به آن ها خفيف است.سبزاولويت ۳

 مصدومينی که به دليل شدت آسيب های وارده اميدی به زنده ماندنسياهاولويت ۴
آن ها نيست.

انجام بعد از همه  اعزام آن ها   مراقبت و 
می شود.

اولين امدادگری که به محل حادثه می رسد بايد دسته بندی را انجام دهد. اگر امدادگر زمانی به محل حادثه رسيد که دسته بندی 
انجام شده بود بايد فوراً به سراغ آن هايی که برچسب قرمز دارند برود. در صورتی که مددجويی با برچسب قرمز وجود نداشت بايد به 
آن هايی که برچسب زرد و سپس به افرادی که برچسب سبز دارند کمک کند.انجام ترياژ سبب می شود که در يک سانحهٔ بزرگ، که 
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مصدومين زيادند، از نظر انسانی عدالت و مساوات رعايت شود و از نظر علمی و پزشکی اصول صحيح مراقبت به درستی اعمال گردد. 
در اين صورت مصدومين دچار ضايعات و عوارض کمتری خواهند شد.

۱ــ۵ــ۱ــ يک صحنۀ تصادف و مثالی برای انجام اولويت بندی کمک رسانی(ترياژ): ساعت سه بعد از ظهر يک 
روز گرم تابستان اتوبوسی با ۲۹ نفر مسافر از شهر الف عازم شهر ب است. در نيمهٔ راه رانندهٔ اتوبوس متوجه می شود که يک تريلی با 
بار لوله های بزرگ فلزی با سرعت زياد از سمت مقابل می آيد و به علت احتمالی بريدگی فرمان به چپ و راست جاده منحرف می شود. 
رانندهٔ اتوبوس برای جلوگيری از هرگونه حادثه ای از سرعت اتوبوس می کاهد و اتوبوس را به منتهی اليه سمت راست جاده می کشاند. 
اما زمانی که تريلی با آن بار سنگين خود به اتوبوس نزديک می شود به علت نداشتن تسلط راننده بر فرمان، در يک لحظه به طرف اتوبوس 

کشيده  می شود. 
رانندهٔ اتوبوس با مهارت در يک لحظه اتوبوس را به کنار هدايت می کند و اين باعث می شود که قسمت جلوی اتوبوس صدمه 
نبيند اما از پنجرهٔ دوم به بعد بدنهٔ اتوبوس در اثر تصادف لوله ها با آن بدنه اتوبوس بريده می شود. مسافرانی که کنار پنجرهٔ اتوبوس 
نشسته اند کشته می شوند و مسافران صندلی کناری آن ها به شدت مجروح می شوند و بقيه مسافران به طور سطحی مجروح می شوند. 
رانندهٔ اتوبوس نيز از خطر نجات می يابد و آسيبی نمی بيند اما دچار بحران روحی شديدی می شود، به طوری که تا ۲۴ ساعت تکلم 
را از دست می دهد. برحسب تصادف، يک مينی بوس حامل کارآموزان امدادگری که برای کارآموزی کمک های اوليه مدت يک 
هفته را در شهر الف گذرانده و در حال باز گشت به خانه هايشان هستند بلافاصله، بعد از بروز حادثه جزء اولين ماشين هايی هستند که 

به محل می رسند. 
سخنان  طی  و  سازد  متوقف  را  مينی بوس  جاده  از  مناسبی  فاصلهٔ  در  که  می خواهد  مينی بوس  رانندهٔ  از  کارآموزان  سرپرست 
کوتاهی به شاگردان خود می گويد: بچه ها حادثهٔ بدی اتفاق افتاده است و به کمک ما احتياج دارند. کيف های کمک های اوليه خود 

را برداريد تا از آنچه که آموخته ايد عملاً استفاده کنيد و به کمک آن ها برويم.  
با  نکند،  دل سرد  و  غمگين  را  شاگردانش  مسافران،  صدمهٔ  و  مرگ  دل خراش  صحنه های  که  اين  برای  کارآموزان،  سرپرست 
به جای  که  است  آن  وقت  حالا  و  يادگرفته ايد  خوبی  به  را  امداد  شما  کنيد  حفظ  را  خود  خون سردی  بچه ها  می گويد:  بلند  صدای 
دل سوزی يا وحشت از ديدن مجروحان سعی کنيد به آن هايی که هنوز زنده هستند و کاری برای آنان می شود انجام داد در حد توان و 
آگاهی خود کمک کنيد. مجروحان را برای کمک و اعزام به بيمارستان به کنار جاده ببريد١ و برحسب وضعيت جسمی و ضايعات وارد 

شده به هر کدام، آن ها را دسته بندی کنيد(ترياژ).
بعد از اين مرحله، سرپرست با تلفن همراه خود به ترتيب از مرکز اورژانس (تلفن ۱۱۵) و پليس راه کمک می خواهد و به دو نفر از 
کارآموزان دستور می دهد که هر کدام به سمتی بروند و علامت راهنمايی «ايست» و «خطر» را که همراه خود دارند در فاصله ای مناسب 
برای هشدار به رانندگان عبوری در دو طرف صحنه تصادف در وسط جاده قرار دهند تا اين که پليس راه برای انجام اقدامات بيشتر از راه 

برسد. بعد از اين مرحله کارآموزان با دل و جان و اعتماد به نفس کامل به صحنه تصادف می روند و به کمک مجروحان می پردازند.
کارآموزان  اوليهٔ  اقدامات  از  يکی  گرفت؟  انجام  چگونه  مصدومين  رسانی(ترياژ)  کمک  اولويت بندی  ۲ــ۵ــ۱ــ 
کمک های اوليه، معاينهٔ مصدومين و اولويت بندی آنان برحسب ميزان ضايعاتی بود که به آن ها رسيده بود. بعد از اين کار و به ترتيب 
اولويت به مجروحان کمک کردند و سپس با اطمينان از وضعيت مصدومين، آن ها را با اولين وسيلهٔ نقليهٔ مناسب به بيمارستان اعزام 

نمودند. تعداد ۲۹ مسافر و يک نفر راننده برای گرفتن کمک های اوليه به شرح زير اولويت بندی شدند:

١ــ لازم به ذکر است که مجروحانی که مشکوک به قطع نخاع هستند نبايد به هيچ وجه جابه جا شوند.
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گروه اول:  برچسب قرمز
ــ دختر ۱۴ ساله ای که دچار شکستگی چند دنده شده بود وتنگی نفس شديد داشت. 

ــ زن ۴۰ ساله ای که شکستگی های باز متعدد، خونريزی در دست و پا وشوک ناشی از خونريزی داشت.
ــ دختر ۱۹ساله ای دچار ضربه مغزی شده بود و ضمن شکستکی فک حالت نيمه بيهوشی داشت.

ــ مرد ۴۷ ساله ای که آثار شکستگی يا ضرب ديدگی نداشت اما از درد شکم و ضربهٔ به آن شاکی بود و بسيار رنگ پريده بود 
(احتمالاً دچار شوک ناشی از خونريزی داخلی و پارگی طحال بود). 

به اين چهار نفر برچسب قرمز زده شد و اين ها اولين گروهی بودند که کمک های اوليه دريافت داشتند و با اولين وسيلهٔ نقليهٔ 
مناسب به بيمارستان اعزام شدند.
گروه دوم:  برچسب زرد

ــ مردی ۲۰ ساله با شکستگی ساق پا و جراحت عمقی صورت؛
ــ مردی ۷۵ ساله دچار ورم و کبودی بازوی راست و شکستگی انگشتان همان دست؛

ــ زنی ۶۲ ساله دچار بريدگی نسبتاً عميق صورت که خونريزی آن قطع شده و کبودی و درد شانه چپ داشت.
ــ کارآموزان بر روی لباس های اين گروه برچسب زرد زدند.

گروه سوم:  برچسب سبز
بقيهٔ  بودند،  برداشته  سطحی  خراش های  و  زخم ها  يا  نداشته  جراحتی  يا  که  مختلف،  سنين  در  کودک   ۳ و  مرد   ۷ و  زن   ۵ ــ 
بيمناک به نظر می رسيدند.رانندهٔ اتوبوس اگرچه  بسيار  بودند و  مسافرين را تشکيل می دادند. اما همهٔ آن ها در حالت بهت و شوک 

مجروح نشده بود اما در گوشه ای نشسته و قادر به تکلم نبود. کارآموزان برروی لباس های اين گروه برچسب سبز زدند.
گروه چهارم:  برچسب سياه

ــ زن ۳۰ ساله ای که دچار ضربهٔ شديد جمجمه و شکافتگی استخوان آن شده بود. او در اغمای عميق همراه با خرخر و تنفس 
نامرتب بود. اميدی به زنده ماندن اين زن وجود نداشت. لذا کارآموزان بر روی لباس اين زن برچسب سياه زدند. برای کشته شدگان 

که ۷ نفر بودند، برچسب سياه زدند.

فعاليت فعاليت ٢٢ــــ١١
اولويت بندی  براساس  و  تشخيص  هستند،  مختلفی  صدمات  دچار  كه  را،  فرضی  مصدومينی  نمايشی  در 

(ترياژ) دسته بندی كنيد.

۶ــ١ــ وسايل مورد نياز کمک های نخستين 
تهيهٔ يک جعبه کمک های نخستين برای خانه، محيط کار و ساير اماکن ضروری است. وسايل و لوازمی که در اين جعبه گذارده 

می شوند در بيش تر موارد عبارت اند از:
۱ــ محافظ صورت برای دادن تنفس دهان به دهان؛ 

۲ــ باز نگاه دارنده راه هوايی در چند اندازه؛
۳ــ چسب زخم برای زخم های کوچک؛
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۴ــ وسايل شست وشو و پانسمان زخم، دستکش يک بار مصرف، گاز استريل، پنبه، محلول های ضدعفونی (مثل بتادين و سرم 
فيزيولوژی)، پنس، چسب يا سنجاق قفلی، قيچی؛ 

٥ ــ انواع باند، باند نواری (در اندازه های مختلف ۲، ۵ و ۱۰ سانتی متری)، باند سه گوش،  باندکشی؛
٦ــ کيسهٔ آب گرم و کيف يخ؛

٧ــ چراغ قوه؛ 
٨ ــ  ثابت کنندهٔ گردن؛ 

٩ــ تخته شکسته بندی (آتل) در اندازه های مختلف.
 بعضی از وسايل داخل جعبه کمک های نخستين در شکل ۳ــ۱ نشان داده شده است. 

شکل۳ــ۱ــ وسايل جعبه کمک های نخستين

چسب زخمباند سه گوشباند کشیباند نواری

گاز استريلگاز و بانداژ آمادهچراغ قوهقيچی

سرم نمکیچسببازنگه دارنده راه هوايیسنجاق قفلی

محلول ضدعفونی کنندهمحافظ صورتدستکش يک بار مصرفکيف يخ

پنس
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فعاليت فعاليت ٣٣ــــ١١
كيف لوازم كمك های نخستين رابرای منزل خود تهيه كنيد.

سؤالات تئوری
١ــ کمک های اوليه را تعريف کنيد.

٢ــ خصوصيات امدادگر را توصيف کنيد.
٣ــ اقدامات لازم به هنگام وقوع حادثه را به ترتيب نام ببريد. 

٤ــ اگر مصدومی جراحات متعدد داشته باشد به کدام جراحت او زودتر رسيدگی می کنيد؟
د) خراشيدگی وسيع ج) خون ريزی  ب) شکستگی  الف) سوختگی 

٥ ــ در چه مواردی مصدوم را در وضعيت بهبود قرار می دهيد؟
٦ ــ ترياژ چيست و چگونگی انجام آن شرح دهيد.

٧ــ در جدول زير، رنگ برچسب هر يک از مصدومين را در ستون مقابل آن بنويسيد.

زنی که دچار ضربهٔ شديد جمجمه و شکافتگی استخوان آن شده و در اغمای عميق  است.

جوانی که دچار ضربهٔ مغزی شده و ضمن شکستگی فک، حالت نيمه بيهوشی دارد.

پسر جوانی که هيچ علايم حياتی در او ديده نمی شود.

مرد مسنی که دچار ورم و کبودی بازوی راست و شکستگی انگشتان همان دست است.

 کودکی که يا جراحتی نداشته يا زخم ها و خراش های سطحی برداشته است.

٨ ــ وسايل لازم برای کمک های اوليه را فهرست کنيد.
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ علائم حياتی را تعريف كند.

2ــ هر كدام از علائم حياتی را توضيح دهد.

3ــ علائم حياتی را اندازه گيری كند.

4ــ هر يك از ارزيابی های مهم را برای بررسی وخامت حال مدد جو، توضيح دهد.

تصور کنيد وارد خانه می شويد و مادرتان را صدا می زنيد اما جوابی نمی شنويد. به دنبال او می گرديد و متوجه می شويد که حال 
عمومی خوبی ندارد، دچار سردرد و سرگيجه است، صورتش برافروخته شده و استفراغ می کند. در چنين شرايطی چه می کنيد؟

با توجه به سابقهٔ فشارخون بالای او ممکن است احتمال دهيد که علائم به دليل افزايش فشارخون است اما برای اطمينان از 
صحت حدس خود و پی بردن به وضعيت بيمار بايد علائم حياتی او را کنترل کنيد.

۱ــ۲ــ تعريف علائم حياتی 
علائم حياتی بدن عبارت اند از: نبض، تنفس، درجهٔ حرارت و فشارخون. اگر تغيير و يا اختلالی در اين علائم به وجود آيد، 
می تواند نشانهٔ وخامت حال و تهديدی برای ادامهٔ زندگی مصدوم يا بيمار باشد، لذا ضمن دقت در ارزيابی علائم حياتی بايد هرگونه 

کاهش يا افزايش در مقادير طبيعی آن را مهم تلقی کنيد و نتايج ارزيابی را گزارش دهيد. 

۲ــ۲ــ نبض
نبض هر شخص نشان دهندهٔ وضعيت و چگونگی کار قلب و عروق آن شخص است. قلب انسان مانند تلمبه ای خون را در يک 
مدار بسته به گردش در می آورد. در هر بار انقباض، خون از بطن چپ قلب به داخل سرخرگ اصلی بدن ( آئورت ) رانده می شود. 
ديوارهٔ سرخرگ در برابر اين فشار و حرکت خون متّسع می شود و بعد از عبور خون به علت خاصيت ارتجاعی ديوارهٔ آن، دوباره 
سرخرگ به حالت اول باز می گردد. اين حالت مانند موجی در سراسر طول سرخرگ به حرکت در می آيد و نبض را به وجود می آورد. 

فصل ٢

علائم حياتي بدن و ساير ارزيابي هاي مهم
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نبض انتقال ضربان قلب يا موج خون به سرخرگ هاست. نبض در همهٔ سرخرگ ها وجود دارد اما تنها در جاهايی که سرخرگ از روی 
يک استخوان در زير پوست عبور می کند بهتر حس می شود. 

شکل ۱ــ۲ــ کنترل نبض از مچ دست

۱ــ۲ــ۲ــ کنترل نبض: نبض را می توان از طريق فشار نوک انگشتان روی محل عبور شريان کنترل نمود (شکل۱ــ۲). 
برای گرفتن نبض از انگشت شست استفاده نمی شود، چون خود شست دارای نبض واضح است. شمارش نبض نبايد بعد از 
اولين جايی که برای گرفتن نبض  فعاليت، هيجان يا عصبانيت باشد، زيرا در چنين حالت هايی ضربان نبض افزايش می يابد. معمولاً 
انتخاب می شود مچ دست است، زيرا نبض مچ دست سطحی تر و قابل دسترس تر از بقيهٔ نبض های بدن است. اما اگر به عللی کنترل 
نبض مچ دست مقدور نباشد از نبض های ديگر بدن مثل نبض گردن، ران، مچ پا يا  بازو استفاده می شود (جدول ١ــ٢ و شکل ٢ــ٢). 

برای کنترل نبض بايد تعداد آن را در يک دقيقه شمارش کرد١.

جدول ۱ــ۲ــ سرخرگ هايی که معمولاً برای احساس نبض مورد استفاده قرار می گيرند.

محل پيدا کردن نبضنام سرخرگ

دو طرف گردن بين نای و تودهٔ عضلانی گردنگردنی

 کشاله رانرانی

نزديک انگشت شست درسطح قُدامی(جلويی) مچمچ دست

سطح داخلی بازو بين شانه و آرنجبازويی

کنار استخوان قوزک داخلیمچ پا

روی شقيقهگيجگاهی

١ ــ در مواقع اورژانس و در صورت منظم بودن ريتم نبض، می توان آن را برای ۳۰ ثانيه شمرد و در ۲ ضرب نمود.
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برای شمارش نبض نوزادان از شريان بازويی استفاده می شود (شکل۳ــ۲). درعين حال بايد به ريتم و قدرت نبض نيز توجه 
نمود و با دقت آن را مورد ارزيابی قرار داد.

شکل ۲ــ۲ــ نقاط کنترل نبض در بدن

گيجگاهی

گردنی

مچ دست

بازويی

رانی

مچ پا

شکل ۳ــ۲ــ روش کنترل نبض در کودکان

۲ــ۲ــ۲ــ نکاتی که حين گرفتن نبض بايد به آن توجه نمود:
شخص  يک  نبض  تعداد  از  کودک  يک  نبض  تعداد  معمول  طور  به  باشد.  داشته  مطابقت  شخص  سن  با  نبض  تعداد  الف) 
بزرگ سال بيش تر است. جدول ۲ــ۲ تعداد نبض افراد را در دوره های مختلف زندگی نشان می دهد. در شخص بالغ تعداد ضربان قلب 
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بيش از ۱۰۰ ضربه در دقيقه را تاکيکاردی١ و کمتر از ۶۰ ضربه در دقيقه را براديکاردی٢ می نامند.

جدول۲ــ۲ــ تعداد نبض افراد سالم در دوره های مختلف زندگی در حال استراحت

تعداد نبض در يک دقيقهسن

۱۵۰ــ۱۲۰شيرخوار

۱۵۰ــ۸۰کودک (۵ــ۱ سال)

 ـ۵ سال) ۱۲۰ــ۶۰کودک (۱۲ـ

۱۰۵ــ۶۰نوجــوان

۸۰  ــ۶۰بالغ

۹۰سالمند (بالای ۶۵ سال)

ب) فاصلهٔ بين ضربان ها يک سان و يک نواخت باشد. اگر فواصل بين نبض ها مساوی نباشد نبض نامنظم است که در اصطلاح 
به آن آريتمی٣ می گويند.

 ج) نبض بايد فشار کافی داشته باشد، به طور معمول به صورت پر و نسبتاً قوی زير انگشتان حس شود. اما بر اثر بيماری يا حادثه 
ممکن است نبض، ضعيف تر يا قوی تر از حد معمول باشد.

فعاليت فعاليت ١١ــــ٢٢
با يكی از دوستانتان نبض چند نفر از همكلاسی های خود را از دست چپ و راست به طور همزمان بگيريد و 

نتايج را يادداشت كنيد.

مطالعۀ آزاد
كتاب ذخيرۀ خوارزمشاهی از سيد اسماعيل جرجانی (٥٣١ ـ ـ٤٣٥ هجری قمری) از كامل ترين و عظيم ترين 
می توان  را  كتاب  اين  است.  آن  با  مرتبط  حوزه های  و  رشته  اين  اصطلاحات  برای  مآخذی  و  پزشكی  علوم  منابع 
نخستين دايرة المعارف پزشكی به زبان فارسی دانست. به دنبال اهميتی كه در عالم پزشكی پيدا كرد به زبان های 

عبری و تركی نيز ترجمه شد و همواره جزو اركان كتب طبی محسوب می شده است.
گفتار سوم از كتاب دوم ذخيرۀ خوارزمشاهی در خصوص شناخت نبض شامل ٢٣ باب است كه به تفصيل 

به جزييات نبض و تغييرات آن پرداخته است.

Bradycardiaــ٢     Tachycardia ــ١
Arrhythmia ــ٣
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۳ــ۲ــ تنفس
تنفس يک عمل حياتی برای تأمين اکسيژن مورد نياز سلول های بدن و دفع گاز کربنيک حاصل شده از سوخت و ساز آن هاست. 
اين عمل شامل دو مرحلهٔ دم ۱ و بازدم۲ است. مرکز تنفس در بصل النخاع کف بطن چهارم مغز قرار دارد. هرگونه آسيب ديدگی اين 

مرکز سبب اختلال يا حتی قطع تنفس می گردد. 
۱ــ۳ــ۲ــ کنترل تنفس: تنفس يک عمل غيرارادی است، اما در عين حال افراد می توانند تنفس خود را تا حدی کنترل 
کنند. برای اين که بيمار متوجه شمارش تنفس خود نشود امدادگر می تواند دست بيمار را روی قسمت تحتانی قفسه سينه وی قرار 
دهد و وانمود کند که نبض وی را می شمارد، درحالی که بالا و پايين رفتن قفسهٔ سينه به مدت يک دقيقه شمرده می شود۳. تنفس کودکان 
خردسال با مشاهده بالا و پايين رفتن عضلات شکم به آسانی امکان پذير است. بهتر است شمارش تنفس کودکان در آغوش مادر انجام 

گيرد (شکل۴ــ۲).

expiration ــ٢      inspiration ــ١
٣ــ در شرايط اورژانس اگرتنفس منظم باشد می توان تعداد تنفس را به مدت ۳۰ ثانيه شمرد و در ۲ ضرب نمود. 

شکل ۴ــ٢ــ روش شمارش تعداد تنفس در کودک

۲۰ــ۱۲،  بالغين  تنفس  تعداد  طبيعی  شرايط  در  داشت:  نظر  در  بايد  تنفس  کنترل  مورد  در  که  را  نکاتی  ۲ــ۳ــ۲ــ 
 ـ۲۵، و در نوزادان حداکثر ۵۰ تنفس در دقيقه است. کودکان ۳۰ــ۱۵، شيرخواران ۴۰ـ

نفس  آرامی  و  سهولت  به  شخص  و  است  يک نواخت  و  يک سان  آن  وشدت  دامنه  وتعداد،  دارد  منظم  حرکاتی  طبيعی  تنفس 
و  هوا  کمبود  احساس  فرد  شود  ايجاد  او  تنفس  در  اختلالی  اگر  اما  نمی کند.  حس  را  خود  تنفس  فرد  اصلاً  که  به طوری  می کشد، 
تنگی نفس می کند. در هنگام بررسیِ تنفس بايد، علاوه بر تعداد تنفس، به موارد ديگری نيز توجه کرد و آن ها را ثبت نمود.اين موارد 

عبارت اند از:
ــ ريتم تنفس (نظم يا بی نظمی)؛

ــ عمق و دامنهٔ آن؛
ــ قرينه بودن قفسهٔ سينه در هنگام دم؛  
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ــ صدادار بودن يا بی صدا بودن تنفس؛
ــ احساس درد در هنگام دم و بازدم.

فعاليت فعاليت ٢٢ــــ٢٢
تنفس دوستان خود را در زمان مناسبی كه متوجه نيستند، بشماريد و نتيجه را ثبت كنيد.

۴ــ۲ــ درجۀ حرارت بدن
انسان موجودی خون گرم است و اين توانايی را دارد که بر تغييرات حرارت محيط غلبه کند و درجهٔ حرارت بدن را در حد نسبتاً 
راه  از  بدن  می گيرد.حرارت  صورت  هيپوتالاموس  ناحيهٔ  در  مغز  در  حرارت  تنظيم  مرکز  توسط  حرارت  درجهٔ  تعادل  دارد.  نگاه  ثابت 
پوست، شش ها، ادرار و مدفوع دفع می گردد. درجهٔ حرارت بدن طبيعی است (۳۷ درجهٔ سانتی گراد۱ يا ۹۸/۶ درجه فارنهايت۲).اما 
هرگاه ميزان توليد حرارت از ميزان دفع آن بيشتر باشد درجهٔ حرارت بالا می رود، که آن را «تب» می گويند. حداکثر حرارتی را که انسان 
می تواند تحمل کند ۴۱ درجه سانتی گراد است. بعضی از کودکان تحمل اين ميزان افزايش درجهٔ حرارت را ندارند و در صورت ايجاد تب 
شديد ممکن است دچار تشنج گردند. درجهٔ حرارت بدن بر اثر عواملی مانند ورزش، بيماری های تب دار، عادت ماهيانه، فعاليت جسمی 

و افزايش بيش از حد حرارت محيط بالا می رود و در حالت خواب، گرسنگی، ضعف عمومی بدن، خونريزی و شوک کاهش می يابد.
۱ــ۴ــ۲ــ اندازه گيری درجۀ حرارت بدن: اندازه گيری درجهٔ حرارت با استفاده از دماسنج انجام می شود که دارای 
انواع مختلفی است. معمول ترين آن ها دماسنج جيوه ای است که از نظر شکل دارای نوع دهانی (شکل ۵  ــ۲) و نوع مقعدی 
(شکل۶ــ۲) است. اما امروزه انواع مختلف دماسنج های ديجيتالی وجود دارد که استفاده از آن ها بسيار آسان است (شکل 
۷ــ۲). دماسنج هايی نيز وجود دارند که با آن ها درجهٔ حرارت را از طريق گوش اندازه گيری می کنند (شکل ۸  ــ۲). اين نوع 
دماسنج وقتی خوب کار می کند که مجرای گوش تميز و فاقد سرومن (ترشحات طبيعی مجرای گوش) باشد. برای نوزادان نوعی 

از دماسنج که به صورت پستانک در دهان قرار می گيرد نيز وجود دارد (شکل۹ــ۲).

