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ــوم  ــرم دانشــگاه عل ــوی ریاســت محت ــاس موس ــر عب ــای دکت ــاب آق ــائبه  جن ــات بی ش از زحم
پزشــکی مازنــدران و جنــاب آقــای دکتــر یحیــی صالــح طبــری رئیــس محتــرم مرکــز اورژانــس 
پیــش بیمارســتانی و مدیریــت حــوادث و جنــاب آقــای مهــدی شبســتانی مدیــر مالــی محتــرم 
مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریت هــای پزشــکی آن دانشــگاه کــه در تدویــن ایــن مجموعــه علمــی و 

ــی می گــردد.  ــد تشــکر و قدردان ــه عمــل آوردن ــت همــکاری و تعامــل را ب ارزشــمند، نهای
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  امــروزه بــه دلیــل افزایــش ســوانح، حــوادث و بلایــا، نیــاز بــه خدمــات فوریتهــای پزشــکی پیــش بیمارســتانی بیــش از هــر زمــان دیگــری 
احســاس مــی شــود، در ایــن میــان ترومــا و عــوارض ناشــی از آن تاثیــر ویــژه و بســیار عمیقــی بــر جامعــه دارد. بــر اســاس آمــار هــا  روزانــه 
۱۴۰۰۰ نفــر بــر اثــر صدمــات ناشــی از ترومــا در جهــان جــان خــود را از دســت مــی دهنــد. در ایــن میــان رده ســنی ۱ تــا ۴۵ ســال بیشــترین 
آســیب ناشــی از ترومــا و عــوارض پــس از آن را تجربــه مــی کننــد. بــا رشــد و توســعه جوامــع بشــری پیــش بینــی مــی شــود در ســالیان آتــی 
نیــز رونــد آســیب هــای ناشــی از ترومــا افزایــش یابــد. رســیدگی و درمــان ســریع بیمــاران ترومایــی در ســطح اورژانــس پیــش بیمارســتانی و 
تســریع در دسترســی بــه مراکــز تخصصــی ترومــا و تجهیــزات درمانــی پیشــرفته بیمارســتانی بــرای ایــن بیمــاران، ارتبــاط مســتقیمی بــا کاهــش 
مــرگ و میــر و عــوارض ناشــی از ترومــا دارد. امــروزه مدیریــت و درمــان مصدومیــن ترومایــی در اورژانــس پیــش بیمارســتانی علمــی اســت کــه 
بــا ایجــاد نگــرش صحیــح در انجــام اقدامــات درمانــی و حمایتــی بــا توالــی صحیــح آغــاز شــده و در نهایــت بــه انجــام اقدامــات تشــخیصی و  
درمانــی پیشــرفته در بیمارســتان مــی انجامــد. کتــاب )PHTLS( مدیریــت و درمــان ترومادراورژانــس پیــش بیمارســتانی بــا ارائــه درکــی درســت 
از آناتومــی و فیزیولــوژی، پاتوفیزیولــوژی ترومــا و ارزیابــی و مراقبــت از بیمــار ترومایــی بــا اســتفاده از رویکــرد XABCDE ، مهارتهــای لازم جهــت 
نجــات جــان بیمــار را بیــان مــی کنــد. بــا ایــن رویکــرد ضمــن حفــظ ارزش زمــان، شــناخت و رعایــت اولویــت هــای درمانــی بــر پایــه ارزیابــی 
اولیــه و ثانویــه و  پیشــگیری از اتــلاف وقــت و انــرژی، بــا انجــام صحیــح و بــه موقــع اقدامــات حیاتــی، وضعیــت بیمــار در صحنــه حادثــه بــه 
درســتی بررســی و بــا رفــع مــوارد تهدیــد کننــده حیــات؛ بیمــار در شــریطی پایدارتــر بــه مراکــز درمانــی دارای تســهیلات مــورد نیــاز منتقــل 
مــی گــردد.  فراگیــری دانــش PHTLS  بــه نفــع بیمارانــی اســت کــه بــه اورژانــس ۱۱۵ نیــاز دارنــد و از ســوی دیگــر بــا بــه کار گیــری آموختــه 
هــای ایــن کتــاب، تکنســین فوریتهــای پزشــکی در پایــان هــر ماموریــت ترومایــی احســاس مــی کنــد کــه بیمــار او بهتریــن مراقبــت ممکــن 

را دریافــت کــرده اســت.  

                                                                                                                              سید پژمان آقازاده
                                                                                                                         بورد تخصصی طب اورژانس

                                                                                                                    معاون آموزش سازمان اورژانس کشور

مقدمه



۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

بخش1

فصل PHTLS :1: گذشته، حال، آینده
فصل 2: اصول طلایى، ترجیحات و تفکر انتقادى

مقدمه



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۰



مقدمه
بیمــاران، مــا را انتخــاب نکــرده انــد. ماییــم کــه آنهــا را انتخــاب کــرده ایــم. 
ــم.  ــن کار را نکردی ــی ای ــا مــی توانســتیم شــغل دیگــری را انتخــاب کنیــم ول م
ــم،  ــه ای ــن شــرایط را پذیرفت ــاران در ســخت تری ــت از بیم ــا مســئولیت مراقب م
ــک اســت و  ــا تاری ــی ی ــوا باران ــه ه ــی ک ــم، زمان ــا بیماری ــه خســته ی ــی ک زمان
وقتــی شــرایط روبــرو غیــر قابــل پیــش بینــی اســت. مــا یــا بایــد ایــن مســئولیت 
را بپذیریــم و یــا شــغلمان را رهــا کنیــم. مــا بایــد بهتریــن مراقبــت را از بیمــاران 
ــه عمــل  ــا حداکثــر تمرکــز، بهتریــن و کامــل تریــن تجهیــزات و دانــش روز ب ب
آوریــم. اگــر هــر روز در حــال مطالعــه و یادگیــری نباشــیم نمیتوانیــم از اطلاعــات 
موجــود مطلــع شــویم و بهتریــن مراقبــت را ارائــه دهیــم. دوره PHTLS بخشــی از 
اطلاعــات مــورد نیــاز را بــه پرســنل مراقبــت پیــش بیمارســتانی ارائــه مــی دهــد 
امــا از آن مهــم تــر، ایــن دوره بــه نفــع افــرادی اســت کــه بــه مــا نیــاز دارنــد- 
ــن  ــم بیمــار بهتری ــد احســاس کنی ــت بای ــان هــر ماموری ــی بیمــاران. در پای یعن

مراقبــت ممکــن را دریافــت کــرده اســت. 

تاریخچــه مراقبــت از بیمــاران ترومایــى در خدمات 
(EMS1)ــکى ــاى پزش فوریت ه

ــاس  ــر اس ــوان ب ــی ت ــی را م ــاران ترومای ــت بیم ــی مدیری ــل و چگونگ مراح
ــکا در  ــج جراحــان آمری ــر Norman McSwain پزشــک کال ــدی دکت تقســیم بن
ــتانی ۲( دوره  ــرد: ۱( دوره باس ــیم ک ــی تقس ــار دوره زمان ــه چه ــال ۱۹۹۹ب س
Larrey ۳( دوران Farrington و ۴( دوران مــدرن. در ایــن کتــاب، مراقبــت از 
ــت  ــه توســط پیشــگامان مراقب ــی اســت ک ــر اســاس اصول ــی  ب ــاران ترومای بیم

۱  Emergency medical services

ــت.  ــده اس ــوزش داده ش ــن و آم ــتانی تدوی ــش بیمارس ــای پی ه

دوره باستانى
تمامــی مراقبــت هــای پزشــکی کــه در مصــر، یونــان و رم، توســط اســراییلی 
 pre modern هــا انجــام و تــا زمــان ناپلئــون ادامــه پیــدا کــرده اســت، بــه عنــوان
ــز  ــکی در مراک ــای پزش ــت ه ــتر مراقب ــت. بیش ــده اس ــدی ش ــه بن EMS طبق
پزشــکی اولیــه و تعــداد کمــی نیــز توســط پرســنل مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــا  ــش ب ــال پی ــدود ۴۵۰۰ س ــد. Edwin Smith در ح ــی ش ــام م ــه انج در صحن
ــهم را در  ــترین س ــکی، بیش ــای پزش ــت ه ــوردی از مراقب ــات م ــف گزارش توصی

ــن دوره دارد.  ــا از ای دانــش م

دوره لارى (اواخر دهه 1700 تا حدودا 1950) 
ــد  ــک ارش ــه Baron Dominique Jean Larrey ،۱۷۰۰ ، پزش ــر ده در اواخ
ــه ضــرورت وجــود مراقبــت هــای ســریع پیــش بیمارســتانی  ارتــش ناپلئــون، ب
ــر  ــا منج ــس ه ــودن آمبولان ــرد: »دور ب ــان ک ــال ۱۷۹۷ وی بی ــرد. در س ــی ب پ
ــال  ــه دنب ــن ب ــردد. م ــی گ ــی م ــت کاف ــدن مجروحــان از مراقب ــه محــروم مان ب
ســاخت وســیله ای هســتم کــه آن را آمبولانــس تنــدرو۲ نامگــذاری میکنــم.« وی 
آمبولانــس هــای تنــدرو را بــرای نجــات بــه موقــع ســربازان مجــروح در جبهــه 
هــا ایجــاد و بیــان نمــود افــراد مشــغول بــه کار در آمبولانــس هــای تنــدرو بایــد 
تحــت آمــوزش هــای پزشــکی قــرار بگیرنــد تــا بتواننــد از بیمــاران، در صحنــه و 

مســیر مراقبــت کننــد. 
در اوایــل دهــه ۱۸۰۰، وی مــوارد زیــر را در تئــوری بنیــادی مراقبــت هــای 

۲  Flying ambulance

فصل1

تاریخچه و سیر تکاملی مراقبت پیش بیمارستانی از بیمار ترومایی را بدانید. 	
وسعت مشکل انسانی و مالی ایجاد شده توسط آسیب های تروماتیک را بشناسید. 	
سه مرحله ی مراقبت از بیماران ترومایی را بدانید. 	

PHTLS: گذشته، حال، آینده

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۲

پیــش بیمارســتانی ایجــاد کــرد کــه مــا امــروزه نیــز همچنــان از آنهــا اســتفاده 
مــی کنیــم: 

آمبولانس تندرو 	
آموزش صحیح به پرسنل پزشکی 	
حرکت به سمت صحنه جنگ برای مراقبت از بیماران و نجات آنها 	
کنترل خونریزی در صحنه 	
انتقال به نزدیکترین بیمارستان 	
ارائه مراقبت در مسیر  	
ایجاد بیمارستان های خط مقدم 	

او بیمارســتان هایــی نزدیــک بــه خــط مقــدم )شــبیه بــه بیمارســتان هــای 
 Larrey .خــط مقــدم امــروزی( ایجــاد و بــر انتقــال ســریع بیمــاران تاکیــد نمــود
امــروزه از ســوی بســیاری بــه عنــوان پــدر EMS در دوران مــدرن شــناخته شــده 
ــد  ــال بع ــده توســط وی ۶۰ س ــاد ش ــای ایج ــت ه ــوع مراقب ــفانه ن اســت. متاس
ــد. در  ــتفاده نش ــکا اس ــی آمری ــگ داخل ــروع جن ــه در ش ــش اتحادی ــط ارت توس
ــه روز و ۶۰۰  ــا س ــروح ت ــرد Bull Run در آگوســت ۱۸۶۱، ۳۰۰۰ مج ــن نب اولی
مجــروح تــا یــک هفتــه در صحنــه قــرار داشــتند. Jonathan Le�erman جــراح 
ــای  ــت ه ــراه مراقب ــه هم ــی ب ــکی اختصاص ــم پزش ــک تی ــه ی ــود ک ــی ب عموم
 Bull ــرد ــن نب ــرد. )شــکل ۱-۱( در دومی ــر ایجــاد ک ــه ت پزشــکی ســازمان یافت
Run یکســال بعــد، ۳۰۰ آمبولانــس وجــود داشــت کــه در طــی ۲۴ ســاعت ۱۰ 

هــزار مجــروح را جمــع آوری نمــود. 

ــاد  ــربازان توســط Larrey ایج ــت از س ــکا مراقب ــی آمری ــگ داخل شــکل ۱-۱: طــی جن
شــد. یــک نمونــه از بیمارســتان هــای موقــت در نزدیکــی خــط مقــدم در شــکل نشــان 

داده شــده اســت.

در آگوســت ۱۸۶۱، صلیــب ســرخ جهانــی در اولیــن کنوانســیون ژنــو ایجــاد 
شــد. ایــن کنوانســیون بــی طرفــی بیمارســتان هــا، بیمــاران و مجروحــان، تمامــی 
ــن  ــور ایمــن ای ــه رســمیت شــناخت و عب ــس هــا را ب ــر و آمبولان پرســنل درگی
ــرد.  ــت ک ــان را ضمان ــال مجروح ــرای انتق ــکی ب ــنل پزش ــا و پرس ــس ه آمبولان
ــدام طــرف  ــی در ک ــه اینکــه قربان ــدون توجــه ب ــت ب ــه مراقب ــر ارائ ــن ب همچنی
درگیــری اســت، تاکیــد نمــود. ایــن کنوانســیون اولیــن قــدم بــه ســمت منشــور 
ــه  ــود را پای ــتفاده میش ــده اس ــت متح ــش ایال ــط ارت ــروزه توس ــه ام ــاری ک رفت
گــذاری کــرد. ایــن منشــور بخــش مهمــی از دوره مراقبــت از تلفــات مقابلــه ای 
تاکتیکــی )TCCC( اســت کــه امــروزه بخــش جدایــی ناپذیــر برنامــه PHTLS مــی 

باشــد.

بیمارستان ها، ارتش و سردخانه ها
در ســال ۱۸۶۵، اولیــن آمبولانــس خصوصــی در ایالــت متحــده در بیمارســتان 
عمومــی سینســیناتی ایجــاد شــد. چنــدی پــس از آن چندیــن  سیســتم EMS در 
ایالــت متحــده توســعه یافتنــد: آمبولانــس بیمارســتان Bellevue در نیویــورک در 
ســال ۱۸۶۷، آمبولانــس بیمارســتان Grady )قدیمــی تریــن آمبولانــس مســتقر 
در بیمارســتان( در آتلانتــا در دهــه ۱۸۸۰، آمبولانــس بیمارســتان خیریــه 
 A.B.mites ــر ــام دکت ــه ن ــک جــراح ب ــه در ســال ۱۸۸۵ توســط ی ــام ک نیواورلئ
ــب  ــات اغل ــن خدم ــده. ای ــت متح ــر در ایال ــیار دیگ ــات بس ــد و امکان ــاد ش ایج

توســط بیمارســتان هــا، ارتــش و ســرخانه هــا ارائــه مــی شــد.
ــان  ــن جراح ــو انجم ــی، عض ــک عموم ــال Nicholas Senn ۱۸۹۱ پزش در س
ارتــش گفــت: » سرنوشــت مجــروح دســت کســی اســت کــه اولیــن پانســمانش 
ــش  ــات پی ــارات، امکان ــن اظه ــان ای ــان بی ــه در زم ــد« اگرچ ــی ده ــام م را انج
ــان صحیــح هســتند.  ــن اظهــارات همچن ــا ای ــود ام ــه ب بیمارســتانی در حــد پای
چــرا کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیازهــای خــاص بیمــاران 

ــه مــی کننــد.  ترومایــی را در صحنــه ارائ
برخــی تغییــرات در مراقبــت هــای پزشــکی در طــول جنــگ هــای مختلــف 
ــوع  ــی سیســتم و ن ــور کل ــه ط ــا ب ــاق داد، ام ــی دوم اتف ــگ جهان ــان جن ــا پای ت
مراقبــت انجــام شــده در ایســتگاه هــای کمــک بــه نیروهــای ارتــش و بیمارســتان 

هــای غیــر نظامــی تــا اواســط دهــه ۱۹۵۰ بــدون تغییــر باقــی مانــده بــود.
در ایــن دوره در بســیاری از آمبولانــس هــای شــهرهای بــزرگ که بیمارســتان 
هــای آموزشــی داشــتند، کارآمــوزان ســال اول مشــغول بــه کار بودنــد. آخریــن 
خدمــات آمبولانــس، درخواســت حضــور پزشــک در ماموریــت هــای آمبولانــس 
بیمارســتان خیریــه نیواورلئــان در دهــه ۱۹۶۰ بــود. علــی رغــم حضــور پزشــکان، 
بیشــتر بیمــاران ترومایــی تحــت مراقبــت ابتدایــی قــرار مــی گرفتنــد و تجهیــزات 
و ملزومــات نســبت بــه وســایل مــورد اســتفاده در طــول جنــگ داخلــی آمریــکا 

تغییــر نکــرده بــود.

دوران Farrington (حدود 1950 تا 1970)
ــدر  ــر Farrington ، پ ــد. دکت ــاز گردی ــال ۱۹۵۰ آغ دوران Farrington از س
EMS در ایالــت متحــده، بــا مقالــه خــود بــا عنــوان »مــرگ در گــودال« موجــب 

توســعه مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی شــد. در اواخــر دهــه ۱۹۶۰ ، دکتــر 
ــر  ــر Oscar Hampton و دکت ــل دکت ــه مث ــران اولی ــر رهب Farrington و دیگ

ــش  ــای پی ــت ه ــدرن EMS و مراقب ــه دوران م ــت متحــده را ب Curtis Artz، ایال

ــه  ــام جنب ــال در تم ــور فع ــه ط ــر Farrington ب ــد. دکت ــتانی وارد نمودن بیمارس
ــوان  ــه عن ــت. او ب ــش داش ــس نق ــده در آمبولان ــه ش ــای ارائ ــت ه ــای مراقب ه
ــه  ــزات اولی ــت تجهی ــامل لیس ــه ش ــناد اولی ــورد از اس ــه م ــه، س ــس کمیت ریی
ــج جراحــان آمریــکا، مشــخصات طراحــی دپارتمــان  ــرای آمبولانــس هــای کال ب
حمــل و نقــل )DOT( و اولیــن برنامــه آمــوزش پایــه ای تکنســین فوریــت هــای 
ــد و  ــای جدی ــده ه ــال ای ــه دنب ــن ب ــود؛ همچنی ــاد نم ــکی )EMT۳( را ایج پزش
ــر تــلاش هــای دکتــر  ــود. عــلاوه ب توســعه مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ب
ــش  ــای پی ــت ه ــه توســعه مراقب ــه ب ــور فعالان ــه ط ــز ب ــران نی Farrington دیگ

 Robert Kennedy بیمارســتانی از بیمــاران ترومایــی کمــک کردنــد. دکتــر
 Sam Banks نویســنده » مراقبــت اولیــه از بیمــار ناخــوش و مصــدوم« بــود. دکتــر
همــراه بــا دکتــر Farrington اولیــن دوره آمــوزش پیــش بیمارســتانی را در ســال 
۱۹۵۶ بــه دپارتمــان آتــش نشــانی شــیکاگو آمــوزش دادنــد کــه شــروعی بــرای 

ــود. ــی ب مراقبــت صحیــح از بیمــار ترومای
ــج  ــر کال ــر George J. Curry رهب ــط دکت ــال ۱۹۶۵ توس ــر در س ــن زی مت

ــد:  ــن ش ــش و تدوی ــای آن، ویرای ــه تروم ــکا و کمیت ــان آمری جراح

۳  Emergency medical technician 



۱۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

صدمــات وارده در تصادفــات بــر هــر قســمت از بــدن انســان تاثیــر مــی 
ــن آســیب  ــا چندی ــا شــامل خــراش و کوفتگــی ت ــن آســیب ه ــذارد. ای گ
ــا درگیــری بســیاری از بافــت هــای بــدن مــی باشــد. بنابرایــن  پیچیــده ب
ارزیابــی و مراقبــت اولیــه ی کارآمــد و هوشــمندانه قبــل از انتقــال بیمــار 
توســط پرســنل آمــوزش دیــده حاضــر در آمبولانــس ضــروری اســت. اگــر 
انتظــار حداکثــر کارایــی را از ایــن پرســنل داریــم بایــد بــرای آنهــا برنامــه 

آموزشــی ویــژه در نظــر بگیریــم.
ــت  ــورد غفل ــت: بیمــاری هــای م ــی و معلولی ــرگ ناگهان ــه برجســته »م مقال
ــرد.  ــریع ک ــال ۱۹۶۷ تس ــد کار را در س ــدرن«، رون ــع م ــه در جوام ــرار گرفت ق
آکادمــی ملــی علــوم/ شــورای تحقیقــات ملــی )NAS/NRC( ایــن مقالــه را فقــط 

ــر  Curryمنتشــر کــرد.  ــد از فراخــوان دکت ــک ســال بع ی

ــدودا از  ــتانى (ح ــش بیمارس ــاى پی ــت ه ــدرن مراقب دوران م
1970 تــا امــروز)

دهه 1970
ــزارش Dunlap  و  ــا گ ــتانی ب ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدرن مراقب دوران م
همــکاران در ســال ۱۹۶۸ و تعریــف برنامــه ای بــرای آمــوزش EMTهــای مســتقر 
 EMT ۴ آغــاز شــد. ایــن دوره آموزشــی ابتــدا بــه صــورتDOT در آمبولانــس بــه
ــا  ــی EMT ه ــت مل ــی شــود. ثب ــه م ــروزه EMT گفت ــه شــناخته میشــد و ام پای
ــت  ــودن و ثب ــرای آزم ــتانداردهایی را ب ــد و اس ــزی ش ــه ری ــال ۱۹۷۰ پای از س
 Rocco .ایجــاد کــرد )NAS/NRC آمــوزش دیــده )بــر اســاس مقالــه EMS پرســنل
 ،Farrington هــا و در ارتبــاط بــا دکتــر EMT ســالها رهبــر ثبــت ملــی Morando

ــود. Hampton و Artz ب

ــرای  ــس ب ــنل آمبولان ــی پرس ــوزش تخصص ــا آم ــر Curry ی ــوان دکت فراخ
  Farrington مواجهــه بــا بیمــاران ترومایــی در ابتــدا بــا اســتفاده از برنامــه دکتــر
ــان  ــاران و مصدوم ــال بیم ــی و انتق ــای اورژانس ــت ه ــار مراقب ــا انتش و Bank ب
ــکا )AAOS(، برنامــه  ــدی آمری )کتــاب نارنجــی( توســط آکادمــی جراحــان ارتوپ
هــای آموزشــی EMTهــا از اداره ملــی ایمنــی ترافیــک بزرگــراه هــا )NHTSA( و 
برنامــه آموزشــی PHTLS از ۲۵ ســال گذشــته پاســخ داده شــد. اولیــن آمــوزش 
ــی در مــدت زمــان نســبتا کوتاهــی پیشــرفت چشــمگیری  ــود ول هــا ابتدایــی ب

داشــت.
اولیــن کتــاب درســی ایــن دوران، مراقبــت هــای اورژانســی و انتقــال بیمــاران 
ــال ۱۹۹۱  ــود و در س ــده Walter و Hoyt ب ــاب ای ــن کت ــود. ای ــان ب و مصدوم
توســط AAOS۵ منتشــر شــد. اکنــون یازدهمیــن نســخه ایــن کتــاب چــاپ شــده 

اســت.
در همیــن زمــان، مقیــاس کمــای گلاســکو در گلاســکوی اســکاتلند توســط 
ــی  ــداف پژوهش ــرای اه ــر �Bryan Jenne ب ــر Graham Teasdale و دکت دکت
تدویــن شــد. دکتــر Howard Champion ایــن ابــزار را بــرای ارزیابــی وضعیــت 
عصبــی بیمــاران ترومایــی بــه ایالــت متحــده آورد. مقیــاس کمــای گلاســکو یــک 
ــن  ــاع ای ــت اوض ــا وخام ــودی ی ــت بهب ــی وضعی ــرای بررس ــاس ب ــاخص حس ش

بیمــاران مــی باشــد. 
ــع  ــای جام ــتم ه ــای سیس ــرای ارتق ــدرال EMS ب ــون ف ــال ۱۹۷۳ قان در س
ــتم  ــک سیس ــتن ی ــرای داش ــورد لازم ب ــون ۱۵ م ــن قان ــد. ای ــاد ش EMS ایج

ــات  ــت و خدم ــر Boyd از اداره بهداش ــود. دکت ــایی نم ــه EMS را شناس یکپارچ
انســانی مســئول اجــرای ایــن قانــون بــود. یکــی از ایــن اجــزا آمــوزش بــود. ایــن 
ــی و  ــه، میان ــای EMT پای ــت ه ــی مراقب ــه آموزش ــعه برنام ــای توس ــون مبن قان
پارامدیــک در سراســر ایالــت متحــده قــرار گرفــت. امــروزه ایــن ســطوح آموزشــی 
بــه صــورت تکنســین فوریــت هــای پزشــکی )EMT(، تکنســین پیشــرفته فوریــت 

۴  Department of transportation

هــای پزشــکی )AEMT( و پارامدیــک تعریــف مــی شــود. برنامــه درســی در ابتــدا 
توســط DOT در ۶NHTSA تعریــف و ســپس بــه عنــوان برنامــه درســی اســتاندارد 

ملــی یــا برنامــه درســی DOT شــناخته شــد. 
دکتــر Nancy Caroline اســتانداردها و برنامــه درســی را بــرای اولیــن برنامــه 
پارامدیــک تعریــف و کتــاب درســی »مراقبــت هــای اورژانســی در خیابــان هــا« 
را نوشــت کــه در آمــوزش پارامدیــک اســتفاده مــی شــد. ایــن کتــاب اکنــون بــه 

چــاپ هشــتم رســیده اســت. 
ــادی  ــوان نم ــه عن ــکا ب ــکی آمری ــن پزش ــط انجم ــی توس ــی زندگ ــتاره آب س
بــرای »هشــدار پزشــکی« طراحــی شــد- ایــن نمــاد نشــان دهنــده نیــاز بیمــار 
بــه خدمــات فوریــت هــای پزشــکی اســت. پــس از آن انجمــن پزشــکی آمریــکا 
ایــن نمــاد را بــه NREMT داد تــا بــه عنــوان آرم از آن اســتفاده کننــد. از آنجــا 
کــه صلیــب ســرخ آمریــکا اجــازه اســتفاده از نشــان صلیــب ســرخ را بــه عنــوان 
ــر Lew Schwartz رییــس شــعبه NHTSA از دکتــر  ــداد، دکت نمــاد اضطــراری ن
Farrington رییــس هیئــت مدیــره خواســت تــا از ایــن نمــاد بــرای آمبولانــس 

هــا اســتفاده کننــد. مجــوز توســط دکتــر Farrington و دکتــر Morando اعطــا 
ــی سیســتم  ــه نمــاد بیــن الملل ــا کنــون ب ــی زندگــی از آن زمــان ت و ســتاره آب

EMS تبدیــل شــد.

ــال  ــکی)NAEMT( در س ــای پزش ــت ه ــای فوری ــین ه ــی تکنس ــن مل انجم
ــا  ــی NREMT تاســیس شــد. )شــکل NAEMT )۲-۱ تنه ــت مال ــا حمای ۱۹۷۵ ب
ــه  ــاغلان پزشــکی از جمل ــه ش ــع کلی ــت از مناف ــه حمای ــه ب ــازمانی اســت ک س
پارامدیــک هــا، AEMTهــا، EMTهــا، امدادگــران و دیگــر افــرادی کــه در فوریــت 

ــردازد. هــای پزشــکی پیــش بیمارســتانی کار مــی کننــد مــی پ

شــکل ۲-۱: در ســال NAEMT ، ۱۹۷۵  تنهــا انجمــن ملــی اســت کــه منافــع حرفــه ای 
ــه EMT هــا ، AEMT هــا ،  کلیــه پزشــکان مراقبــت هــای ســلامتی و اورژانــس از جمل
پرســنل پزشــکی فوریــت هــای پزشــکی ، پارامدیــک هــا ، پارامدیــک هــای پیشــرفته ، 
پارامدیــک هــای مراقبــت هــای ویــژه ، پارامدیــک هــای پــرواز ، پارامدیــک هــای جامعــه 

و پزشــکان مراقبــت هــای ســلامتی را حمایــت میکنــد

دهه 1980
ــی از بیمــاران قلبــی  در اواســط دهــه ۱۹۸۰ مشــخص شــد بیمــاران ترومای
ــر  ــر دکت ــاس نظ ــر اس ــروه ب ــن دو گ ــن ای ــی بی ــز اصل ــتند. تمای ــاوت هس متف
Frank Lewis و Donald Trunkey  شــامل مــوارد زیــر مــی باشــد: بــرای بیمــاران 

قلبــی بــه تجهیــزات احیــای قلبــی ریــوی )دفیبریلاســیون خارجــی و داروهــای 
ــده در  ــک هــای آمــوزش دی ــرای پارامدی ــاز اســت کــه ب حمایتــی( بســیاری نی
صحنــه در دســترس بــود. امــا مهــم تریــن ابــزار بــرای بیمــاران ترومایــی )کنتــرل 
خونریــزی داخلــی و جایگزینــی خــون از دســت رفتــه( در صحنــه موجــود نبــود. 
بنابرایــن اهمیــت انتقــال ســریع بیمــاران بــه بیمارســتان صحیــح هــم بــرای ارائه 
دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی و هــم بــرای مدیــران EMS آشــکار شــد. 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۴

اصلــی بــرای کنتــرل خونریــزی در صحنــه و بخــش اورژانــس اســت. درس هــای 
آموختــه شــده از درمــان مجروحــان در گذشــته در کیفیــت مراقبــت از آینــدگان 

تاثیــر بســیاری خواهــد داشــت. 