Fahrenheitــ٢      Celsius ــ١

شکل ۶ــ۲ــ دماسنج مقعدیشکل ۵ ــ۲ــ دماسنج دهانی

شکل ۹ــ٢ــ دماسنج ديجيتالی پستانکیشکل ۸  ــ۲ــ دماسنج ديجيتالی گوششکل ۷ــ۲ــ دماسنج ديجيتالی دهانی
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۲ــ۴ــ۲ــ اندازه گيری درجه حرارت بدن با دماسنج جيوه ای طی مراحل زير انجام می شود:
ــ بهتر است برای هر فرد از دماسنج جيوه ای جداگانه ای استفاده کرد. ابتدا بايد آن را شست و با الکل ضدعفونی نمود.

ــ دماسنج جيوه ای بايد کاملاً تکان داده شود تا جيوه به مخزن بازگردد يا حداقل به زير ۳۶ درجهٔ سانتی گراد برسد.
ــ اندازه گيری درجهٔ حرارت از راه دهان نبايد بلافاصله بعد از مصرف آشاميدنی يا غذای گرم يا سرد انجام شود. در اطفال 
(کودکان زير ۴ سال)، افراد بيهوش، بيماران روانی، اشخاص مبتلا به تنگی نفس و کسانی که زخم يا خونريزی در دهان داشته يا عمل 

جراحی فک کرده اند، اندازه گيری درجه حرارت از راه دهان ممنوع است.
ــ برای کنترل درجهٔ حرارت بدن از راه دهان، دماسنج را در قسمت کناری و زير زبان به مدت دو دقيقه قرار دهيد. بايد دهان 

کاملاً بسته باشد. در چنين حالتی به بيمار توصيه می شود از راه بينی نفس بکشد. 
ــ بعد از خارج کردن دماسنج، بايد آن را از سمت شيشه ای (نه از سمت مخزن جيوه) به دست گرفت پس از ضدعفونی کاملاً 
مقابل چشمان نگه داشت. با چرخاندن آرام دماسنج، انتهای خط جيوه را می توان پيدا کرد و عددی که انتهای جيوه روی آن قرار 

گرفته است، به دقت خوانده شود. اين عدد، دمای بدن را نشان می دهد (شکل۱۰ــ۲).
ــ بايد توجه داشت خميدگی موجود در لولهٔ شيشه ای دماسنج مانع برگشت خود به خودی جيوه به مخزن می شود، بنابراين نبايد 

در خواندن آن عجله کرد.
ــ پس از اتمام کار بايد دماسنج را با آب صابون يا مواد ديگر ضد عفونی کننده شست و سپس آن راخشک نمود.

شکل ۱۰ــ۲ــ روش خواندن دماسنج

دماسنج را کمی بچرخانيد تا بتوانيد خط نقره ای رنگ را ببينيدطبيعیتبتب شديد

اين دماسنج ۳۹/۸ درجه
 سانتی گراد را نشان می دهد.

جايی که خط نقره ای رنگ تمام می شود نشانه حرارت بدن است.

نکات قابل توجه:
ــ استفاده از دماسنج مقعدی در نوزاد و شيرخوار به علت احتمال تخريب بافت مقعد توصيه نمی شود، بنابراين بهتر است دمای 

بدن کودک را از طريق قرار دادن دماسنج در زيربغل وی بين دو لايه پوست تعيين نمود (شکل۱۱ــ۲). 

شکل ۱۱ــ۲ــ روش قرار دادن دماسنج در زير بغل  
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Diastolic pressureــ٢     Blood pressure ــ١
Sphygmomanometer ــ٤     Systolic pressure ــ٣

شکل ۱۴ــ۲ــ فشارسنج ديجيتالیشکل ۱۳ــ۲ــ فشارسنج جيوه ایشکل ۱۲ــ۲ــ فشارسنج عقربه ای

ــ هنگام گرفتن درجهٔ حرارت از راه مقعد، علاوه بر ضدعفونی کردن دماسنج، بايد آن را با يک ژل نرم کننده محلول در آب 
چرب کرد.

ــ مدت قرار دادن دماسنج در مقعد ۲ــ۱ دقيقه و در دهان ۳ــ۲ و زير بغل ۵  ــ۳ دقيقه است.
ــ دمای بدن از راه مقعد ۰/۵ درجه بيشتر و از راه زيربغل حدود ۰/۵ درجه کمتر از راه دهان است. 

توجه: امروزه در مراکز بهداشتی درمانی، به دليل انتقال آلودگی ها و بيماری های عفونی، استفاده از حرارت سنج های ديجيتالی 
به جای حرارت سنج جيوه ای توصيه می شود.

فعاليت فعاليت ٣٣ــــ٢٢
 دمای بدن  دوستان خود را با حرارت سنج جيوه ای اندازه بگيريد و نتيجه را ثبت كنيد.

۵ــ٢ــ فشار خون١
و  حداقل  دامنهٔ  دو  دارای  طبيعی  فشارخون  می نامند.  «فشارخون»  می کند،  وارد  سرخرگ  ديواره  به  خون  که  را  فشاری   
حداکثر است که به ترتيب به آن فشارخون حداقل (مينيمم يا دياستوليک٢) و حداکثر( ماکزيمم يا سيستوليک٣) می گويند. فشار مينيمم 
يا دياستوليک، مقدار فشار وارده بر ديوارهٔ سرخرگ ها در زمان استراحت قلب و نبودن انقباض بطن است و اين مقدار فشاری است 
که به طور مستمر به جدارهٔ سرخرگ وارد می شود. فشار سيستوليک يا ماکزيمم ، مقدار فشاری است که در هنگام انقباض بطن چپ 

به ديوارهٔ سرخرگ ها وارد می شود و حداکثر فشار وارده بر ديوارهٔ سرخرگ هاست.

120 يعنی فشار سيستولی 
80

فشارخون توسط دستگاهی به نام فشارسنج٤ برحسب ميلی متر جيوه اندازه گيری می شود. مثلا ً 
۱۲۰ و فشار دياستولی ۸۰  ميلی متر جيوه است و درمقياس سانتی مترجيوه ۱۲ روی ۸ خوانده می شود.

١ــ٥ــ٢ــ اندازه گيری فشارخون: دستگاه فشارسنج انواع مختلفی دارد که می توان به انواع عقربه ای (شکل۱۲ــ۲)، 
جيوه ای (شکل۱۳ــ۲) و ديجيتالی آن اشاره کرد (شکل ۱۴ــ۲).
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فشار خون را می توان به دو طريق اندازه گرفت: 
الف) روش لمسی: فشارخون با گرفتن نبض عضوی که دستگاه فشارسنج به آن بسته شده (دست يا پا) اندازه گرفته می شود. 

در اين حالت فقط فشارخون ماکزيمم را می توان تعيين کرد.  
ب) روش سمعی: فشار خون با کمک گوشی پزشکی اندازه گرفته می شود. با استفاده از اين روش فشار خون سيستوليک و 

دياستوليک هر دو اندازه گرفته می شوند. روش سمعی در مقايسه با روش لمسی از دقت بالاتری برخوردار است.   
مانومتر عقربه ای است، به طريق زير  بازوبند، پمپ هوا و  فشارسنج عقربه ای که دارای  برای اندازه گيری فشارخون با 

عمل کنيد:  
ــ بيمار را کاملاً در وضعيت راحتی (نشسته يا خوابيده) قرار دهيد. 

ــ از بازوی بيمار برای بستن بازوبند و گرفتن فشار خون استفاده کنيد (شکل۱۵ــ۲)، مگر در شرايط غيرعادی (مثل وجود 
زخم در بازو)، فشارخون را از ران يا ساق مصدوم اندازه بگيريد.

شکل ۱۵ــ۲ــ روش گرفتن فشار خون

ــ کيسهٔ بازوبند را از نظر طول و پهنا متناسب با بازو انتخاب و به بازوی بيمار ببنديد. پهنای بازوبند بايد دو سوم طول بازو باشد 
(شکل۱۶ــ۲). اگر اين تناسب رعايت نشود، فشارخون اشتباهی نشان داده می شود.     

شکل ۱۶ــ٢ــ محل قرار دادن بازوبند روی بازو

ازو
ول ب

ط
وبند

 باز
نای

په دور بازو (طول بازوبند
 متناسب با دور بازو باشد)
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ــ بازوبند را بايد طوری ببنديد که دو سانتی متر بالاتر از چين آرنج قرار گيرد.
ــ ابتدا نبض مچ دست را لمس کنيد، سپس پيچ پمپ را ببنديد.  بازوبند را تا زمانی که نبض حس نشود باد کنيد و شمارهٔ عقربه 

را به خاطر بسپاريد و پيچ را باز کنيد تا هوا خارج شود.
ــ سپس نبض روی گودی آرنج را در امتداد انگشت کوچک حس کنيد و صفحهٔ گوشی (ديافراگم) را روی آن قرار دهيد.

ــ مجدداً پيچ پمپ را ببنديد و بازوبند را باد کنيد تا زمانی که عقربه ۳۰ ميلی متر بيش تر از عددی را که به خاطر سپرده ايد 
نشان دهد. 

ــ پيچ پمپ دستگاه را به آرامی باز کنيد تا زمانی که صدای دو يا چند ضربهٔ متوالی در گوشی شنيده شود. عددی را که عقربه در 
لحظه شنيدن اولين صدا نشان می دهد ميزان فشار سيستوليک است.

ــ به خارج کردن هوا از بازوبند ادامه دهيد و همان طور که پايين آمدن عقربه را مشاهده می کنيد منتظر قطع يا کاهش واضح 
صدای ضربه ها شويد. در اين لحظه عقربه ميزان فشار دياستوليک را به ما نشان می دهد.

ــ در صورت مهيا نبودن شرايط برای روش کنترل سمعی فشارخون (مثل فقدان گوشی يا وجود سروصدای زياد در محيط)، 
به روش لمسی، فشار خون را کنترل کنيد. در اين روش، پس از حس کردن نبض مچ دست بازوبند را باد کنيد تا زمانی که نبض ديگر 
حس نشود بعد از اين، حدود ۳۰ ميلی متر ديگر فشار بازوبند را افزايش دهيد و سپس پيچ را به آرامی باز کنيد تا نبض را دوباره حس 

کنيد. در اين زمان شماره ای را که عقربه نشان می دهد ثبت کنيد. اين عدد فشار سيستوليک را نشان می دهد١.   
ــ در تمام موارد ميزان فشار خون سيستوليک ثبت شده با روش لمسی، ۷ ميلی متر جيوه کمتر از فشارخون سيستوليک ثبت 

شده با روش سمعی است.
۲ــ۵ــ۲ــ نکاتی که در مورد فشار خون بايد مورد توجه قرار گيرد:

ــ  فشارخون طبيعی برحسب سن و جنس متفاوت است. فشارخون طبيعی در خردسالان ۷۰ روی ۵۰ و در بزرگ سالان ۱۲۰ 
روی ۸۰ در نظر گرفته می شود.

ــ قبل از بستن بازوبند بايد اطمينان داشت که کيسهٔ هوا کاملاً خالی باشد. 
ــ بايد دقت نمود که بازوبند به صورت بادکرده روی بازوی مصدوم يا بيمار باقی نماند. 

ــ در صورتی که از فشارسنج جيوه ای استفاده می شود بايد دقت کرد که ستون شيشه ای جيوه درست در مقابل چشم کنترل کننده 
فشار خون قرار گيرد، در غير اين صورت ميزان فشارخون به اشتباه بالا يا پايين خوانده می شود (جدول ٣ــ٢). 

ــ بسياری از فشارسنج های ديجيتالی روی مچ دست بسته می شود و ميزان فشارخون با علامت  ٢BPوتعداد متوسط ضربان 
قلب در يک دقيقه با علامت  ٣ PR روی صفحه آن نشان داده می شود. با توجه به سهولت استفاده از اين فشارسنج ها استقبال از انواع 

مختلف آن ها در منازل و مراکز بهداشتی و درمانی، روزبه روز بيشتر می شود.
ــ نکتهٔ مهم ديگر فاصلهٔ بين فشار سيستوليک و فشار دياستوليک است. کم بودن فاصله يا بالعکس زياد بودن فاصله بين 
فشار سيستوليک و دياستوليک، هر کدام ممکن است نشانهٔ بيماری های مختلف و خطرناکی باشند. لذا دقت و موشکافی در 

تعيين دقيق ميزان فشار خون سيستوليک و دياستوليک و گزارش آن بسيار مهم و حياتی است.

١ــ در روش لمسی امکان اندازه گيری فشار دياستوليک وجود ندارد
   Blood Pressure ــ٢
Pulse Rate ــ٣
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جدول ٣ــ۲ــ عوامل مؤثر بروز خطا در اندازه گيری فشارخون 

اشتباه در بالا نشان دادن فشار خوناشتباه در پايين نشان دادن فشار خون
استفاده از مانومتری که عقربه بالاتر از نقطهٔ صفر قرار داشتهسروصدا در محيط و کاهش شنوايی

اندازه گيری پس از فعاليت يا ورزشباز کردن سريع پيچ تخليهٔ هوا
دوباره پمپ کردن کيسهٔ هوا در اواسط کارباد نکردن کيسهٔ هوا تا حد کافی

پهنای کم بازو بندپهنای زياد بازو بند

فعاليت فعاليت ٤٤ــــ٢٢
فشار خون چند نفر از هم کلاسی های خود را با استفاده از گوشی و بدون گوشی بگيريد.

فعاليت فعاليت ٥٥ــــ٢٢
علائم حياتی اعضای خانواده خود را کنترل و در جدول زير يادداشت نماييد.

جدول ٤ــ٢ــ علائم حياتی

فشارخونحرارت بدنتنفسنبضسناعضای خانواده

پدر

مادر

خواهر

برادر

.....

۶ــ۲ــ ساير ارزيابی های مهم
ارزيابی های مهم جهت پی بردن به وضعيت مصدوم و نحوهٔ امداد  رسانی به وی عبارت اند از:

زمانی و  شرايط  نظر  موقعيت را از  طبيعی از اطراف خود آگاه است،  هوشياری: يک شخص در حال  درجۀ  ۱ــ۶ــ۲ــ 
مکانی درک می کند و به محرک های محيطی عکس العمل نشان می دهد. امدادگر بايد به تغييرات از قبيل حواس پرتی مختصر تا اغمای 

عميق کاملاً توجه کند.
تغييرات در وضعيت هوشياری را می توان به سطوح زير تقسيم کرد:

ــ به طور عادی به سؤالات پاسخ می گويد و صحبت می کند.
ــ تنها می تواند به سؤالات  مستقيم پاسخ گويد.
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ــ تنها به صورت مبهم به سؤالات  مستقيم پاسخ می گويد.
ــ فقط می تواند از دستورات اطاعت کند.

ــ فقط به درد واکنش نشان می دهد.
ــ اصلاً واکنشی نشان نمی دهد.

۲ــ۶ــ۲ــ قدرت حرکت: شخص هوشياری را، که در حالت اغما نيست، ولی از انجام حرکات ارادی ناتوان است، فلج 
می نامند. فلجی ممکن است به علت بيماری يا تصادفات ايجاد شده باشد. 

فلجی که فقط يک سمت بدن را به اضافه صورت فراگرفته باشد، عموماً ناشی از خون ريزی مغزی يا مصرف طولانی بعضی از 
دارو ها می دانند. حرکت نداشتن دست ها و پاها بعد از يک تصادف (به شرط نداشتن آسيب موضعی) ممکن است به علت وارد آمدن 
آسيب به نخاع شوکی در ناحيهٔ گردن باشد و در صورتی که شخص نتواند پاها را حرکت دهد ولی دست ها حرکت نمايد، ممکن است 

ضايعهٔ نخاعی در پايين گردن باشد. 
۳ــ۶ــ۲ــ عکس العمل نسبت به درد: اگر مصدوم در اثر بيماری يا صدمهٔ ناشی از ضربهٔ شخص به محرک خارجی نتواند 
پاسخ دهد، به آن فقدان حس يا بی حسی می گويند. گاهی ممکن است مصدوم حرکت اعضا را دارد اما از کرخی يا خارش و گزگز در 
اعضای انتهايی بدن، مانند انگشتان، رنج می برد. تشخيص اين حالت اهميت فوق العاده ای دارد. زيرا گويای يک ضايعهٔ احتمالی 
نخاعی است. درد شديد در يک عضو انتهايی همراه با فقدان حس، ممکن است نتيجهٔ انسداد شريان اصلی آن عضو باشد و در چنين 

شرايطی نبض نيز احساس نخواهد شد.                                               
اطلاع  ما  به  مصدوم  وضعيت  از  خشکی  و  رطوبت  رنگ،  دما،  نظر  از  پوست  سريع  بررسی  پوست:  بررسی  ۴ــ۶ــ٢ــ 
می دهد. تغييرات رنگ پوست در بعضی از بيماری ها نيز ديده می شود (به طور مثال، پوست قرمز رنگ در بعضی از مراحل ناشی از 

مسموميت با اکسيد دو کربن و گرمازدگی يا پوست زرد رنگ ناشی از انواع يرقان). 
۵ــ۶ــ٢ــ مردمک چشم: درحالت عادی قطر مردمک١ هر دوچشم به يک اندازه است. مردمک، در تاريکی برای افزايش 
ديد گشاد می شود. در چشم سالم و بينا اين تنگ و گشاد شدن مردمک در عرض روز و موقع بيداری بارها به طور طبيعی تکرار می شود 
و تنظيم ديد صورت می گيرد. اما گاهی در اثر بيماری قطر مردمک چشم ها تغيير می کند و به يک اندازه ديده نمی شوند (شکل۱۷ــ۲). 

مردمک ها گاهی گشاد (شکل۱۸ــ۲) يا تنگ می شوند (شکل۱۹ــ۲).

١ــ مردمک چشم سوراخ مدور و گردی است که در وسط عنبيه (قسمت رنگی) چشم قرار دارد و به علت سياهرنگ بودن فضای پشت مردمک سوراخ مردمک تيره به نظر 
می رسد. در اثر تابش نور عضلات حلقوی دور مردمک منقبض و مردمک تنگ می شود و بعد از قطع تابش نور، قطر مردمک به حال عادی باز می گردد

شکل ۱۷ــ۲ ــ مردمک های غيرمساوی در ضربه ها و خون ريزی مغزی ديده می شود.



٥٤

شکل ۱۸ــ۲ــ مردمک های گشاد دليل بر حالت شل بودن عضلات يا بيهوشی است و بعد از توقف قلب به سرعت ايجاد می شود. 
همچنين بعد از مرگ، مردمک ها گشاد می شوند و به نور نيز عکس العمل نشان نمی دهند.

شکل ۱۹ــ۲ ــ مردمک های تنگ ناشی از مسموميت دارويی يا بيماری دستگاه عصبی مرکزی است

در بعضی از بيماری ها، به خصوص بيماری های چشم و ضربه های مغزی، تغيير اندازهٔ مردمک ها، نبودِ واکنش مردمک به نور 
و اختلالات ديگری وجود دارد که با توجه به آن ها می توان به نوع عارضه يا صدمه پی برد.

اگر بيمار يا مصدوم زير تابش نور خورشيد يا در محيطی که در آن جا نور زياد وجود داشته باشد قرار گيرد، قبل از آزمايش 
مردمک ها، بايد چشم های مصدوم را برای مدت کوتاهی پوشاند. زيرا اگر چشم ها پوشانده نشوند مردمک ها در اثر نور طبيعی منقبض 
واکنشی نشان نخواهند داد. لذا،  می گردند و در پاسخ به نور تابيده می شوند و به چشم ها واکنش خفيفی نشان خواهند داد يا اصلاً 

معاينه کننده به وضعيت عمومی و عصبی بيمار يا مصدوم پی نخواهد برد.

فعاليت فعاليت ۶۶   ــ   ــ٢٢
با تغييرات نور، اندازۀ مردمك چشم های دوستان خود را مشاهده كنيد.
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سؤالات تئوری 
١ــ علائم حياتی را نام ببريد.

٢ــ نبض را تعريف کند.
٣ــ نبض انتقال .......قلب يا .......به سرخرگ هاست.

٤ــ بيش تر از کدام شريان ها برای شمارش نبض استفاده می شود؟
٥ ــ برای شمارش نبض نوزادان، بيش تر از کدام شريان ها استفاده می شود؟

د) مچ پا ج) بازويی  ب) مچ دست  الف) رانی 
٦ ــ با افزايش سن، تعداد نبض چگونه تغيير می کند؟

٧ــ تعداد نبض کودکان از تعداد نبض بزرگ سالان بيش تر است.  صحيح              غلط 
٨ ــ در براديکاردی سرعت ضربان قلب ........در دقيقه است.

٩ــ در کنترل نبض غير از تعداد آن به چه موارد ديگری بايد توجه نمود؟
١٠ــ تنفس را تعريف کنيد و مراحل آن را نام ببريد.

١١ــ مرکز تنفس در ........در کف بطن چهارم مغز قرار دارد.
١٢ــ چگونگی تغييرات تعداد تنفس طبيعی را با توجه به افزايش سن بنويسيد؟

١٣ــ موارد مورد توجه در کنترل تنفس را نام ببريد.
١٤ــ مرکز تنظيم درجهٔ حرارت بدن در هيپوتالاموس قرار دارد. صحيح ........    غلط .......  

١٥ــ راه های دفع حرارت بدن را نام ببريد.
١٦ــ دمای بدن از چه راه هايی کنترل می شود و تفاوت دمای هرکدام چه قدر است ؟

١٧ــ در کدام يک از موارد زير درجه حرارت بدن افزايش می يابد؟
د) خواب ج)فعاليت جسمی  ب) شوک  الف) خون ريزی 

١٨ــ فشارخون را تعريف کنيد و حد اکثر و حد اقل آن را توضيح دهيد.
١٩ــ با روش سمعی فقط می توان فشارخون ماکزيمم را تعيين کرد.   صحيح........ غلط.......

٢٠ــ چه مواردی باعث اشتباه در بالا و پايين نشان دادن فشارخون می شود؟
٢١ــ سطوح مختلف هوشياری را بيان کنيد.

٢٢ــ تحرک نداشتن دست ها و پاها نشان دهندهٔ آسيب در کدام يک از قسمت های بدن است؟
٢٣ــ درد شديد همراه با فقدان حس در اعضای انتهايی بدن نشانهٔ چه آسيبی است؟

٢٤ــ تغييرات رنگ پوست بدن نشان دهندهٔ چه آسيب هايی است، مثال بزنيد.
٢٥ــ تغييرات اندازه مردمک چشم ها را با ذکر مثال توضيح دهيد.
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ خفگی را بيان كند.

2ــ علل خفگی را توضيح دهد.

3ــ علائم خفگی را فهرست كند.

4ــ كمك های نخستين در خفگی را اجرا كند.

5 ــ روش های بازكردن راه هوايی را به وسيلۀ ماكت انجام دهد.

6 ــ وضعيت تنفس را در مددجو بررسی كند.

7ــ انواع تنفس مصنوعی را به وسيلۀ ماكت انجام دهد. 

8 ــ روش های برطرف كردن انسداد راه هوايی را در شرايط مختلف به وسيلۀ ماكت نمايش دهد.

تصور کنيد سر سفره با افراد خانواده تان مشغول صرف غذا هستيد که ناگهان برادرتان گلويش را با دست می گيرد و به سرفه 
می افتد. همه دستپاچه می شويد اما کسی کاری نمی کند. بعداز چند لحظه، سرفه ها قطع می شود و او قادر به صحبت کردن نيست و به 
شدت تلاش می کند تا نفس بکشد اما فايده ای ندارد. لب هايش کبود شده است و دچار گيجی می شود. آيا می دانيد در چنين شرايطی 

چه بايد بکنيد؟
انسداد راه هوايی يکی از شايع ترين مواردی است که می تواند باعث خفگی گردد و اگر بلافاصله به مددجو کمک نشود در 

عرض چند دقيقه، صدمات جبران ناپذيری به او وارد خواهد شد. 

۱ــ۳ــ اهميت دستگاه تنفس 
دستگاه تنفس و دستگاه گردش خون دو دستگاه حياتی بدن هستند که بايد تا آخرين لحظات عمر، عملکردی مداوم و يک نواخت 
داشته باشند. از کار افتادن آن ها مرگ آور است. بنابراين هرکسی که به نحوی با کمک های نخستين سروکار دارد لازم است طرز کار 

و امدادرسانی فوری به آن ها را بداند. 

فصل ٣

خفگي



٥٧

سيستم تنفسی از مجاری هوايی فوقانی (دهان، بينی، حلق، اپی گلوت١ و حنجره) و مجاری هوايی تحتانی شامل نای (تراشه)، 
نايژه ها (برونش ها) و نايژک ها (برونشيول ها) تشکيل شده است، که با ريه ها (شش ها) ، ديافراگم و عضلات بين دنده ای دستگاه تنفس 

را تشکيل می دهند (شکل۱ــ۳).

١ــ Epiglottis . زائدهٔ کوچکی که در بالای حنجره قرار دارد و به حالت دريچه ای عمل می کند. هنگام بلع آب وغذا ، حنجره و نای را می بندد و در ساير مواقع از روی حنجره 
کنار می رود و تنفس را امکان پذير می سازد.

شکل ۱ــ۳ــ اجزای مختلف دستگاه تنفس

نای

نايژه

شش ها

کيسه های هوا

۲ــ۳ــ خفگی
خفگی زمانی رخ می دهد که به هر علتی هوای اکسيژن دار نتواند وارد شش ها شود. در اين صورت، بافت های بدن از اکسيژن 
کافی محروم می شوند. در صورت نرسيدن اکسيژن به سلول های بدن، خفگی و مرگ در مدت چهار تا شش دقيقه اتفاق خواهد افتاد. 

بنابراين، خفگی فوری ترين و مهم ترين مسئله ای است که به محض وقوع بايد سريعاً درمان شود. 