PHTLS فلسفه
PHTLS درک درســتی از آناتومــی و فیزیولــوژی، پاتوفیزیولــوژی ترومــا، ارزیابی 

ــا اســتفاده از رویکــرد XABCDE و مهــارت هــای  و مراقبــت از بیمــار ترومایــی ب
لازم بــرای ارائــه مراقبــت هــا را فراهــم مــی کنــد. بیمــاران مبتــلا بــه خونریــزی 
ــی  ــی و کشــنده م ــی وارد شــرایط بحران ــان کوتاه ــی طــی زم ــس ناکاف ــا تنف ی
شــوند )باکــس ۱-۱( بنابرایــن ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 
ــم  ــی تصمی ــار ترومای ــای بیم ــش بق ــادی جهــت افزای ــر انتق ــا اســتفاده از تفک ب
گیــری کننــد. PHTLS درک مراقبــت از بیمــار ترومایــی و تفکــر انتقــادی و عــدم 
ــرای همــه بیمــاران را فراهــم مــی کنــد. هــر تمــاس  انجــام مراقبــت یکســان ب
بیمــار بــا ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در شــرایط خاصــی اتفــاق 
مــی افتــد. اگــر پرســنل ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مراقبــت هــای 
ــی  ــد، م ــاص را درک کنن ــرایط خ ــاران در ش ــاص بیم ــای خ ــکی و نیازه پزش
تواننــد بــا تصمیــم گیــری مناســب شــانس زنــده مانــدن بیمــار را افزایــش دهنــد. 
ــت پیــش  ــده مراقب ــه دهن ــه پرســنل ارائ ــن اســت ک اصــول اساســی PHTLS ای
بیمارســتانی بایــد دانــش کافــی ، تفکــر انتقــادی و مهــارت فنــی مناســب بــرای 
ــات  ــند. PHTLS اقدام ــته باش ــوب داش ــرایط نامطل ــت در ش ــن مراقب ــه بهتری ارائ
خاصــی را بــرای ارائــه دهنــدگان خدمــات پیــش بیمارســتانی تجویــز نمــی کنــد 
ولــی در عــوض دانــش و مهــارت مناســبی را فراهــم میکنــد تــا آنهــا بتواننــد بــا 
ــد. از  ــک کنن ــه وی کم ــب و ب ــار مراق ــن روش از بیم ــه بهتری ــادی ب ــر انتق تفک
آنجایــی کــه بیمــاران ترومایــی اغلــب جــوان هســتند، تاثیــرات اجتماعــی زنــده 
مانــدن بیمــاران ترومایــی کــه تحــت مراقبــت ترومایــی مناســبی بــوده انــد، در 
ــاد اســت. پرســنل مراقبــت  بیمارســتان و محیــط پیــش بیمارســتانی بســیار زی
پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد طــول عمــر و تعــداد ســال هــای فعــال  زندگــی 
ــته  ــه داش ــر جامع ــی ب ــل توجه ــر قاب ــش داده و تاثی ــی را افزای ــاران ترومای بیم

باشــند. 

XABCDE :1-1 باکس

ABCDE یــک روش ســنتی بــرای بــه خاطــر ســپردن بررســی اولیــه 

بیمــاران اســت )راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون، ناتوانــی، در معــرض 
بــودن، محیــط(. ایــن کتــاب رویکــرد جدیــدی را بــرای بررســی اولیــه 
ــران  ــل جب ــوه و غیرقاب ــدی بالق ــه تهدی ــد ک ــی کن ــی م ــاران معرف بیم
ناشــی از خونریــزی را تشــخیص مــی دهــد. X قبــل از ABCDE، بــه معنی 
ــل از  ــه و قب ــی صحن ــس از ایمن ــه پ ــدید بلافاصل ــزی ش ــن خونری یافت
بررســی راه هوایــی اســت. خونریــزی شــدید و کشــنده معمــولا شــریانی 
ــه از دســت رفتــن حجــم کامــل خــون در  اســت و مــی توانــد منجــر ب
ــط  ــی فق ــی گاه ــرعت خونریزی ــاس س ــر اس ــی )ب ــبتا کوتاه ــان نس زم
چنــد دقیقــه( شــود. عــلاوه بــر ایــن بــه علــت عــدم امــکان ترانســفوزیون 
خــون در شــرایط پیــش بیمارســتانی اصــلاح مشــکل غیــر ممکــن اســت 
چــرا کــه مایعــات کریســتالوییدی نمیتواننــد اکســیژن را بــه ســلول هــا 
برســانند. بنابرایــن حتــی قبــل از تثبیــت راه هوایــی، بایســتی خونریــزی 
ــرل و  ــرس، کنت ــل کمپ ــی قاب ــق خارج ــر مناط ــا دیگ ــدام ی ــدید ان ش
پــس از آن بــه مدیریــت راه هوایــی، اطمینــان از تنفــس کافــی، ارزیابــی 
ــی  ــرای بررس ــدن ب ــرار دادن ب ــرض ق ــی و در مع ــون، ناتوان ــردش خ گ

پرداختــه شــود. 

اپیدمیولوژى و مسئولیت مالى
ــدود  ــه ح ــه دارد. روزان ــر جامع ــی ب ــر عمیق ــان تاثی ــر جه ــا در سراس تروم

یــک مرکــز مجهــز دارای تیــم ترومــای آمــوزش دیــده شــامل پزشــکان اورژانــس، 
جراحــان، پرســتاران آمــوزش دیــده، پرســنل اتــاق عمــل، بانــک خــون و بیمــه 
ــی مــی  ــت بیمــاران ترومای ــرای مدیری ــوارد لازم ب ــی مناســب و تمامــی م درمان
باشــد. همــه منابــع بایــد آمــاده و منتظــر حضــور بیمــار باشــند، تیــم جراحــی 
نیــز بایــد در آنجــا مســتقر بــوده تــا بیمــار را مســتقیما وارد اتــاق عمــل کننــد. بــا 
گذشــت زمــان اســتاندارها اصــلاح شــد و شــامل مفاهیمــی چــون هیپوتانســیون 
ــه  ــه دسترســی ســریع ب مجــاز)DR Ken Ma�ox( گردیــد. امــا مــوارد مربــوط ب

اتــاق عمــل مجهــز تغییــر نکــرد.
ــه سیســتم مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــی ب ــان ســریع بیمــاران ترومای درم
ــرای  ــتگی دارد. ب ــی بس ــتم درمان ــه سیس ــار ب ــی بیم ــریع در دسترس ــه تس ب
تســریع در رســیدن بیمــار بــه بیمارســتان بــه یــک شــماره اضطــراری )۹۱۱ در 
ایالــت متحــده(، سیســتم دیســپچ بــرای اعــزام ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
ــاز  ــکی نی ــای پزش ــت ه ــده فوری ــوزش دی ــاده و آم ــنل آم ــتانی و پرس بیمارس
ــگام  ــردم آمــوزش داده شــده اســت  CPR زود هن ــه بســیاری از م مــی باشــد. ب
جــان افــراد مبتــلا بــه ایســت قلبــی را نجــات مــی دهــد. در مــورد ترومــا نیــز 
ــرای مراقبــت  ــه ای ب ــی کــه ذکــر شــد پای ــل آمــوزش اســت. اصول مــواردی قاب
مناســب از بیمــار اســت. بــه ایــن اصــول، اهمیــت کنتــرل خونریــزی داخلــی نیــز 
اضافــه شــده اســت کــه خــارج از مرکــز ترومــا و اتــاق عمــل قابــل انجــام نیســت. 
بنابرایــن ارزیابــی ســریع، جابجایــی مناســب و تحویــل ســریع بیمــار بــه مرکــز 
درمانــی مجهــز بــه اتــاق عمــل آمــاده، اصــل دیگــری اســت کــه تــا اوایــل دهــه 
ــز در مراقبــت هــای  ــن اصــول اساســی امــروزه نی ــود. ای ۱۹۸۰ مــورد توجــه نب

ــی دارد.  ــت بالای EMS اهمی

دســتاوردهای ایــن پزشــکان بــزرگ، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی و ســازمان هــای بزرگــی اســت کــه در توســعه EMS کمــک کــرده 

ــتیم.  ــا هس ــگذار آنه ــا سپاس ــه م ــد و هم ان

پیشرفت در هزاره جدید
جنــگ هــا باعــث پیشــرفت مراقبــت از بیمــاران ترومایــی شــده و ۲۰ ســال 
ــه  ــای دو ده ــگ ه ــت. جن ــوده اس ــتثنی نب ــده مس ــن قاع ــز از ای ــته نی گذش
گذشــته تغییراتــی اساســی در نحــوه مدیریــت مجروحــان جنگــی ایجــاد کــرده 
ــاع و کمیتــه مراقبــت از تلفــات جنگــی در ایــن پیشــرفت هــا  اســت. وزارت دف
ــود  ــا و بهب ــش شــانس بق ــا هــدف افزای ــاع ب نقــش اساســی داشــتند. وزارت دف
عملکــرد مجروحــان جنگــی، سیســتم ترومــای مشــترک را ایجــاد کــرد. بــه ایــن 
منظــور وزارت دفــاع بــرای جمــع آوری آمــار نظامیــان مجــروح و مراقبــت هــای 
ارائــه شــده از آنــان، بــه ثبــت مــوارد ترومــا پرداخــت. کمیتــه مراقبــت از تلفــات 
جنگــی نیــز بــرای تحقــق و پیــاده ســازی گایدلایــن هــای بالینــی از ایــن داده 
هــا اســتفاده مــی کنــد.  ایــن گایدلایــن هــای بالینــی بــرای اســتفاده در درمــان 
ــه  ــه ارائ ــه پرســنل پزشــکی حاضــر در صحن ــت از مجروحــان جنگــی ب و مراقب
مــی شــود. اجــرای بهتریــن روش در مراقبــت از مجروحــان جنگــی بــه فرآینــدی 
ســریع و متناســب بــا شــرایط متغیــر خــط مقــدم جنــگ تبدیــل شــده اســت.

ــزان  ــاه درصــدی  می ــش پنج ــراد و کاه ــان اف ــد نجــات ج ــن رون ــه ای نتیج
مــرگ و میــر نســبت بــه قبــل مــی باشــد. بقــای مجروحــان جنگــی بیــش از ۹۰ 
درصــد افزایــش یافتــه و در مجروحــان نیازمنــد بــه تزریــق خــون، اجــرای احیــای 
کنتــرل آســیب )کــه بعــدا در مــورد آن بحــث مــی کنیــم( مــرگ و میــر را از ۴۰ 

درصــد تــا ۲۰ درصــد کاهــش داده اســت. 
ــی نیســت.  ــان جنگ ــرای مجروح ــا ب ــا صرف ــن روش ه ــتفاده از ای ــت اس مزی
ــرای  ــا ســرعت در حــال اســتفاده از ایــن تغییــرات ب جهــان غیــر نظامــی نیــز ب
بیمارســتان هــای دور از خــط مقــدم اســت. اســتفاده از احیــای کنتــرل آســیب در 
مراکــز بــزرگ ترومــا بــه یــک اســتاندارد مراقبتــی تبدیــل شــده اســت. اســتفاده 
ــه  ــر مداخل ــال حاض ــود در ح ــل ب ــن راه ح ــته آخری ــه در گذش ــت ک از تورنیک



۱۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــد. صدمــات غیــر عمــدی علــت اصلــی  ۱۴۰۰۰ نفــر در اثــر صدمــات مــی میرن
ــر از  ــون نف ــش از ۵ میلی ــالیانه بی ــت. س ــال اس ــا ۴۵ س ــراد ۱ ت ــرگ در اف م
ــد، یعنــی ۹٪ مــرگ و میــر. مجمــوع مــرگ هــای ناشــی از  صدمــات مــی میرن
بیمــاری هایــی از قبیــل ســل، مالاریــا و ایــدز/ HIV تقریبــا نیمــی از تعــداد مــرگ 
هــای ناشــی از صدمــات اســت. علــی رغــم وجــود اطلاعــات بســیار درایــن بــاره، 

ــده اســت.  ــان پیچی ــا همچن ــت تروم درک عل
 مرکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری هــا )CDC( در ایالــت متحــده، مــرگ 
و میــر ناشــی از ترومــا را تحــت اصطــلاح صدمــات غیرعمــد گــزارش مــی دهــد. 
در پژوهــش هــا در ارتبــاط بــا ترومــا بــه عنــوان علــت مــرگ، ایــن داده هــا بــا 
ایــن واقعیــت کــه تمامــی صدمــات غیرعمــد تروماتیــک نیســتند، اشــتباه گرفتــه 
ــرق شــدگی، مســمومیت،  ــی چــون غ ــد دارای علل ــات غیرعم ــی شــود. صدم م
ــن واقعیــت را در نظــر  ــات وســایل نقلیــه اســت. ای ــدازی، ســقوط و تصادف تیران
ــات غیرعمــد اســت و مســمومیت  ــل صدم ــد کــه مســمومیت یکــی از عل بگیری
ناشــی از مصــرف بیــش از حــد اپیوییــد هــا اغلــب در ایــن گــروه قــرار مــی گیــرد. 
ایــن مثــال نشــان دهنــده لــزوم تجزیــه و تحلیــل داده هــای موجــود مــی باشــد. 
ــل  ــایعترین عل ــی از ش ــد برخ ــی رون ــح، ارزیاب ــزارش صحی ــه گ ــرای تهی ب
ــا  صدمــات غیرعمــد منجــر بــه مــرگ در طیــف ســنی، کمــک کننــده اســت. ب
ــوزش  ــگیری، آم ــرای پیش ــم ب ــکات مه ــوان ن ــی ت ــرد م ــن رویک ــتفاده از ای اس
ــکل ۳-۱ و  ــکات در ش ــن ن ــی از ای ــرد. برخ ــایی ک ــی را شناس ــوزش عموم و آم
۴-۱ مشــاهده مــی شــود. بــه وضــوح مــی تــوان دیــد غــرق شــدگی و تصادفــات 
وســایل نقلیــه از دلایــل مهــم مــرگ در ســال هــای اول زندگــی اســت. بــا افزایش 
ســن، تعــداد مــرگ هــای ناشــی از غــرق شــدگی کاهــش مــی یابــد و تصادفــات 
وســایل نقلیــه بــه علــت اصلــی مــرگ تبدیــل مــی شــود تــا حــدود ۲۵ ســالگی؛ 
کــه مســمومیت علــت اصلــی آســیب غیــر عمــدی منجــر بــه مــرگ مــی باشــد. 
مســمومیت و تصادفــات وســایل نقلیــه تــا حــدود ۶۵-۷۰ ســالگی علــت اصلــی 
و پــس از ان ســقوط علــت اصلــی مــرگ ناشــی از صدمــات تاخواســته اســت. 

بــا تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا ایــن رونــد مشــخص مــی شــود در سراســر 
طیــف ســنی، تصادفــات وســایل نقلیــه علــت اصلــی مــرگ مــی باشــد و ایــن در 
حالــی اســت کــه مــرگ در اوایــل زندگــی اغلــب ناشــی از غــرق شــدگی اســت. 
مســمومیت )هرچنــد تروماتیــک نیســت( بــه عنــوان علــت اصلــی مــرگ ناشــی از 
صدمــات در حــال افزایــش اســت و احتمــالا در آینــده نیــز ادامــه خواهــد داشــت. 

شکل ۳-۱: درصد مرگ و میرهای ناشی از علل انتخابی- سنین ۱-۸۵ سال

شکل ۴-۱ درصد مرگ و میرهای ناشی از صدمات غیرعمد - سنین ۱-۸۵ سال

ایــن آمارهــا روندهــای نگــران کننــده را بــر اســاس علــل صدمــات غیرعمــد 
نشــان مــی دهنــد، بــر اســاس ایــن آمارهــا مناطقــی در جهــان کــه تحــت تاثیــر 
ایــن روندهــا قــرار دارنــد در حــال تغییــر اســت. تــلاش هــا بــرای کاهــش مــرگ 
و میــر ناشــی از تصادفــات وســایل نقلیــه منجــر بــه کاهــش تعــداد آن در دهــه 
هــای گذشــته در کشــورهای پیشــرفته شــده اســت، بــا ایــن حــال پیــش بینــی 
مــی شــود تعــداد کلــی مــرگ و میرهــای جهانــی در اثــر تصادفــات وســایل نقلیــه 
ــش اســتفاده  ــد نتیجــه افزای ــن رون ــد. ای ــش یاب ــا ســال ۲۰۳۰ افزای ــوری ت موت
ــر  ــود زی ــدم وج ــعه و ع ــال توس ــورهای درح ــوری در کش ــه موت ــایل نقلی از وس
ســاخت هــای کافــی )از جملــه EMS( بــرای پاســخگویی بــه تقاضاهــای ایجــاد 
شــده بــا ایجــاد ترافیــک مــی باشــد. الگــوی مشــابهی در دهــه هــای آینــده در 
ارتبــاط بــا مــرگ ناشــی از ســقوط نیــز پیــش بینــی مــی شــود. در ســال ۲۰۱۵ 
ــه ٪۸۰  ــد ک ــده ش ــت متح ــر در ایال ــدن ۳۴۴۸۸ نف ــته ش ــث کش ــقوط باع س
آنــان ســن بــالای ۶۵ ســال داشــتند. در پاســخ بــه افزایــش مــرگ و میــر ناشــی 
از ســقوط هــر ســاله کشــورهای پیشــرفته برنامــه هــای غربالگــری، آمــوزش و 
ــن  ــال، میانگی ــن ح ــد. در همی ــی نماین ــرا م ــقوط را اج ــر س ــگیری از خط پیش
عمــر در کشــورهای در حــال توســعه جهــان در حــال افزایــش اســت کــه بخشــی 
ــه مراقبــت هــای ســلامتی شــامل ایمــن ســازی و  ــت دسترســی ب ــه عل از ان ب
پیشــگیری و درمــان ایــدز/HIV مــی باشــد. افزایــش تعــداد بیمــاران مســن نیــز 
منجــر بــه مشــکلات جدیــد و متعــددی بــرای سیســتم هــای مراقبــت ســلامتی 

کشــورهای درحــال توســعه شــده اســت. 
ــایل  ــات وس ــقوط و تصادف ــی از س ــای ناش ــرگ و میره ــل م ــه و تحلی تجزی
نقلیــه، پیچیدگــی هایــی را در ارتبــاط بــا مقابلــه بــا صدمــات غیرعمــدی و ترومــا 
ــی مــرگ، ســقوط  ــل اصل ــان دلای ــی نشــان مــی دهــد. در می در مقیــاس جهان
و تصادفــات وســایل نقلیــه تنهــا صدمــات تروماتیــک منجــر بــه مــرگ هســتند 
کــه پیــش بینــی مــی شــود تــا ســال ۲۰۳۰ در سراســر جهــان افزایــش یابنــد. 
ــخت  ــیار س ــا بس ــال تروم ــه دنب ــی ب ــت دادن زندگ ــه از دس ــودی ک ــا وج ب
ــد  ــی یابن ــات م ــا نج ــه از تروم ــرادی ک ــت از اف ــی مراقب ــار مال ــی ب ــت ول اس
ــی و  ــاران ترومای ــت بیم ــرای مدیری ــا دلار ب ــاد اســت. میلیارده ــیار زی ــز  بس نی
ــوال و  ــه، خســارت ام ــای بیم ــه ه ــتمزد، هزین ــرای دس ــادی ب ــای زی ــه ه هزین
ــای  ــه ه ــی هزین ــت مل ــی شــود. شــورای امنی ــا صــرف م ــای کارفرم ــه ه هزین



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۶

مربــوط بــه تروماهــای کشــنده و غیرکشــنده در ایالــت متحــده در ســال ۲۰۱۵ 
ــی  ــت و کارای ــدم فعالی ــت. ع ــن زده اس ــارد دلار تخمی ــدود ۸۸۶/۴ میلی را ح
ــال دارد.  ــه دنب ــه ســالانه ب ــارد دلار هزین ــر ۴۵۸ میلی ــغ ب ــی بال بیمــاران ترومای
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد موجــب کاهــش هزینــه 
هــای اجتماعــی ناشــی از ترومــا شــوند. بــرای مثــال محافظــت مناســب از ســتون 
فقــرات گردنــی توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توانــد از 
فلــج دائــم العمــر چهــار انــدام جلوگیــری و منجــر بــه یــک زندگــی ســالم، فعــال 

ــت در حرکــت شــود.   ــدون محدودی و ب
داده های زیر از سازمان بهداشت جهانی )WHO( به دست آمده است: 

ــزرگ بهداشــت عمومــی  	 ــات جــاده ای مشــکل ب صدمــات ناشــی از تصادف
اســت. تصادفــات جــاده ای ســالیانه منجــر بــه کشــته شــدن ۱/۲۵ میلیــون 
نفــر در سراســر جهــان مــی شــود. یعنــی روزانــه بــه طــور متوســط ۳۴۰۰ 
نفــر در اثــر تصــادف جــان خــود را از دســت مــی دهنــد. تصادفــات علــت 
ــات جــاده ای نهمیــن  ــا ۲۹ ســاله اســت. تصادف ــراد ۱۵ ت اول مــرگ در اف
ــی  ــا م ــی از تروم ــر ناش ــرگ و می ــت م ــن عل ــر و اولی ــرگ و می ــت م عل
باشــد و ۴٪ از کل مــرگ و میــر جهــان را تشــکیل مــی دهــد. WHOپیــش 
ــام نشــود،  ــت پیشــگیری انج ــی جه ــه اقدام ــی ک ــد در صورت ــی میکن بین
ــال  ــا س ــان ت ــر در جه ــرگ و می ــت م ــن عل ــاده ای هفتمی ــات ج تصادف

ــود.  ۲۰۳۰ خواهدب
بیشــتر صدمــات ناشــی از تصادفــات جــاده ای در کشــورهای کــم درآمــد  	

و بادرآمــد متوســط اتفــاق مــی افتــد و از هــر ۴ مــورد مــرگ و میــر جــاده 
ــا  ــا وجــودی کــه کشــورهای ب ای، ســه مــورد در مــردان رخ مــی دهــد. ب
درآمــد کــم و متوســط ۵۰٪ وســایل نقلیــه جهــان را در اختیــار دارنــد امــا 
مســئول ۹۰ درصــد مــرگ و میرهــای ناشــی از تصادفــات جاده ای هســتند. 

)شــکل ۱-۵(
در سراســر جهــان ســالانه بیــش از ۵ میلیــون نفــر در اثــر صدمــات عمــدی  	

و غیرعمــدی مــی میرنــد. حــوادث جــاده ای شــایعترین علــت مــرگ )٪۲۴( 
و خودکشــی)۱۶٪( و ســقوط)۱۴٪( علــت دوم و ســوم مــی باشــند.

شکل ۱-۵: توزیع جهانی مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده ای

ــه طــور واضــح نشــان مــی دهنــد ترومــا یــک  همانطــور کــه ایــن آمارهــا ب

مشــکل جهانــی اســت. اگــر چــه حوادثــی کــه منجــر بــه صدمــات و مــرگ و میــر 
میشــوند، در کشــورهای مختلــف متفــاوت اســت امــا عواقــب آن تفاوتــی نــدارد.. 
ــات  ــان، از صدم ــر درم ــلاوه ب ــه ع ــود مســئولیم ک ــاران خ ــال بیم ــا در قب م
نیــز پیشــگیری کنیــم. بــرای مثــال در یــک جــاده پــر پیــچ و خــم کوهســتانی 
سراشــیبی وجــود داشــت کــه اغلــب ماشــین هــا در آن ســر میخوردنــد و ۱۰۰ 
ــم  ــه تصمی ــت جامع ــن موقعی ــد. در ای ــی افتادن ــن م ــه پایی ــر( ب ــوت )۳۰/۵مت ف
گرفــت آمبولانســی در پاییــن شــیب مســتقر کنــد تــا از بیمــاران آســیب دیــده 
ــرار دادن  ــت: ق ــود داش ــز وج ــری نی ــه بهت ــی گزین ــد. از طرف ــت نماین مراقب

ــه.  ــوع حادث ــری از وق ــرای جلوگی ــچ جــاده ب ــداد پی ــل در امت گاردری

مراحل مراقبت از بیمار ترومایى
ــا   ترومــا اتفاقــی نیســت. یــک اتفــاق اغلــب ناشــی از یــک واقعــه شانســی ی
ــا تعریــف  بــی احتیاطــی اســت. بیشــتر مــرگ هــا و صدمــات ناشــی از ترومــا ب
ــل پیشــگیری هســتند.  ــن قاب ــد و بنابرای ــق دارن ــی احتیاطــی تطاب ــی ب دوم یعن
پیشــگیری در کشــورهای پیشــرفته موفقیــت زیــادی داشــته اســت اما کشــورهای 
در حــال توســعه بــا زیرســاخت هــای ضعیــف آمــوزش، راهــی طولانــی در پیــش 
ــی  ــیم م ــدی تقس ــدی و غیرعم ــته عم ــه دو دس ــک ب ــوادث تروماتی ــد. ح دارن
شــوند. صدمــات عمــدی عملــی اســت کــه بــا هــدف آســیب رســاندن یــا کشــتن 
انجــام مــی شــود و صدمــات تروماتیکــی کــه بــه صــورت ناخواســته یــا تصادفــی 

رخ مــی دهــد غیــر عمــدی در نظــر گرفتــه مــی شــود. 
ــل از  ــود: قب ــی ش ــیم م ــه تقس ــه محل ــه س ــی ب ــار ترومای ــت از بیم مراقب
حادثــه، حادثــه و پــس از حادثــه. برخــی از اقدامــات مــی تواننــد اثــرات صدمــات 
تروماتیکــی را در هــر یــک از مراحــل کاهــش دهنــد و ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــه  ــی ب ــای مهم ــئولیت ه ــل مس ــن مراح ــک از ای ــر ی ــتانی در ه ــش بیمارس پی

ــده دارد. عه
 

مرحله قبل از حادثه
ایــن مرحلــه شــامل موقعیــت و شــرایطی اســت کــه منجــر بــه آســیب مــی 
شــود. تمامــی تــلاش هــا در ایــن مرحلــه بــه پیشــگیری از آســیب معطــوف شــده 
اســت. اســتراتژی هــا در ایــن مرحلــه بــر  عوامــل موثــر در ایجــاد مــرگ و میــر 
و آســیب متمرکــز شــده اســت. بــر اســاس آخریــن داده هــای موجــود، صدمــات 
غیرعمــدی چهارمیــن عامــل منجــر بــه مــرگ در میــان تمامــی ســنین در ایالــت 
متحــده مــی باشــد.  تقریبــا نیمــی از مــرگ هــای ناشــی از صدمــات در ایالــت 
متحــده بــه دنبــال تصادفــات وســیله نقلیــه، ســقوط یــا ســلاح گــرم اتفــاق مــی 

افتــد. )شــکل ۱-۶(
در حــال حاضــر بیــش از ۹۵ درصــد آمریکایــی هــا تلفــن همــراه دارنــد و از 
ســال ۲۰۱۱ تعــداد افــراد دارای تلفــن همــراه هوشــمند بیــش از دوبرابــر شــده 
اســت. تخمیــن زده مــی شــود کــه روزانــه ۶۶۰۰۰۰ راننــده هنــگام رانندگــی از 
تلفــن همــراه اســتفاده میکننــد، بنابرایــن جــای تعجــب نیســت کــه رانندگــی بــا 
حــواس پــرت منجــر بــه حــدود ۳۵۰۰ مــرگ در ســال ۲۰۱۵ در ایالــت متحــده 

شــود.



۱۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

تعــداد مــرگ هــا در مقایســه بــا ۴۰۰۰۰۰ مصدومــی کــه رانندگــی بــا حــواس 
پــرت داشــته انــد )از جملــه پیــام دادن بــا تلفــن همــراه( در آن ســال قابــل توجه 
ــد ماننــد کمپیــن  ــن رون ــرای پیشــگیری از ای نیســت. فعالیــت هــای عمومــی ب
»میتوانــد صبــر کنــد« در ســال هــای اخیــر انجــام شــده اســت. در برخــی ایالــت 
هــا قوانینــی نیــز بــا ایــن برنامــه هــا همــراه شــده اســت کــه بــر اســاس آن افــراد 
هنــگام رانندگــی نمــی تواننــد از تلفــن همــراه اســتفاده کننــد. در حــال حاضــر 
ــی  ــگام رانندگ ــراه هن ــن هم ــا اســتفاده از تلف ــه کلمبی ــت و در منطق در ۱۵ ایال
ممنــوع اســت، البتــه اســتفاده از هندزفــری مــوردی نــدارد. همچنیــن اســتفاده از 
تلفــن همــراه توســط راننــدگان زیــر ۱۸ ســال در ۳۸ ایالــت ممنــوع شــده اســت 

تــا از حــوادث رانندگــی در ایــن گــروه ســنی آســیب پذیــر جلوگیــری شــود. 
یکــی دیگــر از دلایــل قابــل پیشــگیری در تصادفــات وســایل نقلیــه رانندگــی 
در حالــت مســتی اســت. فعالیــت هــای بســیاری نیــز جهــت کنتــرل ایــن مــورد 
در مرحلــه قبــل از حادثــه انجــام شــده اســت. بــا افزایــش آگاهــی مــردم، آمــوزش 
و تــلاش بــرای تغییــر قوانیــن در ارتبــاط بــا حداقــل میــزان الــکل مجــاز در خون، 
تعــداد تصادفاتــی کــه بــه دنبــال مســتی اتفــاق مــی افتنــد از ســال ۱۹۸۹ بــه 

طــور مــداوم در حــال کاهــش اســت. 
ارتقــای برنامــه هایــی بــا هــدف افزایــش آگاهــی در بیــن جمعیــت هــای در 
معــرض خطــر ســقوط نیــز از دیگــر تــلاش هــا در ایــن مرحلــه مــی باشــد. در 
ایــن راســتا CDC برنامــه »جلوگیــری از حــوادث، مــرگ و صدمــات ســالمندان« 

ــراد در  ــایی اف ــدف شناس ــا ه ــی ب ــات درمان ــنل خدم ــرای پرس )STEADI۷( را ب
معــرض خطــر ســقوط، شناســایی عوامــل خطــر قابــل تغییــر و شناســایی روش 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــه داد. ارائ ــری از ســقوط، ارائ ــت جلوگی ــر جه ــای موث ه
ــری  ــش موث ــقوط نق ــگیری از س ــد در پیش ــی توانن ــز م ــتانی نی ــش بیمارس پی
داشــته باشــند. بــا توجــه بــه اینکــه ســابقه ســقوط یکــی از عوامــل خطــر ســقوط 
ــراد در  ــا اف ــه ب ــنل EMS ک ــد، پرس ــی باش ــرگ م ــا م ــت ی ــه مصدومی ــر ب منج
ــا همــکاری ســایر  ــا آســیب جزئــی مواجــه مــی شــوند، بایــد ب معــرض خطــر ب
ســازمان هــا)از قبیــل دپارتمــان ایمنــی جامعــه( برنامــه هایــی بــرای پیشــگیری 

ــد.  ــراد در جامعــه در نظــر بگیرن از ســقوط اف
ــت  ــه خصــوص در جمعی ــز ب ــی آب نی ــای ایمن ــا ارتق ــاط ب ــوزش در ارتب آم
هــای بــا وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی نامناســب، بایــد در اولویــت قــرار گیــرد. 
تخمیــن زده مــی شــود کــه روزانــه ۳ کــودک بــر اثــر غــرق شــدگی جــان خــود 
ــی از قبیــل وجــود  ــن اســاس، دســتورالعمل های ــر ای را از دســت مــی دهنــد. ب
حفــاظ اطــراف اســتخرها در تمامــی ایالــت متحــده اجــرا شــده اســت و برنامــه 
هــای آموزشــی ایمنــی در اطــراف آب بــرای والدیــن و شــناگران نیــز وجــود دارد.
ــدگان  ــه دهن ــازی ارائ ــاده س ــه، آم ــن مرحل ــای ای ــه ه ــر از مولف ــی دیگ یک
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــرای حوادثــی اســت کــه قابــل پیشــگیری توســط 

ــی نیســتند. )باکــس ۱-۲( ــای اطــلاع رســانی عموم ــه ه برنام

شــکل ۶-۱: ترومــای ناشــی از وســایل نقلیــه، ســقوط و ســلاح گــرم تقریبــا نیمــی از مــرگ و میرهــای ناشــی از 
صدمــات را تشــکیل مــی دهنــد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۸

باکس 2-1: آماده سازى

ــه  ــرای ارائ ــل ب ــه روز و کام ــوزش ب ــی آم ــه معن ــازی ب ــاده س آم
ــه  ــر خــود را ب ــه کامپیوت مراقبــت هــای پزشــکی اســت. هماهنطــور ک
ــر  ــلاوه ب ــد. ع ــه روز نمایی ــز ب ــود را نی ــش خ ــد دان ــد بای ــی کنی روز م
ایــن بایــد هــر روز تجهیــزات را بررســی و وظایــف و مســئولیت هــا را بــا 
همکارتــان مــرور کنیــد. اینکــه پــس از ورود بــه صحنــه چــه کســی از 
بیمــار مراقبــت کنــد، چــه کســی رانندگــی کنــد و چــه کســی در کابیــن 

آمبولانــس کنــار بیمــار باشــد. 

بــا وجــود اینکــه صدمــات غیرعمــدی ممکــن اســت هرگــز بــه طــور کامــل 
ــوان  ــه عن ــزان آن را ب ــی می ــه های ــا اجــرای برنام ــوان ب ــی میت حــذف نشــود ول
ــنل EMS در  ــاند و پرس ــل رس ــه حداق ــرگ، ب ــه م ــر ب ــم منج ــل مه ــک عام ی

ــد. ــده دارن ــه عه ــی را ب ــش مهم ــات نق ــن صدم پیشــگیری از ای

مرحله حادثه
مرحلــه حادثــه، زمانــی اســت کــه ترومــا اتفــاق مــی افتــد. هــدف اقدامــات 
ــد.  ــی باش ــا م ــی از تروم ــات ناش ــش صدم ــه، کاه ــن مرحل ــده در ای ــام ش انج
اســتفاده از تجهیــزات ایمنــی ماننــد ایربــگ و کلاه ایمنــی در کاهش و پیشــگیری 
ــاری از  ــتفاده اجب ــون اس ــد. قان ــی دارن ــش مهم ــه نق ــن مرحل ــات در ای از صدم
ــزات  ــتفاده از برخــی تجهی ــرد اس ــواران مشــخص ک ــرای موتورس ــی ب کلاه ایمن
ــروز و شــدت صدمــات دارد. در ســال ۱۹۶۶  ایمنــی نقــش مهمــی در کاهــش ب
کنگــره آمریــکا بــه DOT اجــازه داد ایالاتــی کــه قانــون اســتفاده اجبــاری از کلاه 
ایمنــی را اجــرا نکــرده انــد مجــازات کنــد. طــی ۱۰ ســال بعــد، ۴۷ ایالــت قانــون 
ــد. کنگــره از ســال ۱۹۷۵ ایــن مجــوز را  اســتفاده از کلاه ایمنــی را اجــرا نمودن
لغــو و ایــالات مختلــف بــه تدریــج قوانیــن مربــوط بــه کلاه ایمنــی را لغــو کردنــد. 
ــال  ــواران در ح ــر موتورس ــرگ و می ــه۱۹۸۰ م ــل ده ــا اوای ــه ت ــودی ک ــا وج ب
ــود، در ســال ۱۹۹۸ یعنــی بعــد از گذشــت  بیــش از دو دهــه از لغــو  کاهــش ب
ــرگ و  ــزان م ــواران، می ــرای موتورس ــی ب ــاری از کلاه ایمن ــتفاده اجب ــون اس قان
میــر شــروع بــه افزایــش کــرد. از اکتبــر ۲۰۱۷ فقــط ۱۹ ایالــت و منطقــه کلمبیــا 
قانــون اســتفاده اجبــاری کلاه ایمنــی بــرای موتورســوار را تصویــب کــرده انــد و 
۲۸ ایالــت دارای قوانیــن نســبی هســتند )افــراد ۱۷ ســاله و جوانتــر بایــد از کلاه 
ــتفاده از کلاه  ــرای اس ــی ب ــچ قانون ــز هی ــت نی ــد( و ۳ ایال ــتفاده کنن ــی اس ایمن
ــه(  ــرای موتورســواران)بدون در نظــر گرفتــن ســن و داشــتن گواهینام ــی ب ایمن
ندارنــد. در نتیجــه تعــداد مــرگ هــای ناشــی از تصادفــات موتــور ســیکلت نســبت 
بــه ســال ۱۹۹۷ بیــش از دو برابــر شــده اســت. )۲۰۵۶ مــرگ در ســال ۱۹۹۷ در 
مقابــل ۴۶۹۳ مــرگ در ســال ۲۰۱۵( تاریخچــه پیچیــده اســتفاده از کلاه ایمنــی 
در ۵۰ ســال گذشــته تنهــا یــک نمونــه از چگونگــی تاثیــر اجــرای قانــون اســتفاده 
ــه اســت  ــه حادث ــی در مرحل ــزات ایمنــی در مراقبــت از بیمــاران ترومای از تجهی

کــه مــی توانــد منجــر بــه تغییــر قابــل توجهــی در پیامدهــا شــود. 
ــی  ــتفاده از صندل ــا، اس ــی از تروم ــات ناش ــش صدم ــرای کاه ــر ب روش دیگ
هــای ایمنــی کــودک اســت. بســیاری از مراکــز ترومــا، ســازمان هــا و سیســتم 
ــت  ــن جه ــوزش والدی ــرای آم ــی را ب ــه های ــانی، برنام ــش نش ــای EMS و آت ه
اســتفاده از ایــن صندلــی هــا اجــرا مــی کننــد. نصــب و اســتفاده صحیــح از ایــن 

ــه اســت. ــه حادث ــا در مرحل ــظ کــودکان از تروم ــن محاف ــا، بهتری ــی ه صندل
اقدامــات پرســنل EMS نقــش بزرگــی در پیامدهــای ایــن مرحلــه دارد. »دیگــر 
ــما  ــت. ش ــار اس ــب از بیم ــت مناس ــرای مراقب ــه ای ب ــد« توصی ــه ای نزنی صدم
مســئول زندگــی خــود، همــکار و بیمــار تحــت مراقبتتــان هســتید بنابرایــن بــا 

رانندگــی ایمــن و بــا دقــت از آســیب دیــدن جلوگیــری کنیــد. همــان توجهــی 
کــه بــه مراقبــت از بیمــار داریــد بایــد نســبت بــه رانندگــی نیــز داشــته باشــید. 
همیشــه از وســایل محافظــت شــخصی بــرای خــود و بیمارتــان اســتفاده کنیــد. 

مرحله پس از حادثه
ــردازد.  ــی پ ــک م ــه تروماتی ــای حادث ــه پیامده ــه ب ــس از حادث ــه پ مرحل
 Donald مشــخص اســت کــه بدتریــن پیامــد، مــرگ بیمــار اســت. دکتــر
Trunkey توزیــع ســه گانــه مــرگ هــای ناشــی از ترومــا را توصیــف کــرده اســت. 

فــاز اول مــرگ هــا در چنــد دقیقــه اول و تــا یــک ســاعت پــس از حادثــه رخ مــی 
دهــد. بســیاری از ایــن مــرگ هــا بلافاصلــه یــا طــی چنــد ثانیــه بعــد از آســیب 
تروماتیکــی اتفــاق مــی افتــد. برخــی از ایــن مــوارد بــه دنبــال خونریزی گســترده 
ــرای  ــن راه ب ــد. بهتری ــی ده ــای پزشــکی رخ م ــت ه ــل از رســیدن مراقب ــا قب ت
مقابلــه بــا ایــن مــرگ هــا، اســتراتژی هــای پیشــگیری و برنامــه هــای آمــوزش 
عمومــی اســت. آگاه نمــودن افــراد در مــورد نحــوه اســتفاده از تورنیکــت توســط 
حاضــران در صحنــه و وجــود کیــت هــای کنتــرل خونریــزی در مناطــق عمومــی 
و ایســتگاه هــای پلیــس از جملــه برنامــه هــای اجــرا شــده در ســال هــای اخیــر 
اســت. فــاز دوم مــرگ هــا طــی چنــد ســاعت اول بعــد از حادثــه رخ مــی دهــد. 
ــش بیمارســتانی و بیمارســتانی  ــت مناســب پی ــا مراقب ــب ب ــا اغل ــرگ ه ــن م ای
قابــل پیشــگیری هســتند. فــاز ســوم مــرگ هــا چنــد روز تــا چنــد هفتــه پــس 
ــه رخ مــی دهــد. ایــن مــرگ هــا اغلــب ناشــی از نارســایی چنــد ارگان  از حادث
مــی باشــند. مطالعــات اخیــر نشــان مــی دهــد ایــن مرحلــه بــا مراقبــت مــدرن 
از بیمــار ترومایــی و مراقبــت هــای ویــژه در حــال حــذف شــدن اســت. احیــای 
ــا ترکیــب مداخــلات  ــد در حــال تکامــل اســت کــه ب ــک رون ــرل آســیب ی کنت
 ،)ICU( جراحــی و مراقبــت از بیمــار مبتــلا بــه ترومــای وســیع در بخــش ویــژه
بــه مــرگ فــاز ســوم مــی پــردازد. شــواهد نشــان مــی دهنــد در صــورت مختصــر 
بــودن مداخلــه جراحــی )در حــد برطــرف ســاختن خونریــزی( و انتقــال بیمــار 
ــا کــه در آن بیمــار از نظــر فیزیولوژیکــی در وضعیــت متابولیکــی  ــه ICU تروم ب
مناســبی تثبیــت مــی شــود، منجــر بــه بهبــود پیامدهــا میگــردد. پــس از تثبیــت 
شــرایط بیمــار، در صــورت نیــاز مــی تــوان مداخــلات جراحــی تکمیلــی را انجــام 
داد. مدیریــت زودهنــگام و تهاجمــی شــوک در شــرایط پیــش بیمارســتانی نیــز 

نقــش مهمــی در جلوگیــری از ایــن مــرگ هــا دارد. )شــکل ۱-۷(

شــکل ۷-۱: بــا آمــوزش پاســخ اورژانســی بــه مــردم مــی تــوان از مــرگ فــوری جلوگیری 
ــرگ  ــوان از م ــتانی میت ــش بیمارس ــب پی ــع و مناس ــه موق ــای ب ــت ه ــا مراقب ــود. ب نم
زودهنــگام جلوگیــری کــرد. از مــرگ دیرهنــگام مــی تــوان بــا انتقــال ســریع بیمــار بــه 
بیمارســتان مجهــز بــه پرســنل آمــوزش دیــده بــرای مراقبــت از ترومــا پیشــگیری کــرد.



۱۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــراری راه هوایــی و وجــود تنفــس کافــی اســت.  هوایــی، مراقبــت نهایــی برق
در مراقبــت از بیمــار ترومایــی طــول مــدت زمــان رســیدن بیمــار بــه مرکــز 
ــامل  ــی ش ــاران ترومای ــرای بیم ــی ب ــت نهای ــت. مراقب ــم اس ــیار مه ــا بس تروم
ــورت  ــات و در ص ــی مایع ــا جایگزین ــوژن ب ــت پرفی ــزی و بازگش ــرل خونری کنت
ــازی  ــل بازس ــون کام ــتفاده از خ ــت. اس ــل اس ــون کام ــفوزیون خ ــکان ترانس ام
شــده )گلبــول قرمــز فشــرده شــده و پلاســما بــه نســبت یــک بــه یــک( بــرای 
ــراق  ــش در ع ــج چشــمگیری توســط ارت ــه نتای ــی خــون از دســت رفت جایگزین
ــات،  ــن مایع ــرده اســت. ای ــه ایجــاد ک و افغانســتان و در حــال حاضــر در جامع
ــیژن،  ــل اکس ــت حم ــدان ظرفی ــده و فق ــه ش ــت رفت ــات از دس ــن مایع جایگزی
اجــزای انعقــادی و فشــار انکوتیــک را جبــران مــی کننــد. بــه دلیــل در دســترس 
نبــودن در صحنــه حادثــه، انتقــال ســریع ایــن بیمــاران بــه بیمارســتان بســیار 
مهــم اســت. در مســیر انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان نیــز احیــای متعــادل )بــه 
ــد( بســیار مهــم  ــه کنی ــرگ مراجع ــوژی، زندگــی و م بخــش شــوک، پاتوفیزیول
ــس  ــا بخــش اورژان ــه ی ــزی( همیشــه در صحن اســت. هموســتاز )کنتــرل خونری
ــاق عمــل اســت. بنابرایــن  ــه حضــور بیمــار در ات ــاز ب ــل انجــام نیســت؛ و نی قاب
ــه دهنــده مراقبــت پیــش  ــرای انتقــال بیمــار، ارائ هنــگام تعییــن بیمارســتان ب
ــه مرکــز  ــد از تفکــر انتقــادی اســتفاده کــرده و زمــان انتقــال ب بیمارســتانی بای

ــرد.  ــز را در نظــر بگی ــزات آن مرک ــی و تجهی خــاص و توانای
مرکــز ترومــا کــه دارای جــراح، تیــم فوریــت هــای پزشــکی آمــوزش دیــده و 
بــا تجربــه در ترومــا و تیــم اتــاق عمــل آمــاده باشــد، مــی توانــد در مــدت زمــان 
ــد  ــزی تهدی ــا خونری ــی ب ــار ترومای ــس از ورود بیم ــه پ ــر از ۱۰-۱۵ دقیق کمت
کننــده زندگــی او را در اتــاق عمــل درمــان و بیــن مــرگ و زندگــی تفــاوت ایجــاد 

نمایــد. )باکــس ۱-۳(

باکس 3-1: مراکز تروما

کالــج جراحــان آمریــکا )ACS( شــرایط مــورد نیــاز مراکــز ترومــا را در 
ســندی بــا عنــوان منابــع حداکثــر مراقبــت از مصدومیــن تعییــن نمــود. 
دادگســتری هــای ایالتــی و محلــی از ایــن ســند اســتفاده و گزارشــات 
کمیتــه بررســی تاییــد ACS از نظرســنجی ســایت هــای ترومــا، مراکــز 
را در ســطوح مختلــف تعییــن مــی کنــد. بــر اســاس قوانیــن ACS نبایــد 
ــا وجــود  ــز تروم ــرای ســطح ۱ و ۲ مراک ــی ب ــای بالین ــی در نیازه تفاوت
ــن اســت کــه آمــوزش  ــن دو ســطح ای ــی ای داشــته باشــد. تفــاوت اصل
پزشــکی، پژوهــش، خدمــات تخصصــی و تعــداد بیمــار در مراکــز ترومای 
ــاران  ــازماندهی بیم ــه س ــطح ۱ ب ــز س ــت. مراک ــتر اس ــطح ۱ بیش س
ــی ســطح ســه  ــز ترومای ــد. مراک ــی پردازن ــه م ــک منطق ــی در ی ترومای
معمــولا منابــع کمتــری دارنــد و در مناطــق حومــه شــهر و روســتا قــرار 
ــدار ســازی  ــد. نقــش اصلــی ایــن مراکــز درمــان فــوری و پای گرفتــه ان
ــک  ــای ســطح ی ــز تروم ــه مراک ــا ب ــوری آنه ــال ف ــار و انتق شــرایط بیم
و دو مــی باشــد. مراکــز ترومــای ســطح ۴ شــامل یــک اتــاق اورژانــس 
ــن مرکــز  ــی ای ــع کــم اســت. نقــش اصل ــا پرســنل ۲۴ ســاعته و مناب ب
ــه  ــریع ب ــال س ــه و انتق ــای اولی ــت ه ــت مراقب ــاران جه ــی بیم راهنمای

مراکــز ترومــا در ســطح بالاتــر اســت.

ــد مــدت  ــود جــراح در بیمارســتان، بیمــار بای از طــرف دیگــر در صــورت نب
ــه از  ــد منجــر ب ــی توان ــل م ــن عام ــی منتظــر حضــور جــراح شــود و همی زمان
بیــن رفتــن زمــان و افزایــش میــزان مــرگ و میــر گــردد. )شــکل ۸-۱( پــس از 
انتقــال بیمــاران شــدیدا آســیب دیــده بــه مراکــز ترومایــی افزایــش معنــی داری 

در نجــات جــان بیمــاران مشــاهده شــد. 

 EMS و مراقبــت از بیمــار ترومایــی، مداخــلات زودهنــگام ICU دسترســی بــه
بــا کنتــرل تهاجمــی خونریــزی همــراه بــا احیــای کنتــرل آســیب در بیمارســتان 

منجــر بــه بهبــود پیامدهــای بیمــار ترومایــی مــی شــود. 
دکتــر Adams Cowley بنیانگــذار موسســه خدمــات فوریــت هــای پزشــکی، 
یکــی از اولیــن مراکــز ترومــا در ایالــت متحــده، ســاعت طلایــی را تعریــف کــرد. 
ــس از آســیب، تحــت  ــه پ ــه بلافاصل ــی ک ــای او، بیماران ــر اســاس پژوهــش ه ب
ــا تاخیــر مراقبــت دریافــت  ــی کــه ب ــه بیماران ــد نســبت ب ــرار میگیرن مراقبــت ق
مــی کننــد، بقــای بالاتــری دارنــد. یکــی از دلایــل بقــای بالاتــر، درمــان ســریع 
ــرد ارگان  ــظ عملک ــت حف ــرژی در جه ــد ان ــدن در تولی ــی ب ــزی و توانای خونری
اســت. بنابرایــن پرســنل فوریــت هــای پزشــکی بایــد اکســیژن رســانی و پرفیــوژن 
را حفــظ کــرده و بیمــار را بــه ســرعت بــه بیماســتان مجهــز منتقــل نماینــد تــا 
رونــد احیــا، بــا تزریــق خــون و پلاســما و حتــی انجــام جراحــی اورژانســی بــرای 

کنتــرل ســریع خونریــزی ادامــه یابــد. 
بــه علــت اینکــه در واقعیــت ایــن دوره زمانــی حســاس کمتــر از یــک ســاعت 
اســت غالبــا بــه آن »دوره طلایــی« گفتــه مــی شــود. برخــی از بیمــاران کمتــر از 
یــک ســاعت و برخــی زمــان بیشــتری دارنــد. در بســیاری از سیســتم هــای پیــش 
بیمارســتانی شــهری در ایالــت متحــده، میانگیــن زمــان فعــال ســازی EMS تــا 
رســیدن بــه محــل حادثــه )بــدون در نظــر گرفتــن زمــان بیــن آســیب و  تمــاس 
بــا اورژانــس( ۸-۹ دقیقــه اســت. زمــان معمــول انتقــال بیمــار بــه مرکــز درمانــی 
نیــز حــدود ۸-۹ دقیقــه اســت. در صورتــی کــه پرســنل فوریــت هــای پزشــکی 
پیــش بیمارســتی حــدود ده دقیقــه نیــز در صحنــه حضــور داشــته باشــند، بیــش 
از ۳۰ دقیقــه طــول میکشــد تــا بیمــار بــه بیمارســتان برســد. هــر یــک دقیقــه 
اضافــی کــه بیمــار در حــال خونریــزی اســت، زمــان ارزشــمندی از دوره طلایــی 

. ست ا
ــی  ــت قطع ــه مراقب ــتیابی ب ــرای دس ــریع ب ــال س ــوم انتق ــات از مفه مطالع
ــال  ــورت انتق ــان داد در ص ــات نش ــن مطالع ــی از ای ــد. یک ــی کنن ــت م حمای
بیمــار بــا آســیب دیدگــی شــدید بــا وســیله شــخصی بــه جــای آمبولانــس بــه 
بیمارســتان، میــزان مــرگ و میــر بــه صــورت معنــاداری پاییــن تــر بــود.)۱۷/۹ ٪ 
در مقابــل ۲۸/۲٪( ایــن یافتــه غیــر منتظــره احتمــالا بــه علــت ایــن اســت کــه 
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی زمــان زیــادی را قبــل از بیمارســتان 

صــرف مــی کننــد. 
ــنل  ــور پرس ــان حض ــدت زم ــا م ــز تروم ــک مرک ــه ۱۹۸۰ و ۱۹۹۰ ی در ده
EMS بــرای مراقبــت از مصدومــان تصادفــات وســیله نقلیــه را بــه طــور متوســط 

۲۰-۳۰ دقیقــه ثبــت نمــود. ایــن یافتــه هــا لــزوم ایــن پرســش هــا توســط کلیــه 
پرســنل پیــش بیمارســتانی در هنــگام مراقبــت از بیمــار ترومایــی را روشــن مــی 
کنــد: » آیــا کاری کــه انجــام مــی دهــم بــه نفــع بیمــار اســت؟ آیــا منافــع ایــن 

اقدامــات از خطــر تاخیــر در انتقــال بیمــار بیشــتر اســت؟«
یکــی از مهــم تریــن مســئولیت هــای پرســنل مراقبــت هــای پیــش 
بیمارســتانی ایــن اســت کــه کمتریــن زمــان ممکــن را در صحنــه حضــور داشــته 
ــه بیمارســتان را تســریع نماینــد. در اولیــن  باشــند و در عــوض انتقــال بیمــار ب
دقایــل ارزشــمند بعــد از رســیدن بــه صحنــه، بایــد بیمــار بــه ســرعت ارزیابــی 
شــود، مانورهــای نجــات زندگــی انجــام و آمــاده انتقــال گــردد. در دهــه ۲۰۰۰ 
بــه دنبــال اجــرای اصــول PHTLS و بــا اجــازه دادن بــه همــه پرســنل خدماتــی 
ــتاندارد  ــان و اس ــک روش یکس ــرای ی ــرای اج ــس و EMS( ب ــان، پلی ــش نش )آت
در کلیــه خدمــات اضطــراری، زمــان حضــور پرســنل فوریــت هــای پزشــکی در 
صحنــه کاهــش و در نتیجــه بقــای بیمــار افزایــش یافــت. مســئولیت دوم، انتقــال 
ســریع بیمــار بــه مرکــز درمانــی مناســب اســت. عامــل حیاتــی در زنــده مانــدن 
ــرای  ــی اســت. ب ــه و مراقبــت هــای نهای ــن حادث ــان بی بیمــار، طــول مــدت زم
بیمــار بــا ایســت قلبــی، مراقبــت نهایــی بازگشــت گــردش خــون خــود بــه خودی 
ــا اختــلال در راه  ــرای بیمــار ب ــه انجــام شــود. ب ــد در صحن اســت کــه مــی توان



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۰

عــلاوه بــر دوره هــای آموزشــی ترومــا و جراحــی، تجربــه نیــز فاکتــور مهمــی 
اســت. مطالعــات نشــان داده انــد جراحــان بــا تجربــه ی بیشــتر، در یــک مرکــز 
ترومایــی شــلوغ نســبت بــه جراحــان کــم تجربــه، منجــر بــه ایجــاد پیامدهــای 

بهتــری مــی شــوند. 

بیمــار ترومایــی نداشــتند. و متاســفانه آمــوزش و تجربــه کافــی در زمینــه تریــاژ، 
ارزیابــی و مدیریــت بیمــاران ترومایــی وجــود نداشــت. چندیــن ســال بعــد جــراح 
ــت از  ــتم مراقب ــدان سیس ــورد فق ــد در م ــم گرفتن ــکارش تصمی ــدی و هم ارتوپ
بیمــاران ترومایــی در یــک محیــط روســتایی اقداماتــی انجــام دهنــد. آنهــا معتقــد 
ــان  ــورد درم ــتماتیک در م ــورت سیس ــه ص ــد ب ــتایی بای ــکان روس ــد پزش بودن
بیمــاران ترومایــی آمــوزش ببیننــد. آنهــا تصمیــم گرفتنــد از فرمتــی مشــابه بــا 
حمایــت از زندگــی پیشــرفته از بیمــاران قلبــی )ACLS( اســتفاده کننــد و آن را 

ــد.  حمایــت از زندگــی بیمــاران ترومایــی )PHTLS( نامیدن
برنامــه ای بــرای مدیریــت ترومــا بــا رویکــردی منطقــی ســاخته و ســازماندهی 
ــا )راه  ــای تروم ــد« و ABCه ــان کنی ــد درم ــی روی ــه م شــد. روش »همانطــور ک
ــی و  ــت ارزیاب ــدن اولوی ــخص ش ــرای مش ــون( ب ــردش خ ــس و گ ــی، تنف هوای
ــا کمــک بســیاری از جراحــان  ــان ایجــاد شــدند. در ســال ATLS ، ۱۹۷۸ ب درم
 Nebraska ــه دانشــگاه در Auburn آزمایــش شــد. در مرحلــه بعــد، ایــن دوره ب
و نهایتــا بــه کمیتــه ترومــای جراحــان آمریــکا ارائــه شــد. از زمــان اولیــن دوره 
ATLS، بیــش از ســه دهــه گذشــته و ATLS همچنــان در حــال گســترش و 

ــرای روســتاییان در نظــر  ــه عنــوان دوره ای ب پیشــرفت اســت. آنچــه در ابتــدا ب
گرفتــه شــده بــود اکنــون دوره ای بــرای کل جهــان و انــواع تروماســت. ایــن دوره 

ــه ی  PHTLS مــی باشــد.  پای

PHTLS

ــت  ــی ســابق ایال ــر Richard Carmona جــراح عموم ــه دکت ــه ک ــان گون هم
ــرای چــاپ ششــم PHTLS اظهــار داشــت:  گفتــه  متحــده در پیشــگفتار خــود ب
ــا ایســتاده  ــول ه ــای غ ــر شــانه ه ــت هایمــان ب ــا در موفقی ــه م شــده اســت ک
ایــم و PHTLS موضــوع متفاوتــی نیســت. بــا دیــد و اشــتیاق بســیار و همچنیــن 
وجــود چالــش هــا و مقاومــت رهبــران، PHTLS بیــش از یــک ربــع قــرن پیــش 

ایجــاد شــد. 

PHTLS: گذشته، حال، آینده
 حمایت پیشرفته از زندگى بیماران ترومایى

ــخصی  ــه ش ــک تجرب ــد ی ــی افت ــاق م ــی اتف ــب در زندگ ــه اغل ــور ک همانط
ــت پیشــرفته  ــد دوره حمای ــت اورژانســی و تول ــی در مراقب باعــث ایجــاد تغییرات
ــال ۱۹۷۸،  ــد. در س ــرانجام PHTLS ش ــی)ATLS( و س ــاران ترومای ــی بیم از زندگ
ــتایی در  ــه روس ــک منطق ــی در ی ــای خصوص ــقوط هواپیم ــس از س ــال پ دو س
ــی  ــای متلاش ــه هواپیم ــان لاش ــد. دوره ATLS از می ــاز ش ATLS ،Nebraska آغ

ــدی، همســرش و  ــراح ارتوپ ــک ج ــد. ی ــد ش ــردگان متول ــان و م ــده، مصدوم ش
چهــار فرزنــدش در هواپیمــای شــخصی در حــال پــرواز بودنــد کــه ناگهان ســقوط 
کردنــد. همســرش فــورا کشــته شــد و فرزنــدان بــه شــدت مصــدوم شــدند. آنهــا 
منتظــر کمکــی بودنــد کــه هرگــز نرســید. بعــد از حــدود هشــت ســاعت، جــراح 
ارتوپــدی بیــش از نیــم مایــل در یــک جــاده خاکــی بــه ســمت بزرگــراه حرکــت 
کــرد. پــس از عبــور دو کامیــون از کنــار وی، او بــرای یــک ماشــین دســت نگــه 
ــوار  ــی را س ــودکان زخم ــد، ک ــودکان رفتن ــمت ک ــه س ــم ب ــا ه ــا ب ــت. آنه داش
اتومبیــل کردنــد و بــه نزدیــک تریــن بیمارســتان در چنــد مایلــی جنــوب محــل 

ــد.  ســقوط حرکــت کردن
وقتــی بــه درب اورژانــس رســیدند متوجــه شــدند درب قفــل اســت. پرســتار 
کشــیک بــا دو پزشــک عمومــی کــه آنــکال بودنــد تمــاس گرفــت. پــس از معاینــه 
ــانه و  ــن ش ــا گرفت ــدوم را ب ــودکان مص ــی از ک ــکان، یک ــی از پزش ــودکان، یک ک
ــس  ــرد در عک ــلام ک ــرد و اع ــل ک ــی منتق ــاق رادیوگراف ــه ات ــودک ب ــوی ک زان
رادیولــوژی )اشــعهX( هیــچ شکســتگی در جمجمــه وجــود نــدارد. آســیب ســتون 
ــودک را  ــر ک ــی س ــود و پزشــک پارگ ــه نشــده ب ــر گرفت ــودک در نظ ــرات ک فق
بخیــه نمــود. جــراح ارتوپــد بــا همــکار پزشــک خــود در Lincoln تمــاس گرفــت 
و وقایــع را بــرای او تعریــف کــرد. همــکار او گفــت ســریعا هماهنگــی هــای لازم 
ــه Lincoln برســاند.  پزشــکان و  ــواده او را ب ــا اعضــای خان را انجــام مــی دهــد ت
پرســنل بیمارســتان روســتایی آمادگــی کافــی بــرای ارزیابــی و درمــان چندیــن 

ــا نادیــده گرفتــن بیمارســتان هایــی کــه متعهــد بــه مراقبــت از بیمــاران  شــکل ۸-۱: مــکان هایــی کــه مراکــز ترومــا در آنهــا وجــود دارد ب
ترومایــی نیســتند مــی تواننــد بــه طــور معنــاداری مراقبــت از بیمــاران را بهبــود بخشــند. در بیمــاران ترومایــی شــدیدا آســیب دیــده مراقبــت 
نهایــی در اتــاق عمــل انجــام مــی گیریــد. ۱۰-۲۰ دقیقــه زمــان بیشــتر بــا یــک جــراح مقیــم و اتــاق عمــل آمــاده، زمــان انجــام مراقبــت نهایــی 

از بیمــار را بــه طــور معنــاداری کاهــش مــی دهــد.

توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه ACS موسســات را بــه عنــوان مراکــز 
ــا  ــتان ه ــه بیمارس ــد ک ــد میکنن ــط تایی ــا فق ــد. آنه ــی کنن ــی نم ــا معرف تروم
معیارهــای لازم بــرای ســطح خاصــی از خدمــات ترومــا را دارنــد یــا خیــر. تعییــن 
یــک بیمارســتان بــه عنــوان مرکــز ترومــا و ســطح آن پــس از تاییــد معیارهــا از 

طــرف ACS بــه عهــده ایالــت و دولــت محلــی اســت.



۲۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــه  ــیکاگو را ب ــانی ش ــش نش ــازمان آت ــر Farrington س ــال ۱۹۵۸ دکت در س
آمــوزش مدیریــت اورژانســی بیمــاران توســط آتــش نشــانان متقاعــد کــرد. دکتــر 
ــا را در شــیکاگو  ــه آموزشــی تروم ــر Banks برنام ــا همــکاری دکت Farrington ب

آغــاز نمودنــد و طبــق گایدلایــن هــای تدویــن شــده در ایــن برنامــه ارزشــمند 
میلیــون هــا نفــر آمــوزش دیدنــد. دکتــر Farrington بــه کار در ســطوح مختلــف 
 EMS ــای ــترش و ارتق ــه گس ــک ب ــن و کم ــوزش، قوانی ــا آم ــه ت EMS از صحن

ــه  ــی ک ــاران ترومای ــت از بیم ــول مراقب ــه داد. اص ــه ادام ــک حرف ــوان ی ــه عن ب
 PHTLS تدویــن شــده اســت بخــش مهمــی از هســته Farrington توســط دکتــر

را تشــکیل مــی دهــد. 
اولیــن رییــس کمیتــه موقــت ATLS بــرای کالــج جراحــان آمریکایــی و رییــس 
کمیتــه فرعــی ترومــا، دکتــر McSwain، مــی دانســت کــه ATLS تاثیــر عمیقــی 
بــر پیامــد بیمــاران ترومایــی خواهــد داشــت. عــلاوه بــر ایــن او احســاس میکــرد 
ایــن آمــوزش در پرســنل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی تاثیــر گذارتــر اســت. 
ــت  ــورد حمای ــره NAEMT م ــت مدی ــای هیئ ــی از اعض ــر McSwain یک دکت
ــی  ــتانی ATLS را طراح ــش بیمارس ــخه پی ــت و نس ــرار گرف ــن ق ــس انجم ریی
نمــود. رییــس جمهــور، دکتــر McSwain و Nelson را راهنمایــی کــرد تــا امــکان 
اجرایــی شــدن برنامــه ATLS بــرای پرســنل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی را 
مشــخص کننــد. دکتــر McSwain بــه عنــوان اســتاد جراحــی دانشــکده پزشــکی 
نیواورلئــان، در تهیــه پیــش نویــس برنامــه PHTLS از حمایــت دانشــگاه نیــز بهــره 
منــد شــد. بــر اســاس ایــن پیــش نویــس اولیــن کمیتــه PHTLS در ســال ۱۹۸۳ 
تشــکیل شــد. ایــن کمیتــه بــه اصــلاح برنامــه ادامــه داد و دوره هــای آزمایشــی 

دیگــری نیــز در ایالــت هــای مختلــف برگــزار شــد. 
Richard W.Vomacka )۱۹۴۶-۲۰۰۱( از جملــه افــرادی بــود کــه دوره اولیــه 

ــق او شــد.  ــا، PHTLS  از علائ ــزاری دوره ه ــس از برگ PHTLS را گســترش داد. پ

ــای  ــی و کارگاه ه ــای آزمایش ــزاری دوره ه ــرای برگ ــه ۱۹۸۰ ب ــل ده او در اوای
ــا  ــه آموزشــی ب ــود برنام ــرای بهب ــرد. او ب ــه سراســر کشــور ســفر ک آموزشــی ب
دکتــر McSwain و ســایر اعضــای کارگــروه کار کــرد. Vomacka در ایجــاد رابطــه 
بیــن PHTLS و ارتــش ایالــت متحــده نقــش مهمــی داشــت و همچنیــن در اولیــن 

دوره هــای بیــن المللــی PHTLS نیــز حضــور داشــت. 
ــدا،  ــدا؛ بتس ــور، کلری ــی در دن ــه کارگاه آموزش ــا س ــی PHTLS ب ــعه مل توس
ــد.  ــاز ش ــه ۱۹۸۵ آغ ــا فوری ــپتامبر ۱۹۸۴ ت ــدا از س ــدو، فلوری ــد؛ و اورلان مریلن
ــی و  ــی مل ــت علم ــای هیئ ــه PHTLS از اعض ــای اولی ــلان دوره ه ــارغ التحصی ف
ــایر  ــد و س ــی کردن ــفر م ــور س ــر کش ــق دیگ ــه مناط ــه ب ــد ک ــه ای بودن منطق
 Alex .ــد ــی دادن ــر م ــول PHTLS را نش ــوزش و اص ــی را آم ــت علم ــای هیئ اعض
ــخه اول  ــخصی دو نس ــه ش ــی و هزین ــخت کوش ــا س Butman  و Vomacka ب

برنامــه PHTLS را اجــرا نمودنــد. در طــول ایــن مــدت تمامــی برنامــه هــا تحــت 
نظــارت کمیتــه ترومــای جراحــان کالــج آمریکایــی بــود. بــا گذشــت ۳۰ ســال، 
همــکاری بیــن کالــج جراحــان آمریــکا و NAEMT ایــن اطمینــان را ایجــاد کــرده 
ــه زنــده مانــدن بیمــاران  ــرای کمــک ب اســت کــه دوره هــای PHTLS فرصتــی ب

ــی فراهــم مــی کنــد.  ترومای
ــه  ــران برنام ــر Frame از مدی ــن ۱۹۹۴ و ۲۰۰۱، دکت ــای بی ــال ه ــن س بی
ــر انتشــار برنامــه PHTLS در ســطح بیــن المللــی تاکیــد داشــت. او در  PHTLS ب

زمــان مــرگ، مســئولیت پنجمیــن نســخه دوره PHTLS را بــه عهــده داشــت کــه 
ــب آموزشــی  ــس و ســایر مطال ــاب درســی، راهنمــای تدری شــامل بازنگــری کت
ــن  ــت ای ــوان سرپرس ــه عن ــم PHTLS او ب ــخه پنج ــار نس ــا انتش ــود. ب ــط ب مرتب
دوره تعییــن شــد. برنامــه PHTLS تحــت هدایــت دکتــر Frame پیشــرفت قابــل 
توجهــی داشــت و ادامــه راه وی در آینــده مدیــون تــلاش هــا و زندگــی اوســت 

ــش بخشــید. ــه PHTLS و بیماران کــه ب
ــه  ــر ایســتاده و ب ــراد دیگ ــراد و بســیاری از اف ــن اف ــای ای ــانه ه PHTLS برش

ــی دهــد.  ــه م پیشــرفت خــود ادام

PHTLS در ارتش

از ســال ۱۹۸۸ ارتــش ایالــت متحــده تصمیــم گرفــت PHTLS را بــه پزشــکان 
ــکان  ــه پزش ــده PHTLS ب ــام ش ــای انج ــی ه ــا هماهنگ ــد. ب ــوزش ده ــود آم خ
ــد. در  ــوزش داده ش ــور آم ــارج از کش ــده و خ ــت متح ــتقر در ایال ــی مس نظام
ــش از  ــه بی ــای PHTLS ب ــوزش دوره ه ــش، آم ــه ۹۱WB ارت ــال ۲۰۰۱ برنام س
۵۸۰۰۰ پزشــک نظامــی را مرســوم کــرد. در ویرایــش چهــارم PHTLS یــک فصــل 
ــه شــد.  ــه نیازهــای مجروحــان جنگــی اضاف ــر ب ــرای پاســخگویی بهت نظامــی ب
پــس از انتشــار ویرایــش پنجــم رابطــه محکمــی بیــن کمیتــه PHTLS و کمیتــه 
ــال  ــس از آن در س ــد. پ ــاد ش ــاع ایج ــی وزارت دف ــان جنگ ــت از مجروح مراقب
۲۰۰۵ نســخه پنجــم تجدیــد نظــر شــده PHTLS بــا یــک فصــل نظامــی اصــلاح 
شــده منتشــر شــد. ایــن همــکاری منجــر بــه ایجــاد چندیــن فصــل نظامــی بــرای 
ــاع  نســخه ششــم PHTLS شــد. در ســال NAEMT ،۲۰۱۰ دوره TCCC وزارت دف

ــه داد.  را ارائ

PHTLS بین المللى  

ــد  ــه در دوره PHTLS تاکی ــی ک ــاران ترومای ــت از بیم ــح مراقب ــول صحی اص
شــده اســت منجــر شــده ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی و پزشــکان 
ســایر کشــورها نیــز خواســتار ایــن دوره آموزشــی باشــند. در شــروع دهــه ۱۹۹۰، 
PHTLS در ســطح بیــن المللــی ابتــدا در انگلســتان و مکزیــک و ســپس در دیگــر 

کشــورها وارد شــد. 
در ســال ۲۰۱۶ بیــش از ۱۲۸۰۰ پرســنل بیــن المللــی مراقبــت هــای پیــش 
 PHTLS ،ــد. از زمــان انتشــار ایــن نســخه بیمارســتانی ، PHTLS را آمــوزش دیدن

در بیــش از ۶۰ کشــور در سراســر جهــان تدریــس شــد. 
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PHTLS در حــال حاضــر بــه زبــان هــای عربــی، هلنــدی، انگلیســی، فرانســوی، 

آلمانــی، یونانــی، ایتالیایــی، کــره ای، نــروژی، پرتغالــی، چینــی ســاده، اســپانیایی 
و ترکــی ترجمــه شــده اســت.

چشم انداز آینده
برنامــه PHTLS بــه آمــوزش مراقبــت پیــش بیمارســتانی از بیمــاران ترومایــی 
ــن  ــای آخری ــر مبن ــواره ب ــد داد. PHTLS هم ــه خواه ــت ادام ــن کیفی در بالاتری
شــواهد پیــش بیمارســتانی اســت و مــا تعهــد مــی دهیــم بــه دنبــال ایــن شــواهد 

از تمامــی منابــع معتبــر باشــیم. 
 PHTLS بــا پیشــرفت مراقبــت پیــش بیمارســتانی از بیمــار ترومایــی، برنامــه
نیــز بایــد ارتقــا یابــد. مــا بــه صــورت مــداوم برنامــه هــا را ارزیابــی مــی کنیــم 
تــا بتوانیــم آنهــا را ارتقــا دهیــم. مــا بــه دنبــال روش هــا و فنــاوری هــای جدیــد 

بــرای ارائــه PHTLS هســتیم تــا بتوانیــم کیفیــت برنامــه هــا را بــالا ببریــم. 
مــا در تلاشــیم کــه برنامــه هایمــان پاســخگوی نیازهــای پیــش بیمارســتانی 
بیمــاران در همــه کشــورها باشــد. از ســال ۲۰۱۰ اســاتید PHTLS بــرای بررســی 
کیفیــت برنامــه هــا و شناســایی مــوارد نیــاز بــه بهبــود، از کشــورهای مختلفــی 
بازدیــد کــرده انــد. از ســال ۲۰۱۲ ســمپوزیوم جهانــی ترومــا بــرای  ارائــه آخریــن 
ــی  ــا مراقبــت از بیمــار ترومای شــواهد، روندهــا و مباحــث مختلــف در ارتبــاط ب
ــه  ــی ک ــره جهان ــن کنگ ــال NAEMT ، ۲۰۱۷ در اولی ــود. در س ــی ش ــزار م برگ
اســاتید بزرگــی حضــور داشــتند ارائــه و مــورد بحــث قــرار گرفــت. در ایــن برنامــه 
هــا پزشــکان و محققــان بــرای بررســی رونــد تکاملــی مراقبــت از بیمــار ترومایــی 
 ،PHTLSــان ــارکت مدرس ــار مش ــا در کن ــارکت آنه ــد. مش ــی آین ــم م ــرد ه گ
ــدگان، نویســندگان و بازرســان در سراســر جهــان کــه  ــران، هماهنــگ کنن مدی
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 PHTLS زمــان بســیاری را صــرف مــی کننــد، مــا را مطمئــن میکنــد کــه برنامــه
بــه رشــد خــود ادامــه مــی دهــد.

PHTLS بــا اطمینــان از اینکــه ارائــه دهنــدگان آن قــادر بــه انجــام مــوارد زیــر 

هســتند، بــه بیمــاران متعهــد اســت:

خلاصه

مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بــه صورتــی کــه امــروزه مــی دانیــم از اواخــر دهــه ۱۷۰۰ در زمــان Larrey پزشــک ارشــد نظامــی ناپلئــون شــکل  	
گرفــت. پیشــرفت مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی تــا حــدود ســال ۱۹۵۰ کــه Farrington آن را تحریــک کــرد، نســبتا آهســته بــود. از آن زمــان 

تــا کنــون پیشــرفت مراقبــت از بیمــار ترومایــی یــک رونــد مــداوم و مســتمر بــوده اســت. 
اصــول PHTLS ایــن اســت کــه پرســنل مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد دانــش کافــی، تفکــر انتقــادی و مهــارت هــای فنــی مناســب بــرای ارائــه  	

بهتریــن مراقبــت از بیمــار حتــی در شــرایط نامناســب داشــته باشــند.
در سراسر جهان، صدمات اصلی ترین علت مرگ و ناتوانی است که بر افراد و جامعه )به دلیل تبعات مالی( تاثیر می گذارد. 	
مراقبــت از ترومــا بــه ســه مرحلــه قبــل از حادثــه، حادثــه و پــس از آن تقســیم مــی شــود. در هــر یــک از ایــن ســه مرحلــه بــا انجــام اقداماتــی  	

مــی تــوان آســیب دیدگــی را کاهــش داد. پرســنل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در هــر یــک از ایــن مراحــل مســئولیت هــای مهمــی بــه 
عهــده دارنــد. 

مفهــوم دوره طلایــی، مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی را هدایــت مــی کنــد. مطالعــات نشــان مــی دهنــد انتقــال ســریع بیمــار بــرای دریافــت  	
مراقبــت هــای نهایــی، کلیــدی اســت کــه منجــر بــه پیامدهــای بهتــر بــرای بیمــار مــی شــود.

	  PHTLS ــا پیشــرفت ــر انتقــال ســریع بیمــار تاکیــد داشــت، طــرح ریــزی شــد. ب دوره PHTLS پــس از دوره ATLS کــه در ســال ۱۹۷۸ ایجــاد و ب
نظــارت پزشــکی جراحــان کمیتــه ترومــای کالــج جراحــان آمریکایــی نیــز انجــام شــده اســت. بــا گذشــت ۳۰ ســال، همــکاری بیــن کالــج جراحــان 
آمریــکا و NAEMT ایــن اطمینــان را ایجــاد کــرده اســت کــه دوره هــای PHTLS فرصتــی بــرای کمــک بــه زنــده مانــدن بیمــاران ترومایــی فراهــم 

مــی کنــد. 

بیماران را سریع و دقیق ارزیابی می کنند. 	
شوک و هیپوکسمی را شناسایی می کنند. 	
مداخلات صحیح را در زمان صحیح انجام می دهند 	
بیماران را جهت مراقبت مناسب به محل مناسب منتقل می کنند.  	
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تفاوت بین اصول و ترجیحات در تصمیم گیری در صحنه را شرح دهید. 	
بر اساس سناریوی تروما، در مورد اصول مراقبت از بیمار ترومایی در شرایط خاص بحث کنید. 	
بر اساس سناریوی تروما، از تفکر انتقادی جهت تعیین روش برتر برای اجرای اصول مراقبت از بیمار ترومایی استفاده کنید.  	
از چهار اصل تصمیم گیری اخلاقی در مراقبت از بیمار ترومایی استفاده کنید. 	
بر اساس سناریوی تروما، در مورد مسائل اخلاقی موجود و نحوه رسیدگی به آنها بحث کنید. 	
اهمیت »ساعت طلایی« یا »دوره طلایی« را بدانید. 	
در مورد ۱۴ اصل طلایی مراقبت پیش بیمارستانی از بیمار ترومایی بحث کنید. 	
اجزا و اهمیت مطالعات و تحقیقات در حوزه پیش بیمارستانی را بشناسید. 	

اصول طلایى، ترجیحات و تفکر انتقادى

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

سناریو:

شــما و همکارتــان بــه محــل تصــادف دو خــودرو مــی رســید. شــما تنهــا واحــد امــدادی در صحنــه هســتید. در یــک وانــت، مــرد جوانــی را 
مــی بینیــد کــه بــوی مشــروبات الکــی مــی دهــد و تغییــر شــکل واضحــی در بــازو دارد. وانــت بــا درب جلویــی ســمت مســافر خــودروی ســدان 
برخــورد شــدیدی داشــته اســت. خانــم ســالخورده ای در صندلــی مســافر جلــو قــرار دارد کــه ظاهــرا نفــس نمــی کشــد. شیشــه روبــروی او بــه 
شــکل ســتاره ای شکســته اســت. راننــده خــودرو کــه خانــم اســت نیــز بــه شــدت آســیب دیــده امــا هشــیار و بســیار مضطــرب اســت، دو کــودک 
نیــز در صندلــی ماشــین مخصــوص کــودکان دیــده مــی شــوند. کــودک ســمت ضربــه )پشــت صندلــی مســافر( تقریبــا ســه ســاله و بیهــوش 

اســت. کــودک در صندلــی پشــت راننــده پســری پنــج ســاله و در حــال گریــه اســت و بــه نظــر مــی رســد آســیب ندیــده باشــد.
راننــده وانــت دچــار شکســتگی بــاز بــازو شــده اســت. امــا عصبــی و پرخاشــگر اســت و اجــازه درمــان نمــی دهــد. در همیــن حــال راننــده 

ســدان سراســیمه در مــورد فرزنــدان و مــادرش ســوال مــی کنــد. 
چگونه این حادثه با چند بیمار را مدیریت می کنید؟ 	
کدام یک از بیماران دارای اولویت بالاتری است؟ 	
به مادر کودکان در مورد وضعیت آنها چه می گویید؟ 	
با راننده ظاهرا مست اتومبیل دیگر چه رفتاری دارید؟ 	
آیا به راننده مست اجازه می دهید از دریافت مراقبت خودداری کند؟ 	
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مقدمه
علــم پزشــکی پــس از نقاشــی Luke Fildes کــه پزشــکی نگــران و ناامیــد را 
در کنــار تخــت کــودک نشــان مــی داد، بســیار تغییــر کــرده اســت. )شــکل ۲-۱( 
در آن زمــان آنتــی بیوتیــک وجــود نداشــت و فقــط شــناخت ســطحی از اغلــب 
بیمــاری هــا و جراحــی هــای ابتدایــی موجــود بــود. اکثــر داروهــا گیاهــی بودنــد. 
ــون  ــود. اکن ــر ب ــد، هن ــم باش ــک عل ــه ی ــال ها پزشــکی بیشــتر از اینک ــرای س ب
ــازی و  ــعه داروس ــا، توس ــاری ه ــناخت بیم ــمگیری در ش ــای چش ــرفت ه پیش
اســتفاده از تکنولــوژی اتفــاق افتــاده اســت. تحقیقــات موجــب شــده تــا از طریــق 
ــر شــواهد، مراقبــت هــای بهتــری از بیمــاران انجــام دهیــم.  پزشــکی مبتنــی ب
بــا ایــن حــال هرچقــدر پزشــکی بــه ســمت مبتنــی بــر علــم پیــش رود و شــکل 

هنــری کمتــری داشــته باشــد، ایــن هنــر همچنــان باقــی مــی مانــد. 
از دهــه ۱۹۵۰ بــه افــرادی کــه قبــل از ورود بــه بخــش اورژانــس بــا بیمــاران 
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــوزش ب ــد. آم ــه ش ــدند توج ــی ش ــه م مواج
ــا  بیمارســتانی در ایــن ســال هــا پیشــرفت چشــمگیری داشــته اســت. همــراه ب
ایــن پیشــرفت، ارائــه دهنــدگان مراقبــت نیــز بایــد در جریــان دانــش و مهــارت 
ــوزش  ــای آم ــرکت در کلاس ه ــه و ش ــا مطالع ــارت ب ــن مه ــند. ای ــه روز باش ب
ــد.  ــی یاب ــود م ــاد بهب ــه و انتق ــا تجرب ــارت ب ــد. مه ــی آی ــه دســت م پزشــکی ب
همانطــور کــه یــک خلبــان پــس از فقــط یــک پــرواز، انفــرادی پــرواز نمــی کنــد، 
تکنســین فوریــت هــای پزشــکی نیــز پــس از یــک بــار انجــام یــک مهــارت یــا 

فقــط در یــک موقعیــت، ماهــر نمــی شــود. 

شــکل ۱-۲: »دکتــر« توســط  Luke Fildes پزشــک نگرانــی را در کنــار تخــت کــودک 
بیمــار نشــان مــی دهــد. 

همانطــور کــه در ایــن متــن بحــث شــد، علــم مراقبــت پیــش بیمارســتانی از 
بیمــاران شــامل دانــش عملــی مــوارد زیــر اســت:

ــا، اعصــاب و . ۱ ــریان ه ــا، عضــلات، ش ــتخوان ه ــا، اس ــی- ارگان ه آناتوم
ــدن انســان ــای ب وریده

ــون . ۲ ــدن، قان ــا در ب ــظ گرم ــد و حف ــوه تولی ــه نح ــوژی، از جمل فیزیول
ــتولی موجــب  ــان دیاس ــم پای ــش حج ــب )افزای ــتارلینگ قل ــک اس فران
افزایــش حجــم ضربــه ای مــی شــود( و اصــل فیــک )بــرون ده قلبــی و 

ــد( ــدام را توصیــف مــی کن ــه ان ــل اکســیژن ب تحوی
داروشناســی و عملکردهــای فیزیولوژیکــی داروهــای مختلــف و تعامــل . ۳

آنهــا بــا یکدیگــر درون بــدن
رابطه بین این اجزا و چگونگی تاثیر آنها بر یکدیگر. ۴

ــاران  ــان بیم ــد در درم ــی توانن ــدگان م ــت دهن ــوارد، مراقب ــن م ــا درک ای ب
ــد. ــواهد بگیرن ــر ش ــی ب ــات مبتن تصمیم

ــوژی و  ــامل پیشــرفت در تکنول ــم پزشــکی ش ــده در عل ــای عم پیشــرفت ه

ــه  ــی، تشــخیص و درمــان بیمــاران ب ــی ارزیاب ابزارهــای تشــخیصی اســت. توانای
 ،)CT(طــور چشــمگیری بــا تکنیــک هــای تصویربــرداری توموگرافــی کامپیوتــری
ســونو گرافــی، و تصویربــرداری رزونانــس مغناطیســی )MRI( بهبــود یافتــه اســت؛ 
آزمایشــات بالینــی مــی تواننــد تقریبــا هــر الکترولیــت، هورمــون یــا مــاده ای را 
در بــدن انــدازه گیــری کننــد. صنعــت داروســازی دائمــا در حــال تولیــد داروهــای 
ــه ای و  ــک مداخل ــای رادیولوژی ــک ه ــق تکنی ــا از طری ــان ه ــد اســت. درم جدی
اندووســکولار، تهاجــم و بیمــاری زایــی کمتــری دارنــد. سیســتم ارتباطــی فوریــت 
هــای پزشــکی )EMS( بــه طــرز چشــمگیری پیشــرفت کــرده و سیســتم موقعیــت 
یابــی )GPS( بــه یافتــن بیمــاران حتــی در نقــاط دوردســت کمــک میکنــد. زمــان 
ــه  ــاران ب ــت از بیم ــی مراقب ــور کل ــه ط ــش و ب ــتاها کاه ــه روس ــی ب ــخ ده پاس

دنبــال پیشــرفت علــم پزشــکی بهبــود یافتــه اســت. 
ــت  ــده مراقب ــن پاســخ دهن ــای پزشــکی، اولی ــم همــه پیشــرفت ه ــی رغ عل
اورژانســی، بــا پیونــد علــم و ارائــه بهتریــن مراقبــت بــه بیمــار، هنــر پزشــکی را به 
نمایــش مــی گــذارد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد تشــخیص 
ــه کــدام  ــوری ب ــال ف ــه انتق ــاز ب ــده و نی ــد کــدام بیمــار آســیب شــدید دی دهن
ســطح مراقبــت را دارد؛ همچنیــن بایــد بداننــد چــه مراقبــت هایــی را در صحنــه 
ــاب روش  ــی انتخ ــد. توانای ــام دهن ــال انج ــن انتق ــی را حی ــت های ــه مراقب و چ
ــدام  ــوژن ان ــی پرفی ــی یعن ــه هــدف نهای ــرای رســیدن ب ــای لازم ب ــک ه و تکنی
ــر پزشــکی می باشــند.  ــی از هن ــه های ــن عملکردهــا نمون بســیار مهــم اســت. ای
ــن  ــت کننــده اســت. در ای پزشــکی ماننــد ســایر هنرهــا، دارای اصــول هدای
فصــل اصــول طلایــی مراقبــت از بیمــار ترومایــی شــناخته مــی شــوند. اســاس 
ــه ی قضــاوت و  ــر پای ــد ب ــار بای ــت از بیم ــه مراقب ــن اســت ک ــه PHTLS ای برنام
نــه پروتــکل هــا باشــد- از ایــن رو اصــول طلایــی بــا ایجــاد ارزیابــی ســریع، بــه 
ــه  ــی ب ــار ترومای ــریع بیم ــال س ــه و انتق ــدی در صحن ــردن مداخــلات کلی کار ب
نزدیکتریــن و مناســب تریــن مرکــز درمانــی، بــه ارائــه دهنــدگان خدمــات پیــش 

بیمارســتانی در مراقبــت و درمــان بهتــر بیمــاران کمــک مــی کنــد.

اصول و ترجیحات
ــه  ــد. ب ــی کن ــم م ــکی را فراه ــای پزش ــت ه ــول مراقب ــکی اص ــم پزش  عل
ــده هــای مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــه دهن ــف ارائ ــان ســاده، اصــول، وظای بی
ــی شــود را  ــا م ــرای آنه ــر ب ــج بهت ــاران و نتای ــه نجــات جــان بیم ــه منجــر ب ک
تعریــف مــی کنــد. چگونگــی اجــرای ایــن اصــول جهــت مدیریــت بهتــر بیمــار 
بــه ترجیحــات بســتگی دارد کــه نحــوه اســتفاده از اصــول علمــی بــرای مراقبــت 
ــرای  ــکی ب ــر پزش ــم و هن ــورت عل ــن ص ــه ای ــد. ب ــف میکن ــاران را توصی از بیم

ــد.  ــی گیرن ــرار م ــر ق ــار یکدیگ ــار در کن ــت از بیم مراقب
ــات را  ــول و ترجیح ــن اص ــاوت بی ــد تف ــی توان ــی م ــت راه هوای ــلا مدیری مث
نشــان دهــد. اصــل ایــن اســت کــه هــوای اکســیژن دار بایــد از طریــق راه هوایــی 
ــن را  ــید کرب ــیژن-دی اکس ــادل اکس ــا تب ــد ت ــه برس ــای ری ــول ه ــه آلوئ ــاز ب ب
ــد.  ــا برس ــت ه ــایر باف ــه س ــز ب ــای قرم ــول ه ــق گلب ــیژن از طری ــام و اکس انج
ــت راه  ــوه مدیری ــح، نح ــت. ترجی ــح اس ــاران صحی ــه بیم ــرای هم ــل ب ــن اص ای
ــه  ــادر ب ــان ق ــاران، خودش ــی از بیم ــت. برخ ــاص اس ــار خ ــک بیم ــی در ی هوای
بــاز نگــه داشــتن راه هوایــی هســتند، در ســایر بیمــاران، ارائــه دهنــده مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی بایســتی تصمیــم بگیــرد کــه چــه راهــی بــرای برقــراری راه 
هوایــی بیمــار مناســب تــر اســت. بــه عبــارت دیگــر، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
ــه و  ــه ری ــاز نمــودن راه هوایــی جهــت ورود هــوا ب بیمارســتانی بهتریــن روش ب
خــروج دی اکســید کربــن از آن را انتخــاب مــی کنــد. هنــر یــا ترجیــح، چگونگــی 
ــر  ــن هن ــه اصــل اســت. ای ــرای رســیدن ب ــری و نحــوه انجــام آن ب ــم گی تصمی
بیشــتر بــر اســاس تجربــه و نمونــه هــای مشــابه اســت، اگرچــه اســتانداردهایی 

ــرای مراقبــت از بیمــار بایــد اعمــال شــوند.  ــد و ب وجــود دارن



۲۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

موقعیت مکانی بیماران 	
موقعیت خودرو 	
نگرانی از آلودگی با مواد خطرناک 	
آتش سوزی یا احتمال آتش سوزی 	
آب و هوا 	
امنیت صحنه توسط نیروهای امنیتی 	
ــای  	 ــی ه ــه توانای ــکی، از جمل ــای پزش ــت ه ــا مراقب ــافت ت ــان/ مس زم

ــا ــز تروم ــن مرک ــا نزدیکتری ــه ب ــتان در مقایس ــن بیمارس نزدیکتری
ــراد  	 ــر اف ــتانی و دیگ ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــداد ارائ تع

ــه ــی در صحن ــی احتمال کمک
نظاره کنندگان 	
دسترسی به حمل و نقل در صحنه 	
دیگــر دسترســی هــا بــه انتقــال بــه مــکان دور )بــرای مثــال هلیکوپتــر،  	

آمبولانــس هــای اضافــی(
همــه ایــن شــرایط و بســیاری مــوارد دیگــر بــه طــور مــدام در حــال تغییــر 
مــی باشــند و بــر نحــوه مراقبــت از بیمــار تاثیــر مــی گذارنــد. بــه عنــوان مثــال 
ــتایی  ــاده ای روس ــه در ج ــیله نقلی ــک وس ــد: ی ــر بگیری ــر را در نظ ــت زی وضعی
ــا درخــت برخــورد مــی کنــد. هــوا صــاف و تاریــک  ــی ب در یــک منطقــه جنگل
اســت. )ســاعت ۰۲:۰۰( ۳۵ دقیقــه طــول میکشــد تــا از طریــق زمینــی بــه مرکــز 
ــت پیــش بیمارســتانی در  ــدگان مراقب ــه دهن ــا درخواســت ارائ ــا برســیم. ب تروم
صحنــه و تاییــد مرکــز کنتــرل مــی تــوان درخواســت هلیکوپتــر کــرد. زمــان راه 
انــدازی هلیکوپتــر ۵ دقیقــه و زمــان رســیدن بــه محــل حادثــه نیــز ۱۵ دقیقــه 
اســت. همچنیــن یــک بیمارســتان کــه مرکــز ترومــا نیســت و دارای مــکان فــرود 
ــی  ــار را از راه زمین ــا بیم ــت. آی ــه ای اس ــه ۱۵ دقیق ــت در فاصل ــر اس هلیکوپت
منتقــل می کنیــد، در محــل توقــف هلــی کوپتــر توقــف مــی کنیــد یــا در صحنــه 

ــد؟ ــر می مانی ــر هلیکوپت منتظ
ــی  ــل ب ــر انجــام پروســیجرهایی مث ــت ب ــر موقعی ــه از نحــوه تاثی ــد نمون چن

ــر اســت: ــوارد زی ــرات شــامل م ــی ســتون فق حرکت

موقعیت 1: 
تصادف اتومبیل 	
شکستگی Bulls eye  شیشه جلو 	
روز گرم و آفتابی 	
بدون ترافیک جاده ای 	

مدیریت:
بیمــار در ماشــین معاینــه شــود. کمــردرد و ضعــف انــدام  	

دارد. تحتانــی 
کولار گردنی فیکس شود. 	
بیمار به بک بورد کوتاه محکم شود. 	
به بک بورد بلند چرخانده شود. 	
از ماشین خارج شود. 	
روی برانکارد قرار داده شود. 	
ارزیابی فیزیکی کامل شود. 	
بیمار به بیمارستان منتقل شود. 	