۳ــ۳ــ علل خفگی
خفگی ممکن است به دلايل زير ايجاد شود:

اشيای  ساير  يا  استفراغی  مواد  يا  غذا  گيرکردن  بيهوش،  مددجوی  در  عقب  به  زبان  افتادن  مانند  تنفسی،  راه های  انسداد  ــ 
خارجی، قرار گرفتن صورت روی بالش يا کشيدن کيسه پلاستيکی روی سرکه بيشتر در کودکان رخ می دهد (شکل۲ــ۳) و غرق شدن 

در آب و… ؛
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ــ آسيب مغزی نخاعی، مانند سکته، ضربهٔ مغزی، آسيب نخاع گردنی و...؛  
ــ اختلال در اکسيژن رسانی، مانند مسموميت ناشی از منواکسيد کربن و…  . 

۴ــ۳ــ علائم خفگی
می شود)،  قطع  به تدريج  که  صدادار  و  نامنظم  تنفس  نفس،  تنفس (تنگی  در  اشکال  است:  همراه  زير  علائم  با  معمولاً  خفگی 
کبودی لب ها و ناخن ها (سيانوز)، استفادهٔ شديد از عضلات تنفسی، حرکت پره های بينی، کشيدگی عضلات گردن وصورت، بی قراری، 
گشادشدن مردمک های چشم، تيرگی شعور١ (گيجی ، حواس پرتی)، بيهوشی و اغما. علائم بارز در خفگی از نوع انسدادی ناتوانی 

در تکلم و سرفه های شديد است.

۵ــ۳ــ کمک های نخستين درخفگی ها
کمک های نخستين درخفگی ها شامل اقدامات زير است: 

۱ــ۵ــ۳ــ بازکردن راه هوايی
الف) يکی از شايع ترين مواردی که باعث انسداد راه هوايی می شود افتادن زبان به عقب است. در اين مورد از روش «سر به 
عقب و چانه به بالا» استفاده می شود. بالا بردن چانه و متمايل ساختن سر به عقب، زبان را از مدخل ورود هوا به بالا می کشد و به 
فرد امکان تنفس می دهد (شکل۳ــ۳). در مورد کودکان اين کار بايد با ملايمت بيشتری انجام شود. اين روش در مددجويانی اعمال 

می شود که ستون مهره هايشان آسيب نديده باشد.

شکل ۲ــ۳ــ قرار گرفتن صورت کودک روی بالش به مدت طولانی موجب خفگی می شود

١ــ تيرگی شعور (Confusion) حالت ذهنی که تماس مددجو با واقعيت قطع می شود.    
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شکل ۳ــ۳ــ راه هوايی باز و مسدود

الف) راه هوايی باز: بالا بردن چانه و عقب بردن سر موجب بالا 
و کنار رفتن زبان از روی مدخل مسير هوايی می گردد.

ب) راه هوايی مسدود شده: بيهوشی سبب شل شدن عضلات می شود و 
زبان به سمت عقب افتاده و گلو را مسدود کرده و مانع تنفس می گردد.

روش کار: يک دست را روی پيشانی مددجو قرار دهيد و با کف دست فشاری محکم بر پيشانی وارد نماييد و سر را به عقب 
بکشيد. نوک انگشتان دست ديگر را زير قسمت استخوانی فک تحتانی قرار دهيد. چانه را به جلو بياوريد و ضمن حمايت فک، سر 
را تا حد امکان به عقب بکشيد. مواظب باشيد بافت نرم زير چانه را فشار ندهيد، زيرا ممکن است به انسداد راه هوايی منجر شود. 
فشار روی پيشانی مددجو را با دست ديگر ادامه دهيد تا سر به عقب نگه داشته شود. چانه را به بالا بکشيد تا دندان ها نزديک به هم 
قرار گيرند. در صورت لزوم، می توانيد از انگشت شست خود برای پايين نگه داشتن لب تحتانی استفاده کنيد. اين کار دهان مددجو 

را کمی باز نگه می دارد (شکل ۴ــ۳ الف و ب).

شکل ۴ــ۳ــ روش سر به عقب و چانه بالا

(ب)(الف)

ممکن  زيرا  نکشد،  عقب  به  خيلی  را  سر  که  باشد  مراقب  بايد  امدادگر  و  شود  برده  عقب  به  آرام تر  به طور  سر  بايد  کودکان  در 
است راه هوايی بسته شود (شکل۵ــ۳). به دليل بزرگ بودن سر کودکان، گاه لازم است برای بازنگه داشتن راه هوايی بالشی را پشت 

شانه های کودک قرار دهيد. در ضمن تنها  يک انگشت برای بالا بردن چانه کافی است.  
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ب) گاهی اوقات ترشحات،لخته خون، استفراغ، لقمهٔ غذا يا دندان مصنوعی مددجو باعث بسته شدن راه هوايی می شوند. در چنين 
شرايطی می توانيد آن را با دو انگشت اشاره و ميانی خارج نماييد (شکل۶ــ۳). نبايد جسم خارجی را به پايين فشاردهيد. در صورتی که 
ستون فقرات آسيب نديده است با چرخاندن سر مددجو به يک طرف به تخليهٔ ترشحات يا استفراغ کمک کنيد. با وجود آسيب های گردنی 

بايد با حفظ و ثابت نگاه داشتن سر و گردن، مددجو را به طور کامل به يک طرف بچرخانيد، سپس ترشحات را خارج نماييد.     

شکل ۵ــ۳ــ روش سر به عقب و چانه بالا در کودک

شکل ۶ــ۳ــ روش خارج کردن ترشحات يا اشيا در هنگام بسته شدن راه هوايی

ج) اگر خفگی در اثر بسته شدن طناب يا پارچه ای دور گردن يا کشيده شدن کيسهٔ نايلونی روی سر و امثال آن اتفاق افتاده باشد 
فوراً نسبت به قطع طناب يا پارچه و برداشتن کيسه يا سوراخ کردن آن اقدام نماييد (شکل۷ــ۳). اگر فشاری روی قفسه سينه وجود 

دارد آن را برطرف کنيد. 
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شکل ۷ــ۳ــ روش قطع طناب در خفگی

 د) اگر مددجو در محيطی پر از دود يا گاز های مضر قرار دارد فوراً او را از محيط دور کنيد (شکل۸ــ۳).

شکل ۸ــ۳ــ روش دور کردن مددجو از محيط خطر

فعاليت فعاليت ١١ــــ٣٣
روش های باز كردن راه هوايی را به وسيله ماكت انجام دهيد.

 ـ۵  ــ۳ــ برقراری تنفس: در اين مرحله وضعيت تنفس فرد مددجو و اکسيژن رسانی به وی بررسی می شود: ۲ـ
الف) تعيين وجود تنفس: بعد از باز شدن راه هوايی بايد تعيين کنيد که آيا مددجو نفس می کشد يا خير. برای اين کار در کنار 
مددجو زانو بزنيد و صورت خود را نزديک دهان وی نگه داريد تا جريان هوا را روی صورت خود حس نماييد. در ضمن توجه به 
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صدای  خروج هوا، به بالا و پايين رفتن قفسه سينه نگاه کنيد. با استفاده از يک پر يا چيزی مشابه آن حرکت هوا را مشاهده کنيد. در 
صورتی که آينه در اختيار داريد می توانيد با گرفتن آن جلوی دهان و بينی مددجو وجود تنفس را بررسی کنيد (اگر تنفس برقرار باشد 

روی آينه بخارآب ديده می شود). 
نفس  مددجو  اگر  دهيد.  قرار  بهبود  وضعيت  در  را  وی  است،  کافی  مددجو  تنفس  اگر  دهيد.  ادامه  ثانيه  ده  را  کنترل ها  اين 

نمی کشد تنفس مصنوعی را آغاز کنيد.
ب) تنفس مصنوعی:  هوای تنفسی حاوی ۲۱ درصد اکسيژن است که فقط ۵درصد آن در حين انجام يک دم و بازدم مورد 
مصرف بدن قرار می گيرد. لذا هوای بازدم فرد، معمولاً حاوی ۱۶ درصد اکسيژن است. بنابراين درحين انجام تنفس مصنوعی، هوای 
بازدم امدادگر که در واقع برای مددجو هوای دم است، به اندازه کافی اکسيژن دارد، لذا می تواند برای مددجو نجات بخش باشد. تنفس 

مصنوعی با استفاده از سه روش زير صورت  می گيرد.
١ــ تنفس دهان به دهان: در اين روش مراحل زير را به ترتيب اجرا کنيد:  

ــ در حالتی که مددجو صاف و به پشت قرار گرفته است، برحسب وضعيت مددجو با استفاده از  يکی از روش هايی که در بالا 
ذکر شد راه های هوايی وی را باز کنيد.

ــ يک دست را روی پيشانی مددجو قرار دهيد، به نحوی که انگشت شست و سبابهٔ شما آزاد باشد تا بتوانيد با فشردن پره های 
بينی مددجو و چسباندن آن ها به هم، سوراخ های بينی وی را مسدود کنيد. 

ــ با قرار دادن دست ديگر زير فک تحتانی، سر مددجو را به عقب خم کنيد. سپس همزمان با يک دم عميق لب های خود را در 
اطراف دهان وی قرار دهيد، به نحوی که حين انجام تنفس حتی المقدور هوايی به بيرون نشت نکند. آن گاه هوايی را که در سينهٔ خود 

حبس نموده ايد به منزلهٔ هوای دم در سينهٔ مددجو بدميد (شکل۹ــ۳).
ــ در هنگام دادن تنفس، بالا آمدن قفسه سينهٔ مددجو را مشاهده کنيد. اگر مددجو کودک خردسال است برای جلوگيری از 

پاره شدن ريهٔ او، هوا را متناسب با جثه اش بدميد.  
ــ توجه کنيد که زمان دميدن هوا به ريهٔ مددجو حدود يک ثانيه طول بکشد. 

شکل ۹ــ۳ــ روش دميدن هوای دم در تنفس دهان به دهان
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مددجو  بينی  روی  از  نيز  را  دست  انگشتان  و  برداشته  را  لب هايتان  بازدمی،  هوای  خروج  جهت  هوا،  دميدن  اتمام  از  پس  ــ 
برداريد و اجازه دهيد که قفسه سينه به طور کامل پايين بيايد (شکل۱۰ــ۳). اين مرحله حدود چهار ثانيه زمان لازم دارد. 

شکل ۱۰ــ۳ــ روش خارج کردن هوای بازدم در تنفس دهان به دهان

تنفس  با  را  خود  تنفس  بايد  که  است  موقعی  اين  زيرا  باشيد.  تنفس  بازگشت  مراقب  مصنوعی،  تنفس  انجام  مدت  تمام  در  ــ 
مددجو هماهنگ کنيد. 

ــ بعد از چند تنفس هماهنگ با تنفس مددجو، ضمن متوقف کردن تنفس مصنوعی، مجدداً تنفس وی را بررسی کنيد. 
ــ اگر احتمال می دهيد مددجو به عفونت مبتلاست يا اين که مواد سمی خورده است برای احتياط از ماسک  محافظ صورت 

استفاده کنيد (شکل۱۱ــ۳). 

شکل ۱۱ــ۳ــ روش استفاده  از ماسک محافظ در تنفس دهان به دهان  
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۲ــ تنفس دهان به بينی: در صورت وجود جراحات يا خونريزی دهان، شکستگی فک فوقانی يا تحتانی، بزرگی دهان، باز 
نشدن دهان مددجو، خوردن مواد سمی، به جای تنفس دهان به دهان از تنفس دهان به بينی استفاده شود. در روش تنفس دهان به بينی 

به ترتيب مراحل زير را اجرا نماييد:  
ــ با دستی که روی چانه مددجوست، دهان او را ببنديد.

ــ دهان خود را دور سوراخ های بينی فرد مددجو قرار دهيد، به طوری که هنگام دميدن  هوا در بينی هوايی به بيرون نشت 
نکند(شکل۱۲ــ۳). 

ــ متناسب با جثهٔ مددجو دو بار آرام به بينی او بدميد . 
ــ پس از پايان دم، دست خود را از زير چانهٔ بيمار برداريد و اجازه دهيد هوای بازدم ازراه دهان خار ج شود. 

شکل ۱۲ــ۳ــ  روش تنفس دهان به بينی
۳ــ تنفس دهان به دهان و بينی

ــ در کودکان زير يک سال از تنفس دهان به دهان و بينی استفاده نماييد.
ــ دهان و بينی کودک را با لب هايتان کاملاً بپوشانيد (شکل۱۳ــ۳).

ــ يک تنفس آرام به او بدهيد، به طوری که يک ثانيه بيشتر طول نکشد.
ــ بقيهٔ مراحل را مانند تنفس دهان به دهان عمل کنيد.

شکل ۱۳ــ۳ــ  مراحل تنفس دهان به دهان و بينی در کودک زير يک سال
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توجه: تعداد تنفس مصنوعی بايد متناسب با سن در بزرگ سالان حدود ۱۰ تا ۱۲ تنفس در دقيقه (هر ۵ تا ۶ ثانيه يک بار) و 
در کودکان حدود ۱۲ تا ۲۰ بار در دقيقه باشد. 

ــ پس از برقراری تنفس و نبض مددجو و اطمينان از ثابت بودن وضعيت بيمار، بايد مددجو را در وضعيت بهبودی قرار دهيد 
تا وضعيت وی را به همراهان يا به تيم اورژانس گزارش کنيد.

 ــ يکی از عوارض مهم تنفس مصنوعی، اتسّاع معدهٔ مددجو در اثر ورود هوای تنفس مصنوعی است، که ممکن است سبب 
بروز استفراغ و آسپيراسيون محتويات معده به ريهٔ مددجو گردد. در صورت بروز اين عارضه، بيمار را به پهلو بچرخانيد، به طوری که 
پشت وی در مقابل امدادگر قرار گيرد و به آرامی روی ناحيهٔ شکم فشار وارد آوريد تا گاز و محتويات معده تخليه شود. سپس دهان 

بيمار را تا حد امکان تميز کنيد و به تنفس مصنوعی ادامه دهيد.   
ــ  در صورتی که با تنفس مصنوعی در مرحلهٔ اول، تنفس خود به خودی مددجو برقرار نشد، قبل از شروع تنفس مرحلهٔ دوم 
يک بار ديگر راه های هوايی تنفسی وی را بررسی کنيد تا از باز بودن آن ها مطمئن شويد. در صورت وجود انسداد برای رفع آن سريعاً 

اقدام کنيد.

فعاليت فعاليت ٢٢ــــ٣٣
روش های تنفس مصنوعی را به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

۳ــ۵ــ۳ــ روش های رفع انسداد هوايی: در صورتی که راه هوايی به طور کامل مسدود نشده باشد با کمک به مددجو او 
را به سرفهٔ مکرر و بدون وقفه تشويق نماييد. در انسداد کامل ، يک يا چند علامت زير در مددجو مشاهده خواهد شد:

ــ سرفهٔ ضعيف؛ 
ــ قادر نبودن به تکلم و توليد صدا؛

ــ کبودی رنگ چهره. 
برای برطرف نمودن انسداد کامل از روش های وارد کردن ضربه به پشت و 

مانور هيمليچ استفاده کنيد.
الف) وارد کردن ضربه به پشت١: ضربهٔ شديد به پشت می تواند موجب 
کمک  خارجی  جسم  خروج  به  و  گردد  هوايی  راه های  داخل  در  فشار  افزايش 

نمايد. اين عمل در دو وضعيت قابل اجراست . 
با  را  مددجو  ايستاده:  حالت  در  درمددجو  پشت  به  ضربه  روش  ــ 
امکان  صورت  در  نماييد.  حمايت  سينه اش  قفسه  روی  بر  دست  يک  دادن  قرار 
مددجو را بر روی دستتان به سمت جلو خم کنيد، به نحوی که سر او پايين تر از 
قفسه سينه اش باشد. با دست ديگر، محکم به پشت بيمار و بين خط شانه ها بکوبيد 

(شکل۱۴ــ۳). 

Back Blowsــ١

شکل ۱۴ــ۳ــ روش ضربه به پشت در مددجوی ايستاده
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دراز  پشت  به  مددجو  که  صورتی  در  بيهوش:  مددجوی  در  پشت  به  ضربه  روش  ــ 
کشيده باشد او را به پهلو بچرخانيد، به نحوی که صورت او به سمت شما باشد و قفسهٔ سينه اش 
بر روی زانوی شما قرار گيرد. از کف دستتان برای وارد کردن ضربهٔ شديد به پشت بيمار (۱۰ــ۴ 
بار)، در قسمت ميانی فوقانی پشت، بين شانه ها استفاده کنيد (شکل۱۵ــ۳). بايد دقت شود وارد 
کردن ضربه ها با بازدم بيمار هماهنگ گردد. زيرا اگر در هنگام دم ضربه ای وارد شود خطر راندن 

جسم خارجی به سطح پايين تر راه های هوايی وجود دارد.

شکل ۱۵ــ۳ــ روش ضربه به پشت در مددجوی بيهوش

ب) مانور هيمليچ١: با بروز هر يک از علائم فوق، قبل از آن که مددجو دچار بيهوشی گردد، بايد سعی در خارج نمودن جسم 
خارجی و رفع انسداد نمود. به اين ترتيب بايد با وارد آوردن فشار بر روی شکم مددجو (مانور هيمليچ)، به او کمک شود.

ــ مانور هيمليچ در حالت ايستاده: در پشت فرد مددجو قرار بگيريد و يک دست خود را مشت کنيد، به نحوی که انگشت 
شست در داخل مشت قرار گيرد (شکل۱۶ــ۳ــ الف). سپس مشت خود را روی سطح خارجی شکم، در حد واسط بين ناف و زائدهٔ 
خنجری جناغ قراردهيد و با دست ديگر، دست مشت شده را حمايت کنيد(برای جلوگيری از آسيب به احشای داخل شکم مطمئن 
شويد که فشار روی مرکز شکم وارد آيد نه روی زائدة خنجری و دنده ها ). سپس ۵ فشار سريع و شديد بر روی شکم در جهت بالا 
وارد آوريد(شکل۱۶ــ۳ ب و ج). توجه داشته باشيد که هر فشار، مجزا از ديگری باشد. اين عمل شبيه سرفهٔ مصنوعی است و بايد 

آن قدر ادامه يابد تا جسم خارجی به بيرون پرتاب شود و بيمار به راحتی تنفس کند.

Heimlich ــ١

شکل ۱۶ــ۳ انواع مانور هيمليچ

ج) مانور هيمليچ در حالت ايستاده ب)  مانور هيمليچ در حالت نشسته الف) روش قرار دادن دست ها درمانور هيمليچ
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توجه: هرگز مانور هيمليچ را در بچه های زير يک سال و زنان باردار  انجام ندهيد.

فعاليت فعاليت ٣٣ــــ٣٣
مانور هيمليج و ضربۀ به پشت را به وسيله ماكت انجام دهيد.

ج) برطرف نمودن انسداد راه هوايی در کودکان زير يک سال 
١ــ شيرخوار را با دست خود نگه داريد، به نحوی که صورتش رو به پايين و سرش پايين تر از تنه قرار گيرد. با نگه داشتن فک، 

سر را حمايت کنيد. برای مراقبت بيشتر شيرخوار، ساعد خود را روی پايتان بگذاريد.
٢ــ با کف دست ديگر پنج ضربهٔ سريع و نسبتاً محکم بين شانه های شيرخوار بزنيد (شکل۱۷ــ۳).

شکل ۱۷ــ۳ــ روش برطرف نمودن انسداد راه هوايی در کودکان زير يک سال

٣ــ اگر جسم بيرون نيامد از فشار به قفسهٔ سينه استفاده کنيد. ضمن حمايت سر شيرخوار، بدن وی را بين دستان خود بگيريد 
و او را به پشت بچرخانيد، طوری که سر پايين تر از تنه قرار گيرد، سپس شيرخوار را روی پای خود بگذاريد. پنج فشار محکم و سريع 

با دو انگشت روی جناغ سينه وارد کنيد (شکل۱۸ــ۳).

شکل ۱۸ــ۳ــ روش قرار دادن دو انگشت روی جناغ سينه در هنگام خارج کردن جسم خارجی
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٤ــ دهان شير خوار را بررسی کنيد و در صورت مشاهده جسمی در دهان، آن را خارج کنيد. 
٥ ــ اگر جسم مشاهده نشد، مراحل را دوباره تکرار کنيد. 

فعاليت فعاليت ٤٤ــــ٣٣
روش های برطرف نمودن انسداد راه هوايی را در كودكان به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

سؤالات تئوری 
١ــ دو دستگاه حياتی بدن، که اختلال در هر کدام می تواند باعث مرگ انسان شود، کدام اند؟

٢ــ سيستم تنفسی شامل چه قسمت هايی است؟ آن ها را نام ببريد.
٣ــ از نظر امداد رسانی کدام يک از موارد زير در اولويت قرار دارد؟

د) آسيب ستون فقرات ج) خفگی   ب) سوختگی  الف) خون ريزی 
٤ــ علل خفگی را بيان کنيد.

٥ ــ علائم خفگی را توضيح دهيد .
٦ ــ اولين اقدام در صورت بروز خفگی کدام است؟

الف) باز کردن راه هوايی                     ب) تنفس دهان به دهان  
ج) تنفس دهان به بينی                     د) ضربه به پشت

٧ــ در خفگی از نوع ........ ناتوانايی در تکلم و سرفه های شديد از علايم بارز آن است.
٨ ــ برقراری تنفس شامل بررسی وضعيت تنفس فرد مددجو و ..........به اوست.

٩ــ وجود تنفس در مددجو را چگونه بررسی می کنيد؟
١٠ــ در هوای بازدمی اکسيژن کافی برای تنفس مصنوعی وجود دارد.    صحيح…        غلط…

١١ــ موارد استفاده از تنفس مصنوعی دهان به بينی را بنويسيد.
١٢ــ برای کودکان چه نوع تنفس مصنوعی را انتخاب می کنيد؟

١٣ــ تعداد تنفس مصنوعی بالغين چند بار در دقيقه است ؟
١٤ــ مناسب ترين تعداد تنفس برای کودکان چند بار در دقيقه است؟

د) ۱۵تا۲۰ ج) ۱۲ تا۲۰  ب) ۸ تا ۱۵  الف) ۱۰ تا ۱۲  
١٥ــ اتسّاع معده ممکن است سبب بروز استفراغ و ورود محتويات معده به مری گردد. صحيح…   غلط…

١٦ــ علائم انسداد کامل راه هوايی را توضيح دهيد.
١٧ــ چرا وارد کردن ضربه به پشت بايد با بازدم مددجو هماهنگ گردد؟

١٨ــ در چه افرادی از مانور هيمليچ استفاده نمی شود؟ توضيح دهيد.
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فصل ٤

ايست قلبي تنفسي

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

2ــ علل ايست قلبی را شرح دهد.

3ــ علايم ايست قلبی را شرح دهد.

4ــ اقدامات اوليۀ حفظ حيات را به ترتيب نام ببرد.

5 ــ ماساژ قلبی را به وسيلۀ ماكت انجام دهد.

6 ــ عمليات احيای قلبی تنفسی را به وسيلۀ ماكت مخصوص انجام دهد.

تصور کنيد در محل تحصيل خود مشغول صحبت هستيد ناگهان متوجه می شويد يکی از هم کلاسی هايتان قفسه سينه اش را 
با دستانش فشار می دهد و شديداً مضطرب به نظر می رسد، تهوع دارد و به شدت عرق کرده است. پوست او سرد و رنگ پريده است 
و نمی تواند به راحتی نفس بکشد و در اظهاراتش می گويد «احساس می کنم کسی روی سينه ام ايستاده است». او را بر روی زمين 
هيچ اقدامی  می خوابانيد ولی بعد از چند لحظه او بيهوش می شود. بقيهٔ هم کلاسی هايتان دستپاچه شده و آن قدر ترسيده اند که عملاً 
نمی کنند. اما شما که دورهٔ آموزش کمک های نخستين را گذرانده ايد احتمال می دهيد که او دچار سکتهٔ قلبی شده و می دانيد که هر چه 

سريع تر بايد تنفس و ضربان قلب او را برقرار کنيد.

۱ــ۴ــ ايست قلبی 
متوقف شدن انقباضات موزون و مؤثر قلب را ايست قلبی يا وقفهٔ قلبی می گويند. زمانی که قلب از کار خود باز ايستد مرگ 

انسان فرا می رسد. اين توقف ممکن است به دلايل مختلفی مثل سکتهٔ قلبی و… رخ دهد.
سلول های مغز، فقط چهار تا شش دقيقه پس از قطع جريان خون قادر به ادامهٔ زندگی هستند. به اين فاصلهٔ زمانی، اصطلاحاً 
زمان طلايی١ گفته می شود. اگر بتوان در فاصلهٔ چهار تا شش دقيقه بعد از توقف قلب، گردش خون را دوباره برقرار نمود به طور حتم 

علائم حياتی فرد باز خواهد گشت.
Golden time ــ١
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۲ــ۴ــ علل ايست قلبی 
مهم ترين عللی که موجب توقف قلب می گردند عبارت اند از: انسداد مجاری تنفسی، شوک الکتريکی و برق گرفتگی، بيماری های 

قلبی، خونريزی شديد، سنکوپ١، تصادفات و… يادآوری می شود، معمولا ً به دنبال ايست قلبی، ايست تنفسی نيز صورت می گيرد.

۳ــ۴ــ علائم ايست قلبی
علائمی که از روی آن ها می توان توقف قلب را مشخص کرد عبارت اند از: لمس نشدن نبض، حتی در ناحيهٔ گردن و کشالهٔ 

ران، شنيده نشدن صدای قلب، نبودن تنفس و گشادی مردمک چشم ها. 

۴ــ۴ــ اقدامات اوليۀ حفظ حيات 
به مجموعه اقداماتی گفته می شود که طی آن امدادگر تلاش می کند تا علائم فقدان هوشياری را تشخيص دهد و راه هوايی را 
باز کند و تنفس کافی را تضمين نمايد و در صورت نبودن گردش خون، با فشار به قفسهٔ سينه (ماساژ قلبی) گردش خون را برقرار 

سازد.٢ مراحل اين اقدامات به ترتيب عبارت اند از: 
ــ ارزيابی سطح هوشياری
ــ تماس گرفتن با اورژانس

ــ دادن وضعيت مناسب به بيمار
ــ بازکردن راه هوايی

ــ برقراری تنفس
ــ برقراری گردش خون     

(CPR)ـثبت گزارش احيای قلبی تنفسی٣  ـ
در فصول قبل،راجع به ارزيابی سطح هوشياری، تماس گرفتن با اورژانس، دادن وضعيت مناسب به بيمار، بازکردن راه هوايی 

و برقراری تنفس بحث شده است. بقيهٔ اقدامات در اين فصل مورد 
بحث قرار می گيرد.

دو  ازانجام  بعد  خون:  گردش  برقراری  ۱ــ٤ــ۴ــ 
بالا بيايد، بايد  تنفس مصنوعی، که طی آن قفسه سينهٔ بيمار کاملاً 
و  کودکان  قلب  ضربان  تعيين  برای  نمود.  کنترل  را  قلب  ضربان 
بزرگ سالان نبض گردن را بگيريد (شکل۱ــ۴). در صورت وجود 
صدمات گردن، می توانيد به ترتيب از نبض های رانی، مچ دست و 
بازويی نيز استفاده کنيد. اگر نبض حس نشود به اين معنی است که 
قلب کار نمی کند و بايد با انجام ماساژ قلبی گردش خون را مجدداً 

١ــ  Syncopeکاهش هوشياری در نتيجهٔ کم خونی مغز
٢ــ اين اقدامات جزئی از احيای پيشرفته است، که معمولاً در بخش اورژانس و توسط وسايل پيشرفته انجام می شود. 

 Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) ــ٣

شکل ۱ــ۴ــ روش کنترل ضربان قلب از طريق نبض گردنی
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برقرار کرد. در ضمن، توجه داشته باشيد تا زمانی که از قطع تنفس و ضربان قلب مصدوم اطمينان کامل پيدا نکرده ايد برای احيای 
قلبی ريوی اقدام نکنيد. 

برقراری گردش خون به دو روش انجام می شود:
الف) ماساژ قلبی: برای ماساژ قلبی بعد از دو تنفس مصنوعی، مراحل زير را اجرا کنيد: 

ــ مددجو را به پشت روی يک سطح سفت و محکم بخوابانيد و در کنار مددجو مقابل سينه اش روی زمين زانو بزنيد. لباس های 
بيمار را در صورت امکان از روی قفسهٔ سينهٔ او کنار بزنيد. 

ــ با انگشتان دستی که به پاهای بيمار نزديک تراست محل اتصال دنده ها به انتهای تحتانی جناغ درمرکز قفسهٔ سينه را مشخص 
کنيد. انگشتان ميانی وسبابه را روی محل قرار دهيد (شکل۲ــ۴).

شکل ۲ــ۴ــ تعيين محل ماسا ژ قلبی

ــ برجستگی بين مچ و کف دست ديگرتان را روی جناغ سينه و کنار انگشت سبابه قرار دهيد .اين محلی از قفسهٔ سينه است 
که شما بايد فشار را اعمال کنيد(شکل۳ــ۴). حال دستی را که ابتدا روی قفسه سينه گذاشته بوديد برداريد و روی دستی که اکنون بر 

روی  قفسه سينه قرار دارد بگذاريد.

شکل ۳ــ۴ــ روش قرار دادن دست ها روی محل فشار در قفسه سينه

محل ماسا ژ

(ب) (الف)

استخوان چنبری
جناغ سينه

زائدۀ خنجری



٧٢

ــ انگشتانتان را به هم قفل کنيد (شکل۴ــ٤ــ الف) يا آن هارا بالا نگه داريد (شکل۴ــ٤ــ ب)، به طوری که انگشتان دست زيرين 
با قفسهٔ سينه تماس نداشته باشند.

شکل ۴ــ۴ــ روش قفل کردن انگشتان و بالا نگه داشتن آن ها در ماساژ قلبی (ب)(الف)

فشار  پايين  به  رو  متر  سانتی  پنج  تا  چهار  قلب،  نتيجه  در  سينه و  جناغ  استخوان  روی  به  عمودی  طور  به  بزرگ سالان  در  ــ 
بياوريد (شکل۵ــ۴ــ الف)، به طوری که آرنج خم نشود (شکل۵ــ۴ــ ب). سپس فشار را از روی قفسهٔ سينه برداريد. در تمام مدت 
اعمال فشار، دست ها بايد در تماس با قفسه سينه باشد، زيرا اين کار مانع از اتلاف وقت می شود. مقدار فشاری که وارد می کنيد بايد 

متناسب با وزن مددجو باشد.

ــ در کودکان اعمال فشار را با يک دست و روی نيمهٔ تحتانی جناغ سينه انجام دهيد و در هر فشار، قفسهٔ سينه بايد دو و نيم تا 
چهار سانتی متر فرو رود (شکل۶ــ۴). 

شکل ۵ــ۴ــ روش اجرای ماساژ قلبی در بزرگ سالان

(ب)(الف)

شکل ۶ــ٤ــ روش اجرای ماساژ قلبی در کودکان

باشد  مستقيم  بايد  فوقانی  اندام 
به طوری که شانه هايتان در خطی 
در راستای مچ  ها قرار گيرند جناغ)  (استخوان  سينه  قفسۀ 

به اندازۀ ٤ الی ٥ سانتی متر 
رو به پايين فشرده شود.
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ــ در شيرخواران اعمال فشار را با دو انگشت روی جناغ سينه، زير خطی که نوک سينه های کودک را به هم وصل می کند 
انجام دهيد و جناغ سينه بايد يک تا دو و نيم سانتی متر فرو رود (شکل ۷ــ۴). 

شکل ۷ــ۴ــ روش اجرای ماساژ قلبی در شير خواران

ــ قفسهٔ سينه را به همين روش با تعداد صد ماساژ در هر دقيقه فشار دهيد. ريتم را يک نواخت نگه داريد. اين کار را، با شمارش 
اعداد هنگام دادن ماساژ، انجام می گيرد.

فعاليت فعاليت ١١ــــ٤٤
ماساژ قلبی را در بزرگ سالان، كودكان و شيرخواران به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

ب) احيای قلبی تنفسی (CPR): از آنجايی که معمولاً ايست قلبی و تنفسی به دنبال يکديگر ايجاد می شود مددجو به احيای 
قلبی تنفسی (CPR) نياز دارد و برحسب اين که يک يا دو امدادگر در صحنه حضور داشته باشند مراحل انجام عمليات احيای قلبی 

ريوی متفاوت خواهد بود.
۱ــ انجام سی پی آر (CPR) توسط يک امدادگر

ــ در صورتی که تنها هستيد، سطح هوشياری مددجو را تعيين نماييد و اورژانس را خبر کنيد.
ــ ضمن باز نمودن راه هوايی بيمار و تعيين نبودن تنفس، دو بار به او تنفس بدهيد. اگر تنفس موفقيت آميز نبود از روش برطرف 

کردن انسداد راه هوايی استفاده کنيد. 
ــ سپس دست خود را، همان گونه که ذکر شد، روی قفسهٔ سينه بيمار بگذاريد.

ــ سی بار قفسهٔ سينه را ماساژ دهيد و آن را با صدای بلند بشماريد. 
ــ دست خود را از روی قفسهٔ سينه برداريد و راه های هوايی را باز کنيد و دو تنفس دهان به دهان، که هرکدام يک ثانيه طول 

بکشد، انجام دهيد (شکل ۸  ــ۴). 
ــ دوباره محل فشار را روی سينه پيدا کنيد و بار ديگر ماساژ دهيد. 

ــ اين دوره را تکرار کنيد و چهار دورهٔ کامل سی ماساژ و دو تنفس را انجام دهيد. 
ــ پس از تکميل چهار دوره، گردش خون و تنفس بيمار را ارزيابی کنيد. اگر نبض وجود نداشته باشد دوباره چهار دوره از 
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عمل احيا را تکرار کنيد. در صورتی که بعد از اين مراحل نبض برگردد اما تنفس وجود نداشته باشد با سرعت ده تا دوازده بار در دقيقه 
به بيمار تنفس دهان به دهان بدهيد، اما بر روی قفسهٔ سينه فشار وارد نکنيد. هر چند دقيقه يک بار بيمار را مورد ارزيابی قرار دهيد تا 

وضعيت نبض و تنفس وی مشخص گردد.

شکل ۸ــ۴ــ مراحل اجرای سی پی آر توسط يک امدادگر

۲ــ انجام سی پی آر توسط دو امدادگر
ــ زمانی که دو امدادگر حضور داشته باشند يک نفر می تواند مسئول بازنگه داشتن راه هوايی، انجام تنفس مصنوعی و بررسی 

نبض شود و ديگری فقط ماساژ قلبی را انجام دهد.
ــ دو امدادگر لازم است مقابل هم در طرفين مددجو قرار بگيرند. آن گاه اولی به بيمار دو تنفس بدهد و دومی بايد سی بار ماساژ 
بدهد و سپس اين مراحل توسط دو امدادگر از اول تکرار شود (شکل ۹ــ۴الف، ب،ج). در احيای دونفره نسبت ماساژ به تنفس، برای 

کودکان زير چهارده سال، پانزده به دو است.

شکل ۹ــ۴ــ مراحل اجرای سی پی آر توسط دو امدادگر

(ج)(ب)(الف)

ــ بهترين معيار ارزيابی ماساژ قلب، کنترل نبض گردنی است. 
ــ هرگاه امدادگری که به قفسهٔ سينه فشار می آورد خسته شود دو امدادگر می توانند با يک فرمان جای خود را با هم عوض کنند 

و کار احيا را از سر بگيرند.
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توجه
ــ عمليات احيای قلبی تنفسی(CPR) را بايد پس از شروع  تا زمان وقوع يکی از موارد زير هم چنان ادامه داد:  

 تنفس و ضربان قلب بيمار برقرار شود.
 يک پزشک يا واحد احيای پيشرفته، دستور به قطع اقدامات اوليه دستور دهد. 

۲ــ۴ــ۴ــ ثبت گزارش: هنگام انتقال مددجو به بيمارستان، گزارش کليهٔ عمليات احيای قلبی تنفسی(CPR) و ارزيابی های 
مکرر علايم حياتی از مددجو را دقيقاً ثبت کند و همراه او فرستاده شود.  

فعاليت فعاليت ٢٢ــــ٤٤
عمليات احيای قلبی ــ ريوی يك نفره و دو نفره را به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

سؤالات تئوری
١ــ منظور از زمان طلايی را توضيح دهيد؟

٢ــ ايست قلبی را تعريف کنيد.
٣ــ مهم ترين علل توقف قلبی را نام ببريد.

٤ــ علائم ايست قلبی را بيان کنيد.
٥ ــ اقدامات اوليهٔ حفظ حيات را تعريف کنيد.

٦ ــ مراحل اقدامات اوليهٔ حفظ حيات را نام ببريد. 
٧ــ روش های برقراری گردش خون را نام ببريد.

٨ ــ فشار روی قفسهٔ سينه بايد همراه با ................اعمال شود.
٩ــ نسبت ماساژ به تنفس در کودکان را بنويسيد.

١٠ــ در احيای يک نفره و دو نفره در بزرگ سالان، نسبت ماساژ به تنفس ............است.
١١ــ عمليات احيای قلبی ريوی را تا زمان برقراری ........و ..........ادامه می دهيم. 

١٢ــ مواردی را که بايد در هنگام انتقال مددجو به بيمارستان گزارش شود، بنويسيد.
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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.



٨١

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 عللی 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 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 نگاهداشتن 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 جو 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 ۸ ( 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  با  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



١٠٩

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.
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 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.
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ انواع صدمات عضلانی اسكلتی را نام ببرد.

2ــ شكستگی را تعريف كند.

3ــ انواع شكستگی ها را توضيح دهد.

4ــ علائم شكستگی را بيان كند.

5  ــ قواعد كلی را در كمك های نخستين برای شكستگی ها شرح دهد.

6  ــ آتل را تعريف كند.

7ــ انواع آتل را توضيح دهد.

8   ــ قوانين كلی را در آتل بندی اجرا كند.

9ــ آسيب های اسكلتی قسمت های مختلف بدن را نام ببرد.

10ــ علائم شكستگی های قسمت های مختلف بدن را توضيح دهد.

11ــ كمك های نخستين را در شكستگی های مختلف بدن انجام دهد.

12ــ دررفتگی را توضيح دهد.

13ــ علائم دررفتگی را بيان كند.

14ــ كمك های نخستين را برای دررفتگی انجام دهد.

15ــ پيچ خوردگی را توضيح دهد.

16ــ علائم پيچ خوردگی را بيان كند.

17ــ كمك های نخستين را برای پيچ خوردگی انجام دهد.

18ــ گرفتگی ماهيچه را توضيح دهد.

19ــ علائم گرفتگی ماهيچه را بيان كند.

20ــ كمك های نخستين را برای گرفتگی ماهيچه انجام دهد.

فصل ۹

لتي صدمات عضلاني اس
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تصور کنيد در يکی از روزها، در ساعت ورزش دانش آموزان درحياط مدرسه، درحال تمرين بازی بسکتبال هستند، ناگهان 
يکی از افراد تيم ورزشی بعد از پرش و انداختن توپ به سبد دچار پيچ خوردگی مچ پای چپ می شود.

او از شدت درد پای خود فرياد می زند، بازی به دستور معلم متوقف می شود و همهٔ افراد تيم و بعضی از تماشاگران به دور فرد 
مصدوم حلقه می زنند. در اين جمع، کسی نمی داند چه آسيبی به پای دانش آموز مصدوم وارد شده است؟ آيا پای او شکسته، دررفته  

يا صرفاً دچار کشيدگی عضلات شده است؟ در اين شرايط چه بايد کرد و بهترين روش کمک به شخص مصدوم کدام است؟
درحين انجام حرکات ورزشی و به هنگام حوادث و بلايای طبيعی مثل فرو ريختن آوار و تصادفات جاده ای صدمه به عضلات، 
مفاصل و استخوان ها از شايع ترين فوريت هايی هستند که امدادگران با آن مواجه می شوند. اين صدمات از يک آسيب ساده، مانند 

دررفتگی يا شکستن يک انگشت تا صدمات شديدی مانند شکستگی استخوان ران يا ستون فقرات متغيرند.
در اين فصل، ضمن توضيح انواع صدمات عضلانی و اسکلتی، روش کمک به اين گونه از آسيب ديدگان شرح داده می شود.

۱ــ ۹ــ انواع صدمات عضلانی واسکلتی
صدمات عضلانی و اسکلتی در اثر وارد شدن نيرو به عضو ايجاد می شود. اين نيرو عاملی ناخواسته است که درحين حرکات 

ورزشی، حوادث، بلايای طبيعی يا تصادفات جاده ای از طريق ضربه به اعضای بدن وارد می شود. که انواع آن عبارت اند از:
۱ــ شکستگی۱ 
۲ــ دررفتگی۲ 

۳ــ پيچ خوردگی۳ 
۴ــ گرفتگی۴عضله 

۲ــ۹ــ شکستگی
 شکستگی، ترک يا شکاف برداشتن استخوان و جدا شدگی قطعات آن 
است. برای ايجاد شکستگی در استخوان، معمولاًً نيروی قابل ملاحظه ای لازم 

است. اين نيرو به صورت مستقيم، غير مستقيم و يا چرخشی وارد می شود.
شکستگی  نوع  دو  استخوان:  شکستگی  انواع  ۱ــ۲ــ۹ــ 

استخوان وجود دارد، که عبارت اند از:
 الف) شکستگی بسته: پوست محل شکستگی، دچار خراش و بريدگی 

نيست و استخوان شکسته از پوست بيرون نزده است (شکل۱ــ ۹ــ الف).
 ب) شکستگی باز: نوک استخوان از محل شکستگی بيرون می زند و 

خون ريزی هم وجود دارد (شکل۱ــ۹ــ ب).
عارضه  يک  زخم،  محل  عفونت  و  خون ريزی  دليل  به  باز  شکستگی 

وخيم محسوب می شود.

Dislocation ــ٢      Fracture ــ١
Cramp ــ٤      Sprainــ٣

الف) شکستگی بسته

ب) شکستگی باز

شکل ۱ــ۹ــ انواع شکستگی
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۲ــ۲ــ۹ــ علائم شکستگی: وجود يک يا چند مورد از علائم زير می تواند به تشخيص شکستگی کمک کند.
ــ در حين معاينه ممکن است صدای خش خش، که ناشی از جابه جايی استخوان شکسته است، شنيده شود. 

ــ وجود درد شديد در محل صدمه، با دست زدن به عضو مبتلا درد مصدوم شديدتر می شود. در صورتی که مصدوم هوشيار 
باشد مانع دست زدن به عضو شکسته می شود. 

ــ حرکت دادن عضو صدمه ديده توسط مصدوم مشکل يا غير ممکن است.
ــ درابتدای حادثه ممکن است عضو مبتلا شکل طبيعی داشته باشد، اما بعد از مدتی متورم و گاهی کبود می شود.

ــ محل شکستگی به صورت کوتاه شدن، زاويه دار شدن يا فرورفتگی تغيير شکل می يابد.
ــ در محل شکستگی باز، زخم و خون ريزی وجود دارد.

تعريق، کاهش فشار خون و ساير علايم  پريدگی،  ــ دراثر شدت درد يا خون ريزی ممکن است شخص مصدوم دچار رنگ 
شوک بشود.

توجه: در صورتی که نوع آسيب در معاينهٔ اوليه معلوم نشود، بهتر است عضو را شکسته تلقی نمود. برای تشخيص قطعی 
شکستگی بايد عضو شکسته را راديوگرافی کرد.

و  است  يک سان  شکستگی ها  انواع  همهٔ  برای  اوليه  کمک های  کلی  قواعد  شکستگی:  در  اوليه  کمک های  ۳ــ۲ــ۹ــ 
عبارت اند از:

ــ در شکستگی ها بايد مصدوم را در راحت ترين حالت قرار دهيد، عضو يا اعضای شکسته را بی حرکت نماييد و از مراکز 
درمانی کمک بخواهيد.

ــ اگر مصدوم از نظر قلب و تنفس دچار مشکل شده باشد يا خون ريزی شديد داشته باشد، امداد رسانی اين موارد را بايد در 
اولويت قرار دهيد. درمان شوک مقدم بر هر گونه اقدام ديگری است.

ــ در صورت هوشيار بودن مصدوم، از او بخواهيد که محل اصلی درد را نشان دهد. 
احتياط نمود. قبل از  ــ اگر مصدوم بيهوش بود، با فرض بر اين که وی دچار آسيب احتمالی ستون فقرات است، بايد کاملاً 
حرکت دادن، تمام اعضای بدن مصدوم را مورد معاينه قرار دهيد و به هر گونه تغيير شکل، ورم و تغيير رنگ توجه نماييد. در صورت 

وجود يک ضايعهٔ مهم، مثل شکستگی جمجمه نبايد از ضايعات پنهان ديگر مثل خون ريزی از کليه و طحال و … غافل شويد.
ــ قبل از انتقال مصدوم به بيمارستان، برای بی حرکت نگه داشتن، عضو آسيب ديده را با دست خود ثابت نگاه داريد (شکل 

۲ــ۹)، جهت پيش گيری از تورم، انتهای عضو را بالاتر از بدن قرار دهيد.

شکل ۲ــ۹ــ روش ثابت نگه داشتن عضو در شکستگی

مفصل های بالا و پايين ناحيۀ آسيب ديده را با دست نگه داريد.
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ــ برای ثابت نگه داشتن، عضو صدمه ديده را با استفاده از يک حوله يا پارچهٔ تا شده و باند به عضو سالم بدن ببنديد تا بی حرکت 
بماند (شکل ۳ــ۹).

شکل ۳ــ۹ــ روش ثابت نگه داشتن عضو در شکستگی

حوله يا پتويی را لوله کنيد و بين پاهای کودک بگذاريد

پای آسيب ديده را با دست نگه داريد

دور پا و قوزک ها را به شکل هشت لاتين
(8) باندپيچی کنيد تا تکان نخورد

باند را روی زانوها و بالای
 قسمت آسيب ديده می بنديم

باند پهن را زير زانوها ببريد و
 انتهای دو سر آن را گره بزنيد.

ــ در شکستگی باز، بعد از پوشيدن دستکش، با ملايمت يک تکه گاز استريل روی استخوان بيرون آمده قرار دهيد و از يک 
استخوان  کردن فشار روی  باشد که از وارد  بايد طوری  کنيد (شکل ۴ــ۹). حلقه  استفاده  پوشاندن زخم  پانسمان حلقه ای برای 
بيرون زده جلوگيری نمايد. سپس با باند پيچی، پانسمان و حلقهٔ روی زخم را سر جای خود محکم کنيد تا عضو بی حرکت بماند 

(شکل ۵   ــ۹).

شکل ۴ــ۹ــ روش درست کردن حلقه
(ب)(الف)
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ــ اگر در شکستگی باز، استخوان بيرون نزده باشد با فشار دادن روی زخم جلوی خون ريزی را بگيريد يک پوشش استريل 
روی زخم قرار دهيد و سپس با بانداژ پانسمان را ثابت کنيد.

ــ به مصدوم اجازهٔ خوردن و آشاميدن ندهيد چون ممکن است بعد از رسيدن به بيمارستان، نياز به عمل جراحی داشته باشد. 
۴ــ۲ــ۹ــ وسايل کمکی برای ثابت نگاه داشتن عضو شکسته و آسيب ديده: آتل ها و باندها از جمله وسايلی هستند 

که برای ثابت نگاه داشتن اعضای آسيب ديده به کار می روند. 
تعريف آتل: هر وسيله ای که برای بی حرکت نگاه داشتن قسمت آسيب ديدهٔ بدن به کار رود آتل ناميده می شود.

انواع آتل ها: آتل ها انواع مختلف دارند و به صورت نرم و سخت (چوبی و فلزی) عرضه می شوند. 
بعضی از آتل ها را می توان به راحتی ساخت مانند آتل های ابتکاری(دست ساز ) و باندهای سه گوش.

پتوهای  و  شده  لوله  مجلهٔ  تخته،  مقوايی،  جعبه های  از  استفاده  با  ابتکاری،  آتل های  ساز):  ابتکاری(دست  آتل های  الف) 
کوچک ساخته می شوند. ويژگی آن ها عبارت اند از:

ــ سبک و محکم باشد.
ــ پهنای آن متناسب با عضو باشد.

 ــ طول آن بايد طوری باشد که تمام درازای عضو و مفصل مربوط به آن را در بر گيرد.
 ــ درون آتل پارچه يا پنبه گذاشته شود تا سطح درونی آن با پوست عضو آسيب ديده در تماس مستقيم نباشد. 

در شکل ۶   ــ۹ (الف، ب، ج) نمونه هايی از آتل ابتکاری (دست ساز) ديده می شود.

شکل۵ــ۹ــ روش به کار بردن حلقه و بستن عضو در شکستگی باز

(هـ)(د)(ج)(ب)(الف)

شکل ۶   ــ۹ــ انواع آتل های ابتکاری (دست ساز)

(ج)(ب)(الف)
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ب)آتل با باند سه گوش و باند نواری: اغلب اوقات استفاده از باند سه گوش و نوار برای ثابت نگه داشتن اعضای آسيب 
ديده، مثل صدمات دردناک شانه، آرنج و قسمت فوقانی بازو استفاده می گردد. باند سه گوش از بازوی بيمار محافظت می کند و باند 

نواری بازوی بيمار را در کنار قفسهٔ سينه ثابت نگاه می دارد. اين کار از درد و صدمهٔ بيشتر جلوگيری می کند (شکل۷ــ۹). 

شکل ۷ــ۹ــ روش های ثابت نگه داشتن دست با باند سه گوش و باند نواری

 قوانين کلی آتل بندی: بدون توجه به محل بستن آتل، قوانين زير را بايد در نظر گرفت.
ــ قبل از بستن آتل بايد نبض و عملکرد حسی و حرکتی عضو آسيب ديده را کنترل نمود. در بعضی موارد بعد از شکستگی به 
مرور در محل آسيب، تورم ايجاد می شود. لذا کمی بعد از بستن آتل بايد عضو آسيب ديده را معاينه نمود تا باندپيچی انجام شده سفت 

نشده باشد.
ــ درحين گذاردن آتل در عضو آسيب ديده، به مفاصل نزديک آن توجه شود و آن ها نيز با آتل ثابت شوند.

ــ وسايلی مانند النگو و انگشتر، قبل از بستن آتل، بايد خارج شوند.
ــ در مواردی که لباس روی ناحيهٔ آسيب ديده وجود دارد بايد آتل را روی آن بست. 
ــ تمام زخم ها، از جمله شکستگی های باز را، قبل از بستن آتل، بايد پانسمان نمود. 