باکس 1-2: اصول در برابر ترجیحات

ــرای  ــواهد ب ــر ش ــی ب ــا مبتن ــی ی ــی علم ــل اساس ــک اص ــل: ی اص
ــار ــان بیم ــات ج ــا نج ــود ی بهب

ترجیــح: چگونــه ارائــه دهنــده مراقــب ویــژه پیــش بیمارســتانی بــه 
اصــل دســت مــی یابــد.

ــل  ــه عوام ــل ب ــه اص ــیدن ب ــرای رس ــتفاده ب ــورد اس ــات م ترجیح
مختلفــی بســتگی دارد:

موقعیت موجود 	
شرایط بیمار 	
دانــش، مهــارت و تجریــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش  	

بیمارســتانی
پروتکل های محلی 	
تجهیزات موجود 	

ــی  ــل مختلف ــه عوام ــل ب ــه اص ــیدن ب ــرای رس ــتفاده ب ــورد اس ــات م ترجیح
بســتگی دارد: موقعیــت، شــرایط بیمــار، دانــش، مهــارت و تجریــه ارائــه دهنــده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی، پروتــکل هــای محلــی و تجهیــزات موجــود. )باکــس 

)۲-۱
اســاس PHTLS ایــن اســت کــه بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــرای مراقبــت از بیمــار  ــه پروتــکل، ب ــر اســاس دانــش و ن آمــوزش دهیــم کــه ب
تصمیمــات مناســبی بگیــرد. هــدف مراقبــت از بیمــار، دســتیابی بــه اصــل اســت. 
نحــوه دســتیابی ) مثــلا تصمیــم کــه بــرای مدیریــت بیمــار اتخــاذ مــی شــود(، 
ــارت،  ــش و مه ــار، دان ــرایط بیم ــت، ش ــاس موقعی ــر اس ــه ب ــت ک ــح اس ترجی
ــزای  ــد. )اج ــی باش ــان م ــود در آن زم ــزات موج ــی و تجهی ــای محل ــکل ه پروت

ذکــر شــده در باکــس ۱-۲.(
ــت.  ــاوت اس ــاری متف ــت و بیم ــر موقعی ــه ه ــت ک ــن اس ــفه PHTLS ای فلس
PHTLS، اهمیــت درک موضــوع و مهــارت هــای لازم بــرای اجــرای مداخــلات را 

آمــوزش مــی دهــد. قضــاوت هــا و تصمیماتــی کــه در صحنــه گرفتــه مــی شــوند 
ــا  ــر اســاس نیازهــای بیمــار خــاص در زمــان و شــرایط خــاص باشــند. ب بایــد ب
درک اصــول موجــود و اســتفاده از تفکــر انتقــادی بــرای دســتیابی بــه اهــداف، 
مــی تــوان تصمیمــات مناســبی اتخــاذ کــرد. بــا توجــه بــه اینکــه ترجیــح، راهــی 
اســت کــه یــک ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی را بــه هــدف نهایــی 
ــود. همــه  ــه همــان روش نخواهــد ب ــار ب ــه اصــل، هــر ب مــی رســاند، رســیدن ب
ــی  ــزات کاف ــد. تجهی ــی ندارن ــه دهنــدگان در همــه تکنیــک هــا مهــات کاف ارائ
بــرای اجــرای ایــن تکنیــک هــا در همــه موقعیــت هــا در دســترس نیســت. فقــط 
بــه ایــن علــت کــه مــدرس یــا پزشــک یــک تکنیــک را ترجیــح مــی دهــد، ایــن 
تکنیــک بهتریــن روش بــرای هــر فــرد و در هــر شــرایطی نیســت. نکتــه مهــم، 
ــه عوامــل مختلفــی  ــه مراقبــت ب ــه اصــل اســت. نحــوه انجــام و ارائ دســتیابی ب
بســتگی دارد کــه در باکــس ۱-۲ لیســت شــده اســت. ایــن عوامــل در قســمت 

هــای بعــدی بــا جزییــات بیشــتر شــرح داده شــده انــد. 

موقعیت
موقعیــت شــامل تمامــی عواملــی اســت کــه بــر مراقبــت از بیمــار تاثیــر مــی 

گــذارد. ایــن عوامــل مــی توانــد شــامل مــوارد زیــر باشــد: 
خطرات موجود در صحنه 	
تعداد بیماران 	
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موقعیت 2: 
ــن از مخــزن  	 ــا یــک تفــاوت کــه بنزی هماننــد موقعیــت اول، ب

مــی چکــد.
نگرانی از آتش سوزی 	

مدیریت:
از تکنیک های خروج سریع بیمار استفاده شود. 	
بیمار به فاصله قابل توجهی از اتومبیل منتقل شود. 	
ــرات  	 ــتون فق ــت س ــاز محدودی ــورت نی ــه و در ص ــار معاین بیم

ــال شــود. اعم
ارزیابی فیزیکی کامل شود. 	
بیمار به بیمارستان منتقل شود. 	

موقعیت 3: 
خانه کاملا در حال سوختن است 	
بیمار قادر به حرکت نیست 	

مدیریت:
ارزیابی نکنید. 	
بیمار از آتش بیرون کشیده شود 	
روی بک بورد قرار گیرد. 	
سریعا به فاصله امنی از آتش منتقل شود. 	
ارزیابی بیمار کامل شود. 	
بســته بــه شــرایط بیمــار، بــه ســرعت بــه بیمارســتان منتقــل  	

شــود.

موقعیت 4: 
ــه در  	 ــارزان دشــمن ک ــا مب ــکاران ی ــا جنایت ــگ ب ــت جن وضعی

ــدازی هســتند حــال تیران
ــزی  	 ــو و خونری ــه زان ــه ب ــت گلول ــا اصاب ــرباز( ب ــا س ــر )ی افس

ــدید ش
مدیریت:

ارزیابی از راه دور )دوربین شکاری( 	
وجود زخم های دیگر 	
بیمار هنوز قادر به شلیک کردن است. 	
به بیمار بگویید تورنیکت را بالای پا ببندد. 	
بــه بیمــار بگوییــد بــه ســمت موقعیــت حافظــت شــده ســینه  	

خیــز حرکــت کنــد.
در صورتی که شرایط اجازه داد، بیمار را نجات دهید. 	

شرایط بیمار
جــز بعــدی فرآینــد تصمیــم گیــری، شــرایط پزشــکی بیمــار اســت. ســوال 
ــار اســت؟«  ــدر بیم ــن اســت: »مددجــو چق ــری ای ــم گی ــر در تصمی ــی موث اصل
برخــی از اطلاعاتــی کــه بــه تصمیــم گیــری کمــک مــی کنــد شــامل ســن بیمــار، 
فاکتورهــای فیزیولوژیکــی موثــر بــر پرفیــوژن انــدام )فشــار خــون، نبــض، میــزان 
تهویــه، دمــای پوســت و غیــره(، علــت ترومــا، وضعیــت پزشــکی بیمــار قبــل از 
حادثــه، داروهــای مــورد اســتفاده، مصــرف غیرقانونــی مــواد مخــدر و الــکل مــی 
ــل و طــی  ــات قب ــا اقدام ــد ت ــادی دارن ــر انتق ــه تفک ــاز ب ــل نی ــن عوام باشــد. ای

انتقــال و روش انتقــال بیمــار مشــخص شــود. 
بــه ســناریوی تصــادف خــودرو بــا درخــت برگردیــم: بیمــار بــه ســختی نفــس 
ــه در  ــب ۱۱۰ ضری ــان قل ــه، ضرب میکشــد. ســرعت تنفــس ۳۰ تنفــس در دقیق
ــی متــر جیــوه اســت. و نمــره مقیــاس گلاســکو  دقیقــه و فشــارخون او ۹۰ میل
)GCS( او ۱۱ اســت )نمــره چشــم۳، صحبــت کــردن ۳ و حرکــت ۵(؛ در اواســط 
دهــه بیســت ســالگی اســت، از کمربنــد ایمنــی اســتفاده نکــرده اســت. از کیســه 
هــوای ســمت راننــده فاصلــه دارد. دچــار تغییــر شــکل پــای راســت از وســط ران 
و شکســتگی بــاز مــچ پــای چــپ بــا خونریــزی شــدید اســت. تقریبــا یــک لیتــر 

خــون کــف ماشــین نزدیــک مــچ پــا مشــاهده مــی شــود.

دانش ارائه دهنده مراقبت پیش بیمارستانى
دانــش ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی از منابــع مختلفــی شــامل 
آمــوزش اولیــه، دوره هــای CME، پروتــکل هــای محلــی و مهــارت هــا بــه دســت 

مــی آیــد. 
ــم.  ــی کنی ــتفاده م ــال اس ــوان مث ــه عن ــی ب ــت راه هوای ــددا از مدیری مج
ــر  ــت پیــش بیمارســتانی تاثی ــده مراقب ــه دهن ــک ارائ ــه ی ــش و تجرب ســطح دان
بســیاری در انتخــاب الویــت هــای او دارد. راحتــی فــرد در انجــام یــک مهــارت 
ــد  ــر میکنی ــن فک ــه ای ــما ب ــته بســتگی دارد. ش ــام آن در گذش ــات انج ــه دفع ب
ــد، چــه  ــد راه هوایــی خــود را حفــظ کنــد؟ اگــر نمــی توان ــا بیمــار مــی توان آی
وســیله هایــی بــرای حفــظ راه هوایــی وجــود دارد و از بیــن آنهــا شــما بــا کــدام 
یــک راحــت تــر هســتید؟ آخریــن بــاری کــه اینتوباســیون انجــام داده ایــد جــه 
زمانــی بــوده اســت؟ مــی توانیــد لارنگوســکوپی کنیــد؟ آناتومــی حفــره دهــان را 
میشناســید؟چند بــار کریکوتیروئیدوتومــی را روی بیمــار زنــده یــا مــدل حیوانــی 
ــار و  ــرای بیم ــی ب ــه کاف ــارت و تجرب ــتن مه ــورت نداش ــد؟ در ص ــام داده ای انج
ــرای مراقبــت از بیمــار از  ــا ب ــر اســت ت ــه دهنــده مراقبــت بهتــر و راحــت ت ارائ
یــک ایــروی دهانــی حلقــی یــا بینــی حلقــی و آمبوبــگ اســتفاده کنــد تــا یــک 

ــر مثــل اینتوباســیون. ــه پیشــرفته ت مداخل
در مثــال تصــادف وســیله نقلیــه بــا درخــت، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
ــک  ــر دو پارامدی ــد. ه ــی کنن ــم کار م ــا ه ــه ب ــت ک ــال اس ــتانی، دو س بیمارس
هــای رجیســتر شــده )NRP( هســتند و آخریــن دوره آموزشــی اینتوباســیون کــه 
شــرکت کــرده انــد یــک ســال پیــش بــوده اســت. یکــی از پارامدیــک هــا آخریــن 
بــار دو مــاه پیــش و دیگــری یــک مــاه پیــش بیمــارش را اینتوبــه کــرده اســت. 
ــتند  ــیون نیس ــرای اینتوباس ــک ب ــای پارالیتی ــتفاده از داروه ــه اس ــاز ب ــا مج آنه
ــا  ــد. آنه ــتفاده کنن ــداتیو اس ــای س ــد از داروه ــی توانن ــزوم م ــورت ل ــا در ص ام
ــتاتیک  ــل هموس ــت و عوام ــتفاده از تورنیک ــا اس ــزی ب ــرل خونری ــه کنت در زمین
آمــوزش دیــده انــد. آمــوزش هایــی کــه دیــده انــد چگونــه بــر مدیریــت بیمــار 

تاثیــر میگــذارد؟
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آتــش نشــان بیمــار بدحالــی را در خانــه ای کــه در حــال ســوختن اســت، مــی 
ــی راه  ــی بررس ــی یعن ــه ی ارزیاب ــول اولی ــی اص ــرای بررس ــی ب ــد. او فرصت بین
ــار را از  ــریعا بیم ــد س ــدارد. بای ــار را ن ــی بیم ــت همودینامیک ــا وضعی ــی ی هوای
محیــط پرخطــر دور کــرده و ســپس راه هوایــی و نبــض او را بررســی کنــد. بــرای 
پزشــک نظامــی کــه مــدام در جنــگ اســت، فرآینــد ســه مرحلــه ای مدیریــت 

تلفــات توســط TCCC شــکل گرفتــه اســت: 
مراقبت زیر آتش-مدیریت در صحنه ی جنگ )تیراندازی(. ۱
ــا . ۲ ــدازی ام ــان تیران ــس از پای ــت پ ــه تاکتیکی-مدیری ــت در صحن مراقب

وجــود خطــر
مراقبــت پــس از تخلیــه تاکتیکــی- درمــان مصدومــان پــس از کنتــرل . ۳

اوضــاع و امنیــت صحنــه
ــات  ــت، ترجیح ــت اس ــواره ثاب ــار هم ــت از بیم ــول مراقب ــه اص ــی ک در حال
بــه دلایــل مختلــف تعییــر مــی کننــد. بــرای بحــث بیشــتر بــه بخــش حمایــت 
پزشــکی اورزانســی تاکتیکــی یــا نســخه نظامــی PHTLS مراجعــه نمایید.)تفــاوت 
هــای موقعیتــی بــا جزییــات بیشــتر در فصــل مدیریــت صحنــه شــرح داده شــده 

اســت.(

تفکر انتقادى
بــرای انجــام موفــق اصــول لازم بــرای یــک بیمــار و انتخــاب بهتریــن ترجیــح 
بــرای اجــرای اصــول، برخــورداری از مهــارت تفکــر انتقــادی بســیار مهــم اســت. 
ــه دهنــده مراقبــت  تفکــر انتقــادی در پزشــکی، فرآینــدی اســت کــه در آن ارائ
ــد  ــی کن ــی م ــود را ارزیاب ــع موج ــی مناب ــار و تمام ــت، بیم ــلامتی ، موقعی س
)باکــس۲-۲(. ســپس اطلاعــات ســریعا آنالیــز شــده تــا بهتریــن مراقبــت از بیمــار 
بــه عمــل آیــد. در فرآینــد تفکــر انتقــادی، برنامــه عملیاتــی تهیــه شــده، اجــرا و 
همزمــان بــا مراقبــت از بیمــار، مجــددا ارزیابــی مــی شــود. همچنیــن تــا پایــان 
ــود.  ــی ش ــلاح م ــار، اص ــت بیم ــر در وضعی ــه تغیی ــا هرگون ــار، ب ــت از بیم مراقب
تفکــر انتقــادی مهارتــی آموختنــی اســت کــه بــا اســتفاده و تجربــه بهتــر میشــود. 
ــادام  ــری م ــه داشــتن مهــارت یادگی ــد ب ــق بای پرســنل پیــش بیمارســتانی موف
العمــر و تفکــر انتقــادی بــرای بــه دســت آوردن و پــردازش اطلاعــات در جهــان 

در حــال تغییــر، مجهــز باشــند. 

باکس 2-2: اجزاى تفکر انتقادى در مراقبت هاى پزشکى 
اورژانسى

موقعیت را ارزیابی کنید.. ۱
بیمار را ارزیابی کنید. ۲
منابع موجود را ارزیابی کنید. ۳
راه حل های ممکن را آنالیز کنید. ۴
بهترین راه برای مدیریت موقعیت و بیمار را انتخاب کنید. ۵
برنامه عملیاتی تدوین کنید. ۶
برنامه را اجرا کنید. ۷
پاسخ بیمار به برنامه عملیاتی را مجددا ارزیابی کنید. ۸
هر گونه اصلاح یا تغییر لازم را در برنامه عملیاتی اعمال کنید. ۹

ــه . ۱۰ ــه را ادام ــت و ن ــه هش ــار، مرحل ــت از بیم ــل مراقب ــان تکمی ــا زم ت
ــد. دهی

ــان  ــد از زم ــن فرآین ــتانی، ای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــرای ارائ ب
دریافــت اولیــن اطلاعــات بیمــار از واحــد اعــزام آغــاز شــده و تــا تحویــل بیمــار 

پروتکل هاى محلى
ــه  ــده PHTLS چ ــه دهن ــه ارائ ــد ک ــخص میکنن ــی مش ــای محل ــکل ه پروت
اقداماتــی را و تحــت چــه شــرایطی مــی توانــد انجــام دهــد؟ اگرچــه ایــن پروتــکل 
ــتور آشــپزی  ــاب دس ــک کت ــل ی ــار را مث ــر بیم ــت از ه ــد نحــوه مراقب ــا نبای ه
توصیــف کننــد، امــا آنهــا بــه دنبــال مراقبــت از بیمــار بــا روشــی منظــم و منطبق 
بــا بهتریــن عملکــرد، منابــع محلــی و دوره هــای آموزشــی هســتند. در ســناریوی 
تصــادف خــودرو بــا درخــت، انجــام ســریع اینتوباســیون ممکــن اســت ارزشــمند 
ــد،  ــی نباش ــای محل ــکل ه ــارت در پروت ــن مه ــام ای ــر انج ــا اگ ــد، ام و لازم باش
ــب پروســیجر و  ــی اغل ــکل هــای محل ــد ان را انجــام دهــد. پروت ــک نبای پارامدی
مقصــد انتقــال بیمــار را تعییــن مــی کننــد. بــه طــور مثــال بــی حرکتــی ســتون 

فقــرات و انتقــال بــه مرکــز ترومــای خاصــی را مشــخص مــی کننــد. 

تجهیزات موجود
ــه  ــه فــرد ارائ در صورتــی کــه تجهیــزات مناســب در دســترس نباشــد، تجرب
دهنــده مراقبــت اهمیتــی نــدارد. ارائــه دهنــده بایــد از تجهیزاتــی کــه وجــود دارد 
اســتفاده کنــد. بــرای مثــال، خــون بهتریــن مایــع بــرای قربانیــان تروماســت. امــا 
خــون همیشــه در صحنــه حادثه موجود نیســت؛ بنابرایــن مایعات کریســتالوییدی 
ــئله  ــتند. مس ــده هس ــا کنن ــع احی ــن مای ــودن بهتری ــترس ب ــل در دس ــه دلی ب
دیگــر ایــن اســت کــه بــر اســاس ماهیــت آســیب بیمــار، هایپوتانســیون در حــد 
مجــاز، بهتــر اســت یــا خیــر. ایــن مســئله بــا جزییــات بیشــتر در فصــل شــوک: 

پاتوفیزیولــوژی زندگــی و مــرگ مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت. 
ــه  ــم: تجهیــزات کاملــی شــامل لول ــا درخــت برگردی ــه تصــادف اتومبیــل ب ب
ــان  ــج جراح ــت کال ــزات لیس ــایر تجهی ــت و س ــکوپ، تورنیک ــه، لارنگوس تراش
ــی  ــود و بررس ــکا )ACS/ACEP( موج ــس آمری ــکان اورژان ــج پزش ــی/ کال آمریکای
شــده اســت. پارامدیــک هــا کلیــه داروهــای لازم از جملــه عوامــل هموســتاتیک 
را دارنــد . آنهــا بــه مــچ پــای در حــال خونریــزی فشــار دســتی وارد مــی کننــد و 
قــادر بــه کنتــرل خونریــزی هســتند. آنهــا اســتخوان شکســته ران را فیکــس مــی 

ــه مرکــز ترومــای نزدیــک منتقــل مــی کننــد.  کننــد و او را ب
مثــال دیگــر، مواجهــه بــا بیمــاری اســت کــه نفــس نمــی کشــد. اصــل ایــن 
ــه  ــما ب ــح ش ــد. ترجی ــا برس ــه ه ــه ری ــیژن ب ــاز و اکس ــی ب ــه راه هوای ــت ک اس
عواملــی چــون موقعیــت، شــرایط بیمــار، دانــش، پروتــکل هــا و تجربه/مهــارت و 

ــزات موجــود بســتگی دارد.  تجهی
 )CPR(یــک فــرد نظــاره گــر در صحنــه کــه فقــط آمــوزش احیای قلبــی ریــوی
را دیــده اســت ممکــن اســت راه هوایــی دهانــی و تهویــه بــا آمبوبــگ را انتخــاب 
ــگ و  ــا شــاید اســتفاده از آمبوب ــد ی ــه مــی کن ــک بیمــار را اینتوب ــد. پارامدی کن
ــرایط  ــگ در ش ــار جن ــد. پزشــک ی ــر بدان ــار مفیدت ــرای بیم ــریع را ب ــال س انتق
ــی  ــا اصــلا اقدام ــد ی ــح ده ــی را ترجی جنگــی ممکــن اســت کریکوتیروئیدوتوم
انجــام ندهــد؛ و پزشــک بخــش اورژانــس از داروهــای فلــج کننــده یــا فیبــر نــوری 
بــرای جایگــذاری لولــه تراشــه اســتفاده مــی کنــد. هیــچ یــک از گزینــه هــا بــرای 
یــک بیمــار خــاص در یــک زمــان خــاص اشــتباه نیســت و هیــچ یــک نیــز در 

تمــام شــرایط درســت نیســت.
مفهــوم اصــل و ترجیــح در مراقبــت از بیمــار ترومایــی، در وضعیــت جنگــی 
بیشــترین کاربــرد را دارد. بــه همیــن دلیــل کمیتــه مراقبــت از تلفــات جنگــی، 
ــده در  ــت کنن ــای خدم ــرای نیروه ــت. ب ــه PHTLS را نوش ــی برنام ــزای نظام اج
ــری  ــه، محــل قرارگی ــال در صحن ــری فع ــامل وجــود درگی ــت ش ــش، موقعی ارت
ــرای  ــگاه ب ــتفاده و پناه ــورد اس ــای م ــلاح ه ــی، س ــت تاکتیک ــمن، وضعی دش
مراقبــت از مجروحــان مــی باشــد. اگرچــه اولویــت مراقبــت از بیمــار در موقعیــت 
جنگــی بــا ســایر موقعیــت هــا متفــاوت اســت امــا شــباهت هایــی نیــز بــا مراقبت 
ــرای مثــال، پارامدیــک  در شــرایط غیرنظامــی تاکتیکــی و آتــش ســوزی دارد. ب



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۰

ــه عــلاوه تفکــر انتقــادی در انتخــاب ســطح  ــد. ب ــه بیمارســتان ادامــه مــی یاب ب
امکانــات، منابــع موجــود و زمــان انتقــال نیــز دخیــل اســت. ایــن تصمیمــات بــر 
اســاس موقعیــت، شــرایط بیمــار، دانــش فــرد و تجهیــزات موجــود گرفتــه مــی 

شــود. 
فرآینــد تفکــر انتقــادی نبایــد متعصبانــه یــا ســاده لوحانــه باشــد؛ ایــن فرآینــد 
بایــد روشــن فکرانــه و بدبینانــه باشــد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
بایــد صحــت علمــی همــه روش هــا را زیــر ســوال ببــرد. بــه همیــن دلیــل اســت 
ــه  ــد. البت ــاز دارن ــری مناســب نی ــم گی ــرای تصمی ــوی ب ــش ق ــه دان ــا ب ــه آنه ک
ــدازد. ارســطو  ــر ان ــه تاخی ــی شــود کــه مراقبــت را ب ــد ســوال آنقــدر طولان نبای
ــی  ــازی نیســت. وقت ــاز موضــوع، نی ــن بیشــتر از نی ــه یقی ــه ب ــرد ک پیشــنهاد ک
یــک ارائــه دهنــده در حــال ارزیابــی و مراقبــت از بیمــار اســت، عــدم انجــام هیــچ 
اقدامــی بــه امیــد اطمینــان کامــل در تشــخیص بیمــار، احمقانــه اســت. چنیــن 

باکس 3-2: مراحل در ارزیابى بر اساس تفکر انتقادى
ــه  	 ــود؟ چ ــام ش ــد انج ــه کاری بای ــت؟ چ ــاده اس ــی افت ــه اتفاق چ

ــوارد  ــز م ــود دارد؟ در آنالی ــدف وج ــه ه ــیدن ب ــرای رس ــی ب منابع
ــود: ــی ش ــر بررســی م زی

ارزیابی صحنه 	
شناســایی خطــرات موجــود بــرای بیمــار یــا ارائــه دهنــده مراقبــت  	

پیــش بیمارســتانی
شرایط بیمار 	
سرعت لازم برای نتیجه گیری 	
ــه  	 ــیدن ب ــد از رس ــال، و بع ــن انتق ــه، حی ــت )صحن ــل مراقب مح

بیمارســتان(
تعداد بیماران در صحنه 	
تعداد وسایل نقلیه مورد نیاز 	
نیاز برای انتقال سریع تر 	
مقصد بیمار برای مراقبت مناسب 	

آنالیز

ــر  ــا در نظ ــریع و ب ــه و س ــد جداگان ــرایط بای ــن ش ــک از ای ــر ی ه
گرفتــن دانــش فــرد و منابــع موجــود آنالیــز شــوند. بــرای ارائــه بهتریــن 

ــف شــوند.  ــد تعری ــت، مراحــل بای مراقب

ساخت برنامه
برنامــه ای بــرای رســیدن بــه بهتریــن نتایــج بــرای بیمــار تدویــن و 
منتقدانــه مــرور مــی شــود. آیــا قــدم نادرســتی وجــود دارد؟ آیــا تمامــی 

ــه تاخیــر مــی  اطمینانــی غیــر ممکــن اســت و فقــط انجــام مداخــلات لازم را ب
انــدازد. ارائــه دهنــده خدمــات بایــد ارزیابــی آگاهانــه ای انجــام داده و بــر اســاس 

اطلاعــات موجــود در آن زمــان، تصمیــم گیــری کنــد. 
ــه تفکــر انتقــادی وابســته اســت:  مراقبــت پزشــکی مــورد حمایــت PHTLS ب
ــوان  ــه عن ــادی را ب ــش«. Robert Carroll ، تفکــر انتق ــر دان ــی ب »قضــاوت مبتن
مفاهیــم و اصــول و نــه قوانیــن ســخت و ســریع یــا پروســیجر هــای گام بــه گام 
تعریــف کــرد. تاکیــد کلــی در آمــوزش PHTLS ایــن اســت کــه پروتــکل هایــی 
کــه باعــث یــادآوری ســریع مــی شــوند امــا تفکــر انتقــادی را ضعیــف میکننــد، 
ــرای مدیریــت بیمــار مفیــد نیســتند. گایدلایــن هــای مراقبــت از بیمــار بایــد  ب
ــه انعطــاف پذیــری نیــاز دارد. پروتــکل  ــر باشــند. نفکــر انتقــادی ب انعطــاف پذی
ــدگان  ــه دهن ــد فکــری ارائ ــب ســازی رون ــه مرت ــا ب ــوان راهنم ــه عن ــد ب ــا بای ه

مراقبــت کمــک کننــد. 

ــرای  ــی ب ــا منابع ــتند؟ آی ــتیابی هس ــل دس ــده قاب ــی ش ــل طراح مراح
پیشــرفت برنامــه وجــود دارد؟ آیــا منجــر بــه موفقیــت مــی شــوند؟

اجرا
ــورد  ــا در م ــود ت ــی ش ــرا م ــت اج ــا قاطعی ــده و ب ــاز ش ــه آغ برنام
ــده اســت  ــه چــه کســی فرمان ــد انجــام شــود و اینک ــه بای ــی ک اقدامات
ــر  ــد. اگ ــته باش ــود نداش ــردرگمی وج ــد، س ــی کن ــری م ــم گی و تصمی
ــای  ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــد، ارائ ــع نش ــر واق ــا موث ــری ه ــم گی تصمی
پیــش بیمارســتانی بایــد تغییــرات مناســب را اعمــال نمایــد. پیشــنهاد 
ــد. ــراد باش ــایر اف ــا س ــات ی ــده عملی ــرف فرمان ــد از ط ــی توان ــرات م تغیی

ارزیابى مجدد
آیــا بیمــار رو بــه بهبــود اســت؟ آیــا موقعیــت صحنــه تغییــر کــرده 
اســت؟ آیــا برنامــه عملیاتــی بایــد تغییــر کنــد؟ شــرایط بیمــار چگونــه 
اســت و آیــا تغییــر کــرده اســت؟ آیــا برنامــه درمانــی وضعیــت بیمــار را 

بهبــود بخشــیده یــا بدتــر کــرده اســت؟

تغییرات در طول مسیر
هــر گونــه تغییــر مشــاهده شــده، ارزیابــی و آنالیــز مــی شــود و بــرای 
ــی  ــال م ــرات لازم اعم ــار، تغیی ــن از بیم ــت ممک ــن مراقب ــام بهتری انج
گــردد. تغییــر در تصمیــم گیــری و ارزیابــی مجــدد بیمــار، نشــانه ضعــف 
ــر هســتند کــه  ــرا بیمــار و وضعیــت او دائمــا در حــال تغیی نیســت؛ زی
ــادی و  ــر انتق ــتن تفک ــود. داش ــی ش ــه م ــر در برنام ــزوم تغیی ــث ل باع

پویایــی بــر اســاس موقعیــت، نشــانه قــدرت یــک رهبــر اســت.