ــ برای بستن آتل نبايد عضو شکسته را از زمين بلند کرد بلکه آتل يا باند را بايد از انحناهای طبيعی مثل کمر يا زانو رد نمود.
۵  ــ۲ــ۹ــ آسيب های عضلانی و اسکلتی قسمت های مختلف بدن: تمام اعضا و اندام های مختلف بدن دچار آسيب 
و شکستگی می شوند اما اکثر شکستگی ها و صدمات، جدی و خطرناک نيستند. البته آسيب وارده به قسمت های مهمی از بدن مانند 

جمجمه، ستون فقرات، ران و لگن خطرات فراوان در بردارد و به مراقبت و توجه بيشتری نيازمند است. 
لذا در مورد علايم و کمک های نخستين اعضای ذکر شده شرح و تفصيل بيشتری داده می شود. ولی در مورد بقيهٔ اعضا، که 

شکستگی و آسيب در آن ها اهميت کمتری دارد به شرح علايم و قوانين کلی کمک های نخستين اکتفا خواهد شد.
اين که  يا  باشد  جمجمه  استخوان  به  محدود  فقط  است  ممکن  سر  کاسهٔ  در  شکستگی  مغزی:  ضربۀ  و  جمجمه  شکستگی 
علاوه بر شکستگی استخوان با آسيب مغزی نيز همراه باشد. شکستگی جمجمه از علل اساسی مرگ است. اين شکستگی، معمولاً در 
تصادفات اتومبيل و موتورسيکلت، خشونت و زد وخورد، پرت شدن ازبلندی، زيرآوار ماندن يا در ضمن ورزش به وجود می آيد. در 
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اثر ضربه، به سقف و قسمت فوقانی جمجمه آسيب می رسد و به فرورفتن استخوان به داخل مغز و سپس خون ريزی مغزی می انجامد. 
گاهی ضربهٔ غير مستقيم به کف جمجمه سبب تخريب مغز در قسمت قاعدهٔ آن می گردد (شکل۸   ــ۹). 

شکل ۸   ــ۹ــ تخريب مغز در قسمت قاعدۀ آن

مغز

کاسۀ سر (جمجمه)

شکستگی فرو رفته

قطعات استخوانی

قاعدۀ شکسته شده جمجمه 

طناب نخاعی

علائم شکستگی جمجمه و ضربۀ مغزی 
ــ کاهش سطح هوشياری؛ 
ــ تغيير در علايم حياتی؛

ــ تغيير اندازهٔ مردمک ها، به صورت گشاد و نابرابر؛
ــ خروج خون و مايع مغزی نخاعی از گوش و بينی در اثر شکستگی يا ترک خوردگی استخوان های کف جمجمه؛

ــ وجود تهوع و استفراغ قبل از بروز اغما يا تشنج. 
کمک های نخستين در شکستگی جمجمه و ضربۀ مغزی 

ــ اگر مصدوم بيهوش است راه هوايی تنفس و نبض او را بررسی 
نمائيد و در صورت لزوم عمليات احيا را آغاز کنيد.

ــ اگر مصدوم هوشياراست سر و تنهٔ مصدوم را بالاتر از سطح 
کنترل  مرتباً  را  وی  هوشياری  و  دهيد  قرار  درجه   ۴۵ زاويهٔ  با  زمين 

کنيد.
ــ علايم حياتی را هر ۵ دقيقه يک بار کنترل کنيد.

ــ در صورت خروج خون يا مايع شفاف از بينی، جلوی خروج 
ترشحات را نگيريد و سر را به سمتی که خون يا مايع از آن گوش خارج می شود، قراردهيد. يک گاز استريل در زير آن بگذاريد، سپس 

آن را به صورت شل باندپيچی کنيد (شکل ۹ــ۹).

شکل ۹ــ۹ــ روش باندپيچی گوش در صدمات جمجمه
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توجه: احتمال صدمه خوردن به نخاع گردنی در صدمات جمجمه زياد است. بی حرکت نگاه داشتن ستون مهره ها در چنين 
شرايطی بسيار مهم و حياتی است.

فعا   ليتفعا   ليت  ١١ــ ــ ٩٩
 با تشكيل گروه های دو نفره كمك های اوليه را در شكستگی جمجمه انجام دهيد.

آسيب ستون مهره ها: آسيب ديدگی ستون مهره ها يکی از خطرناک ترين آسيب هايی است که دراثر سقوط از بلندی، حرکات 
ورزشی، شيرجه در استخرکم عمق، تصادفات اتومبيل و موتورسيکلت اتفاق می افتد.

اعصاب حسی و حرکتی از طناب نخاعی، که دنبالهٔ مغز است، منشاء می گيرند و آسيب به نخاع باعث از بين رفتن حس يا حرکت 
در اندام های بدن می گردد. نکتهٔ مهم درآسيب های ستون فقرات چگونگی حمل مصدوم است. چه بسا در مراحل اوليهٔ حادثه و بعد 
از آن عارضهٔ مهمی وجود نداشته باشد اما حمل مصدوم به صورت غيرصحيح، سبب تشديد آسيب می شود و گاهی موجب قطع نخاع 

می گردد. آسيب يا قطع نخاع غير قابل برگشت است و آثار دائمی به بار می آورد.
علايم شکستگی ستون مهره ها

ــ درد شديد پشت و مسير ستون فقرات؛ 
ــ تغيير شکل ستون فقرات به صورت خميدگی يا برجستگی؛ 

ــ از بين رفتن حس و حرکت دست ها و پاها (برحسب محل ضايعه در نخاع)؛
ــ ظاهر شدن حس غيرطبيعی دراندام ها، مانند حس سوزش، خارش، سنگينی يا کرختی در دست ها و پاها؛

ــ بروز علائمی، مانند ناتوانی در کنترل ادرار و مدفوع، تغييرات فشارخون و ضربان قلب، در صورت آسيب جدّی رسيدن به نخاع.
کمک های نخستين در شکستگی ستون مهره ها 

ــ اگر مصدوم بيهوش است راه هوايی تنفس و نبض او را بررسی و در صورت لزوم عمليات احيا را شروع کنيد. برای بازکردن 
راه های هوايی، از روش بالا آوردن فک استفاده کنيد.

ــ اگر مصدوم هوشيار است به او توصيه کنيد که آرام باشد و حرکت نکند. 
ــ سر مصدوم را در وضعيت طبيعی نگه داريد و به هنگام حرکت دادن شخصی که به داشتن ضايعهٔ نخاعی مشکوک است بايد 

هميشه سر،گردن و ستون فقرات در يک امتداد باشند (شکل ۱۰ــ۹).

شکل ۱۰ــ۹ــ روش قرار دادن سر، گردن و ستون فقرات در آسيب ستون مهره
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 ــ به هنگام انتقال مصدوم، از گردن بند طبی محکم برای بی حرکت کردن مهره های گردنی استفاده کنيد. اگر گردن بند آمادهٔ 
طبی در اختيار نباشد، آتل های ابتکاری را به کار ببريد (شکل ۱۱ــ۹).

شکل ۱۱ــ۹ــ روش بی حرکت کردن مهره های گردن به وسيلۀ گردن بند طبی

ــ مچ دست ها و پاهای مصدوم را به هم ببنديد (شکل۱۲ــ۹).

١ــ از لنگهٔ در يا هر چيز مشابه می توانيد استفاده کنيد.

ــ يک تختهٔ بلند ۱ به موازات مصدوم قرار بدهيد. فضاهای خالی زير سر و تنهٔ مصدوم را با حوله يا پارچه پر کنيد (شکل۱۳ــ۹).

شکل۱۲ــ۹ــ روش بستن دست های مصدوم در شکستگی ستون فقرات

شکل۱۳ــ۹ــ روش پر کردن فضا های خالی زير سر و تنۀ مصدوم
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ــ انتقال مصدوم روی تختهٔ حمل را می توان با دو، سه و يا چهار امدادگر انجام داد که به عنوان نمونه در انتقال با سه امدادگر 
به اين روش عمل می کنيم که دو امدادگر در يک طرف مصدوم در مخالف جهتی که تخته قرار دارد زانو بزنند و امدادگر سوم مسئول 

نگه داشتن سر مصدوم باشد (شکل ۱۴ــ۹). 

شکل ۱۴ــ۹ــ روش قرار گرفتن سه امدادگر کنار مصدوم

ــ امدادگری که درنزديکی سرمصدوم قرارگرفته است جهت غلتاندن مصدوم، امدادگران را به يک شکل واحد هدايت کند مانند 
شمردن اعداد ۱ــ ۲ــ ۳ که بعد از گفتن عدد ۳ توسط سرپرست امدادگران همه موظف به غلتاندن مصدوم اند (شکل۱۵ــ۹).

شکل ۱۵ــ۹ــ روش غلتاندن مصدوم با سه امدادگر

ــ امدادگری که درقسمت کمر مصدوم قرار دارد، تخته را به زير بدن مصدوم هدايت کند (شکل ۱۶ــ۹).

شکل ۱۶ــ۹ــ روش قرار دادن تخته زير مصدوم در آسيب ستون فقرات توسط سه امدادگر
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ــ امدادگری که در نزديکی سر مصدوم قرار دارد به بقيه دستور دهد که او را روی تخته بخوابانند (شکل ۱۷ــ۹). 

شکل ۱۷ــ۹ــ روش قرار دادن مصدوم روی تخته در آسيب ستون فقرات توسط سه امدادگر

ــ از نوار۲۰ــ۱۰ سانتی متری برای محافظت مصدوم روی تخته استفاده کنيد. بستن نوار به شکل (×) تنهٔ مصدوم را روی تخته 
محافظت می کند. نوارهای ديگر را به ترتيب روی لگن، زانو و زير زانو ببنديد(شکل ۱۸ــ۹).بين پاها حوله يا پارچه بگذاريد. نوارها 

را طوری ببنديد که در هنگام حرکت تغييری در وضعيت مصدوم ايجاد نشود.

ــ دوحوله يا پتوی لوله شده را در دو طرف سر قرار دهيد و يک پارچهٔ پهن روی پيشانی مصدوم ببنديد تا سر ثابت بماند. برای 
اين کاراز نوار چسب نيز می توانيد استفاده کنيد (شکل ۱۹ــ۹). 

شکل ۱۸ــ۹ــ روش بستن نوارها به تخته و بدن مصدوم در آسيب ستون فقرات

شکل ۱۹ــ۹ــ روش ثابت کردن گردن مصدوم در آسيب ستون فقرات
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ــ در حين انتقال به بيمارستان علايم حياتی را کنترل کنيد و مراقب تشنج و استفراغ باشيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ۲۲ــ ــ ٩٩
با تشکيل گروه های چند نفری کمک های نخستين در شکستگی ستون فقرات و ثابت کردن مصدوم روی تخته را انجام دهيد.

ايجاد  اتومبيل  تصادفات  مثل  سخت  ضربات  شدن  وارد  دراثر  اغلب  شکستگی  نوع  اين  لگن:  استخوان  شکستگی 
می شود(شکل۲۰ــ۹).

شکل۲۰ــ۹ــ شکستگی لگن

محل شکستگی

علايم شکستگی استخوان لگن 
ــ ناتوانی در راه رفتن و ايستادن؛

ــ حساسيت و درد در نواحی پشت کشالهٔ ران و لگن؛
ــ اختلال در دفع ادرار يا وجود خون در ادرار؛

ــ خون ريزی داخلی و شوک.
کمک های نخستين در شکستگی استخوان لگن 

ــ به مصدوم کمک کنيد که به پشت بخوابد و در زير زانوهای وی يک بالش قرار دهيد(شکل ۲۱ــ۹).

شکل۲۱ــ۹ــ روش خواباندن مصدوم درشکستگی لگن
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ــ يک پوشش ضخيم از زانو تا مچ بين دو پا قرار دهيد، سپس پاهای مصدوم را در دو محل زانو و مچ، با باند سه گوش تا شده، 
به هم ببنديد (شکل ۲۲ــ۹). 

شکل ۲۲ــ۹ــ روش ثابت کردن پاهای مصدوم در شکستگی لگن

ــ در صورت طولانی بودن راه بيمارستان دو باند پهن دور لگن خاصره ببنديد (اول باند پايينی و سپس باند بالايی)، به طوری 
که نيمی از باند دوم روی نيمی از باند اول قرار گيرد و گره آن در کنارهٔ بدن به سمت سالم بسته شود ( شکل ۲۳ــ۹). اگر دو طرف لگن 

شکسته باشد گره در وسط شکم قرار گيرد.

شکل ۲۳ــ۹ــ روش بستن دور لگن مصدوم با باند سه گوش در شکستگی لگن

ــ مصدوم را با همين وضعيت توسط برانکارد به بيمارستان 
برسانيد. در هنگام انتقال، علايم حياتی را کنترل کنيد. 

در  است  ممکن  شکستگی  ران:  استخوان  شکستگی 
استخوان  ۲۴ــ۹).  (شکل  دهد  رخ  ران  استخوان  از  قسمت  هر 
ران بلندترين استخوان بدن است وخون فراوانی به آن می رسد. لذا 
شکستگی ران ممکن است با خون ريزی و شوک شديد همراه باشد. 
شکستگی  امکان  ساده  خوردن  زمين  يک  با  سالمند  اشخاص  در 
جوانان  در  اما  است.  زياد  استخوان،  گردن  در  به خصوص  ران، 

شکل ٢٤ــ ٩ــ شکستگی استخوان رانبرای شکسته شدن استخوان به نيروی قابل توجهی نياز است.

مفصل لگن (هيپ)

گردن استخوان يا ران

شکستگی تنه ران ممکن است
 باعث ايجاد خونريزی شديدی شود
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علايم شکستگی استخوان ران 
ــ تغيير شکل قابل ملاحظه درناحيهٔ ران، مثل کوتاه شدن پا يا چرخش پا به بيرون؛ 

ــ خون ريزی شديد و احتمال بروز شوک. 
کمک های نخستين در شکستگی ران

ــ مصدوم را بخوابانيد واو را گرم نگه داريد.
ــ برای انتقال به بيمارستان از يک آتل طويل و محکم، که تا زير بغل مصدوم برسد، استفاده کنيد.

ــ آتل را در قسمت آسيب ديده قرار دهيد و پاها را با يک باند باريک به هم ببنديد. از شش باند پهن استفاده کنيد و آتل را در 
قسمت سينه، لگن، بالا و پايين زانو و ساق پا محکم کنيد. روی محل شکستگی را باند پيچی نکنيد (شکل ۲۵ــ۹).

شکل ۲۵ــ۹ــ روش بستن باندها در شکستگی استخوان ران

منتقل  برانکارد  به  را  مصدوم  نخاعی،  صدمات  در  غلتاندن  روش  از  استفاده  با  شد  بی حرکت  کاملاً  مصدوم  پای  که  زمانی  ــ 
کنيد.

شکستگی استخوان های ديگر بدن: استخوان های اندام های فوقانی و تحتانی و قفسهٔ سينه در اثر ضربات واردهٔ مستقيم 
با اجسام سخت (تصادف با اتومبيل و موتورسيکلت، ريزش آوار، سقوط از بلندی، خشونت و درگيری)، دچار شکستگی در يک يا 

چند نقطه می شوند. شايع ترين شکستگی ها عبارت اند از:
الف) اندام های تحتانی، شامل مفصل زانو، ساق، مچ، کف و انگشتان پا؛

ب )اندام های فوقانی شامل بازو، آرنج، ساعد، مچ و انگشتان دست؛
ج) قفسهٔ سينه شامل دنده ها، ترقوه و کتف.

علايم: در تمام شکستگی های فوق، علايم مشترک عبارت اند از: تغيير شکل، ورم عضو شکسته، درد و حساسيت محل 
صدمه ديده.

 کمک های نخستين: شکستگی اندام های فوق به اندازهٔ شکستگی جمجمه، لگن و ستون فقرات، حياتی و مهم نيستند ولی 
در حين برخورد با اين نوع مصدومين بايد اقدامات زير را در اسرع وقت انجام دهيد.

ــ هرگز عضو آسيب ديده را خم و راست نکنيد و در همان حالتی که هست با بانداژ و گذاردن حوله يا پارچه، ثابت نگه داريد 
تا مصدوم را به مراکز درمانی انتقال بدهيد. 

ــ در شکستگی ساق يا زانو، در زير پا يک تخته را از زير باسن تا پاشنه قرار دهيد (شکل۲۶ــ۹). دور مچ و کف پا و تخته را 
برای ثابت ماندن قسمت آسيب ديده به شکل عدد هشت لاتين (8) باندپيچی کنيد (شکل۲۷ــ۹).
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ــ اگر زخمی در محل شکستگی وجود دارد، قبل از گذاردن آتل و بانداژ، آن را پانسمان کنيد.
ــ در شکستگی دنده، مصدوم را به حالت نيمه خوابيده قرار دهيد، به طوری که بدن وی به سمت آسيب ديده متمايل گردد. سر 

و شانه را به بالش تکيه دهيد و يک پتوی تا شده هم در پشت مصدوم قرار گيرد (شکل ۲۸ــ۹).

شکل۲۷ــ۹ــ روش باند پيچی پای مصدوم در شکستگی ساق يا زانوشکل۲۶ــ۹ــ روش قرار دادن تخته زير پای مصدوم در شکستگی ساق يا زانو

شکل ۲۸ــ۹ــ روش قراردادن مصدوم در شکستگی دنده

ــ بعضی از شکستگی ها، مثل بازو، انتهای قسمت شکسته 
در جای خود ثابت می ماند و به عروق و اعصاب آسيب نمی رساند 
و درد شديد نيز ندارد، لذا ممکن است به علت خفيف بودن علايم، 

عارضهٔ شکستگی تا مدت طولانی مخفی بماند (شکل ۲۹ــ۹).

شکل ۲۹ــ۹ــ شکستگی بازو

مفصل شانه

سراستخوان بازو
 (هومورس)

موضع شکستگی

مفصل آرنج

بدن مصدوم را به طرف
 پشت نگه داريد.

بدن مصدوم بايد متمايل
 به طرف آسيب ديده باشد.

برای نگه داشتن اندام فوقانی از
 آويز بالابرنده استفاده کنيد.
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ــ نوع ديگر مثل شکستگی آرنج، انتهای قسمت شکسته از جای خود خارج می شود و ممکن است به عروق و اعصاب مجاور 
صدمه بزند و سبب تورم، خون ريزی و کبودی عضو شکسته شود(شکل ۳۰ــ۹).

شکل ۳۰ــ۹ــ شکستگی آرنج

ــ درشکستگی آرنج، نبض دست آسيب ديده را به طور مرتب کنترل کنيد و هر زمان که نبض حس نشد بانداژ را به آرامی  باز 
کنيد تا نبض دوباره قابل لمس شود. سپس در همان وضعيت، آرنج را دوباره ثابت نماييد.

ــ در شکستگی ساعد با باند سه گوش، دست آسيب ديده را به گردن آويزان کنيد و با استفاده از باند پهن آن را محکم نماييد. 
باند را بايد در طرف جلو و قسمت سالم مصدوم گره بزنيد (شکل ۳۱ــ۹).

۳ــ۹ــ در رفتگی مفاصل و استخوان ها
هنگام در رفتگی، سر استخوان به طور کامل يا نسبی از جای خود خارج می شود. بنابراين در رفتگی به معنای جابه جا شدن 

کامل يا ناقص استخوان يک مفصل است.

شکل ۳۱ــ۹ــ روش ثابت کردن شکستگی ساعد

موضعی که با خطر آسيب شريانی همراه است.

شکستگی تنه استخوان بازو



١٢٨

دررفتگی بيش تر در مفاصل شانه، آرنج، انگشتان، فک تحتانی، لگن و مچ پا ديده می شود و اغلب با پاره شدن ليگامان ها و 
کپسول های مفصلی(رشته های غشايی حافظ استخوان ها و مفاصل ) همراه هستند.

در بسياری از موارد تشخيص در رفتگی از شکستگی مشکل است. لذا کمک های نخستين مربوط به دررفتگی مانند شکستگی 
است (شکل ۳۲ــ۹ــ الف وب ).

شکل ۳۲ــ۹ــ انواع دررفتگی

بافت های اطراف ممکن
 است آسيب ديده باشند

انگشت شست
 دچار دررفتگی

شانه صاف و زاويه دار شده

حفره شانه

استخوان بازوی
(ب)(الف) جابه جاشده

۱ــ۳ــ۹ــ علايم دررفتگی
ــ احساس درد شديد در مفاصل؛ 

ــ اشکال در حرکت عضو دررفته؛ 
ــ تغيير شکل مفصل همراه با تورم و کبودی. 

۲ــ۳ــ۹ــ کمک های نخستين در دررفتگی
ــ هرگز استخوان در رفته را به جايش برنگردانيد. چون آسيب بيشتری به عضو می رسد.

ــ عضو آسيب ديده را در راحت ترين وضعيت قرار دهيد. 
ــ جريان خون مصدوم را، طی انتقال، هرده دقيقه يک بار، با لمس نبض عضو آسيب ديده، کنترل نمائيد.

۴ــ۹ــ پيچ خوردگی 
پيچ خوردگی زمانی رخ می دهد که رباط ها و بافت های اطراف يک مفصل به طور ناگهانی دچار پيچ خوردگی گردند و در اثر 
آن متورم يا پاره شوند. پيچ خوردگی يک حرکت غير قابل انتظار و ناگهانی در مفصل است که فشاری بيش از حد به استخوان های 
داخل مفصل وارد می سازد. ضربه، سقوط، چرخش و ليزخوردن ازعلل پيچ خوردگی هستند. اين آسيب بيش تر در مچ دست، پا، 

زانو و آرنج اتفاق می افتد. 
۱ــ۴ــ۹ــ علايم: پيچ خوردگی مانند دررفتگی سبب احساس درد و حساسيت در اطراف مفصل، تورم، کبودی و اختلال 

در حرکت آن می گردد.

سر استخوان بازو
(هومروس) 
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۲ــ۴ــ۹ــ کمک های نخستين در پيچ خوردگی 
ــ عضو صدمه ديده را بی حرکت نگاه داريد.

ــ اگر صدمه به دست يا پا وارد شده است عضو مبتلا را بالا نگاه داريد تا خون کمتری به آن برسد. با اين کار خون مردگی، 
کمتر می شود.

ــ اگر زمان زيادی از بروز حادثه نگذشته باشد با استفاده از کيسهٔ يخ، پارچه يا حولهٔ خيس شده در آب سرد، محل آسيب ديده 
را خنک نمائيد و با اين کار تورم، کوفتگی و درد ناحيه را کم تر کنيد.

۵  ــ۹ــ گرفتگی عضلات بدن 
عضله  تمام  يا  عضله  يک  از  قسمتی  دردناک  بسيار  و  ناگهانی  به طور  و  است  عضلات  در  غيرارادی  انقباض  يا  گرفتگی  اين 
منقبض می شود. گرفتگی ممکن است در عضلات مخطط اندام ها يا عضلات صاف روده يا رحم باشند. گرفتگی عضله ممکن است 
در اثر تغييرات شديد گرما، سرما و کم آبی ناشی از اسهال و استفراغ يا کاهش املاح بدن، مثل پتاسيم، منيزيم و کلسيم باشد. گرفتگی 

عضله گاهی در هنگام خواب در عضله پشت ساق پا يا کف پا اتفاق می افتد و با درد شديد همراه است.
 ـ ۵  ــ۹ــ کمک های نخستين در گرفتگی  ۱ـ

ــ در گرفتگی عضلات دست، بهتر است انگشتان را صاف کنيد و محل درد و گرفتگی به آرامی ماساژ داده شود (شکل ۳۳ــ۹). 

 ــ در گرفتگی عضلهٔ پشت ساق پا، زانو را صاف کنيد و انگشتان پا را به طرف بالا و ساق بکشيد و عضلهٔ گرفتار به آرامی ماساژ 
دهيد  ماساژ  را  شده  منقبض  عضلهٔ  و  شود  آورده  بالا  پاشنه  از  پا  ساق  و  کنيد  صاف  را  زانو  ران،  عضلات  گرفتگی  در  شود.  داده 

(شکل۳۴ــ۹).

شکل ۳۳ــ۹ــ روش ماسا ژ در گرفتگی عضلۀ دست

شکل۳۴ــ۹ــ روش ماسا ژ در گرفتگی عضلۀ پا
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سؤالات تئوری
١ــ  انواع صدمات عضلانی اسکلتی را نام ببريد.

٢ــ در جدول زير آسيب مربوطه را در ستون مقابل آن بنويسيد.

شکستگی که در آن استخوان بيرون نزده است
انقباض ناگهانی و غير ارادی ماهيچه

خارج شدن استخوان از موقعيت طبيعی آن در مفصل
پيچش يک مفصل، همراه با پارگی بعضی از رباط های آن

٣ــ انواع شکستگی را توضيح دهيد.
٤ــ علايم شکستگی را شرح دهيد.

٥   ــ اولين اقدام در شکستگی ها را بنويسيد.
٦   ــ چرا معاينهٔ افراد بيهوش بسيار مهم و حياتی است؟ 

٧ــ آتل را تعريف کنيد.
٨   ــ قوانين کلی آتل بندی را بنويسيد.

٩ــ شکستگی های خطرناک را نام ببريد؟
١٠ــ علل شکستگی جمجمه و ضربهٔ مغزی را توضيح دهيد.

١١ــ علائم شکستگی جمجمه و ضربهٔ مغزی را بنويسيد.
١٢ــ کدام يک از علايم زير در افزايش فشار داخل جمجمه ديده نمی شود؟

ب) مردمک گشاد الف) مردمک های نابرابر 
د) مردمک های تنگ ج) مردمک ثابت 

١٣ــ علائم شکستگی ستون مهره ها را شرح دهيد. 
١٤ــ علائم شکستگی لگن را شرح دهيد. 

١٥ــ چرا شکستگی بازو معمولاًً دير تشخيص داده می شود ؟
۱۶ــ علايم دررفتگی را بيان کنيد.

۱۷ــ در بسياری از موارد تشخيص در رفتگی از پيچ خوردگی مشکل است. 
صحيح ……… غلط………

۱۸ــ علل پيچ خوردگی را بنويسيد.
۱۹ــ علايم پيچ خوردگی را نام ببريد.

۲۰ــ گرفتگی عضلات بدن را توضيح دهيد.
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ اصول حمل و انتقال مددجو را بيان كند.

2ــ وضعيت مناسب بدن در حمل و انتقال مددجو را نشان دهد.

3ــ روش های حمل و انتقال مددجو را نام ببرد.

4ــ  روش های حمل يك نفره را انجام دهد.

5   ــ روش های حمل دو نفره را اجرا كند.

6   ــ روش های حمل سه نفره را انجام دهد.

7ــ برانكارد را تعريف كند.

8   ــ  برانكارد را برای حمل مددجو آماده كند.

9ــ با استفاده از امكانات موجود برانكارد ابتكاری درست كند.

10ــ طريقۀ صحيح حمل مددجو به وسيلۀ برانكارد را انجام دهد.

با دوستانتان به کوه نوردی رفته ايد که ناگهان يکی از افراد دچار لغزش می شود و از سرازيری به پايين می افتد. با احتياط خود 
را نزد او می رسانيد و متوجه می شويد که دچار شکستگی پا شده است. پای او را با بستن آتل ثابت می کنيد و با استفاده از امکانات 
موجود در محل (افراد، تلفن همراه، بی سيم و… ) کمک می خواهيد. شب نزديک است و محيط کوهستان نا امن می شود و مصدوم 
از درد به خود می پيچد. پس بايد با کمک گروه، مصدوم را به محلی ايمن منتقل کنيد. آيا می دانيد با چه روش هايی می توانيد مصدوم 

را بدون اين که آسيب بيشتری ببيند، انتقال دهيد؟       
انتقال مددجو به مراکز درمانی بايد از طريق ايمن ترين راه ممکن، انجام شود تا احتمال ايجاد آسيب به حداقل برسد. مهم ترين 
به خصوص  کنيد،  واگذار  درمانی  تيم  به  را  انتقال  و  نکنيد  جابه جا  را  مددجو  پزشکی  کمک های  رسيدن  زمان  تا  که  است  اين  اصل 

شخصی را که شديداً مجروح شده است.

فصل ۱۰

حمل و انتقال مددجو
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۱ــ۱۰ــ اصول حمل مددجو
ــ قبل از حرکت دادن هر مصدومی علائم حياتی وی از جهت کنترل راه هوايی، تنفس و گردش خون مورد بررسی کامل قرار 
گيرد. به خصوص دقت نماييد که مصدوم دچار آسيب ستون فقرات نباشد، زيرا حرکت دادن اين گونه افراد به اصول و قواعد مشخصی 

نياز دارد.  
ــ به تنهايی مددجو را جابه جا نکنيد، زيرا ممکن است حمل غلط وضعيت مددجو را بدتر کند يا به خود شما آسيب برساند. 

ــ اگر مددجو هوشيار است بهتر است از خود او نيز برای حمل کمک بگيريد. 
ــ روشی را انتخاب کنيد که بيشترين ايمنی را برای مددجو و شما داشته باشد. 

۲ــ۱۰ــ وضعيت مناسب بدن در حمل مددجو
بلند کردن مددجو يا هر شیء سنگين  يک مهارت است. اگر حمل به شکل درست انجام شود می توان حتی افراد سنگين وزن 

را، بدون آن که فشار زيادی به انسان وارد شود، جابه جا کرد. 
ــ قبل از شروع به بلند کردن مددجو يا هر جسم سنگين کمی تمرکز کنيد. در اين حالت، بدن بايد در وضعيت صحيحی قرار 
خارج  سمت  به  کمی   را  خود  پاهای  ضمن  در  شود.  حفظ  بدن  تعادل  تا  کنيد  باز  هم  از  شانه ها  عرض  اندازه  به  را  پاها  باشد.  داشته 

بچرخانيد تا حالت بدن به صورت متوازن و در عين حال محکم باشد (شکل ۱ــ۱۰).

 ــ جهت اجتناب از آسيب پشت، تا حد امکان فاصله شیء را از بدن کاهش دهيد و آن را از نزديک به بدن خود بلند کنيد.
ــ هنگام بلند کردن اجسام، فاصلهٔ بين دست های خود را طوری تنظيم کنيد که تعادل آن حفظ شود. اين فاصله به طور معمول 
حداقل ۲۵ سانتی متر است. برای محکم گرفتن، کف دست و انگشتان بايد به طور کامل در تماس با جسم مورد نظر قرار گيرد و تمام 

انگشتان با يک زاويه خم شده باشند. 

شکل۱ــ۱۰ــ روش بلند کردن اجسام از زمين

جسم را نزديک بدنتان نگه داريد

در گرفتن جسم از تمامی (کف)
 دستتان استفاده کنيد

پاهايتان  را قدری با فاصله بگذاريد، 
طوری که يک پا قدری جلوتر قرار بگيرد

زانوانتان را خم کنيد

پشت خود را صاف نگه داريد
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فعا   ليتفعا   ليت  ١١ــ ــ ۱۰۱۰
 يك شیء را با رعايت وضعيت مناسب بدن از روی زمين بلند كنيد.

۳ــ۱۰ــ روش های حمل
 اين روش ها عبارت اند از: 

۱ــ ۳ــ۱۰ــ روش های حمل مددجو توسطه يک امدادگر
که  کند،  استفاده  نفره  يک  حمل  روش های  از  می تواند  امدادگر  ندارد،  وجود  کمکی  مصدوم  انتقال  برای  که  صورتی  در 

عبارت اند از: 
الف) روش حمل با گرفتن زير بغل به حالت ايستاده: اگر دست مددجو آسيب نديده باشد و می تواند با کمک راه برود، 

انتقال او نيز ضروری است و به طريق زير عمل کنيد: 
ــ اين نوع حمل را به دو روش می توانيد انجام دهيد: در روش اول، در سمت آسيب ديدهٔ مصدوم قرار بگيريد، کف دست خود 
 ـالف).  را زير کف دست او قرار دهيد، انگشتان و شست خود را دور شست او حلقه کنيد و دستش را کمی به جلو بکشيد (شکل۲ــ۱۰ـ
روش ديگر اين است که بازوی مددجو را دور گردن خود حلقه کنيد و مچ دستش را با دست خود بگيريد (شکل ۲ــ۱۰ــ ب ). دست 
ديگر خود را دور کمر مصدوم قرار دهيد و برای تثبيت بيشتر با کمک کمربند يا لباس مددجو، او را محکم نگه داريد. می توانيد، با 

دادن عصا به دست ديگر مددجو، تکيه گاه بيشتری برای او فراهم کنيد (شکل ۲ــ۱۰ــ ج ).

ــ وقتی که مطمئن شديد مددجو آمادهٔ حرکت است به آرامی با او قدم برداريد.
ــ هر زمان احساس کرديد مددجو در حال افتادن است او را سرپا نگه نداريد و به او کمک کنيد تا به آرامی روی زمين قرار 
گيرد، به اين ترتيب که از پشت سريعاً دست های خود را دور او قرار دهيد و در حالی که ايستاده ايد، به مددجو اجازه دهيد با تکيه به 

شما به آرامی روی زمين بنشيند. 

شکل ٢ــ١٠ــ روش های حمل با گرفتن زير بغل به حالت ايستاده

(الف)

(ب)

(ج)
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توجه: هرگز مددجويی را که دچار حالت گيجی، تعريق شديد، درد قفسهٔ سينه، مشکلات تنفسی يا مشکوک به آسيب ستون 
فقرات است، وادار به راه رفتن نکنيد.

ب) روش حمل با استفاده از ساعد يا زير بغل: به طور کلی اگر مددجو روی زمين قرار دارد می توانيد او را با کشيدن روی 
زمين جابه جا کنيد. از اين روش تنها زمانی استفاده کنيد که مددجو نمی تواند سر پا بايستد و بايد او را سريعاً از محل دور کنيد. در 

اين حمل، به روش زير عمل کنيد: 
ساعد  و  خود  چپ  دست  با  را  او  چپ  ساعد  بزنيد.  زانو  مددجو  سر  پشت  و  بگذاريد  سينه اش  روی  را  مددجو  دست  دو  ــ 
راستش را با دست راست خود بگيريد و مصدوم را روی زمين يا پله ها بکشيد. (شکل۳ــ۱۰). اگر گرفتن دست های مددجو مشکل 
است دست های خود را زير شانه های مددجو قراردهيد. زيربغل مددجو را محکم بگيريد و ساعدهای خود را تکيه گاه سر مددجو کنيد 

و وی را روی زمين بکشيد (شکل ۴ــ۱۰). 

شکل ۴ ــ۱۰ــ روش حمل با استفاده از زيربغلشکل ۳ــ۱۰ــ روش حمل با استفاده ازساعد

توجه: از اين روش در آسيب ديدگی سر، گردن يا شانه استفاده نکنيد. 
ج) روش حمل با استفاده از پتو: حمل با کمک پتو، توسط امدادگر برای انتقال ايمن مددجو راه مؤثری است. اگر پتو در 

اختيار نداريد برای حمل مددجو از يک کت يا ملافه استفاده کنيد و اين مراحل را طی نمائيد:
ــ مددجو را روی پتو قرار دهيد و اضافهٔ آن را دور او بپيچيد. 

ــ بخشی از پتو را، که زير سر مددجوست، در دست بگيريد و او را به سمت خود بکشيد (شکل ۵   ــ۱۰).  

شکل ٥   ــ١٠ــ روش حمل مددجو با استفاده از پتو
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د) روش حمل گهواره: از اين روش برای حمل مددجوی سبک وزن يا کودکان استفاده نمائيد و به ترتيب زير عمل کنيد:
ــ در کنار مددجو قرار بگيريد و يکی از دست های خود را دور تنهٔ وی در ناحيهٔ بالای کمر قرار دهيد. 

کنيد  بغل  را  وی  بکشيد  خود  طرف  به  را  او  و  بايستيد  سپس  و  دهيد  عبور  مددجو  ران های  زير  از  را  خود  ديگر  دست  ــ 
(شکل۶  ــ۱۰).

دست های او را به طور متقاطع
 روی بدنش قرار دهيد

شکل۶  ــ۱۰ــ حمل مصدوم به روش گهواره

توجه: اگر ميزان صدمه ديدگی شديد است و مددجو دچار آسيب ستون فقرات يا شکستگی شده باشد از اين روش نمی توان 
استفاده کرد.

هـ) روش حمل از طريق کول کردن: اگر مددجو سبک، کوچک و هوشيار است، می توانيد او را بر پشت خود حمل کنيد. 
اين روش برای مسافت های طولانی در مصدومی که آسيب نخاع و احشا نداشته باشد مناسب است. 

ــ در مقابل مددجو زانو بزنيد، طوری که پشتتان رو به وی قرار گيرد. سپس از او بخواهيد که دست هايش را روی شانه های 
شما قرار دهد و در صورت امکان آن ها را با دست بگيريد.

ــ ران های مددجو را بگيريد و به آرامی و در حالی که پشت خود را راست و مستقيم نگه داشته ايد بلند شويد (شکل ۷ــ۱۰). 
ــ حمل کولی را با گرفتن پا يا دست نيز می توان انجام داد.

شکل ٧ــ١٠ــ روش حمل از طريق کول کردن
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و) روش حمل سينه خيز: اگر در محلی قرار داريد که دود يا خطر تيراندازی وجود دارد يا مجبوريد از محلی که ارتفاع آن 
کم است عبور کنيد، از روش حمل سينه خيز استفاده نماييد. 

ــ در حالی که مددجو به پشت خوابيده است از او بخواهيد دست هايش را دور گردن شما نگه دارد.
ــ اگر بيهوش است مچ دست های او را به هم ببنديد و آن را دور گردن خود بيندازيد (شکل ۸   ــ۱۰)

ــ با فشار آوردن به دست های خود روی زمين و با کمک گردن خود مددجو را حمل کنيد.

شکل ۸   ــ۱۰ــ روش حمل سينه خيز

فعا   ليتفعا   ليت  ٢٢ــ ــ ۱۰۱۰
در گروه های دو نفره، روش های حمل يك نفره را انجام دهيد.

۲ــ۳ــ۱۰ــ روش های حمل مددجو توسط دو امدادگر
در حمل مددجو توسط دو نفر بايد هماهنگ عمل کنيد. انواع روش حمل دو نفره عبارت اند از:

الف) روش حمل چهارمچ: از اين روش زمانی استفاده می شود که مددجو هوشيار باشد و می تواند با يک يا دو دست خود 
به حمل کننده ها کمک کند.

ــ شما دو امدادگر، رو به روی هم پشت مددجو بايستيد و يک جايگاه به اين ترتيب ايجاد کنيد: با دست راست مچ دست چپ 
خود را بگيريد و با دست آزاد مچ راست امدادگر دوم را که در همين وضعيت قرار دارد بگيريد و خم شويد (شکل۹ــ۱۰).

شکل ۹ــ۱۰ــ روش قرار دادن دست ها در حمل چهارمچ
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ــ به مددجو ياد بدهيد که دست های خود را دور گردن شما دو نفر حلقه کند و روی دست های شما بنشيند و در هنگام حمل، 
خود را به خوبی نگه دارد (شکل۱۰ــ۱۰). 

شکل۱۰ــ۱۰ــ روش قرار دادن مصدوم روی دست ها در حمل چهارمچ

ــ با هم برخيزيد. امدادگر سمت راست با پای راست و امدادگر سمت چپ با پای سمت چپ قدم بردارد.
ب) روش حمل دو مچ: از اين روش زمانی استفاده می شود که مددجو نمی تواند به حمل کننده های خود کمک کند.

ــ روبه روی هم در دو طرف مددجو زانو بزنيد و دست های خود را به طور متقاطع از پشت وی عبور دهيد و کمر لباس يا کمربند 
او را بگيريد(شکل۱۱ــ۱۰)، يا دست های خود را در پشت مددجو کمی  پايين تر از شانه های او حلقه کنيد (شکل۱۲ــ۱۰).

شکل ۱۱ــ۱۰ــ روش قراردادن دست ها در پشت مددجو در حمل دو مچ 

چمباتمه بزنيد

شکل ۱۲ــ۱۰ــ روش حلقه کردن دست ها در پشت مددجو در حمل دو مچ

ــ پاهای مددجو را کمی  بلند کنيد و دست ديگر خود را زير ران های مددجو قرار داده و مچ دست يکديگر را بگيريد (شکل 
۱۳ــ۱۰).

شکل ۱۳ــ۱۰ــ روش قرار دادن دست ها در زير ران ها در حمل دو مچ
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ــ تا حد امکان نزديک به مددجو قرار بگيريد و در حالی که پشت خود را صاف و مستقيم نگه داشته ايد، هماهنگ با يکديگر و 
به آرامی با هم برخيزيد و قدم برداريد (شکل۱۴ــ۱۰).

د) روش حمل به وسيلۀ صندلی: مددجويی را که هوشيار است و صدمهٔ جدی نديده، لازم است از پله ها يا راهرو حمل 
کنيد. در اين صورت می توانيد مددجو را روی يک صندلی معمولی يا صندلی مخصوصِ حمل بنشانيد و با کمک يک نفر ديگر او را 

حمل کنيد. 

شکل ١٤ــ١٠ــ روش برخاستن در حمل دونفرۀ دو مچ

ج) روش حمل از طريق گرفتن تنه و پا: از اين روش برای گذاردن مددجو روی صندلی معمولی يا چرخدار نيز استفاده 
می شود. در صورت آسيب ديدگی بازوها، شانه ها، مچ يا دنده های مددجو از اين روش استفاده نکنيد.

ــ امدادگر اول: بايد پشت مددجو قرار بگيريد و دست های خود را از زيربغل مددجو رد کنيد و مچ های دست مددجو را، که 
روی سينه اش قرار دارد، محکم بگيريد. 

ــ امدادگر دوم: در يک طرف مددجو نزديک زانوهای وی زانو بزنيد و دست های خود را از زير ران های وی عبور داده و 
پاهای مددجو را نگه داريد (شکل۱۵ــ۱۰).

شکل ۱۵ــ۱۰ــ روش گرفتن پاها توسط امدادگر دوم
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ــ قبلاً صندلی را آزمايش کنيد تا مطمئن شويد که به اندازهٔ کافی محکم است و می تواند وزن مددجو را تحمل کند. 
ــ سپس مددجو را روی صندلی بنشانيد و او را با يک باند پهن به صندلی ببنديد. دو امدادگر در جلو و پشت صندلی، طبق 
شکل(۱۶ــ۱۰)، قرار بگيرند. کمی صندلی را به سمت عقب خم کنيد و مددجو را روی صندلی محکم نماييد. سپس با هم صندلی را 

بلند کنيد، به طوری که صورت مددجو به جلو باشد و به آرامی از راهرو يا پله ها عبور کنيد (شکل ۱۷ــ۱۰).

شکل ۱۷ــ۱۰ــ روش پايين آمدن از پله ها در حمل مددجو به وسيلۀ صندلیشکل ۱۶ــ۱۰ــ روش حمل مددجو به وسيلۀ صندلی

توجه: اگر پله ها يا راهرو ها به اندازهٔ کافی عريض باشند، می توانيد هر کدام يک طرف صندلی بايستيد و با يک دست پشت 
صندلی و با دست ديگر قسمت بالای پايهٔ جلويی صندلی را بگيريد و مددجو راحمل کنيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ۳۳ــ ــ ۱۰۱۰
 در گروه های سه نفره، روش های حمل دو نفره را انجام دهيد.

۳ــ ۳ــ۱۰ــ روش حمل مددجو توسط سه امدادگر: در اين روش از مراحل زير پيروی کنيد:
ــ هر سه امدادگر، در يک سمت مددجو قرار بگيريد و هر کدام از شما زانوی چپ خود را روی زمين بگذاريد (شکل ۱۸ــ۱۰). 

شکل ۱۸ــ۱۰ــ روش قرارگرفتن امدادگران در حمل سه نفره
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ــ در صورت امکان بازوهای بيمار را بر روی قفسه سينه اش قرار دهيد. 
ــ امدادگر اول دست های خود را زير گردن و شانه، دومی زير سُرين و کمر، سومی زير مچ ها و زانوها قرار دهند و کاملاً هماهنگ 

با علامت سرگروه، به آرامی مددجو را روی زانوهای خود بگذارند (شکل۱۹ــ۱۰).

شکل ۱۹ــ۱۰ــ روش قراردادن مصدوم روی زانوها در حمل سه نفره

ــ  سپس با دستور سرگروه بلند شويد و مددجو را در آغوش بگيريد و با قدم های هماهنگ شروع به حرکت کنيد (شکل ۲۰ــ۱۰).

شکل ۲۰ــ۱۰ــ روش بلند کردن مصدوم در حمل سه نفره

ــ اگر قرار است مددجو با برانکارد حمل شود آن را کاملاً نزديک او قرار دهيد. به صورت هماهنگ و با ملايمت و يکنواخت 
مددجو را روی برانکارد بخوابانيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ۴۴ــ ــ ۱۰۱۰
 با گروه بندی در كلاس، روش های حمل سه نفره را انجام دهيد.
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۴ــ۱۰ــ برانکارد
برانکارد وسيلهٔ مناسبی برای حمل مددجوست. از برانکارد برای انتقال مددجويی که شديداً صدمه ديده و حالش وخيم است، 
به آمبولانس يا به مراکز درمانی استفاده می شود. برانکارد بايد به اندازهٔ کافی سفت و محکم باشد، خصوصاً برای انتقال مددجويانی که 

از ناحيهٔ ستون فقرات آسيب ديده اند.
۱ــ۴ــ۱۰ــ نحوۀ آماده سازی برانکارد: پوشاندن سطح برانکارد با پتو می تواند مددجو را در برابر ضربه ها محفوظ نگه 

دارد. برای آماده کردن آن به شرح زير عمل کنيد:
ــ پتو را به صورت مايل روی برانکارد بيندازيد، به طوری که گوشه های آن بيرون تر از طرفين و بالا و پايين برانکارد قرار گيرد 

(شکل ۲۱ــ۱۰).

شکل ۲۱ــ۱۰ــ نحوۀ قرار دادن پتو روی برانکارد

ابتدا پاهای او
 را بپوشانيد

مرکز پتو روی 
برانکارد قرار گيرد

دست های مصدوم را روی تنه اش
 به صورت متقاطع قرار دهيد

ــ پس از آن که مددجو را روی برانکارد خوابانديد، گوشهٔ پايينی پتو را روی پای مددجو برگردانيد. گوشهٔ بالايی پتو را تا کنيد 
و زير سر و گردن مددجو قرار دهيد. قسمت راست پتو را روی تنهٔ مددجو بيندازيد و آن را زير بدن مددجو قرار دهيد. سپس قسمت 

چپ را روی مددجو بيندازيد و قسمت باقی مانده را در زير مددجو بگذاريد (شکل ۲۲ــ۱۰ــ الف و ب). 

شکل ۲۲ــ۱۰ــ روش پوشاندن مصدوم با پتو روی برانکارد

در حالی که مصدوم را
 در پتو می پيچيد به وی
 اطمينان خاطر بدهيد

پاهای  سمت  در  را  پتو 
مصدوم به بالا ببريد تا 
پاها را کاملاً بپوشانند

صورت مصدوم را باز
 نگه داريد تا به راحتی

 نفس بکشد

لبه های پتو را محکم ولی 
زير  راحت  وضعيتی  در 

مصدوم فرو ببريد

(الف)
(ب)
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فعا   ليتفعا   ليت  ٥٥   ــ    ــ ۱۰۱۰
 برانكاردی را با يك پتو آماده كنيد.

در صورتی که برانکارد آماده و در دسترس نباشد، بايد از امکانات موجود برای ساختن برانکاردهای ابتکاری استفاده شود، از 
جمله برای تهيهٔ آن ها می توانيد از پارچه، پتو، چوب، لباس های ضخيم و… استفاده کنيد:

از  يکی  نمائيد.  تقسيم  قسمت  سه  به  عرض  از  را  آن  و  کنيد  پهن  زمين  روی  را  مشابه  وسيلهٔ  هر  يا  ضخيم  پارچهٔ  يا  پتو  الف) 
برگردانيد  دوم  چوب  روی  را  سوم  ثلث  و  دهيد  قرار  سوم  و  دوم  ثلث  بين  تای  در  را  ديگری  و  دوم  و  اول  ثلث  تای  بين  را  چوب ها 

(شکل۲۳ــ۱۰).

شکل ۲۳ــ۱۰ــ روش درست کردن برانکارد با پتو و چوب

ب) از ميان آستين کت ها، دو چوب بلند بگذرانيد و سپس دگمه های کت ها را ببنديد. می توانيد دو تکه چوب کوچک به دو سر 
چوب ها ببنديد تا فاصلهٔ آن ها نسبت به هم حفظ شود (شکل ۲۴ــ۱۰).

ج) تعدادی باند پهن به فاصله های مناسب دور دو چوب بلند ببنديد و گره بزنيد (شکل ۲۵ــ۱۰).
شکل ۲۴ــ۱۰ــ روش درست کردن برانکارد با کت و چوب

شکل ۲۵ــ۱۰ــ روش درست کردن برانکارد با باند پهن و چوب
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د) روی يک لنگه در يا تخته پهن و بلند، پتو يا پوشش نرم قرار دهيد و از آن به صورت يک برانکارد استفاده کنيد.
توجه: بايد قسمت های مختلف برانکارد را قبل از اين که برای مددجو مورد استفاده قرار گيرد، آزمايش نماييد تا از توانايی 

تحمل وزن مددجو اطمينان يابيد. اين آزمايش را دور از چشم مددجو انجام دهيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ٦٦   ــ    ــ ۱۰۱۰
 با وسايل ساده در كلاس، برانكارد ابتكاری بسازيد.

۲ــ۴ــ۱۰ــ حمل مددجو به وسيلۀ برانکارد: اگر مجبور شويد مددجو را در مسافت طولانی با برانکارد حمل کنيد موارد 
زير را رعايت کنيد: 

ــ هنگامی که مددجو را روی برانکارد قرار داديد هر کدام از امدادگران بايد در مجاورت هريک از چهار دستگيره برانکارد 
بايستند.

ــ رهبر گروه هميشه در کنار سر مددجو در قسمت عقب برانکارد قرار گيرد. 
ــ به جز در مواردی که مددجو دچار شوک شده است در ساير موارد بايد سر را بالاتر از تنه نگاه داريد. 

ــ به تبعيت از يک قاعدهٔ عمومی،  هميشه بايد مددجو را از طرف پا (پا در جلو و سر در عقب) حمل کنيد.
ــ در هنگام حمل، پشت خود را صاف نگه داريد و زانو بزنيد و کف دست ها رو به داخل برانکارد باشد. با دستی که به طرف 
برانکارد است دسته را محکم بگيريد و با فرمان سرگروه، همگی به طور يکنواخت برخيزيد و در موقع ايستادن نيز تعادل برانکارد را 

حفظ نمائيد و آن را تا سطح مناسبی بلند کنيد. بايد دست ها کاملاً کشيده و هم سطح باشند (شکل ۲۶ــ۱۰).

شکل ٢٦ــ١٠ــ روش گرفتن برانکارد توسط امدادگران

وزن برانکارد را نزديک به 
بدن خود بياندازيد

پشت خود را راست نگه داريد

برانکارد را تراز و 
متعادل نگهداريد

يک نفر فرمان بلند کردن را صادر کند

دسته برانکارد را محکم
 با يک دست بگيريد
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در  که  کنيد  حرکت  پايی  با  بايد  ابتدا  کار  اين  برای  برداريد.  قدم  کنيد.يکنواخت  حرکت  هم  با  همه  پيش»  «به  فرمان  با  ــ 
مجاورت برانکارد قرار گرفته است. در حالی که گام های کوتاه برمی داريد برانکارد را تا حد ممکن نزديک به بدن خود نگه داريد 

(شکل۲۷ــ۱۰). 

شکل ٢٧ــ١٠ــ نحوۀ حرکت امدادگران در هنگام حمل برانکارد

 ــ قبل از پايين آوردن برانکارد، ابتدا با دستور رهبر گروه، همزمان توقف کنيد. سپس با دستور بعدی زانو بزنيد و برانکارد را 
به آرامی پايين بياوريد و سپس آن را روی سطح زمين قرار دهيد. 

توجه: حداقل دو حمل کنندهٔ آموزش ديده برای انتقال برانکارد لازم است. يکی در سمت جلو و ديگری در سمت عقب، برانکارد 
را حمل می کند. اگر برای حمل مددجو سه نفر وجود داشته باشند، دو نفر در طرف سر و نفر سوم در طرف پا قرار می گيرند.