استفاده از تفکر انتقادى براى کنترل سوگیرى ها
تمامــی ارائــه دهنــدگان مراقبــت ســلامتی ، ســوگیری هایــی دارنــد کــه مــی 
توانــد بــر فرآینــد تفکــر انتقــادی و تصمیــم گیــری تاثیــر بگــذارد. ایــن ســوگیری 
هــا بایــد شــناخته شــده و نبایــد بــر رونــد مراقبــت از بیمــار تاثیــر بگــذارد. ایــن 
ســوگیری هــا دلایــل مختلفــی دارنــد. یکــی از ایــن دلایــل تجربــه قبلــی مثبــت 
ــه محافظــت از بیمــاران کمــک میکننــد:  ــا منفــی اســت. دو فرآینــد فکــری ب ی
ــود. ۲(  ــت ش ــلاف آن ثاب ــا خ ــد ت ــور کنی ــن را تص ــناریوی ممک ــن س ۱( بدتری
ــی  ــه کســی آســیب نزنیــد«. برنامــه درمان ــاد آوریــد »ب ــه ی ســوگند بقــراط را ب

بیمــار بــدون در نظــر گرفتــن شــرایط ظاهــری بیمــار طراحــی گردیــده اســت. بــه 
عنــوان مثــال ممکــن اســت در اولیــن برخــورد بــا بیمــار، راننــده مســتی را تصــور 
کنیــد، ایــن تصــور نشــان دهنــده ایــن نیســت کــه بیمــار آســیب دیگــری ندیــده 
اســت. اینکــه بیمــار از مســمومیت بــا الــکل دچــار اختلالاتــی شــده اســت، بــه 
ایــن معنــی نیســت کــه تغییــر وضعیــت روانــی وی ناشــی از آســیب مغــزی یــا 

کاهــش پرفیــوژن مغــزی بــه علــت شــوک نمــی باشــد.
ــه  ــا بیمــار نمیتــوان تصویــر کاملــی از او دیــد؛ ب اکثــرا، در اولیــن برخــورد ب
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــل ارائ ــس العم ــادی و عک ــر انتق ــت تفک ــن جه همی



۳۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

بیمارســتانی بایــد بــر اســاس بدتریــن ســناریو باشــد. بایــد بــر اســاس بهتریــن 
ــه  ــا ب ــادی دارد دائم ــر انتق ــه تفک ــردی ک ــرد. ف ــاوت ک ــود قض ــات موج اطلاع
دنبــال ســایر اطلاعــات اســت تــا اقداماتــش را بــر اســاس آن انجــام دهــد. تفکــر 
ــدا  ــه پی ــز ادام ــرایط نی ــت و ش ــار، موقعی ــی بیم ــول ارزیاب ــد در ط ــادی بای انتق
ــش  ــر را پی ــه جلوت ــن مرحل ــد همیشــه چندی ــات بای ــده خدم ــه دهن ــد. ارائ کن

ــه آن فکــر کنــد. بینــی و ب

استفاده از تفکر انتقادى در تصمیم گیرى سریع
ــه  ــی ارائ ــی درون ــر توانای ــه ب ــریع و تکی ــات س ــام اقدام ــه انج EMS، صحن

ــه  ــع ب ــه موق ــه و ب ــش قاطعان ــتانی در واکن ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب دهن
ــوده؛ و  ــم ب ــت مه ــی و دق ــف اســت. کارای ــای مختل ــاری ه ــا و بیم ــت ه موقعی

ــت.  ــوب اس ــا مطل ــت ه ــکل و اولوی ــر پروت ــام موث ادغ
ــل، انعطــاف  ــریع، کام ــد س ــت اورژانســی بای ــک موقعی ــادی در ی ــر انتق تفک
پذیــر و عینــی باشــد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی در یــک موقعیــت 
اضطــراری فقــط چنــد ثانیــه فرصــت دارد تــا موقعیــت، وضعیــت بیمــار و منابــع 
ــه  ــرای تصمیــم گیــری و مراقبــت از بیمــار، ارزیابــی کنــد. البتــه ب موجــود را ب
نــدرت نیــز ارائــه دهنــده، زمــان کافــی بــرای تفکــر در یــک موقعیــت دارد کــه 

بایــد از آن اســتفاده نمایــد. 

استفاده از تفکر انتقادى در آنالیز داده ها
ــا اســتفاده از چهــار حــس از حــواس پنچگانــه جمــع آوری مــی  اطلاعــات ب
ــی و  ــن موضــوع در فصــل ارزیاب ــی، لامســه و شــنوایی. )ای ــی، بویای شــود: بینای
ــدگان مراقبــت  ــه دهن ــت بیمــار آمــوزش داده خواهــد شــد.( ســپس ارائ مدیری
ــی اولیــه آنالیــز کــرده و  ــر اســاس ارزیاب پیــش بیمارســتانی ایــن اطلاعــات را ب
برنامــه ای بــرای مراقبــت از بیمــار تــا زمــان تحویــل بــه مرکــز درمانــی طراحــی 

مــی کننــد.
معمــولا ارزیابــی بیمــار ترومایــی بــا بررســی اولیــه XABCDE )خونریــزی، راه 
هوایــی، تنفــس، گــردش خــون، ناتوانــی، مواجهه،/محیــط( آغــاز مــی شــود، امــا 
ــه  ــای پیــش بیمارســتانی را ب ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــادی، توجــه ارائ تفکــر انتق
بحرانــی تریــن مــوارد جلــب مــی کنــد. اگــر بیمــار بــه علــت خونریــزی خارجــی 
ــر  ــی، فشــار مســتقیم ب ــد از ارزیاب ــدام بع ــن اق دچــار شــوک شــده باشــد، اولی
 XABCDE ــروی از اســتاندارد ــی پی ــادی یعن ــر انتق ــزی اســت. تفک ــع خونری منب
ــادی  ــون زی ــا خ ــبی دارد ام ــی مناس ــه راه هوای ــی ک ــار داخل ــرای بیم ــی ب حت
ــدام  ــن اق ــی، اولی ــه راه هوای ــه ب ــای توج ــه ج ــن ب از دســت داده اســت. بنابرای
ــار  ــر فش ــی اگ ــادی یعن ــر انتق ــد تفک ــت. فرآین ــزی اس ــرل خونری ــی کنت درمان
ــر اســاس  ــادی ب ــر انتق ــدام دیگــری انجــام شــود. تفک ــود اق ــر نب مســتقیم موث
داده هــای جمــع آوری شــده از موقعیــت، شــرایط بیمــار، مجموعــه دانــش ارائــه 

ــرد.  ــزات در دســترس انجــام میگی ــات و تجهی ــده خدم دهن
ــی  ــراق و ارزیاب ــق، افت ــامل بررســی دقی ــر ش ــی فراگی ــادی مهارت ــر انتق تفک

ــی اســت. ــری بالین ــم گی ــت قضــاوت و تصمی ــات جه اطلاع

استفاده از تفکر انتقادى در زمان مراقبت از بیمار
هنــر و علــم پزشــکی، آگاهــی از اصــول و کاربــرد مناســب ترجیحــات منجــر 
بــه ارائــه بهتریــن مراقبــت از بیمــار مــی شــود. در فرآینــد مراقبــت از بیمــار بــا 

آســیب حــاد، چهــار مرحلــه وجــود دارد: 
مرحله پیش بیمارستانی 	
مرحله اولیه )احیا( در بیمارستان 	
مرحله تثبیت و مراقبت قطعی 	

توانبخشــی طولانــی مــدت بــرای بازگشــت بیمــار بــه وضعیــت  	
عملکــردی

در تمامــی ایــن مراحــل از اصــول یکســان در مراقبــت از بیمــار اســتفاده مــی 
شــود. تمامــی ارائــه دهنــدگان مراقبــت ســلامتی در تمــام مراحــل بایــد از تفکــر 
انتقــادی در مراقبــت از بیمــار اســتفاده کننــد. تفکــر انتقــادی از زمــان آســیب 
دیدگــی تــا زمــان ترخیــص ادامــه دارد. پرســنل EMS مســتقیما در مرحلــه اولیــه 
ــد از تفکــر انتقــادی و پروســه  ــد و بای مراقبــت پیــش بیمارســتانی شــرکت دارن
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــد. ارائ ــتفاده نماین ــار اس ــال بیم ــن انتق ــت حی آن در مراقب
پیــش بیمارســتانی بایــد فراتــر از موقعیــت کنونــی و تــا نتایــج و نیازهــای نهایــی 
ــه  ــی اســت ک ــا جای ــار ت ــای بیم ــت آســیب ه ــدف، مدیری ــار بیندیشــد. ه بیم
بیمــار بتوانــد بــه ســطح عملکــردی خــود قبــل از آســیب و یــا حتــی بهتــر از آن 
برگــردد. بــرای مثــال در یــک بیمــار مولتیپــل ترومــا، شکســتگی بــازو از اولویــت 
ــظ  ــار، حف ــی بیم ــر در زندگ ــل تاثی ــه دلی ــا ب ــت، ام ــت نیس ــه مراقب ــای اولی ه
عملکــرد آن )آتــل انــدام( نگرانــی مهمــی در درمــان پیــش بیمارســتانی اســت. 

اخلاق
پرســنل پیــش بیمارســتانی بــا ســناریوهای اخلاقــی چالــش برانگیــز بســیاری 
مواجــه هســتند کــه غیرمنتظــره و موقعیتــی اســت. عدم آمــوزش مســائل اخلاقی 
بــه پرســنل پیــش بیمارســتانی منجــر مــی شــود آنهــا در مقابلــه بــا ایــن چالــش 
هــا آمادگــی نداشــته و حمایــت نشــوند. مهــارت هــای تفکــر انتقــادی مــی توانــد 
ــن  ــی دشــوار باشــد. هــدف ای ــرای اتخــاذ تصمیمــات اخلاق ــای محکمــی ب مبن
بخــش اســتفاده از اصــول و مفاهیــم اخــلاق زیســتی در جهــت توســعه آگاهــی 
ــرای تفکــر و بحــث پیرامــون چالــش برانگیزتریــن  ــه چارچوبــی ب اخلاقــی و ارائ
ــی  ــوزش مقدمات ــنتی در آم ــر س ــه عناص ــش ب ــن بخ ــت. ای ــی اس ــوارد اخلاق م
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــب ارائ ــرای اغل ــه ب ــد ک ــی کن ــه م ــتی تکی ــلاق زیس اخ
ســلامتی آشــنا هســتند، امــا از مثــال هــا و مــوارد پیــش بیمارســتانی نیــز بــرای 
تهیــه محتــوای معتبــر و قابــل اســتفاده در صحنــه نیــز اســتفاده خواهــد کــرد. 
ــا اصــول و  ــا مواجــه ســازی پرســنل مراقبــت پیــش بیمارســتانی ب ــه عــلاوه ب ب
مفاهیــم شــایع در اخــلاق زیســتی، گفتگوهــای اخلاقــی در زمینــه مراقبــت هــای 

ســلامتی ، تشــویق و ارتقــا مــی یابــد.

اصول اخلاقى
ــا  ــادات ی ــا، اعتق ــه ای از ارزش ه ــری از مجموع ــم گی ــرای تصمی ــرد ب هــر ف
قوانیــن اجتماعــی اســتفاده مــی کنــد. ایــن قوانیــن، اعتقاداتــی پذیرفتــه شــده 
در مــورد رفتــار اخلاقــی هســتند و بــه آنهــا اصــول گفتــه مــی شــود. اخــلاق از 
ــرای تعییــن کار درســت اســتفاده مــی کنــد.  ــی ب مجموعــه ای از اصــول اخلاق
ــت  ــی، هدای ــب اخلاق ــار مناس ــان از رفت ــرای اطمین ــه ب ــی ک ــکی، اصول در پزش
فعالیــت بالینــی و کمــک بــه تصمیــم گیــری اخلاقــی مــورد اســتفاده قــرار مــی 
گیرنــد شــامل خودمختــاری۸، عــدم آســیب۹، سودرســانی۱۰ و عدالت۱۱مــی باشــد. 
اســتفاده از ایــن چهــار اصــل )باکــس ۴-۲( چهارچوبــی را فراهــم مــی کنــد کــه 
ــاص و  ــار خ ــک بیم ــان ی ــرای درم ــئولیت را ب ــار مس ــع و ب ــوان مناف در آن میت

انجــام آنچــه بــه نفــع اوســت، انــدازه گیــری و متعــادل نمــود. 

۸  autonomy

۹  nonmaleficience

۱۰  beneficence

۱۱  justice
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باکس 4-2: اصول گرایى: گایدلاینى براى تصمیم گیرى اخلاقى

خودمختاری  	
عدم آسیب 	
سودرسانی 	
عدالت 	

خودمختارى
لغــت خودمختــاری از کلمــات یونانی auto و nomos شــکل گرفته اســت.  در 
پزشــکی ایــن لغــت بــه حــق بیمــار بــرای مدیریــت درمــان خــود بــدون دخالت و 
تاثیــر دیگــران اشــاره دارد. بــه عبــارت دیگــر بزرگســالانی کــه صلاحیــت دارنــد 
بایــد در مــورد مراقبــت هــای ســلامتی خــود، خودشــان تصمیــم بگیرنــد. احتــرام 
بــه خودمختــاری منبــع شــکل گیــری رضایــت آگاهانــه و محرمانــه مــی باشــد. با 
ایــن حــال، ناشــناخته بــودن موقعیتــی کــه پرســنل فوریــت هــای پزشــکی بــا آن 
مواجــه مــی شــوند ممکــن اســت اســتقلال بیمــار را بــه خطــر بینــدازد. بــا وجــود 
در دســترس نبــودن اطلاعــات اولیــه، ارائــه دهنــده بایــد بهتریــن تصمیــم را برای 
ــه  ــه فرآینــدی اســت کــه پزشــک از طریــق آن ب بیمــار بگیــرد. رضایــت آگاهان
بیمــاری کــه توانایــی تصمیــم گیــری دارد یــا قیــم او )شــخصی کــه در صــورت 
ــاب  ــری انتخ ــم گی ــرای تصمی ــار، ب ــط بیم ــری توس ــم گی ــی تصمی ــدم توانای ع
مــی شــود( اطلاعــات لازم را بــرای تاییــد یــا رد درمــان پیشــنهادی، ارائــه مــی 
دهــد. در حالــی کــه بســیاری رضایــت آگاهانــه را یــک فــرم قانونــی مــی داننــد، 
در واقعیــت ایــن فــرم فقــط ثبــت رضایــت بیمــار اســت. ارائــه دهنــده مراقبــت 
هــای ســلامتی از نظــر اخلاقــی وظیفــه دارد اطلاعــات پزشــکی مناســب را بــه 
ــادات و خواســته هــای  ــر اســاس ارزش هــا، اعتق ــا آنهــا ب ــه داده ت بیمــاران ارائ
خــود تصمیــم بگیرنــد. بــرای معتبــر بــودن رضایــت آگاهانــه مــوارد زیــر در مــورد 

بیمــاران بایــد رعایــت شــود:
بیمار باید ظرفیت تصمیم گیری داشته باشد.. ۱
ــای . ۲ ــه ه ــی و گزین ــش آگه ــخیص، پی ــی درک تش ــد توانای ــار بای بیم

ــد. ــته باش ــود را داش ــی خ درمان
رضایت یا عدم رضایت باید داوطلبانه باشد.. ۳
رضایت یا عدم رضایت باید فعالانه باشد.. ۴

ــز دشــوار اســت،  ــرل شــده نی ــی کنت ــل در شــرایط بالین ــن عوام ــی ای ارزیاب
ــراد از  ــر اســت. اگرچــه بســیاری از اف در شــرایط اضطــراری ایــن امــر دشــوار ت
ــه جــای یکدیگــر اســتفاده  اصطلاحــات صلاحیــت و ظرفیــت تصمیــم گیــری ب
ــه  ــی اســت ک ــک اصطــلاح قانون ــت )competency( ی ــا صلاحی ــد، ام ــی کنن م
بــه توانایــی عمومــی فــرد در تصمیــم گیــری مناســب بــرای خــودش؛ و ظرفیــت 
ــم  ــار در تصمی ــی بیم ــه توانای ــری)decision-making capacity( ب ــم گی تصمی

ــی اشــاره دارد.  ــا گزینــه هــای درمان گیــری در ارتبــاط ب
ــژه در شــرایط اضطــراری، دشــوار اســت. در  ــه وی ــی ظرفیــت بیمــار ب ارزیاب
ــی  ــار در دســترس م ــه بیم ــات اولی ــدرت اطلاع ــه ن ــار، ب ــه از بیم ــت اولی مراقب
ــی انجــام مــی شــود کــه بیمــار، ناخــوش اســت،  ــی معمــولا زمان باشــد و ارزیاب
ــار  ــک بیم ــری ی ــم گی ــت تصمی ــی ظرفی ــگام ارزیاب ــا درد دارد.  هن ــیده ی ترس
بزرگســال، بایــد ســطح درک او تعییــن گــردد. آیــا بیمــار گزینــه هــای درمانــی را 
درک مــی کنــد و خطــرات و فوایــد مرتبــط بــا آنهــا را مــی دانــد؟ بیمــاران بایــد 
بتواننــد از پیامدهــای پیــش بینــی شــده انتخــاب خــود آگاه شــوند و خواســته 
هــای خــود را بیــان کننــد. در حالــی کــه فرآینــد رضایــت آگاهانــه بــه حقــوق 
بیمــاران احتــرام مــی گــذارد، در شــرایط اضطــراری و تحــت شــرایط خــاص لغــو 

مــی گــردد: 
ــی  ــناختی توانای ــی ش ــلال در توانای ــا اخت ــی ی ــت بیهوش ــه عل ــار ب ۱. بیم

ــت.  ــترس نیس ــم در دس ــدارد و قی ــری ن ــم گی تصمی
ــان  ــدم درم ــورت ع ــات دارد و در ص ــده حی ــد کنن ــرایط تهدی ــار ش ۲. بیم

ــد. ــی بین ــری م ــران ناپذی ــیب جب آس
ــه  ــورد ارائ ــن م ــت مــی دهــد. در ای ــان رضای ــه درم ــرد منطقــی ب ۳. یــک ف
ــار  ــت خــود مخت ــدم رضای ــد در صــورت ع ــی توان ــت ســلامتی م ــده مراقب دهن

ــان ادامــه دهــد. ــه درم بیمــار، ب

حریم شخصى و رازدارى
در زمینــه مراقبــت هــای ســلامتی، حریــم شــخصی بــه معنــی حــق بیمــار در 
کنتــرل افــرادی اســت کــه بــه اطلاعــات ســلامتی آنهــا دسترســی دارنــد. رازداری 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــط ارائ ــار توس ــات بیم ــای اطلاع ــدم افش ــی ع ــه معن ب
ســلامتی بــه افــرادی غیــر از افــرادی کــه بیمــار اجــازه داده اســت، کادر درمــان 
ــه امــور بیمــار  مراقبــت کننــده از بیمــار و موسســاتی کــه مســئول رســیدگی ب

هســتند )در مــوارد سواســتفاده از ســالمند یــا کــودک(، مــی باشــد. 
بــر اســاس شــرایط، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ممکن اســت 
بــرای کســب اطلاعــات لازم بــرای مراقبــت از بیمــار، بــه افــراد دیگری)خانــواده، 
دوســتان یــا همســایگان( اعتمــاد و بــا آنهــا ارتبــاط بگیرنــد. بــا ایــن حــال بایــد 
ــه محافطــت  ــراد در صحن ــر ســایر اف ــا از اطلاعــات بیمــار در براب تــلاش کــرد ت
ــده  ــم گیرن ــم تصمی ــن قی ــان تعیی ــا زم ــایرین ت ــه س ــات ب ــه اطلاع ــده و ارائ ش

مناســب، محــدود شــود. 

راست گویى
راســت گویــی نیــز مــی توانــد چالــش هــای اخلاقــی ایجــاد کنــد. صداقــت، 
هــم مــورد انتظــار و هــم بخــش ضــروری در ایجــاد رابطــه مطمئــن بیــن بیمــار و 
ارائــه دهنــده مراقبــت اســت. برقــراری ارتبــاط صادقانــه نشــانه احتــرام بــه بیمــار 
ــا  ــی شــود. ب ــات درســت م ــر اســاس اطلاع ــری ب ــم گی اســت و موجــب تصمی
ایــن حــال در صحنــه پیــش بیمارســتانی، موقعیــت هایــی وجــود دارد کــه گفتــن 
حقیقــت بــه بیمــار میتوانــد صدمــات بزرگــی بــه او وارد کنــد؛ مثــلا مــواردی کــه 
ــوت  ــزان ف ــدگان در مــورد وضعیــت عزی ــی داشــته و بازمان ــن قربان ــا چندی تروم
شــده یــا بــه شــدت مجــروح مــی پرســند. در چنیــن مــواردی، گاهــی اوقــات بــر 
اســاس ســطح آســیب و شــزایط بیمــاری کــه ســوال مــی پرســد،  الــزام گفتــن 

حقیقــت بــا الــزام آســیب نزنیــد، کمرنــگ مــی شــود. 

دستورالعمل هاى پیشرفته
ــود،  ــرای خ ــری ب ــم گی ــی تصمی ــدم توانای ــا ع ــار  ی ــی بیم در صــورت ناتوان
ــه  ــل گرفت ــه طــور کام ــورد ســلامتی اش ب ــری در م ــم گی ــرای تصمی حــق او ب
نمیشــود. بــه همیــن نحــو، کــودکان و بزرگســالان فاقــد صلاحیــت، حــق دارنــد 
یــک تصمیــم گیرنــده صلاحیــت دار و لایــق از منافــع آن هــا محافظــت نماینــد. 
حمایــت از ایــن حــق، وظیفــه دســتورالعمل هــای پیشــرفته )وصیــت نامــه فــرد 
ــتانی  ــارج از بیمارس ــکی خ ــتورات پزش ــکی(، دس ــه پزش ــت نام ــده۱۲ و وکال زن
ــم  ــی )POLST۱۳( و قی ــده زندگ ــان نگهدارن ــرای درم ــک ب ــتور پزش ــد دس مانن
تصمیــم گیرنــده اســت. بــه منظــور حفاظــت و احتــرام بــه حقــوق بیمــاران فاقــد 
صلاحیــت، برخــورداری از دانــش علمــی در ارتبــاط بــا ایــن منابــع مهــم اســت.
ــرایط  ــد در ش ــی ده ــازه م ــاران اج ــه بیم ــرفته ب ــای پیش ــل ه ــتور العم دس

۱۲  Living will

۱۳  physician’s order for life-sustaining treatment



۳۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــی نیــز امــکان تصمیــم گیــری در مــورد مراقبــت هــای پزشــکی شــان را  ناتوان
داشــته باشــند.  آنهــا بــه صــورت غیــر رســمی بــا اظهــارات خانــواده یــا دوســتان 
ــوع  ــد. دو ن ــی گیرن ــکل م ــی ش ــناد کتب ــق اس ــمی از طری ــورت رس ــه ص و ب
دســتورالعمل پیشــرفته کتبــی کــه در موقعیــت هــای پزشــکی اغلــب دیــده مــی 
شــود، وصیــت نامــه فــرد زنــده و وکالــت نامــه پزشــکی اســت. وصیــت نامــه فــرد 
زنــده ســندی اســت کــه درخواســت ها)وصیــت هــا(ی مربــوط بــه درمــان هــای 
پایــان زندگــی مثــل درمــان بــا ونتتیلاتــور، CPR، دیالیــز یــا دیگــر درمــان هــای 
نگهدارنــده و طولانــی کننــده زندگــی را بیــان مــی کنــد. اگرچــه قانــون مربــوط 
بــه وصیــت نامــه فــرد زنــده در هــر ایالــت متفــاوت اســت، وصیــت نامــه هــای 
افــراد زنــده اغلــب عملــی نمــی شــوند مگــر اینکــه بیمــار فاقــد ظرفیــت تصمیــم 
گیــری باشــد و توســط یــک پرســنل کادر درمــان بخصــوص یــک پزشــک تاییــد 
شــده باشــد کــه بیمــار، لاعــلاج اســت یــا همیشــه بیهــوش مــی مانــد. از آنجــا 
ــادی از  ــات زی ــب اطلاع ــتانی اغل ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ک
ــد و در یــک وضعیــت پزشــکی اورژانســی کار مــی  ســابقه پزشــکی بیمــار ندارن
کننــد، تشــخیص قابــل اســتفاده بــودن وصیــت نامــه فــرد زنــده دشــوار اســت 
و بنابرایــن نمیتوانــد بــرای انجــام مراقبــت هــای پزشــکی بــه آن اعتمــاد کنــد.

وکالــت نامــه پزشــکی )MPOA۱۴( یــک دســتورالعمل پیشــرفته کتبــی اســت 
کــه توســط فــرد بزرگســال و صلاحیــت دار بــرای تعییــن فــردی کــه در صــورت 
ناتوانــی وی، از طــرف او مــی توانــد در مســائل پزشــکی او تصمیــم گیــری کنــد، 
ــه  ــی ک ــر زمان ــده، MPOA ه ــه زن ــت نام ــلاف وصی ــر خ ــود. ب ــی ش ــته م نوش
بیمــار قــادر بــه تصمیــم گیــری نباشــد، بــدون در نظــر گرفتــن شــرایط موجــود، 
بلافاصلــه اجرایــی مــی شــود و پــس از اینکــه بیمــار ظرفیــت تصمیــم گیــری را 
مجــددا بــه دســت آورد، غیرفعــال مــی گــردد. فــردی کــه توســط MPOA تعییــن 
شــده اســت فقــط مــی توانــد از طــرف بیمــار تصمیمــات پزشــکی را بگیــرد. ایــن 
دو دســتورالعمل پیشــرفته، وصیــت نامــه فــرد زنــده و وکالــت پزشــکی، ســعی در 
ــه حقــوق و خواســته هــای بیمــاران صلاحیــت داری دارد  ــرام ب حفاظــت و احت

کــه اکنــون دیگــر قــادر بــه صحبــت کــردن نیســتند. 
 )DNR۱۵( ــد ــا نکنی ــتور احی ــا دس ــتان ی ــارج از بیمارس ــکی خ ــتور پزش دس
ــر  ــا دیگ ــا ی ــک ه ــا پارامدی ــد ت ــی کن ــادر م ــک ص ــه پزش ــت ک ــتوری اس دس
پرســنل اورژانــس، CPR را بــرای بیمــار لاعــلاج در خانــه یــا محیطــی غیــر بالینــی 
دیگــر بــر خــلاف خواســته هــای قبلــی بیمــار انجــام ندهنــد. دســتور DNR بایــد 
در فــرم مخصــوص هــر ایالــت تکمیــل شــود. هــر ایالــت فــرم مخصــوص خــود 
را دارد و بیشــتر ایالــت هــا دســتور DNR ســایر ایالــت هــا را بــه رســمیت نمــی 
شناســند. بــر خــلاف دســتورالعمل هــای پیشــرفته، دســتور DNR بلافاصلــه پــس 
از امضــا توســط پزشــک یــا پرســنل کادر درمــان مجــاز، بــه اجــرا در مــی آیــد و 

بــدون توجــه بــه موقعیــت، معتبــر مــی مانــد. 
ــدادن CPR اســت، دســتور  در حالــی کــه فــرم DNR تنهــا در مــورد انجــام ن
ــری  ــه وســیع ت ــده زندگــی )POLST( دامن ــان هــای نگهدارن ــرای درم پزشــک ب
دارد و بــه معنــی بهبــود کیفیــت مراقبــت از بیمــاران در مراحــل پایانــی 
ــوط  ــر اســاس خواســته هــای بیمــار، اســناد مرب ــن دســتور ب زندگــی اســت. ای
ــت  ــنل مراقب ــد پرس ــن و تعه ــگ روش ــا رن ــرم ب ــکی در ف ــتورات پزش ــه دس ب
ســلامتی بــرای احتــرام بــه ایــن خواســته هاســت. POLST شــامل پذیــرش یــا رد 
طیــف گســترده ای از درمــان هــای حفــظ حیــات شــامل CPR، تغذیــه پزشــکی، 
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــی باشــد و ب ــور م ــق ونتیلات ــت از طری هیدراتاســیون، حمای
مراقبــت پیــش بیمارســتانی ایــن امــکان را مــی دهــد تــا بــه یک دســتور پزشــکی 
فعــال در ارتبــاط بــا خواســته هــای پایــان زندگــی افــراد بــا بیمــاری لاعــلاج و 
مســن دسترســی پیــدا کننــد. توجــه داشــته باشــید ایالــت هــای مختلــف از نــام 
 )MOST۱۶( و اختصــارات مختلفــی ماننــد دســتورات پزشــکی در گســتره درمــان

۱۴  Medical power of a�orney

۱۵  do-not-resuscitate

۱۶  medical orders on scope of treatment

و دســتورات پزشــک در گســتره درمــان )POST17(بــرای ایــن فــرم اســتفاده مــی 
کننــد.