 
فعا   ليتفعا   ليت  ٧٧   ــ    ــ ۱۰۱۰

 روش های حمل با برانكارد را با چهار و سه و دو نفر در كلاس تمرين كنيد.

سؤالات تئوری
۱ــ مواردی را، که قبل از حرکت دادن مددجو بايد بررسی کنيد، نام ببريد. 

۲ــ نکات لازم را برای بلندکردن اشيا و حمل مددجو، بيان کنيد.
۳ــ مصدومانی را که مجاز نيستند با روش حمل و کشيدن جابه جا کنيد، نام ببريد.

۴ــ به کار بردن حمل گهواره ای در چه مصدومانی ممنوع است؟
۵  ــ به تبعيت از يک قاعدهٔ عمومی هميشه مددجو را از طرف ……… حمل کنيد.
۶  ــ در حمل برانکارد افراد آموزش ديده، در سمت جلو برانکارد قرار می گيرند. 

صحيح……… غلط ………
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ مسموميت را تعريف كند.

2ــ راه های ورود سم به بدن را بيان كند.

3ــ كمك های نخستين در مسموميت ها را انجام دهد.

4ــ ورود سم از طريق دستگاه گوارش را توضيح دهد.

5  ــ علائم ورود سم از طريق دستگاه گوارش را بيان كند.

6  ــ كمك های نخستين ورود سم از طريق دستگاه گوارش را اجرا كند. 

7ــ ورود سم از طريق دستگاه تنفس را توضيح دهد.

8   ــ  علائم ورود سم از طريق دستگاه تنفس را بيان كند.

9ــ كمك های نخستين ورود سم از طريق دستگاه تنفس را اجرا كند. 

10ــ ورود سم از طريق پوست يا مخاط را توضيح دهد.

11ــ ورود سم از طريق گزش حشرات را توضيح دهد.

12ــ  علايم ورود سم از طريق گزش حشرات را نام ببرد.

13ــ كمك های نخستين ورود سم از طريق گزش حشرات را اجرا كند.

14ــ ورود سم از طريق گاز گرفتگی حيوانات را توضيح دهد.

15ــ علايم ورود سم از طريق گاز گرفتگی حيوانات را نام ببرد.

16ــ كمك های نخستين ورود سم از طريق گاز گرفتگی حيوانات را انجام دهد.

17ــ علايم ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر را نام ببرد.

18ــ كمك های نخستين در هنگام ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر را انجام دهد.

تصور کنيد مادرتان برای کاری از خانه بيرون رفته و از شما خواسته است که مراقب برادر سه ساله خود باشيد. تلفن زنگ 
می زند و شما با دوستتان مشغول صحبت می شويد و از کودک غافل می مانيد. ناگهان از آشپزخانه صدای نالهٔ کودک را می شنويد. 

فصل ۱۱

مسموميت ها
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به اطراف نگاه می کنيد و ظرف های مواد پاک کننده را کنار کودک می بينيد و احتمال می دهيد که از آن ها نوشيده است. برای کمک 
به او چه می کنيد؟ 

هر سال افراد زيادی در اثر مسموميت می ميرند يا به شدت آسيب می بينند. اغلب مسموميت ها اتفاقی است و اغلب کودکان به 
آن مبتلا می شوند. از جمله کودکان نوپايی که هنگام بازی در محيط اطرافشان به علت تشنگی و کنجکاوی موادی چون نفت، داروها 
(قرص های رنگی)، مواد پاک کننده و آرايشی را می خورند. به خصوص مصرف قرص های رنگی به جای شکلات و آب نبات بسيار 
شايع است. بنابر اين، رعايت نکات ايمنی جهت پيش گيری از بروز مسموميت در درجهٔ اول اهميت قرار دارد و با کمک فوری به 

مسموم می توان احتمال نجات وی را افزايش داد.

۱ــ۱۱ــ سم ١و مسموميت٢
سم به ماده ای گفته می شود که اگر به مقدار کافی از آن وارد بدن شود، سلامتی را مختل می کند و به ايجاد آسيب های موقتی يا 

دائمی منجر می گردد. ترکيب سم ممکن است جامد، مايع يا گاز باشد. 
مسموميت  نشانه های  و  علائم  می گويند.  مسموميت  آن  به  که  می کند  ايجاد  بدن  به  ورود  از  بعد  را  نامطلوبی  عوارض  سم، 
بسته به نوع سم و راه ورود آن متفاوت اند و به سرعت يا طی چند روز، بروز می کنند. سم پس از ورود به بدن توسط جريان خون 

به تمامی بافت ها و اعضا انتقال پيدا می کند.

۲ــ۱۱ــ راه های ورود سم به بدن
سموم از راه های مختلفی وارد بدن می شوند. اين راه ها عبارت اند از:

۱ــ۲ــ۱۱ــ دستگاه گوارش: به وسيله خوردن يا نوشيدن موادی مثل مواد غذايی آلوده، داروها، الکل، گياهان سمی و 
پاک کننده ها؛ 

۲ــ۲ــ۱۱ــ دستگاه تنفس: به وسيلهٔ استنشاق موادی چون گازهای سمی، بخار مواد شيميايی يا دود آتش؛ 
۳ــ۲ــ۱۱ــ پوست يا مخاط: به وسيلهٔ تماس مواد شيميايی با پوست، پاشيده شدن مواد سمی به چشم از طريق افشانه ها 

(حشره کش ها و…)، گزش حشرات، گاز گرفته شدن توسط بعضی از حيوانات و تزريق دارو با سرنگ.

۳ــ۱۱ــ کمک های نخستين در مسموميت ها
بدون توجه به نوع سم و راه ورود آن، اقدامات لازم عبارت اند از:

ــ ابتدا بايد محيط را بررسی کنيد و از علائم خطر، مثل وجود گازهای سمی  يا حيوان خطرناک در محيط مطمئن شويد. شايد 
نشانه ای از مادهٔ سمی در آن اطراف پيدا کنيد.

ــ در کمک به مسمومين بايد سرعت عمل داشته باشيد، زيرا با هر لحظه تأخير مقدار بيشتری سم وارد جريان خون می گردد.
ــ اگر مسموم هوشيار باشد از او بپرسيد که چه اتفاقی افتاده است و تا حد امکان نوع، مقدار و زمان ورود سم به بدن را مشخص 

کنيد. به خاطر داشته باشيد که شخص مسموم هر لحظه ممکن است بيهوش شود. 
ــ با مراکز درمانی تماس بگيريد و اطلاعات خود را به طور کامل در اختيار آن ها بگذاريد. 

Poisoning ــ٢      Poison ــ١
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ــ علائم حياتی را مرتب کنترل کنيد. اگر تنفس و ضربان قلب متوقف شده باشد، بلافاصله روش های احيا را شروع کنيد. 
ــ اگر مسموم بيهوش است ولی تنفس او حالت عادی دارد، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.

ــ فرد مسموم را وادار به استفراغ نکنيد زيرا خطر ورود مواد استفراغی به داخل ريه ها وجود دارد که می تواند باعث مرگ 
شود. در صورت وجود تهوع و استفراغ، مسموم را در وضعيت خوابيده به پهلو قرار دهيد.

ــ بدن مسموم را گرم نگه داريد.  

فعا   ليتفعا   ليت  ١١ــ ــ ١١١١
كمك های نخستين در مسموميت ها را به صورت نمايشی در كلاس اجرا كنيد.

۴ــ۱۱ــ ورود سم از طريق دستگاه گوارش
 شايع ترين مسموميت ها، خوردن مواد سمی و جذب آن از لولهٔ گوارش است. چون قسمت اعظم سم از رودهٔ باريک جذب 

می شود. بنابراين قبل از عبور سم از معده و ورود آن به رودهٔ باريک، بايد مسموميت درمان شود. 
مترشحهٔ  سموم  و  ميکرب ها  فاسد،  غذايی  مواد  شامل  می شوند،  بدن  وارد  گوارش  دستگاه  طريق  از  سمی که  مواد  شايع ترين 
آن ها، داروها، الکل و مواد مخدر، گياهان سمی، مواد اسيدی و قليايی، مواد پاک کننده مثل شوينده ها، حشره کش ها و فراورده های 

نفتی است.
يکی از شايع ترين موارد مسموميت گوارشی، مسموميت غذايی است. وقتی مواد غذايی را به طرز غير بهداشتی نگه دارند يا 

بپزند، ممکن است به ميکرب هايی آلوده شوند که به ايجاد مسموميت غذايی منجر گردد. ش
نوع  به  بستگی  می شود  ايجاد  مسموميت  اثر  در  علايمی که  گوارش:  دستگاه  طريق  از  سم  ورود  علائم  ۱ــ۴ــ۱۱ــ 

ماده ای دارد که توسط مسموم خورده شده است. علائم شايع عبارت اند از: 
ــ درد در ناحيهٔ شکم؛

ــ تهوع، استفراغ و اسهال؛ 
ــ تنفس ضعيف؛

ــ تغييرات در ضربان قلب و فشار خون؛
ــ احتمال وجود بوی سم در تنفس بيمار ؛

ــ احتمال تغيير وضعيت هوشياری فرد مسموم، شامل خواب آلودگی، 
هذيان و گاهی تشنج؛

مواد  با  مسموميت  در  دهان  اطراف  در  سوختگی  يا  لکه  وجود  ــ  
سوزاننده (شکل۱ــ۱۱).

شکل۱ــ۱۱ــ علامت سوختگی مواد سوزاننده روی صورت
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۲ــ۴ــ۱۱ــ کمک های نخستين در ورود سم از طريق دستگاه گوارش: کمک های نخستين کلی در مورد فرد مسموم 
را انجام دهيد. 

ــ اگر مسموميت در اثر مواد سوزاننده ايجاد شده باشد بقايای مادهٔ شيميايی را از صورت و اطراف دهان او پاک کنيد. کمی به 
او آب خنک يا شير بدهيد تا جرعه جرعه بنوشد. هر چه زودتر او را به مراکز درمانی برسانيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ٢٢ــ ــ ١١١١
 كمك های نخستين ورود سم از طريق دستگاه گوارش را به صورت نمايشی در كلاس اجرا كنيد.

۵  ــ۱۱ــ ورود سم از طريق دستگاه تنفس
باعث  ريه ها  به  آن  ورود  و  دود  و  بخار  گاز،  به صورت  سم،  تنفس  باشد.  مرگ آور  سمی می تواند  دودهای  و  بخارها  استنشاق 
جذب سريع آن در بدن می شود. بنابراين، فرد مسموم به مراقبت فوری نياز دارد. سم های استنشاقی شايع عبارت اند از: منو اکسيد و 

دی اکسيدکربن، گاز کلر، گازهای ناشی از مواد شيميايی مايع، مانند سفيدکننده ها و… 
 ـ ۵  ــ۱۱ــ علائم ورود سم از طريق دستگاه تنفس: فرد مسموم ممکن است نشانه هايی از وجود ماده سمی در هوا و  ۱ـ

استنشاق آن را بازگو کند.
ــ اختلال تنفسی به صورت تنفس تند، کند يا نامرتب و درد قفسهٔ سينه ؛

ــ سيانوز ؛
ــ سردرد و سرگيجه؛ 

ــ سرفه و گرفتگی صدا؛
ــ تهوع و يا استفراغ ؛ 

ــ تغيير وضعيت هوشياری.
 ـ ۵  ــ۱۱ــ کمک های نخستين در ورود سم از طريق دستگاه تنفس: برای کمک به فردی که احتمال می دهيد مواد   ۲ـ

سمی استنشاق کرده است، ضمن انجام اقدامات کلی در مسموميت ها، به طريق زير عمل کنيد: 
مثل  گازها  بعضی  که  می دانيد  حال  عين  در  شويد.  آگاه  مشاهده  قابل  دودهای  يا  استنشاق  قابل  بوهای  وجود  از  بايد  ــ 
منواکسيدکربن می توانند بدون بو و رنگ باشند. فرد مسموم را به سرعت از محيط آلوده خارج کنيد. اگر امکان حمل او را نداريد در 

و پنجره ها را باز کنيد.
ــ علايم حياتی مصدوم را کنترل کنيد و در صورت نياز احيای قلبی ــ ريوی را شروع کنيد. 

ــ مصدوم را به بيمارستان منتقل کنيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ۳۳ــ ــ ١١١١
كمك های نخستين ورود سم از طريق دستگاه تنفس، را در كلاس اجرا كنيد.
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۶  ــ۱۱ــ ورود سم از طريق پوست
 سموم ممکن است از راه مخاط يا پوست جذب شود، يا توسط گزش حشرات، گازگرفتگی حيوانات و تزريق مواد مخدر وارد 

بدن گردد.
۱ــ۶  ــ۱۱ــ ورود سم از طريق پوست يا مخاط: ورود مواد شيميايی خطرناک روی پوست باعث تحريک و سوختگی 
آن نواحی می گردد و گاهی جذب سموم از راه پوست صورت می گيرد و آسيب های وسيعی در بدن ايجاد می کند. واکنش های پوستی 
از تحريک خفيف تا سوختگی های شديد متفاوت اند. علائم و کمک های نخستين در سوختگی های شيميای پوست و مخاط درفصل 

هشتم آمده است.

فعا   ليتفعا   ليت ٤ ٤ ــ  ــ ١١١١
 كمك های نخستين ورود سم از طريق پوست را در كلاس اجرا كنيد.

۲ــ۶  ــ۱۱ــ ورود سم از طريق گزش حشرات يا حيوانات: ورود سم می تواند بر اثر گزيدگی توسط زنبور، مورچه، کنه، 
عنکبوت، مار، عقرب و غيره ايجاد شود (شکل ۲ــ۱۱). 

شکل ۲ــ۱۱ــ انواع حشرات گزنده

عواملی که شدت گزيدگی و چگونگی انتشار سم را در بدن فرد مسموم تعيين می کند عبارت اند از: 
ــ محل گزش (بافت چربی آهسته تر از بافت عضلانی سم را جذب می کند)؛

ــ جثه و وزن فرد گزيده شده؛
ــ وضعيت سلامت فرد؛

ــ فعاليت جسمانی (هرچه فعاليت جسمانی فرد گزَيده شده 
بيشتر باشد سم سريع تر در بدن اثر می کند).

يا  حشرات  گزش  طريق  از  سم  ورود  علائم  کالف) 

حيوانات
ــ غالباً در محل گزش حيوان يا حشره سوراخ و يا برجستگی 

قرمز رنگ ديده می شود (شکل۳ــ۱۱).
شکل ۳ــ۱۱ــ محل گزش در پوست



١٥٠

ــ تورم، قرمزی و درد شديد همراه با سوزش در محل گزيدگی ديده می شود (شکل۴ــ۱۱). 

شکل ۴ــ۱۱ــ تورم و تاول در محل گزش

 ــ در صورت وجود حساسيت نسبت به سم، امکان شوک وجود دارد. 
ب) کمک های نخستين در ورود سم از طريق گزش حشرات يا حيوانات 

ــ خود را از آسيب گزيده شدن محافظت کنيد. همچنين فرد را از حشراتی که هنوز در محيط هستند، دور کنيد. 
ــ پس از اطمينان از ايمنی خود، فرد را از نظر علائم حياتی و بروز شوک مراقبت نمائيد و سپس به دنبال شواهدی از آنچه فرد 

را گاز گرفته يا نيش زده است، باشيد. 
ــ  زيورآلات (مثل النگو وانگشتر) يا اشيا ديگر را بيرون آوريد.

ــ عضو گزيده شده را به آرامی  پايين تر از سطح قلب قرار دهيد تا سرعت رسيدن خون از عضو به قلب را کاهش دهد، سپس 
آن را بی حرکت نماييد. 

ــ در مارگزيدگی زخم را به آرامی بشوييد و خشک کنيد. بالای محل گزيدگی را با يک دستمال،  جوراب، باند يا هر وسيلهٔ 
مناسب ديگر در دسترس، ببنديد. سفتی باند بايد طوری باشد که فقط جريان خون را کاهش دهد و نبض در انتهای عضو حس شود. 

سپس آن را بی حرکت نماييد (شکل ۵  ــ۱۱).

ــ در عقرب گزيدگی، علاوه بر تمام اقداماتی که برای گزش ها و مارگزيدگی انجام می دهيد، محل نيش عقرب را با آب و صابون 
بشوييد، سپس کمپرس خنک انجام دهيد.

يک  کند  لبهٔ  يا  کارت  مثل  وسيله ای  با  را  آن  است  مانده  باقی  پوست  در  هنوز  نيش  اگر  زنبور،  مثل  حشراتی  گزش  در  ــ 

شکل ۵  ــ۱۱ــ بی حرکت کردن فرد مار گزيده
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ندهيد  فشار  آن ها  با  را  نيش  می کنيد  استفاده  پنس  يا  موچين  از  کار  اين  برای  اگر  الف).  ۶ــ۱۱ــ  شکل   ) بکشيد  بيرون  آرام  چاقو 
 ـب). بعد از خارج کردن نيش زخم را با آب و صابون بشوئيد و خشک کنيد و پانسمان نماييد. برای کاهش درد و تورم  ( شکل ۶  ــ۱۱ـ

از يک کمپرس سرد استفاده کنيد ( شکل ۶ــ۱۱ــ ج). 

شکل ۶  ــ۱۱ــ روش خارج کردن نيش زنبور

(ج)(ب)(الف)

ــ در گزيدگی های دهان وگلو، تکه ای يخ برای مکيدن يا مقداری آب سرد برای مزمزه کردن به فرد مسموم بدهيد، به طوری که تا 
زمان رسيدن به مراکز درمانی، از ايجاد تورم و احتمال بروز مشکل تنفسی کاسته شود.

ــ سعی کنيد حشره يا حيوان گزنده را شناسايی کنيد١. در صورتی که حشره يا حيوان مرده است آن را در يک محفظهٔ مطمئن 
همراه فرد مسموم به مرکز درمانی بفرستيد (شکل ۷ــ۱۱). 

١ــ در مناطقی که انواع متعددی از مارهای سمی وجود دارد مشخص کردن نوع مار، جهت تعيين و تزريق سرم ضد آن، اهميت دارد.

شکل ۷ــ۱۱ــ روش نگه داری حشرات و حيوانات گزنده

فعا   ليتفعا   ليت  ٥٥ ــ  ــ ١١١١
كمك های نخستين ورود سم از طريق گزش حشرات يا حيوانات را به صورت نمايشی در كلاس اجرا كنيد.



١٥٢

گرگ،  سگ،  مثل  حيواناتی  توسط  است  ممکن  گازگرفتگی  حيوانات:  گازگرفتگی  طريق  از  سم  ورود  ۳ــ۶  ــ۱۱ــ 
روباه، گربه، خفاش و غير آن ها صورت گيرد. آسيب های وارده از طريق گازگرفتن اين حيوانات عبارت اند از: ايجاد زخم و بريدگی 

در پوست، عفونت موضعی و عمومی، انتقال برخی از بيماری ها مثل هپاتيت، کزاز،  هاری و… 
می کند  مبتلا  را  عصبی  سيستم  کشنده،  ويروس  يک  آن  در  که  است  هاری  بيماری  گازگرفتگی،  از  ناشی  عفونت  جدی ترين 
(شکل۸   ــ۱۱). وقتی ويروس به سيستم عصبی مرکزی حمله کند امکان زنده ماندن بيمار بسيار اندک است. گازگرفتن و حتی تماس 

قطرات بزاق با خراش ها و زخم های سطحی می تواند بيماری را منتقل کند. 

شکل ٨   ــ١١ــ گاز گرفتگی توسط حيوانات
(ب)(الف)

الف) علائم ورود سم از طريق گازگرفتگی حيوانات 
ــ وجود زخم و پارگی در پوست، که غالباً جای دندان های حيوان روی بدن مشاهده می شود. 

ــ خون ريزی شديد يا جزئی که به ميزان جراحت بستگی دارد.
ــ درد، قرمزی و تورم در ناحيهٔ گاز گرفته احساس می شود.

ب) کمک های نخستين در ورود سم از طريق گازگرفتگی حيوانات 
ــ در گازگرفتگی ها برای جراحت های سطحی، زخم را به مدت ۵ دقيقه با آب و صابون بشوئيد. آن را خشک کنيد و سپس با 

يک گاز استريل پانسمان کنيد. 
ــ در زخم های عميق و آلوده برای جلوگيری از خون ريزی، مستقيماً روی زخم فشار وارد کنيد، يک گاز استريل روی زخم 

بگذاريد و آن را محکم باندپيچی کنيد.
ــ در صورت احتمال ابتلابه هاری حيوان گازگيرنده، ابتدا بايد کمی خون از زخم بيمار خارج شود و سپس زخم را به مدت ۱۰ 
دقيقه با آب و صابون بشوييد. با استفاده از فشار آب، کف صابون های باقی مانده را از لابه لای زخم خارج کنيد. زخم را هيچ وقت 
نبايد پانسمان نمود، زيرا ويروس هاری بی هوازی است و بر اثر پانسمان رشد آن سريع خواهد شد. فراموش نکنيد که فرد را جهت 

تلقيح واکسن و سرم عليه کزاز و هاری به مراکز بهداشتی درمانی انتقال دهيد. 
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فعا   ليتفعا   ليت  ۶۶ ــ  ــ ١١١١
كمك های نخستين ورود سم از طريق گاز گرفتگی حيوانات را به صورت نمايشی در كلاس اجرا كنيد.

۴ــ۶  ــ۱۱ــ ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر: اين نوع مسموميت می تواند ناشی از تزريق مواد مخدر يا مصرف 
دارو باشد. بايد سعی کنيد سابقهٔ پزشکی فرد مسموم را به دست آوريد و مشخص کنيد چه دارويی را مصرف کرده است.

الف) علائم ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر
فردی که از طريق تزريق مواد مخدر دچار مسموميت شده است، معمولاًً آثار تزريق روی اندام هايش ديده می شود (شکل ۹ــ۱۱). 

علائم مسموميت از طريق مواد مخدر، با توجه به نوع آن ها، بسيار متفاوت اند. در هر حال، انتقال فوری فردی که با مواد مخدر 
مسموم شده است به بيمارستان، در اولويت قرار دارد. علائم عبارت اند از:

ــ نداشتن واکنش به تحريکات و تنگ شدن مردمک چشم ها؛
ــ تغييرات در علايم حياتی بدن؛

ــ استفراغ همراه با تغيير وضعيت هوشياری؛ 
ــ تشنج.

ب) کمک های نخستين در ورود سم از طريق دارو و مواد مخدر
ــ مراقب راه های هوايی باشيد و در صورت نياز عمليات احيا را انجام دهيد.

ــ اگر بيمار بيهوش است و مشکل تنفسی ندارد، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.
ــ دمای بدن را کنترل کنيد. با توجه به نوع مادهٔ مصرف شده، فرد دچار افزايش يا کاهش دمای بدن می شود. در صورت کاهش 

دما او را با يک پتو بپوشانيد و اگر دما بالا رفته است لباس هايش را بيرون بياوريد و او را خنک کنيد. 
ــ مراقب باشيد سوزن آلوده به بدن شما فرو نرود، زيرا بسياری از معتادين، خود به بيماری های عفونی مانند ايدز و هپاتيت 

مبتلا هستند.

شکل ٩ــ١١ــ نشانه تزريق مواد مخدر
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سؤالات تئوری
١ــ سم را تعريف کنيد. 

٢ــ مسموميت را تعريف کنيد. 
٣ــ سم از چه راه هايی می تواند وارد بدن گردد؟ آن ها را نام ببريد.

٤ــ دليل اين که نبايد مسموم را وادار به استفراغ نمود چيست؟ آن را بنويسيد.
٥  ــ در مسموميت از طريق دستگاه گوارش قسمت اعظم سم از ………… جذب می شود.

٦  ــ شايع ترين مواد سمی  را، که از راه گوارش وارد بدن می شوند، نام ببريد.
٧ــ علائم مسمويت دستگاه گوارش را بيان کنيد.

۸   ــ در مسموميت گوارشی با مواد سوزاننده آب خنک بدهيد. صحيح ……… غلط ………
۹ــ شايع ترين سمومی را،  که از طريق تنفس وارد بدن می شوند، نام ببريد.

۱۰ــ علائم مسموميت از طريق تنفس را بيان کنيد.
۱۱ــ ورود سم از طريق پوست يا مخاط را توضيح دهيد.

۱۲ــ چه عواملی شدت گزيدگی را تعيين می کنند؟ آن ها را بيان کنيد.
۱۳ــ علائم مسموميت های تزريقی را بيان کنيد.

۱۴ــ علت اين که عضو گزيده شده بايد پايين تر از سطح قلب قرار گيرد چيست؟ 
۱۵ــ اقدامات لازم در مار گزيدگی را نام ببريد.

۱۶ــ بافت چربی سريع تر از بافت عضلانی سم را جذب می کند. صحيح……… غلط………
۱۷ــ در مار گزيدگی کدام کار صحيح است؟

ب) بالا نگه داشتن عضو  الف) پانسمان نکردن زخم 
د) تزريق واکسن کزاز ج) بستن بالای عضو 

۱۸ــ اقدامات لازم در گزيدگی های دهان وگلو را توضيح دهيد.
۱۹ــ در صورت احتمال  هاری محل گازگرفتگی را پانسمان بکنيد. صحيح ……… غلط ………

۲۰ــ از طريق سوزن آلودهٔ معتادين به بيماری های عفونی، مانند ايدز و سل مبتلا می گرديد. صحيح ………
غلط ………
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند:
1ــ سرمازدگی را شرح دهد. 

2ــ علائم سرمازدگی را بيان كند.

3ــ كمك های نخستين در سرمازدگی را انجام دهد.

4ــ علائم سرمازدگی را بيان كند.

5ــ  گرمازدگی را توضيح دهد.