عدم آسیب
ــی و  ــر اخلاق ــای ســلامتی از نظ ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــور ک همانط
ــه  ــد از ب ــد، بای ــرام بگذارن ــاری بیمــار احت ــه خودمخت ــی موظــف هســتند ب قانون
ــک را  ــیب، پزش ــدم آس ــل ع ــد. اص ــگیری کنن ــز پیش ــار نی ــادن بیم ــر افت خط
ملــزم میکنــد تــا اقداماتــی کــه ممکــن اســت بــه بیمــار آســیب بزنــد را انجــام 
ندهــد. اصطــلاح »آســیب نزنیــد۱۸« کــه بــه بقــراط پزشــک یونانــی نســبت داده 
شــده و در ســوگند بقــراط نیــز وجــود دارد، جوهــره اصــل عــدم آســیب اســت. 
اگــر بیمــار بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بگویــد کــه بــه داروی 
خاصــی حساســیت آلرژیکــی دارد و ارائــه دهنــده ایــن اخطــار را نادیــده بگیــرد و 
دارو را بــه بیمــار داده و بیمــار واکنــش آلرژیــک نشــان بدهــد، او از نظــر جســمی 
ــت پیــش  ــدگان مراقب ــه دهن ــن ارائ ــر ای ــلاوه ب ــار آســیب زده اســت. ع ــه بیم ب
بیمارســتانی نــه تنهــا نبایــد آســیب برســانند بلکــه بایــد از قــرار گرفتــن بیمــار 
ــا  در معــرض آســیب نیــز پیشــگیری کننــد. در زمــان انتقــال بیمــار ترومایــی ب
جراحــات خفیــف از صحنــه تصــادف بــه بیمارســتان، اصــل عــدم آســیب حکــم 
ــای اضطــراری و  ــدون اســتفاده از چــراغ ه ــاط و ب ــا احتی ــده ب ــه رانن ــد ک میکن

آژیــر حرکــت کنــد.

سودرسانى
سودرســانی شــامل اقدامــی اســت کــه بــه نفــع دیگــری باشــد. سودرســانی بــه 
معنــی انجــام دادن کار خــوب اســت و بــرای انجــام آن لازم اســت ارائــه دهنــدگان 
ــود و  ــر س ــه حداکث ــد ک ــدام کنن ــه ای اق ــه گون ــتانی ب ــش بیمارس ــت پی مراقب
حداقــل خطــر را بــه بیمــار برســانند. بــرای مثــال ارائــه دهنــده مجبــور اســت از 
یــک مســیر داخــل وریــدی بــرای تزریــق دارو یــا مایعــات اســتفاده کنــد. ســوزن 
درد دارد امــا بــرای منافــع بیمــار ضــروری اســت. عــلاوه بــر ایــن اگــر ایــن کار بــا 
دقــت انجــام شــود خطــر آســیب هــای اضافــی ماننــد کبــودی، تــورم یــا چندیــن 

بــار وارد کــردن ســوزن کاهــش مــی یابــد. 
سودرســانی همچنیــن شــامل مــواردی فراتــر از آنچــه توســط اســتانداردهای 
فعالیــت حرفــه ای لازم اســت، مــی باشــد. بــه عنــوان مثــال اطمینــان از اینکــه 
بیمــار در دمــای مناســب منتقــل شــده و پتوهــای اضافــی بــرای راحتــی بیمــار 
وجــود دارد، ممکــن اســت در پروتــکل پیــش بیمارســتانی لحــاظ نشــده باشــد 

امــا بــرای مراقبــت و سودرســانی بــه بیمــار انجــام شــوند. 

عدالت
عدالــت بــه چگونگــی توزیــع منابــع پزشــکی در مراقبــت هــای ســلامتی مــی 
پــردازد. عدالــت توزیعــی، توزیــع عادلانــه کالا یــا خدمــات بــر اســاس مجموعــه 
ای از قوانیــن یــا گایدلایــن هــای مــورد توافــق اجتماعــی اســت. در حالــی کــه 
برخــی از افــراد عدالــت یــا رفتــار عادلانــه بــا دیگــران را بــه معنــی رفتــار برابــر بــا 
همــه افــراد صــرف نظــر از ســن، نــژاد، جنــس و توانایــی مالــی مــی داننــد، امــا 
رفتــار برابــر بــا همــه افــراد از نظــر اخلاقــی عادلانــه )قابــل قبــول( نیســت. بــه 
ــا  عنــوان مثــال در زمــان تریــاژ حادثــه اورژانســی بــا چندیــن مصــدوم، افــراد ب
بیشــترین نیــاز پزشــکی نســبت بــه افــرادی کــه نیازهــای حیاتــی کمتــری دارنــد 
ــت  ــه در مراقب ــترک جامع ــاس ارزش مش ــر اس ــن ب ــتند. بنابرای ــت هس در اولوی
ــات  ــترین کالا و خدم ــر بیش ــیب پذی ــراد آس ــینان، اف ــیه نش ــاران و حاش از بیم

مراقبــت هــای بهداشــتی را دریافــت مــی کننــد. 

۱۷  physician’s orders on scope of treatment

۱۸  Do no harm



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۴

دســته قــرار دارنــد: از دســت دادن ناگهانــی حجــم بــالای خــون )۳۶٪(، آســیب 
بــه انــدام هــای حیاتــی ماننــد مغــز )۳۰٪( و انســداد راه هوایــی و نارســایی حــاد 
ــی  ــه ای در ســال ۲۰۱۰ نشــان داد ۷۶ درصــد از بیماران تنفســی )۲۵٪(. مطالع
کــه بــه ســرعت مــی میرنــد جراحاتــی در ناحیــه ســر، آئــورت یــا قلــب داشــته 
انــد. مطالعــه ای کــه در ســال ۲۰۱۳ منتشــر شــد کاهــش مــرگ و میــر ناشــی 
 :PHTLS از نارســایی چنــد عضــو  یــا فــاز ســوم مــرگ را نشــان داد. )بــه بخــش
گذشــته، حــال و آینــده مراجعــه کنیــد( ایــن کاهــش مــرگ و میــر مــی توانــد 
ــه علــت پیشــرفت در مراقبــت هــای مــدرن از بیمــاران ترومایــی در صحنــه و  ب

بیمارســتان باشــد. 
امــا چــه اتفاقــی بــرای ایــن بیمــاران در ســطح ســلولی مــی افتــد؟ فرآیندهای 
ــی  ــت م ــرژی هدای ــا ان ــری ب ــین دیگ ــر ماش ــد ه ــان مانن ــدن انس ــی ب متابولیک
ــرگ بحــث  ــی و م ــوژی زندگ ــن موضــوع در فصــل شــوک: پاتوفیزیول ــوند. ای ش
ــی  ــف م ــدن تعری ــرژی در ب ــد ان ــوان شکســت تولی ــه عن شــده اســت. شــوک ب
ــاز  ــه ســوخت نی ــرژی ب ــرای تولیــد ان ــدن ب شــود. هماننــد همــه ماشــین هــا، ب
ــه  ــز را ب ــد گلوک ــی توان ــدن م ــز اســت. ب ــدن، اکســیژن و گلوک دارد. ســوخت ب
صــورت کربوهیــدرات هــای پیچیــده )گلیکــوژن( و چربــی ذخیــره کنــد تــا بعــدا 
در زمــان نیــاز از آن اســتفاده کنــد. ولــی اکســیژن قابــل ذخیــره نیســت و بایــد 
ــا  ــه شــود. هــوای اتمســفر حــاوی اکســیژن، ب ــدن ارائ ــه ســلول هــای ب دائمــا ب
ــی  ــیده م ــا کش ــه ه ــه درون ری ــده ای ب ــن دن ــلات بی ــم و عض ــت دیافراگ فعالی
شــود. اکســیژن در سرتاســر دیــواره آلوئولــی و مویــرگ هــا منتشــر مــی شــود. در 
ــد شــده و از طریــق سیســتم گــردش  ــا هموگلوبیــن موجــود در RBC بان آنجــا ب
خــون بــه بافــت هــای بــدن مــی رســد. در حضــور اکســیژن، ســلول هــای بافــت 
هــا، گلوکــز را از طریــق یــک ســری فرآیندهــای متابولیکــی  )گلیکولیــز، چرخــه 
کربــس و انتقــال الکتــرون( مــی ســوزانند و انــرژی مــورد نیــاز بــرای عملکردهــای 
ــفات  ــری فس ــن ت ــورت آدنوزی ــه ص ــرژی ب ــن ان ــد. ای ــی کنن ــن م ــدن را تامی ب
)ATP( ذخیــره مــی شــود. بــدون داشــتن انــرژی کافــی بــه شــکل ATP، فعالیــت 
هــای متابولیکــی ضــروری نمــی تواننــد بــه طــور طبیعــی انجــام شــوند و ســلول 

هــا شــروع بــه مــردن مــی کننــد و نارســایی انــدام اتفــاق مــی افتــد. 
حساســیت ســلول هــا بــه کمبــود اکســیژن از اندامــی بــه انــدام دیگــر متفاوت 
اســت. )باکــس ۵-۲( ســلول هــای موجــود در یــک انــدام ممکــن اســت شــدیدا 
ــرای  ــه دهند)ب ــه کار خــود ادام ــی ب ــرای مدت ــد ب ــی توانن ــا م ــد ام آســیب ببین
عــوارض شــوک طولانــی مــدت بــه فصــل شــوک: پاتوفیزیولــوژی زندگــی و مــرگ 
ــن  ــود ای ــن اظهاراتــش بیــان کــرده ب مراجعــه نماییــد( دکتــر Cowley در آخری
ــود. در  ــی ش ــی م ــایی ارگان ــه نارس ــر ب ــاده، منج ــر افت ــه تاخی ــلولی ب ــرگ س م
ــه  ــه مــرگ مــی شــود و ب ــان ســریع بیمــار، شــوک منجــر ب صــورت عــدم درم
همیــن دلیــل اســت کــه دکتــر Cowley از انتقــال ســریع بیمــار بــه اتــاق عمــل 

بــرای کنتــرل خونریــزی حمایــت مــی کنــد. 

باکس 5-2 شوك

وقتــی قلــب از اکســیژن محــروم مــی شــود، ســلول هــای میــوکارد 
ــا را  ــت ه ــایر باف ــه س ــون ب ــال خ ــرای انتق ــی ب ــرژی کاف ــد ان نمیتوانن
فراهــم کننــد. مثــلا بیمــار بــه دنبــال برخــورد گلولــه بــه آئــورت، RBC و 
حجــم خــون بالایــی را از دســت داده اســت. قلــب قبــل از اینکــه از کار 
بیفتــد بــرای چنــد دقیقــه بــه ضربــان ادامــه مــی دهــد. پــس از گذشــت 
مــدت زمــان زیــادی از نرســیدن اکســیژن بــه قلــب، پــر کــردن سیســتم 

عروقــی منجــر بــه بازگشــت عملکــرد ســلول هــای بــدن نمــی شــود. 

ــر  ــه ه ــه آســیب ب ــد منجــر ب ــی توان ــه ایســکمی در شــوک شــدید م اگرچ
بافتــی شــود امــا آســیب بــه انــدام هــا در ابتــدا مشــاهده نمــی شــود. در ریــه هــا، 
ســندرم دیســترس حــاد اغلــب ۴۸ ســاعت پــس از ایســکمی ایجــاد مــی شــود 

در یــک حادثــه بــا تلفــات جانــی، تریــاژ تــا حــدی بــر اســاس احتمــال زنــده 
ــار  ــروه در انتظ ــه گ ــر ب ــیب پذیرت ــر و آس ــال ت ــاران بدح ــت، و بیم ــدن اس مان
ــی  ــا آســیب دیدگ ــراد ب ــت از اف ــت مراقب ــع در جه ــا از مناب ــل میشــوند ت منتق
قابــل جبــران اســتفاده شــود.  بنابرایــن عدالــت در یــک موقعیــت خــاص، بــه در 
دســترس بــودن منابــع و عادلانــه تریــن راه اســتقاده و توزیــع آن در آن شــرایط 

بســتگی دارد. 

ساعت یا دوره طلایى
در اواخــر دهــه ۱۹۶۰، دکتــر R Adams Cowley ایــده دوره زمانــی مهــم کــه 
ــده  ــی شــدیدا آســیب دی ــی از بیمــار ترومای ــت هــای قطع ــد مراقب طــی آن بای
شــروع شــود را داد. او در مصاحبــه ای گفــت: بیــن زندگــی و مــرگ یــک ســاعت 
طلایــی وجــود دارد. اگــر بــه شــدت آســیب دیــده باشــید، کمتــر از ۶۰ دقیقــه 
زمــان داریــد. ممکــن اســت همــان لحظــه نمیریــد، شــاید ســه روز یــا دو هفتــه 

بعــد باشــد امــا اتفاقــی در بــدن شــما افتــاده اســت کــه جبــران ناپذیــر اســت.
دکتــر Cowley مفهــوم درســتی را بیــان کــرد؛ امــا بایــد بدانیــم کــه همیشــه 
»ســاعت طلایــی« وجــود نــدارد. ســاعت، تلویــح و نــه توصیــف دقیــق یــک دوره 
زمانــی در نظــر گرفتــه میشــود. بیمــار بــا زخــم نافــذ بــه قلــب، قبــل از اینکــه 
دچــار شــوک منجــر بــه آســیب جبــران ناپذیــر شــود، تنهــا چنــد دقیقــه فرصــت 
دارد تــا بــه مراقبــت قطعــی برســد، امــا بیمــار بــا خونریــزی داخلــی آهســته و 
مــداوم ناشــی از شکســتگی اســتخوان ران، مــی توانــد چندیــن ســاعت یــا بیشــتر 

بــرای مراقبــت و احیــای قطعــی زمــان داشــته باشــد.
از آنجــا کــه ســاعت طلایــی محــدوده زمانــی ۶۰دقیقــه نیســت و از بیمــاری 
ــب از  ــت، اغل ــاوت اس ــده متف ــات وارد ش ــاس صدم ــر اس ــر ب ــار دیگ ــه بیم ب
ــی اســتفاده مــی شــود. اگــر بیمــاری کــه آســیب دیدگــی  اصطــلاح دوره طلای
بحرانــی دارد تحــت مراقبــت هــای قطعــی قــرار بگیــرد )یعنــی کنتــرل خونریــزی 
و احیــا در دوره طلایــی آن بیمــار( احتمــال زنــده مانــدن او بســیار افزایــش مــی 
یابــد. کمیتــه ترومــای جراحــان کالــج آمریکایــی از ایــن مفهــوم بــرای تاکیــد بــر 
اهمیــت انتقــال بیمــاران ترومایــی بــه مراکــز دارای مراقبــت بــه موقــع و تخصصی 
از بیمــاران ترومایــی اســتفاده کــرده اســت. مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــاران 
ــه هــر حــال اهــداف، تغییــر  ــی برســد. ب ــن مــوارد احتمال ــه ای ــد ب ــی بای ترومای

نمــی کننــد: 
به بیمار دسترسی پیدا کنید.. ۱
آسیب های تهدید کننده زندگی را شناسایی و درمان کنید.. ۲
بیمار را در کمترین زمان به نزدیک ترین مراکز منتقل کنید.. ۳

ــا در  ــب آنه ــد نیســتند و اغل ــا و اصــول بحــث شــده، جدی ــر تکنیــک ه اکث
برنامــه هــای آموزشــی اولیــه آمــوزش داده شــده انــد.  PHTLS در راههــای زیــر 

متفــاوت اســت:
ــرای بیمــار ترومایــی  ــر پایــه شــواهد را ب PHTLS .۱، روش هــای مدیریتــی ب

فراهــم مــی کنــد.
۲. رویکــرد سیســتماتیک بــرای تعییــن اولویــت بیمــاران ترومایــی بــا آســیب 

دیدگــی سیســتم هــای مختلــف ارائــه مــی دهــد.
۳. یک برنامه سازمانی برای مداخلات فراهم می کند.

چرا بیماران ترومایى مى میرند؟
مطالعاتــی کــه علــل مــرگ و میــر در بیمــاران ترومایــی را آنالیــز مــی کننــد، 
چندیــن موضــوع مشــترک را نشــان میدهنــد. مطالعــه ای در روســیه بــا بررســی 
بیــش از ۷۰۰ مــورد مــرگ ناشــی از ترومــا نشــان داد بیشــتر بیمارانــی کــه بــه 
دنبــال صدمــات وارد شــده بــه ســرعت از پــا در مــی آینــد، در یکــی از ایــن ســه 
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جدول1-2:  راهنماى مرجع براى 14 اصل طلایى

فصل مرتبطاصل طلایى

فصل ۵: مدیریت صحنه۱. از امنیت ارائه دهندگان مراقبت و بیماران مطمئن شوید.
فصل ۱۶: پیشگیری از آسیب

فصل ۵: مدیریت صحنه۲. موقعیت صحنه را برای تعیین نیاز به منابع دیگر ارزیابی کنید
فصل ۱۷: مدیریت بحران

فصل ۱۸: انفجار و سلاح های کشتار جمعی

فصل ۴: فیزیک تروما۳. فیزیک تروما که باعث آسیب می شود را بشناسید

۴. از بررســی اولیــه بــرای شناســایی شــرایط تهدیــد کننــده حیــات اســتفاده 
کنید

فصل ۶: ارزیابی و مدیریت بیمار

ــرار  ــی مناســبی برق ــی، راه هوای ــای گردن ــره ه ۵. ضمــن حفــظ ســتون مه
کنیــد

فصل ۷: راه هوایی و تهویه
فصل ۸:تروما به سر

فصل ۹: تروما به ستون فقرات

۶. از تهویــه حمایــت کنیــد و اکســیژن را بــرای نگهــداری SPO۲ بــه میــزان 
۹۴٪ یــا بالاتــر ارائــه دهیــد.

فصل ۷: راه هوایی و تهویه
فصل ۸: تروما به سر

فصل ۳: شوک: پاتوفیزیولوژی زندگی و مرگ۷.خونریزی قابل توجه خارجی را کنترل کنید
فصل ۱۱: تروما به شکم

فصل ۱۲: تروما به سیستم اسکلتی عضلانی
فصل۲۱: مراقبت از بیمار ترومایی در صحرا

)TEAMS( فصل۲۲: حمایت پزشکی اورژانسی تاکتیکی غیرنظامی

در حالــی کــه نارســایی حــاد کلیــه و کبــد معمــولا چنــد روز بعــد اتفــاق مــی 
افتــد. اگرچــه اکســیژن ناکافــی بــر تمامــی بافــت هــای بــدن اثــر مــی گــذارد، 
امــا برخــی از بافــت هــا نســبت بــه ایســکمی حساســیت بیشــتری دارنــد. بــرای 
ــه دنبــال شــوک و آنوکســی دچــار صدمــه مغــزی شــده  مثــال، بیمــاری کــه ب
اســت ممکــن اســت دچــار آســیب دائمــی مغــز شــود. در چنیــن مــواردی ســلول 
ــد  ــدن مــی توانن ــه اعضــای ب ــا بقی ــد ام ــاده و مــی میرن هــای مغــزی از کار افت

ســالها زنــده بماننــد. 
ســاعت یــا دوره طلایــی نشــان دهنــده مــدت زمــان حیاتــی اســت کــه طــی 
آن حــوادث بســیاری مــی تواننــد بقــای طولانــی مــدت و پیامدهــای نهایــی بیمار 
را بدتــر کنــد. اگرطــی ایــن دوره مراقبــت مناســب فــورا دریافــت شــود، بیشــتر 
ــت  ــروع مداخــلات مناســب در جه ــدم ش ــل برگشــت اســت. ع ــا قاب آســیب ه
بهبــود اکســیژن رســانی و کنتــرل خونریــزی باعــث پیشــرفت شــوک و در نهایــت 
مــرگ مــی شــود. بــرای اینکــه بیمــاران ترومایــی شــانس زنــده مانــدن بالاتــری 
داشــته باشــند، مداخــلات بایــد بــا یــک سیســتم ارتباطی اورژانســی در دســترس 
و کاربــردی آغــاز گــردد. واحدهــای اعــزام آمــوزش دیــده مــی تواننــد رونــد ارائــه 
مراقبــت در صحنــه را بــا پیشــنهاد دســتورالعمل هــای قبــل از رســیدن پرســنل 
ــرل  ــلا کنت ــاز کنند)مث ــه آغ ــر در صحن ــراد حاض ــه اف ــکی ب ــای پزش ــت ه فوری
ــش  ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــیدن ارائ ــا رس ــه ب ــت در صحن ــزی(. مراقب خونری
ــش  ــل و بخ ــاق عم ــتان، ات ــس بیمارس ــمت اورژان ــه س ــت ب ــتانی، حرک بیمارس
مراقبــت هــای ویــژه ادامــه مــی یابــد. ترومــا یــک فعالیــت تیمــی اســت. بیمــار 

ــه  ــه در صحن ــرادی ک ــم – از اف ــه اعضــای تی ــه هم ــی شــود ک ــده م ــی برن وقت
بــوده انــد تــا کســانی کــه در مرکــز ترومــا هســتند- بــرای مراقبــت از بیمــار بــا 

هــم کار کننــد. 

ــتانى از  ــش بیمارس ــت پی ــى مراقب ــول طلای اص
ــى  ــار ترومای بیم

ــار  ــه دچ ــی اســت ک ــت بیماران ــی و مدیری ــا ارزیاب ــاط ب ــاب در ارتب ــن کت ای
آســیب دیدگــی سیســتم هــای مختلــف بــدن شــده انــد. اگرچــه سیســتم هــای 
بــدن بــه صــورت جداگانــه ارائــه مــی شــوند، بیشــتر بیمــاران بــا آســیب دیدگــی 
ــد، از ایــن رو اصطــلاح  شــدید، دچــار صدمــات بیــش از یــک سیســتم شــده ان
ــه کار  ــرای آنهــا ب بیمــار ترومایــی مولتــی سیســتم )و همینطــور پلــی ترومــا( ب

بــرده مــی شــود. 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی عــلاوه بــر شــناخت اصــول طلایــی 
ــن  ــا چندی ــاران ب ــان بیم ــای درم ــت ه ــد اولوی ــی بای ــار ترومای ــت از بیم مراقب
ــه ترتیــب  ــا ب ــد. توجــه داشــته باشــید کــه اصــول دقیق آســیب دیدگــی را بدان
ذکــر شــده انجــام نمــی گیــرد، امــا همــه آنهــا بــرای مراقبــت از بیمــار بایســتی 
اجــرا شــود. اصــول طلایــی در ادامــه بــه صــورت مختصــر مــرور شــده اســت. 
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۸.درمــان شــوک شــامل آتــل مناســب در آســیب هــای اســکلتی عضلانــی و 
حفــظ دمــای بــدن را انجــام دهیــد

فصل ۳: شوک: پاتوفیزیولوژی زندگی و مرگ
فصل ۱۲: تروما به سیستم اسکلتی عضلانی

فصل ۱۹: ترومای محیطی: سرما و گرما
فصل۲۱: مراقبت از بیمار ترومایی در صحرا

ــود  ــخص ش ــا مش ــود ی ــت ش ــی حرک ــس و ب ــار فیک ــه بیم ــی ک ــا زمان ۹.ت
بــه بــی حرکتــی ســتون فقــرات نیــازی نیســت، بــه صــورت دســتی از ســتون 

ــد ــت کنی ــرات حمای فق

فصل ۹: تروما به ستون مهره ها

۱۰. بیمــاران ترومایــی بــه شــدت آســیب دیــده را ســریعا بــه مراکــز درمانــی 
مناســب منتقــل کنیــد

فصل ۶: ارزیابی و مدیریت بیمار
فصل ۸:تروما به سر

فصل ۱۳: آسیب های ناشی از سوختگی

۱۱.در مســیر حرکــت بــه مراکــز درمانــی، جایگزینــی مایعــات گــرم داخــل 
وریــدی را آغــاز کنیــد.

فصل ۳: شوک:پاتوفیزیولوژی زندگی و مرگ
فصل ۱۳: آسیب های ناشی از سوختگی

ــا رد شــدند، ســابقه  ــد کننــده زندگــی کنتــرل ی ۱۲.وقتــی مشــکلات تهدی
ــه انجــام دهیــد پزشــکی بیمــار را مشــخص و بررســی ثانوی

فصل ۶: ارزیابی و مدیریت بیمار

فصل ۶: ارزیابی و مدیریت بیمار۱۳. درد را تسکین دهید
فصل۱۰: تروما به قفسه سینه

فصل ۱۱: تروما به شکم
فصل ۱۲: تروما به سیستم اسکلتی عضلانی

فصل ۱۳: آسیب های ناشی از سوختگی
فصل۱۴: ترومای اطفال

فصل ۱۵: ترومای سالمندان

۱۴.اطلاعــات دقیقــی در مــورد بیمــار و چگونگــی آســیب بــه مرکــز درمانــی 
ارائــه دهیــد.

فصل ۶: ارزیابی و مدیریت بیمار

ــه دهنــدگان مراقبــت و بیمــاران مطمئــن  1. از امنیــت ارائ
شــوید.

ــی  ــه تمام ــگام ورود ب ــت در هن ــن اولوی ــم تری ــواره مه ــه هم ــت صحن امنی
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد  اعــزام هــای درمانــی اســت. ارائ
ــواع صحنــه هــا  آگاهــی داشــته بشــند. )شــکل ۲-۲( ایــن آگاهــی  در مــورد ان
ــق  ــت. از طری ــس اس ــران اورژان ــی امدادگ ــار و تمام ــت بیم ــظ امنی ــامل حف ش
ــل پیــش  ــب قاب ــی اغل ــدات احتمال ــزام، تهدی ــه شــده از واحــد اع ــات ارائ اطلاع
بینــی هســتند. فصولــی کــه در ایــن مــورد بحــث میکننــد فصــل پیشــگیری از 

ــه اســت. ــت صحن آســیب و مدیری

شکل ۲-۲: از امنیت ارائه دهندگان مراقبت و بیماران مطمئن شوید.

2. موقعیــت صحنــه را بــراى تعییــن نیــاز بــه منابــع دیگــر 
ارزیابــى کنیــد

حیــن پاســخ بــه صحنــه و بلافاصلــه پــس از رســیدن، ارائــه دهنــدگان بایــد 
ســریعا نیــاز بــه منابــع اضافــی یــا تخصصــی را ارزیابــی و تشــخیص دهنــد. بــه 
عنــوان مثــال ممکــن اســت نیــاز بــه حضــور واحدهــای بیشــتر EMS در صــورت 
ــژه نجــات،  ــای وی ــم ه ــش، تی ــار آت ــزات مه ــار، تجهی ــالای بیم ــداد ب وجــود تع
ــداد  ــاژ تع ــرای تری ــکان ب ــکی و پزش ــر پزش ــی کوپت ــرق، هل ــرکت ب ــنل ش پرس

ــالای بیمــاران باشــد. ب
ــال ارتباطــی  ــه ایــن منابــع بایــد ســریعا پیــش بینــی و از طریــق کان نیــاز ب
درخواســت شــود. فصــل مدیریــت صحنــه ایــن اصــل را بــه طــور کامــل مــورد 

بحــث قــرار مــی دهــد. 

ــود را  ــى ش ــیب م ــث آس ــه باع ــا ک ــک تروم 3. فیزی
بشناســید

ــه آســیب در  ــرژی جنبشــی ب ــه چگونگــی تبدیــل ان فصــل فیزیــک ترومــا ب
بیمــار ترومایــی مــی پــردازد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی همزمــان 
ــد.  ــه کن ــز توج ــا نی ــک تروم ــه فیزی ــد ب ــه، بای ــه صحن ــدن ب ــک ش ــا نزدی ب



۳۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــد«  ــان کنی ــد درم ــی روی ــه م ــور ک ــفه ی »همانط ــه از فلس ــی اولی ۷-۲( ارزیاب
ــات،  ــده حی ــد کنن ــکلات تهدی ــایی مش ــض شناس ــه مح ــد. ب ــی کن ــتفاده م اس
ــوارد  ــایر م ــان س ــردد و همزم ــی گ ــاز م ــن آغ ــان ممک ــن زم ــت در اولی مراقب
ارزیابــی اولیــه انجــام مــی شــود. ایــن بحــث در فصــل ارزیابــی و مدیریــت بیمــار 

مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت. 