6ــ علائم گرمازدگی را نام ببرد.

7ــ كمك های نخستين در آسيب های ناشی از گرما را انجام دهد.

در يک ظهر گرم تابستانی مادری اتومبيلش را در کنار خيابان خلوتی پارک می کند تا از سمت مقابل روزنامه بخرد. کودک در 
صندلی عقب خوابيده است و مادر او را بيدار نمی کند. درهای اتومبيل را می بندد و با عجله در حال عبور از خيابان است که ناگهان 
بيمارستان  راننده او را به  بيهوش می شود و  مادر  برخورد می کند.  خيابان می شود و به شدت با او  زياد وارد آن  سرعت  اتومبيلی با 
خود را به محل پارک اتومبيل  می رساند. بعد از دو ساعت به هوش می آيد و بلافاصله سراغ کودکش را می گيرد. اطرافيان سريعاً 
می رسانند و می بينند که کودک در گرمای بيش از حد اتومبيل، از حال رفته است. برای کمک به اين کودک چه اقداماتی بايد صورت 

گيرد؟
قرار گرفتن در معرض سرما يا گرما می تواند موقعيت های تهديد کننده ای برای حيات فرد ايجاد کند. بنابراين، لازم است اثر 

آسيب های ناشی از سرما و گرما، هم چنين کمک های نخستين در آن ها را مورد بحث قرار بدهيم. 

۱ــ۱۲ــ سرمازدگی۱
سرمازدگی معمولاًً به هنگام قرار گرفتن فرد در سرمای شديد يا در آب و هوای سرد، همراه با وزش باد، رخ می دهد. سرمازدگی 

Frostbite ــ١

فصل ۱۲

آسيب هاي ناشي از قرار گرفتن در محيط هاي سرد يا گرم
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موضعی وقتی رخ می دهد که کريستال های يخ، بين سلول های پوست تشکيل شوند و به سلول ها آسيب می رسانند، به طوری که مايع داخل 
سلول ها خارج می شود. به اين ترتيب کريستال ها گسترش می يابند و گردش خون را مسدود می کنند و در نتيجه آسيب بيشتری به بافت 
وارد می شود. در اين شرايط، بافت اعضای انتهايی بدن، مثل نوک انگشتان، دست ها و پاها، لالهٔ گوش ها، نوک بينی و گونه ها يخ 
می زند و در موارد شديد امکان دارد تمام دست و پا گرفتار شود و حس اندام مبتلا به طور دائم از دست برود يا منجر به قانقاريا گردد.

۱ــ۱ــ۱۲ــ علائم سرمازدگی
ــ رنگ پوست ناحيهٔ مبتلا به سرمازدگی ابتدا قرمز، سپس رنگ پريده و سفيد می شود و به دنبال آن احساس بی حسی و   

کرختی به وجود می آيد. گاهی تورم و تاول نيز در ناحيه سرمازده ديده می شود. 
ــ در عضو مبتلا، احساس سوزن سوزن شدن (يا گزگز) به وجود می آيد.

ــ پوست به هنگام لمس کردن، ابتدا نرم و سرد است و به تدريج سفت می شود.
۲ــ۱ــ۱۲ــ کمک های نخستين در سرمازدگی

ــ مددجو را فوراً به محل گرم منتقل نمائيد. 
ــ زيور آلات را که بر روی ناحيهٔ آسيب ديده قرار گرفته است يا لباسی که روی آن را پوشانده است، از بدن خارج کنيد. اگر 

لباس به علت يخ زدگی به پوست چسبيده است آن را در محل باقی بگذاريد. 
ــ ناحيهٔ يخ زده را از طريق انتقال حرارت پوست به پوست گرم کنيد. به اين ترتيب که دست های مددجو را زير بغل خودش و 
پاهای او را زيربغل خودتان قرار دهيد (شکل۱ــ۱۲). گوش ها، بينی يا صورت يخ زده را با دست های خود بپوشانيد تا رنگ و حس 

آن به حالت طبيعی بازگردد. 

شکل١ــ ١٢ــ روش گرم کردن دست ها و پاها در سرمازدگی

ــ عضو آسيب ديده را وارد آب خيلی گرم نکنيد يا نزديک حرارت مستقيم آتش قرار ندهيد.
ــ در صورت امکان اندام يخ زده را در آبی که دمای آن حدود ۴۰ درجه سانتی گراد١ است، غوطه ور کنيد. دمای آب را مرتباً 

با اضافه کردن آب گرم، ثابت نگه داريد. عضو را تا زمان برگشتن رنگ و حس بافت به حالت عادی در آب گرم نگه داريد.

١ــ اگر دماسنج در اختيار نداريد، دمای آب را با آرنج خود امتحان کنيد.وقتی آرنج خود را در آن فرو می کنيد دما بايد برای آن قابل تحمل باشد.
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ــ بين انگشتان از لايه های گاز استفاده کنيد، سپس پوست مبتلا را با پانسمان خشک بپوشانيد(شکل۲ــ۱۲).

شکل۲ــ۱۲ــ پانسمان خشک پوست سرمازده

ــ اندام مبتلا را بی حرکت کنيد و کمی بالاتر از سطح بدن قرار دهيد تا تورم آن کاهش پيدا کند.
ــ در صورت وجود تاول، آن ها را پاره نکنيد. 

ــ به مددجو اجازهٔ راه رفتن روی پاهای آسيب ديده را ندهيد.
توجه: نبايد پوست مبتلا را مالش يا ماساژ دهيد، زيرا با اين کار به پوست و ديگر بافت های بدن صدمه می رسد.

فعا   ليتفعا   ليت  ١١ ــ  ــ ١٢١٢
 كمك های نخستين را برای فرد سرمازده به صورت نمايشی در كلاس به اجرا در بياوريد.

۲ــ۱۲ــ گرمازدگی١ 
می شود،  باعث  تب دار  بيماری  يک  وجود  مثل  مواردی  يا  شديد  جسمانی  فعاليت  گرم،  فوق العاده  هوای  در  فرد  گرفتن  قرار 
دمای بدن به شدت بالا برود. گرمازدگی معمولاًً به سرعت ايجاد می شود و حتی می تواند به بيهوشی منجر گردد. اگر برای خنک کردن 
مددجو و جای گزين کردن مايعات از دست رفته سريعاً اقدام نشود، دستگاه تنظيم کنندهٔ حرارت بدن در مغز مختل می شود و بدن در 
اثر مواجههٔ طولانی مدت با حرارت، بيش از حد گرم می گردد و ديگر نمی تواند دما را از طريق تعريق کنترل کند. اين وضعيت بدتر هم 
می شود و به سمت گرمازدگی پيش می رود که بسيار خطرناک است و در نهايت سلول های مغزی آسيب می بيند و باعث مرگ يا معلوليت 

دائمی می شود. 
۱ــ۲ــ۱۲ــ علائم گرمازدگی

ــ پوست گرم و خشک است و غالباً دمای بدن، بالاتر از چهل درجهٔ سانتی گراد می شود.
ــ تعداد نبض تا حدود ۱۶۰ بار در دقيقه، افزايش می يابد.

Heat stroke ــ١
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ــ تنفس در ابتدا سريع و عميق است، سپس ضعيف می شود.
ــ فشارخون کاهش می يابد.

ــ گيجی، سردرد، سرگيجه، ضعف عمومی و در مرحلهٔ پيشرفته از دست دادن هوشياری مشاهده می شود.
ــ مردمک ها در ابتدا تنگ و سپس گشاد می شوند.

ــ خشکی دهان، تهوع، استفراغ، تشتج و انقباضات عضلانی ايجاد می گردد.
۲ــ ۲ــ ۱۲ــ کمک های نخستين در گرمازدگی

ــ مددجو را از تابش آفتاب يا محيط گرم دور کنيد و لباس های او را دربياوريد. 
ــ اگر مددجو هوشيار نيست، راه هوايی، تنفس و ضربان قلب را بررسی کنيد و در صورت نياز به تنفس مصنوعی و ماساژ قلبی 

بپردازيد.
ــ از چند روش به طور هم زمان برای خنک کردن مددجو استفاده کنيد: آب خنک را روی مددجو بريزيد، کيسه های خنک 
را در کشالهٔ ران، دو طرف گردن، زير بغل ها و پشت زانوهای مددجو بگذاريد تا عروق بزرگ سطحی را خنک کند. يک ملحفهٔ خيس 
را دور مددجو بپيچانيد و با پاشيدن آب آن را خنک نگه داريد. مددجو را باد بزنيد يا در صورت موجود بودن پنکهٔ الکتريکی، جهت 

آن را مستقيماً به سمت مددجو بگيريد (شکل۳ــ۱۲).

شکل۳ــ۱۲ــ روش خنک کردن بدن در گرمازدگی

ــ در حين سرد کردن بدن مددجو، سر و شانه های او را کمی بالا ببريد و به او مايعات خنک بدهيد. 
ــ  تا هنگامی که دمای بدن به پايين تر از ۳۷/۸ درجه سانتی گراد نرسيده است عمل سرد کردن را ادامه دهيد. اگر بيمار شروع 

به لرزيدن کرد، عمل خنک کردن را آهسته تر کنيد، زيرا لرزيدن باعث توليد گرما می شود. 
ــ وقتی دمای بدن به حد مطلوب رسيد، ملحفهٔ خيس را با يک ملحفهٔ خشک جای گزين کنيد.

ــ علائم حياتی مددجو را به طور متوالی کنترل کنيد. 
ــ در صورت بروز تشنج و استفراغ اقدامات لازم را انجام دهيد.

ــ  در زمان انتقال مددجو به مراکز درمانی، به خنک کردن وی ادامه دهيد. 

فعا   ليتفعا   ليت  ٢٢ ــ  ــ ١٢١٢
 كمك های نخستين را برای فرد گرمازده به صورت نمايشی در كلاس اجرا نماييد.

مداوماً آب روی پوشش بريزيد.

بيمار را در پارچه ای (ملحفه ای) 
مرطوب بپيچانيد.
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سؤالات تئوری
١ــ سرمازدگی را توضيح دهيد. 

٢ــ علائم بروز سرمازدگی را بيان کنيد. 
۳ــ در سرما زدگی عضو آسيب ديده را وارد آب ……… نکنيد.

۴ــ عضو سرما زده را ماساژ دهيد. صحيح ……… غلط………
۵  ــ در صورتی که در سرمازدگی تاول ايجاد شده باشد، آن ها را پاره کنيد. صحيح……… غلط………

۶  ــ گرمازدگی را توضيح دهيد.
۷ــ علائم گرمازدگی را بنويسيد.

ادامه  را  کردن  سرد  عمل  است  نرسيده  سانتی گراد  درجه  زير………  به  دما  هنگامی که  تا  گرمازدگی  در  ۸   ــ 
دهيد.

۹ــ در گرمازدگی فشار خون افزايش می يابد. صحيح ……… غلط ……… 
۱۰ــ مردمک ها در گرمازدگی ابتدا ……… و سپس ……… می شوند. 
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هدف های رفتاری: در پايان اين فصل فراگيرنده بايد بتواند: 
1ــ اجسام خارجی در بدن را تعريف كند.

2ــ ورود اجسام خارجی در پوست را توضيح دهد.

3ــ كمك های نخستينِ هنگام ورود جسمِ خارجی سطحی در پوست (تراشه) را انجام دهد.

4ــ كمك های نخستينِ هنگام ورود جسم خارجی به صورت عمقی در پوست را اجرا نمايد.

5  ــ آسيب های جسم خارجی در چشم را بيان كند.

6  ــ كمك های نخستين در مورد خارج كردن جسم خارجی از چشم را اجرا كند.

7ــ آسيب های جسم خارجی در گوش را بيان كند.

8   ــ كمك های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در گوش را، به وسيلۀ ماكت، اجرا كند.

9ــ آسيب های جسم خارجی در بينی را بيان كند.

10ــ كمك های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در بينی را، به وسيلۀ ماكت، اجرا كند.

در خانه مشغول کار هستيد و کودک به بازی مشغول است. وقتی به سراغش می رويد او را کف اتاق در حال خواب می بينيد. 
متوجه حشره ای در کنار او می شويد که آرام به داخل گوش او می رود. به سرعت برای دور کردن حشره تلاش می کنيد، ولی موفق 

نمی شويد و حشره وارد گوش کودک می شود. در چنين شرايطی چه بايد بکنيد؟ 
دهد.  رخ  کودکان  خصوصاً  فردی  هر  برای  است  ممکن  که  است  اتفاقاتی  شايع ترين  از  يکی  بدن،  به  خارجی  اجسام  ورود   
حشرات نيز می توانند داخل گوش يا بينی شوند و فرد را دچار مشکل کنند. امدادگر بايد از خطرات ورود جسم خارجی به قسمت های 

مختلف بدن آگاه گردد و طريقهٔ برخورد با هر يک از اين حوادث را بداند.

۱ــ ۱۳ــ تعريف اجسام خارجی١ در بدن 
هر جسمی که از طريق پوست يا از طريق يکی از مجاری بدن (مثل راه های هوايی، گوش، چشم و …) وارد بدن شود، جسم 

فصل ۱٣

اجسام خارجي در بدن

Foreign bodies ــ١
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خارجی محسوب می گردد. اين اجسام خارجی يا موادی هستند که وارد بدن می شوند (مثل ذرات ريزی که وارد چشم می شوند) يا 
اين موارد  اشيائی هستند که کودکان وارد گوش، بينی يا دهان خود می کنند و يا حشراتی که ناخواسته وارد بدن می شوند. معمولاًً 
اين  در  گردند  خون ريزی  و  عفونت  موجب  يا  شوند  هوايی  راه  انسداد  سبب  است  ممکن  گاهی  ولی  نمی کنند،  ايجاد  جدی  خطرات 

صورت می تواند موجب وحشت مددجو و اطرافيان او گردد. 

۲ــ۱۳ــ اجسام خارجی در پوست
 اجسام خارجی ممکن است به صورت سطحی يا عمقی وارد پوست شوند: 

بدن  وارد  پوست  سطح  از  است  ممکن  فلز  يا  شيشه  خرده های  چوب،  تراشه های  پوست:  در  سطحی  خارجی  جسم  الف) 
شوند. از نشانه های ورود آن، مشاهدهٔ جسم خارجی يا جای فرورفتن آن در پوست و نيز، درد و حساسيت است، چه بدون خون ريزی 
و چه با خون ريزی اندک. اجسام خارجی اغلب آلوده اند و امکان بروز عفونت در آن ها وجود دارد. دست ها، زانوها و کف پاها بيشتر 

در معرض اين حوادث اند. اين ذرات را به راحتی می توان از پوست جدا کرد. 
کمک های نخستين در هنگام ورود جسم خارجی سطحی در پوست: در صورت مشاهدهٔ تراشه در پوست انجام اقدامات 

زير لازم است:
ــ موضع را با آب گرم و صابون به آرامی بشوئيد.     

ــ يک پنس يا موچين را روی شعلهٔ آتش نگه داريد تا استريل شود (شکل ۱ــ ۱۳ــ الف) و سپس در جای مناسبی مثل روی 
گاز استريل قرار دهيد تا خنک شود (شکل۱ــ۱۳ــ ب). 

شکل ۱ــ۱۳ــ روش استريل کردن موچين

(ب)(الف)

ــ پنس را تا آنجا که ممکن است به پوست نزديک کنيد و انتهای تراشه را محکم بگيريد و آن را به طور مستقيم به آرامی و با 
ملايمت بيرون بکشيد (شکل۲ــ۱۳). مراقب باشيد که تراشه را نشکنيد.

شکل۲ــ۱۳ــ روش خارج کردن تراشه از پوست
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ــ محل را تميز و خشک کنيد و يک چسب زخم روی آن قرار دهيد. 
توجه: اگر خارج کردن جسم خارجی مشکل است يا تراشه شکست و ديگر انتهای آن مشخص نيست، برای دسترسی به جسم 

خارجی پوست را دستکاری نکنيد. 

فعا   ليتفعا   ليت  ۱۱ ــ  ــ ١٣١٣
خارج كردن تراشه را از روی پوست به وسيلۀ ماكت اجرا كنيد.

ب) جسم خارجی عمقی در پوست: گاهی اوقات اجسام نوک تيز، مانند سوزن يا ميخ، در پوست فرو می روند. اگر قسمتی از 
سوزن بيرون و بقيهٔ آن به صورت جزئی در پوست فرو رفته باشد خارج کردن آن کار مشکلی نيست. اما اگر سوزن بشکند و در پوست 

يا بافت زير آن فرو رود ممکن است مشکل ساز باشد. 
کمک های نخستين در هنگام ورود جسم خارجی عمقی در پوست

ــ اگر قسمتی از سوزن بيرون است، مانند اجسام خارجی سطحی در پوست، آن را با پنس خارج کنيد. 
ــ اگر سوزن کاملاً در پوست فرو رفته باشد، يک پانسمان حلقه ای روی آن قرار دهيد تا در طی انتقال به مراکز درمانی، بيشتر 

به داخل بدن فرو نرود (شکل۳ــ۱۳).

شکل ۳ــ۱۳ــ روش بستن پانسمان حلقه ای

ــ اگر جسم خارجی خصوصاً شن و ماسه در عمق زخم قرار گرفته باشند، با شست و شو توسط سرم نمکی استريل يا آب اکسيژنه 
آن ها را از زخم خارج کنيد.

ــ  کسانی که جسم خارجی در پوستشان فرو می رود، بايد عليه کزاز واکسينه شوند.

فعا   ليتفعا   ليت  ٢٢ ــ  ــ ١٣١٣
 كمك های نخستين در ورود جسم خارجی به صورت عمقی در پوست را، به وسيلۀ ماكت، در كلاس اجرا كنيد.



١٦٣

۳ــ۱۳ــ جسم خارجی در چشم
 آسيب های چشم خطرناک اند، زيرا اجسام ريزی که وارد چشم می شوند ممکن است به بافت های داخل چشم صدمه بزنند و 
ايجاد عفونت کنند(شکل۴ــ۱۳). ذرات گرد و غبار يا سنگ ريزه، مژه های کنده شده و حتی لنزهای تماسی می توانند باعث  احتمالاً 

درد، خارش، قرمزی، اشک ريزش و تاری ديد شوند. 

شکل۴ــ۱۳ــ جسم خارجی در چشم

کمک های نخستين در هنگام ورود جسم خارجی به چشم
بايد  کار  شروع  برای  ۵  ــ۱۳).  (شکل  نزند  دست  خود  چشم های  به  تا  باشيد  مراقب  و  بنشانيد  نور  مقابل  در  را  مددجو  ــ 

دست های خود را بشويد يا از دستکش استفاده کنيد.

شکل ۵  ــ۱۳ــ روش تاباندن نور به چشم آسيب ديده

ديگر،  دست  انگشت  دو  از  استفاده  با  و  بگيريد  را  او  چانه  دست  يک  با  مددجو،   پشت  يا  کنار  در  گرفتن  قرار  ضمن  ــ 
به آرامی  پلک هايش را باز کنيد و از او بخواهيد به راست، چپ، بالا و پايين نگاه کند و چشم را به دقت بررسی کنيد. 

ــ در صورتی که جسم خارجی در ناحيهٔ قرنيه يا بافت چشم وارد شده باشد، هرگز آن را خارج نکنيد. از مصدوم بخواهيد چشم 
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خود را حرکت ندهد و برای کمک به او، چشم را با محافظ چشمی يا مقداری پنبه که دور آن را گاز پيچيده ايد، بپوشانيد و هر دو چشم 
را به صورت شل پانسمان کنيد (شکل۶  ــ۱۳). و او را به مراکز درمانی بفرستيد.

شکل ۶  ــ۱۳ــ روش پوشاندن چشم آسيب ديده

ــ در صورت ديدن جسم خارجی در چشم، داخل آن را با محلول شست و شوی استريل يا آب جوشيدهٔ سرد شده با کمک 
قطره چکان يا ليوان بشوييد (شکل۷ــ۱۳). سر مددجو را به سمت چشم آسيب ديده و به عقب خم کنيد و سعی کنيد آب را روی گوشهٔ 

داخلی چشم بريزيد تا همهٔ چشم را بشويد.

شکل۷ــ۱۳ــ روش شست و شوی چشم

آب را روی کنارۀ 
داخلی چشم بريزيد

بگذاريد آب (پساب) به
 درون کاسه يا لگن بريزد
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ــ اگر موفق نشديد سعی کنيد با استفاده از يک گوش پاک کن مرطوب يا دستمال مرطوب تميز جسم خارجی را از چشم پاک 
کنيد (شکل ۸  ــ۱۳). 

شکل ۸  ــ۱۳ــ روش خارج کردن جسم از پلک پايينی چشم

ــ در صورتی که جسم خارجی زير پلک فوقانی قرار گرفته است از مصدوم بخواهيد به پايين نگاه کند و مژه های پلک بالايی را 
بگيرد و سطح داخلی آن را به سمت پايين و بيرون، روی مژه های پلک پايينی بکشد (شکل۹ــ۱۳). اگر مژه های پلک پايين نتوانست 
جسم را خارج کند از مصدوم بخواهيد با مژه زدن زير آب و باز و بسته کردن چشم هايش در آب جوشيدهٔ سرد شده جسم خارجی را 

بيرون بياورد.

شکل ۹ــ۱۳ــ روش خارج کردن جسم از پلک فوقانی چشم

فعا   ليتفعا   ليت  ٣٣ ــ  ــ ١٣١٣
روش های خارج كردن جسم خارجی را از چشم به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.
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۴ــ۱۳ــ جسم خارجی در گوش
در صورت وجود جسم خارجی در گوش ممکن است کانال گوش دچار انسداد موقت شود يا حتی به پرده آن آسيب برسد که 
با درد همراه خواهد بود. اجسام خارجی ممکن است مواردی مثل ساچمه، دانهٔ تسبيح، حبوبات١، دستمال کاغذی، هستهٔ  معمولاًً 
ميوه ها باشد. اين حادثه در کودکان اغلب به دنبال وارد کردن اجسام کوچک به داخل گوش و در بزرگ ترها، معمولاًً بعد از پاک کردن 
گوش به دنبال باقی ماندن پنبه داخل گوش، اتفاق می افتد. حشرات نيز ممکن است وارد گوش شوند و سرو صدای ناراحت کننده 

ايجاد کنند.
کمک های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در گوش

ــ مددجو را آرام کنيد. 
ــ در صورت احتمال وجود جسم خارجی در گوش، حتی اگر جسم را در جلوی مجرای گوش ببينيد آن را خارج نکنيد. 

ممکن است با اين کار صدمات بيشتری به گوش وارد کنيد. مددجو را به مراکز درمانی منتقل کنيد.
ــ اگر حشره وارد گوش شد از مصدوم بخواهيد بنشيند و سرش را به سمت گوش سالم خم کند و حوله ای را روی شانه اش نگه 
دارد. به آرامی کمی از محلول گليسيرين را به کمک قطره چکان (شکل ۱۰ــ۱۳ــ الف و ب) داخل گوش بريزيد تا به اين ترتيب باعث از بين 

رفتن حشره گردد. سپس او را به مراکز درمانی انتقال دهيد. 

١ــ حبوبات را نمی توان با شست وشو خارج کرد، زيرا با جذب کردن آب، خارج کردن آن ها مشکل تر می شود. آن ها بايد با ديد مستقيم خارج شوند.

شکل ۱۰ــ۱۳ــ ريختن محلول گليسيرين در گوش به وسيلۀ قطره چکان

(ب)(الف)

فعا   ليتفعا   ليت  ٤٤ ــ  ــ ١٣١٣
كمك های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در گوش را به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

۵  ــ۱۳ــ جسم خارجی در بينی
 کودکان ممکن است اجسام کوچکی مثل حبوبات، تيله،  دانه های تسبيح، تکه های دستمال کاغذی و باطری های دگمه ای را 
به داخل بينی خود وارد نمايند. اجسام خارجی نرم و صاف باعث انسداد بينی و عفونت می شوند. اجسام نوک تيز به بافت های بينی 

محلول گليسيرين
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آسيب می رسانند. يکی از علل شايع بوی بد در بينی کودکان وجود جسم خارجی است. اين کودکان اغلب دارای ترشحات چرکی يا 
خونی از بينی هستند. 

کمک های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در بينی
ــ سعی کنيد مصدوم را ساکت و آرام نگه داريد و توصيه کنيد به راحتی با سرعت معمولی از راه دهان نفس بکشد. 

ــ اجازه ندهيد مصدوم برای خارج کردن جسم خارجی انگشت خود را داخل بينی فرو ببرد. حتی زمانی که می توانيد جسم 
خارجی را ببينيد سعی در خارج کردن آن نکنيد. مددجو را به مراکز درمانی برسانيد.

فعا   ليتفعا   ليت  ٥٥ ــ  ــ ١٣١٣
كمك های نخستين به هنگام ورود جسم خارجی در بينی را به وسيلۀ ماكت انجام دهيد.

سؤالات تئوری
۱ــ اجسام خارجی در بدن را تعريف کنيد.

۲ــ خطرات ورود اجسام خارجی در بدن را بنويسيد.
۳ــ کدام مورد از عوارض ورود تراشه در پوست نيست؟

د  ــ عفونت ج ــ خون ريزی  ب ــ حساسيت  الف ــ درد 
۴ــ اگر انتهای تراشه در پوست مشخص نباشد آن را با موچين خارج کنيد. صحيح ……… غلط ………            

۵  ــ واکسن کزاز برای چه نوع مصدومانی تجويز می شود؟
۶  ــ علائم وجود جسم خارجی در چشم را نام ببريد. 

۷ــ موارد منع خروج اجسام خارجی در چشم را بنويسيد.
۸   ــ برای خارج کردن حبوبات در گوش از محلول گليسيرين استفاده می کنيم. صحيح ……… غلط ………            

۹ــ مشکلات ورود اجسام خارجی در گوش را بيان کنيد.
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