باکس 7-2: بیماران ترومایى بحرانى یا بالقوه بحرانى: زمان حضور 
در صحنه 10 دقیقه یا کمتر

وجود هر یک از شرایط تهدید کننده حیات زیر:
راه هوایی ناکافی یا تهدید شده. ۱
اختــلال در ونتیلاســیون بــه صورتــی کــه در مــوارد زیــر نشــان . ۲

داده شــده اســت:
سرعت تهویه غیرطبیعی تند یا کند 	
هیپوکســی )اشــباع اکســیژن کمتــر از ۹۴ درصــد بــا وجــود  	

دریافــت اکســیژن مکمل(
تنگی نفس 	
پنوموتراکس باز یا قفسه سینه شناور 	
مشکوک به پنوموتراکس 	
مشکوک به پنوموتراکس فشاری 	

ــزی . ۳ ــه خونری ــا مشــکوک ب ــل توجــه خارجــی ی ــزی قاب خونری
ــی داخل

شوک، حتی اگر جبران شده باشد. ۴
وضعیت نورولوژیک غیرطبیعی. ۵

نمره GCS ۱۳ یا کمتر 	
فعالیت تشنجی 	
نقص حسی حرکتی 	

ترومــای نافــذ بــه ســر، گــردن، تنــه، پروگزیمــال آرنــج و زانــو . ۶
در انــدام هــا

قطع یا نزدیک به قطع انگشتان دست و پا. ۷
هرگونه تروما در حضور موارد زیر:. ۸

ــر،  	 ــاک )مثــلا بیمــاری عــروق کرون ســابقه بیمــاری خطرن
ــده( ــزی دهن ــه، اختــلالات خونری ــن ری بیمــاری انســداد مزم

سن بیشتر از ۵۵ سال 	
کودکان 	
هیپوترمی 	
سوختگی 	
بارداری بیش از ۲۰ هفته 	
قضــاوت ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مبنــی  	

بــر وجــود شــرایط پــر خطــر

5. ضمــن حفــظ ســتون فقــرات گردنــى، راه هوایــى 
ــد ــرار کنی ــبى برق مناس

پــس از ایجــاد امنیــت در صحنــه و کنتــرل خونریــزی، بالاتریــن اولویــت در 
درمــان بیمــاران شــدیدا آســیب دیــده، مدیریــت راه هوایــی اســت. تمامــی ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بتواننــد »مهــارت هــای اساســی« در 

ــی  ــش بین ــیب در پی ــاص آس ــای خ ــا الگوه ــاط ب ــش در ارتب ــکل۳-۲( دان )ش
آســیب و دانســتن ناحیــه ای کــه بایــد معاینــه شــود کمــک کننــده اســت. توجــه 
بــه فیزیــک ترومــا نبایــد موجــب تاخیــر در شــروع ارزیابــی و مراقبــت از بیمــار 
شــود، بلکــه بایــد در ارزیابــی کلــی صحنــه و در ســوالاتی کــه از بیمــار و حاضران 
در صحنــه پرســیده مــی شــود گنجانــده شــود. فیزیــک ترومــا در تعییــن مرکــز 

ــی نقــش کلیــدی دارد. )باکــس ۲-۶( ــرای بیمــار ترومای ــی مقصــد ب درمان

شکل ۳-۲: فیزیک تروما که باعث آسیب می شود را بشناسد

باکس 6-2 معیار مکانیسم آسیب براى انتقال به مراکز تروما

سقوط 	
بزرگسالان: بیشتر از ۲۰ فوت )۶/۱ متر(

ــد  ــر ق ــه براب ــا س ــا دو ت ــر( ی ــوت )۳ مت ــتر از ۱۰ ف ــودکان: بیش ک
ــودک ک

تصادف اتومبیل با خطر بالا 	
فرورفتگی، شامل سقف: بیش از ۱۲ اینج )۰/۳ متر( 

Occupant site: بیش از ۱۸ اینچ هر طرف)۰/۵ متر(

پرت شدن )نسبی یا کامل( از اتومبیل
مرگ در همان کمپارتمان مسافر

ــالای آســیب را نشــان مــی  ــه متــری خــودرو خطــر ب داده هــای تل
دهــد

تصــادف وســیله نقلیــه بــا عابــر پیــاده یــا دوچرخــه ســوار کــه منجــر 
بــه پــرت شــدن،زیر گرفتــه شــدن یــا شکســتگی هــا )تحــت فشــار قــرار 

گرفتــن( قابــل توجــه شــود.)با ســرعت بیــش از ۲۰ مایــل در ســاعت(

تصــادف موتــور ســیکلت بــا ســرعت بیــش از 20 مایــل  	
ساعت در 

ــد  ــرایط تهدی ــایى ش ــراى شناس ــه ب ــى اولی 4. از ارزیاب
ــد ــتفاده کنی ــات اس ــده حی کنن

ایــن بررســی مختصــر منجــر مــی شــود علائــم حیاتــی ســریعا ارزیابــی شــده 
و شــرایط تهدیــد کننــده حیــات بــا ارزیابــی XABCDE شناســایی گردنــد. )باکــس 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۸

ــی حرکتــی ســر و گــردن،  ــا ســهولت انجــام دهیــد.: ب ــی را ب مدیریــت راه هوای
پاکســازی دســتی راه هوایی)jaw thrust and chin lift(، ساکشــن، و اســتفاده از 
راه هوایــی دهانــی حلقــی و بینــی حلقــی. ایــن اصــل بــه طــور کامــل در فصــل 
راه هوایــی و تهویــه مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت. البتــه در فصــل ترومــا بــه 

ســر و ترومــا بــه ســتون فقــرات نیــز از نــکات اساســی اســت.

6.  از تهویــه حمایــت کنیــد و اکســیژن را بــراى نگهــدارى 
SPO2 بــه میــزان 94٪ یــا بالاتــر ارائــه دهیــد.

ارزیابــی و مدیریــت تهویــه یکــی دیگــر از مــوارد کلیــدی در مدیریــت بیماران 
ــش بیمارســتانی  ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــده اســت. ارائ ــه شــدت آســیب دی ب
بایــد تعــداد تنفــس بســیار کنــد )بــرادی پنــه( یــا بســیار تنــد )تاکــی پنــه( را 
ــه بیمــار کمــک کننــد.  ــه تهوی ــه اکســیژن ب ــا آمبوبــگ متصــل ب تشــخیص و ب
بیمــاران ترومایــی بــا شــرایط واضــح تهدیــد کننــده زندگــی یــا مشــکوک بــه آن 
نیــز بــه دریافــت اکســیژن مکمــل نیــاز دارنــد . ایــن اصــل بــه طــور مفصــل در 
فصــل راه هوایــی و تهویــه مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت و در فصــل ترومــا بــه 

ســر نیــز اجرایــی شــده اســت. 

7. خونریزى قابل توجه خارجى را کنترل کنید
ــه  ــه ای اســت ک ــل توجــه خارجــی، یافت ــزی قاب ــی، خونری ــار ترومای در بیم
بــه توجــه فــوری نیــاز دارد. در حالــی کــه اقدامــات مربــوط بــه احیــا اغلــب در 
اولویــت هســتند، امــا در صــورت وجــود خونریــزی خارجــی مــداوم، هرگــز احیــا 
موفقیــت آمیــز نخواهــد بــود. از آنجــا کــه در محیــط پیــش بیمارســتانی خــون 
 RBC ــی ــداد کاف ــه منظــور حفــظ تع ــزی ب ــرل خونری در دســترس نیســت، کنت
ــای پیــش  ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــی ارائ ــی اصل ــک نگران ــردش خــون، ی در گ
بیمارســتانی اســت. کنتــرل خونریــزی در ایــن کتــاب بــه ویــژه در بخــش هــای 
ــکلتی  ــای اس ــکم، تروم ــه ش ــا ب ــرگ، تروم ــی و م ــوژی زندگ ــوک: پاتوفیزیول ش
ــت پزشــکی اورژانســی  ــی در صحــرا و حمای ــار ترومای ــت از بیم ــی، مراقب عضلان

تاکتیکــی غیرنظامــی بارهــا تکــرار شــده اســت. 

ــیب  ــب در آس ــل مناس ــامل آت ــوك ش ــه ش ــان پای 8. درم
ــام  ــدن را انج ــاى ب ــظ دم ــى و حف ــکلتى عضلان ــاى اس ه

ــد دهی
وقتــی خونریــزی شــدید کنتــرل شــد، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
ــد.  ــه شــوک توجــه کن ــوط ب ــوارض مرب ــل و ع ــایر عل ــه س ــد ب ــتانی بای بیمارس
ــه  ــد ک ــاد کن ــی ایج ــزی داخل ــد خونری ــی توان ــک شکســتگی م ــال ی ــرای مث ب
در ظاهــر دیــده نمــی شــود و بــا بانــداژ و فشــار نیــز متوقــف نمــی گــردد؛ جــا 
انــدازی انــدام شکســته تنهــا راه کنتــرل خونریــزی در شــرایط پیــش بیمارســتانی 
ــاد  ــی ایج ــت هیپوترم ــن اس ــدن ممک ــای ب ــظ دم ــدم حف ــورت ع ــت. در ص اس
شــود. هیپوترمــی بــه شــدت توانایــی سیســتم انعقــادی خــون را بــرای رســیدن 
بــه هموســتاز مختــل مــی کنــد. بنابرایــن حفــظ دمــای بــدن بــا اســتفاده از پتــو 
و برگردانــدن آن بــه حالــت اول بــا احیــا و گــرم گــردن محیــط آمبولانــس مهــم 
ــدام هــای  ــل گیــری ان ــی روش هــای آت اســت. فصــل ترومــای اســکلتی عضلان
شکســته را مــورد بحــث قــرار داده اســت. اقدامــات مربــوط بــه گــرم نگــه داشــتن 
بیمــار و جلوگیــری از هیپوترمــی نیــز در کل کتــاب بحــث شــده اســت امــا بحــث 
ــا و  ــای محیطــی: ســرما و گرم ــد در فصــل تروم هــای مختــص آن را مــی توانی

مراقبــت از بیمــار ترومایــی در صحــرا بیابیــد. 

9. تــا زمانــى کــه بیمــار فیکــس و بــى حرکــت شــود، بــه 
صــورت دســتى از ســتون فقــرات حمایــت کنیــد

از لحظــه تمــاس بــا بیمــار ترومایــی تثبیــت دســتی ســتون فقــرات بایســتی 

ــت  ــی حرک ــب ب ــیله مناس ــا وس ــار ب ــه ۱( بیم ــی ک ــا زمان ــرار و ت ــروع و برق ش
شــود یــا ۲( بــه نظــر برســد اندیکاســیون بــی حرکتــی ســتون فقــرات را نــدارد، 
ادامــه مــی یابــد. )شــکل ۴-۲( بــرای بحــث کامــل در ارتبــاط بــا علائــم و روش 
هــای بــی حرکــت ســازی ســتون مهــره هــا بــه بخــش ترومــا بــه ســتون فقــرات 

مراجعــه نماییــد. 

شــکل ۴-۲: تــا زمانــی کــه بیمــار فیکــس و بــی حرکــت شــود، بــه صــورت دســتی از 
ســتون فقــرات حمایــت کنیــد

ــى  ــاران ترومای ــه، بیم ــه صحن ــیدن EMS ب ــس از رس 10. پ
ــز  ــن مرک ــه نزدیکتری ــریعا ب ــده را س ــیب دی ــدیدا آس ش

ــد ــل کنی ــب منتق ــى مناس درمان
بیمارانــی کــه بــه شــدیدا آســیب دیــده انــد )باکــس۷-۲( بایــد بلافاصلــه پس 
از رســیدن EMS بــه محــل حادثــه، بــه طــور ایــده آل طــی ده دقیقــه»ده دقیقــه 
طلایــی« ، منتقــل شــوند. )شــکل ۵-۲( اگرچــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی در مدیریــت راه هوایــی، حمایــت از تهویــه و مایــع درمانــی داخــل 
وریــدی ماهــر تــر شــده انــد امــا اغلــب بیمــاران ترومایــی آســیب دیــده، دچــار 
شــوک هموراژیــک شــده انــد و نیازمنــد دو چیــز هســتند کــه در شــرایط پیــش 
بیمارســتانی امــکان پذیــر نیســت: ۱( خــون بــرای انتقــال اکســیژن و ۲( پلاســما 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــی. ارائ ــزی خارج ــرل خونری ــی و کنت ــاد داخل ــرای انعق ب
پیــش بیمارســتانی بایــد بــه خاطــر داشــته باشــند نزدیــک تریــن مرکــز الزامــا 
ــد  ــا بای ــی نیســت؛ آنه ــاران ترومای ــرای بســیاری از بیم ــز ب ــن مرک مناســب تری
ــد  ــه بتوان ــرای انتخــاب مقصــدی ک ــز را ب ــای مرک ــت ه ــار و قابلی ــای بیم نیازه
ســریع تــر شــرایط بیمــار را مدیریــت کنــد، در نظــر بگیرنــد. ایــن تصمیمــات در 
فصــل ارزیابــی و مدیریــت بیمــار بحــث شــده اســت. ایــن اصــل در تمامــی مــوارد 
ترومــا اعمــال و در فصــل هــای ترومــا بــه ســر و آســیب هــای ناشــی از ســوختگی 

نشــان داده شــده اســت. 

ــه  ــده، بیمــار را طــی ده دقیق ــی شــدیدا آســیب دی ــرای بیمــاران ترومای شــکل ۵-۲: ب
پــس از رســیدن بــه صحنــه بــه نزدیــک تریــن و مناســب تریــن مرکــز منتقــل کنیــد.



۳۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــى  ــى، جایگزین ــز درمان ــه مراک ــت ب ــیر حرک 11. در مس
ــد. ــاز کنی ــدى را آغ ــل وری ــرم داخ ــات گ مایع

انتقــال بیمــار ترومایــی شــدیدا آســیب دیــده هرگــز نبایــد بــرای رگ گیری و 
مایــع درمانــی بــه تاخیــر بیفتــد.  اگرچــه محلــول هــای کریســتالوییدی جایگزین 
حجــم خــون از دســت رفتــه مــی شــوند ولــی توانایــی حمــل اکســیژن را ندارنــد. 
عــلاوه بــر ایــن، برگشــت فشــارخون طبیعــی میتوانــد منجــر بــه خونریزی بیشــتر 
بــه دنبــال شکســتن لختــه هــای تشــکیل شــده در عــروق خونــی آســیب دیــده 
شــده و در نتیجــه مــرگ و میــر را افزایــش دهــد. بنابرایــن، اولویــت، همانطــور که 
ــه مراکــزی اســت کــه بتواننــد نیازهــای  در اصــل بیــان شــد،  تحویــل بیمــار ب
بیمــار را برطــرف کننــد. باایــن حــال، اســتفاده از محلــول کریســتالوییدی ترجیحا 
رینگــر لاکتــات ارزشــمند اســت. بــرای مثــال محلــول گــرم بــرای پیشــگیری از 
هیپوترمــی تزریــق مــی شــود. بــا وجــود اینکــه تجویــز مایــع تقریبــا در تمامــی 
ــرگ  ــوژی زندگــی و م ــا نقــش دارد، فصــل شــوک: پاتوفیزیول ســناریوهای تروم
ــردی نشــان  ــه صــورت کارب و آســیب هــای ناشــی از ســوحتگی ایــن اصــل را ب

مــی دهــد. 

ــا  ــرل ی ــى کنت ــده زندگ ــد کنن ــکلات تهدی ــى مش 12. وقت
ــى  ــخص و بررس ــار را مش ــکى بیم ــابقه پزش ــدند، س رد ش

ــد. ــام دهی ــه انج ثانوی
اگــر در ارزیابــی اولیــه بیمــار، شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی مشــاهده شــد، 
بایــد مداخــلات کلیــدی انجــام و بیمــار در ده دقیقــه طلایی)پلاتینــوم( منتقــل 
شــود. بــا ایــن حــال اگــر شــرایط تهدیــد کننــده زندگی مشــاهده نشــود، بررســی 
ــه فیزیکــی ســرتا پاســت کــه  ــه، معاین ــرد. بررســی ثانوی ــه انجــام مــی گی ثانوی
 SAMPLE ــی شــود. شــرح حــال ــا انجــام م ــی آســیب ه ــرای شناســایی تمام ب
)علائــم، نشــانه هــا، آلــرژی هــا، داروهــا، ســوابق پزشــکی، آخریــن وعــده غذایــی، 

وقایــع قبــل از آســیب( نیــز طــی بررســی ثانویــه انجــام مــی شــود. 
راه هوایــی، تنفــس و گــردش خــون و همینطــور علائــم حیاتــی بایــد مرتبــا 
ارزیابــی شــود چــرا کــه برخــی بیمــاران در ابتــدا آســیب هــای تهدیــد کننــده 
ــن اصــل در فصــل  ــه آن دچــار شــوند. ای ــی ممکــن اســت ب ــد ول ــات ندارن حی

ــرار گرفتــه اســت. ــی و مدیریــت بیمارمــورد بحــث ق ارزیاب

13. درد را تسکین دهید
بیمــاران بــا آســیب جــدی، درد بســیاری دارنــد. در گذشــته تصــور مــی شــد 
ــدم شــناخت  ــه ع ــد و منجــر ب ــی کن ــان م ــم بیمــاری را پنه تســکین درد علائ
بیمــاری توســط تیــم ترومــا در بیمارســتان مــی شــود. مطالعــات متعــدد نشــان 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــن موضــوع درســت نیســت. ارائ ــت ای ــد در حقیق داده ان
ــرای کنتــرل درد  ــد ب ــود کنتراندیکاســیون بای پیــش بیمارســتانی در صــورت نب
ــی و  ــت درد در فصــل ارزیاب ــد. اصــل مدیری ــتفاده کنن ــای ضــددرد اس از داروه
مدیریــت بیمــار بحــث شــده و در اکثــر فصــول ایــن کتــاب بــه کار بــرده شــده 
اســت. همانطــور کــه در فصــل ترومــای اطفــال و ســالمندان بحــث شــده اســت، 
اگرچــه مدیریــت درد در جمعیــت هــای مختلــف متفــاوت اســت امــا نبایــد بــه 

خاطــر ســن بیمــار از تجویــز آن خــودداری شــود. 

14. اطلاعــات دقیقــى در مــورد بیمــار و چگونگــى آســیب 
بــه مرکــز درمانــى ارائــه دهیــد.

ارتباط با بیمارستان پذیرنده در مورد بیمار شامل سه جز است:
هشدار قبل از رسیدن 	
گزارش شفاهی به محض رسیدن 	
اســناد مکتــوب از مواجهــه بــا بیمــار در فــرم PCR)گــزارش مراقبــت از  	

بیمــار(

ــار  ــه بیم ــخ ب ــت. پاس ــی اس ــلاش تیم ــک ت ــی ی ــار ترومای ــت از بیم مراقب
ترومایــی بــا شــرایط بحرانــی بــا ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی آغــاز و 
در بیمارســتان ادامــه مــی یابــد. ارائــه اطلاعــات از محیــط پیــش بیمارســتانی بــه 
بیمارســتان پذیرنــده منجــر بــه اطلاعــاع رســانی و یکپارچگــی منابع بیمارســتانی 
جهــت مراقبــت از بیمــار مــی گــردد. روش هــای اطمینــان از ارتبــاط بــا مرکــز 
پذیرنــده درفصــل ارزیابــی و مدیریــت بیمــار بحــث شــده و در تمامــی مراقبــت 

هــا بــه کار مــی رود.

پژوهش
ــا وجــودی کــه پژوهــش هــای محــدودی در حیطــه مراقبــت هــای پیــش  ب
بیمارســتانی در گذشــته انجــام شــده، امــا در ســال هــای اخیــر تغییراتــی بوجــود 
ــتانداردهای  ــیاری از اس ــواهد، بس ــر ش ــی ب ــای مبتن ــش ه ــت. پژوه ــده اس آم
مراقبــت پیــش بیمارســتانی را بــه چالــش مــی کشــند. بــرای مثــال، تورنیکــت 
دیگــر آخریــن راه حــل نیســت و اســتفاده از راه هــای هوایــی پیشــرفته بــه طــور 
ــه  ــی ک ــت. در حال ــده اس ــع ش ــتانی من ــش بیمارس ــرایط پی ــده ای در ش فزاین
برخــی از مطالعــات بحــث برانگیــز اســت، مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بــر 
اســاس پزشــکی مبتنــی بــر شــواهد و بــرای منافــع بیمــار، دائمــا در حــال تغییــر 
اســت. در سرتاســر ایــن کتــاب، شــواهدحاصل از ایــن مطالعــات شــرح داده شــده 
و مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت تــا شــما بتوانیــد بــر اســاس دانــش، آمــوزش 
هــای دیــده شــده، مهــارت هــا و منابــع خــود، بهتریــن انتخــاب را بــرای بیمــاران 

داشــته باشــید.

EMS خواندن مطالعات مربوط به
هــدف اصلــی PHTLS ایــن اســت کــه اطمینــان حاصــل کنــد توصیــه هــای 
ــان انتشــار را  ــن شــواهد پزشــکی زم ــاب، بهتری ــن کت ــه شــده در ای بالینــی ارائ
بــه طــور دقیــق ارائــه مــی کنــد. PHTLS ایــن فرآینــد را از چــاپ ششــم آغــاز و 
در نســخه هــای بعــدی نیــز ادامــه داده اســت. همچنــان نیــز ایــن منابــع را بــه 
عنــوان رفرنــس هــا و مطالــب پیشــنهادی اضافــه مــی کنیــم. )بــرای اطلاعــات 
بیشــتر در مــورد مطالعــات EMS، بــه پایــان ایــن فصــل مراجعــه کنیــد( تمامــی 
ــه دهنــدگان مراقبــت ســلامتی بایــد کتــب و منابعــی کــه پایــه  پزشــکان و ارائ

فعالیــت هــای روزانــه آنهــا مــی باشــد را مطالعــه و منتقدانــه ارزیابــی کننــد.
بــرای اســتفاده موثــر از رفرنــس هــای موجــود، درک دقیــق مطالعــات و نحــوه 
ــرای  ــه ب ــی ک ــن منبع ــوارد اولی ــیاری از م ــا ضــروری اســت. در بس ــیر آنه تفس
کســب اطلاعــات در مــورد موضوعــی خــاص بــه دســت مــی آوریــد، یــک کتــاب 
ــا افزایــش علاقــه و مهــارت، جســتجو بــرای یافتــن مطالعــات  پزشــکی اســت. ب
انجــام و منتشــر شــده، بــه دنبــال رفرنــس هــای تخصصــی کــه منابــع اطلاعاتــی 
ــع  ــز مناب ــرور و آنالی ــس از م ــا پ ــردد. نهایت ــی گ ــام م ــد انج ــی دهن ــه م را ارائ
مختلــف، در مــورد کیفیــت و قــدرت شــواهدی کــه بــه تصمیــم گیــری و مراقبــت 

از بیمــار کمــک میکننــد، تصمیــم گیــری مــی شــود. 

انواع شواهد
ــدرت شــواهد پزشــکی  ــی کیفیــت و ق ــرای ارزیاب سیســتم هــای مختلفــی ب
ــی  ــن ارزیاب ــق، چندی ــد. صــرف نظــر از سیســتم درجــه بنــدی دقی وجــود دارن
رایــج نیــز دیــده مــی شــود. رونــد بررســی مطالعــات بــا خوانــدن بخــش »روش 
هــا« بــرای تعییــن نــوع مطالعــه آغــاز مــی شــود. نــوع مطالعــه بــه تنهایــی نشــان 

دهنــده قــدرت توصیــه هــای ارائــه شــده در نتایــج اســت. 
بــا کیفیــت تریــن منبــع کــه منجــر بــه قــوی تریــن توصیــه در مــورد روش 
ــن  ــی دو ســوکور اســت. ای ــرل شــده تصادف ــات کنت ــی شــود، مطالع ــی م درمان
مطاالعــات معمــولا بــه عنــوان شــواهد کلاس ۱ شــناخته مــی شــوند و بهتریــن 
ــن  ــه ای ــتند )ب ــی هس ــاران تصادف ــی بیم ــرا: ۱( تمام ــتند زی ــه هس ــوع مطالع ن
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معنــی کــه هــر بیمــار شــانس یکســانی بــرای هــر نــوع درمــان دارد.( ۲( محققــان 
ــن  ــی در حــال انجــام اســت )دو ســو کــور(. ای و بیمــاران نمی داننــد چــه درمان
عوامــل احتمــال تاثیــر هــر گونــه ســوگیری در تفســیر نتایــح را بــه حداقــل مــی 

رســاند. 
ــری  ــده، س ــازی نش ــی، کورس ــات غیرتصادف ــامل مطالع ــواهدکلاس ۲ ش ش

ــد.  ــی باش ــورت م ــات کوه ــر و مطالع ــته نگ ــاهد گذش ــورد ش ــای م ه
نهایتــا شــواهد کلاس ۳ شــامل مطالعــات مــوردی۱۹، گــزارش مــورد۲۰، کتــب 
درســی و نظــرات پزشــکان اســت. شــواهد کلاس ۳ ضعیــف تریــن و البتــه ســاده 

تریــن منبــع شــواهد اســت.
ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــه مراقب ــوط ب ــات مرب ــر مطالع ــفانه اگ متاس
ــه بررســی شــود، اکثــر پژوهــش هــای منتشــر شــده در شــواهد کلاس  منتقدان
ــد در رده کلاس ۱  ــه بتوان ــده ک ــام ش ــی انج ــات کم ــد. تحقیق ــرار میگیرن ۳ ق
قــرار بگیــرد. بیشــتر اقدامــات پزشــکی کــه در حیطــه پیــش بیمارســتانی بــه کار 
گرفتــه مــی شــود، از مراقبــت هــای اورژانســی داخــل بیمارســتانی بــه مراقبــت 
هــای خــارج بیمارســتانی تعمیــم داده شــده اســت. در نتیجــه بیشــتر مراقبــت 
هــای پیــش بیمارســتانی بــر اســاس شــواهد کلاس ۳ مــی باشــند. بــه هــر حــال 
مطالعــات کلاس ۱ و ۲ بســیاری در حیطــه پیــش بیمارســتانی در حــال انجــام 
ــه مــی  ــت آگاهان ــه رضای ــن ســخت گیران ــات کلاس ۱ دارای قوانی اســت. مطالع
باشــد. مخصوصــا، بــه جــز در مــوارد کمــی، فعالیــت بالینــی در مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی بــر اســاس نظر»کارشناســی« اســت کــه معمــولا در فصــول کتــاب 
ــد  ــی ده ــه م ــر را ارائ ــن نظ ــه ای ــردی ک ــدارک ف ــود دارد. م ــی وج ــای درس ه
ــرای  ــرای اســتفاده از یــک سیســتم رســمی ب متفــاوت اســت. اخیــرا، توافقــی ب
درجــه بنــدی کیفیــت شــواهد و قــدرت توصیــه بالینــی در حــال ایجــاد اســت. 
ــر  ــک از ســایرین بهت ــچ ی ــه هی ــی ایجــاد شــده اســت ک سیســتم هــای مختلف

نبــوده اســت.

مراحل ارزیابى
ــات  ــده و مطالع ــکی را خوان ــات پزش ــد مطالع ــکی بای ــنل پزش ــه پرس هم
ــه  ــتند را منتقدان ــی هس ــات درمان ــر تصمیم ــه تغیی ــادر ب ــه ق ــده ک منتشرش
ــی فایــده و  ــی را از مــوارد ب ــا بتواننــد اطلاعــات مفیــد و درمان ــی کننــد ت ارزیاب
ــر ایــن اســاس، شــما چگونــه مطالعــات  حتــی بالقــوه مضــر تشــخیص دهنــد. ب

ــد؟ ــی کنی ــی م ــد و ارزیاب ــی خوانی ــکی را م پزش
اولیــن گام در ایــن فرآینــد، تهیــه لیســتی از ژورنــال هایــی اســت کــه پایــه ی 
مــرور منظــم مطالعــات را تشــکیل مــی دهنــد. ایــن لیســت بایــد شــامل مجــلات 
بــا تخصــص مــورد نظــر و همینطــور مجلاتــی کــه بــه تخصــص هــا یــا موضوعــات 
مرتبــط مــی پردازنــد و موضوعــات مرتبــط را احتمــلا چــاپ مــی کننــد، باشــد. 
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گزینــه جایگزیــن بــرای بررســی ژورنال هــای مختلــف، جســتجوی کامپیوتری 
 OVID یــا PubMed در موضــوع مــورد نظــر اســت. موتورهــای جســتجویی مثــل
ــیاری از  ــری از بس ــترده ت ــگاه داده گس ــتجو در پای ــازه جس ــا اج ــه کامپیوتره ب
ــات و  ــتی از مطالع ــک لیس ــورت اتوماتی ــه ص ــد و ب ــی دهن ــکی م ــلات پزش مج

انتشــارات پیشــنهادی را ارائــه مــی دهــد. 

جعبه 9-2: انجام جستجوى مطالعات کامپیوترى

PubMed از طریــق وبســایت کتابخانــه ملــی پزشــکی در آدرس زیــر 

  pubmed/ov.nih.nlm.ncbi.www :قابــل دسترســی اســت
ــات، لازم اســت  ــالات و مطالع ــرای مق ــرای جســتجو در مجــلات ب ب
عبــارت جســتجو )کــه بــه آن کلمــات کلیــدی نیــز گفتــه مــی شــود( 
ــه  ــر چ ــد. ه ــدا کنی ــب را پی ــالات مناس ــا مق را در Pubmed  وارد ت
جســتجوی دقیــق تــری داشــته باشــید احتمــال یافتــن مقــالات 
ــاص و  ــی خ ــتجوی خیل ــود جس ــن وج ــا ای ــت. ب ــتر اس ــط بیش مرتب
دقیــق ممکــن اســت مقالاتــی کــه مــورد نظــر شــما مــی باشــد را کنــار 
ــتجو  ــدا جس ــه ابت ــت ک ــن اس ــوب ای ــتراتژی خ ــن، اس ــذارد. بنابرای بگ
ــا اصطلاحــات  ــارات بســیار دقیــق و خــاص و ســپس جســتجو ب ــا عب ب
ــی در  ــد مقالات ــر میخواهی ــال اگ ــرای مث ــود. ب ــام ش ــر انج ــی ت عموم
ــت  ــه دس ــتانی ب ــش بیمارس ــط پی ــی در محی ــورد کریکوتیروئیدوتوم م
بیاوریــد، در جســتجوی اولیــه از عبــارات »کریکوتیروئیدوتومــی« و 
ــارات  ــدی عب ــتجوی بع ــد. در جس ــتفاده کنی ــتانی« اس ــش بیمارس »پی
»مدیریــت راه هــای هوایــی« و »ســرویس هــای فوریــت هــای پزشــکی« 
ــورد  ــی در م ــی« مقالات ــت راه هوای ــارت »مدیری ــود عب ــی ش ــر م منج
کریکوتیروئیدوتومــی و ســایر اشــکال مدیریــت راه هوایــی را در دســترس 

ــرار دهــد. ق

انتخاب را محدود کنید
گام بعــدی،  بررســی عنــوان مقــالات در فهرســت هــر مجلــه بــرای محــدود 
ــی  ــط م ــه مرتب ــورد علاق ــه موضــوع م ــه مســتقیما ب ــی اســت ک ــردن مقالات ک
ــه  ــوده و البت ــن ب ــر ممک ــده غی ــاب ش ــلات انتخ ــی مج ــدن تمام ــود. خوان ش

ــت.  ــروری نیس ض
بــا مــرور فهرســت، مقالاتــی کــه مــورد علاقــه نیســتند کنــار گذاشــته مــی 
شــوند.  پــس از محــدود شــدن انتخــاب، هنــوز اقداماتــی قبــل از خوانــدن مقالــه 
وجــود دارد. بــه لیســت نویســندگان مقالــه نــگاه کنیــد تــا ببینیــد آیــا قبــلا بــه 
خاطــر فعالیــت هایشــان شــناخته شــده هســتند. در مرحلــه بعــدی خلاصــه یــا 
چکیــده مقالــه را بخوانیــد تــا ببینیــد آیــا ایــن مقالــه انتظــارات شــما را بــرآورده 
ــک  ــده چ ــام ش ــه انج ــه در آن مطالع ــی ک ــپس مکان ــر.  س ــا خی ــد ی ــی کن م
کنیــد تــا شــباهت هــا، تفــاوت هــا و کاربــرد در محیطــی کــه نتایــج مطالعــه در 
ــی کافــی  ــه تنهای ــی کنیــد. مطالعــه چکیــده ب آن اعمــال خواهــد شــد را ارزیاب

نیســت. چکیــده تنهــا پنجــره ای بــرای خوانــدن یــا نخوانــدن مقالــه اســت. 

بخوانید و ارزیابى کنید
پــس از ارزیابــی نــکات اولیــه، متــن کامــل مقالــه را خوانــده و آن را منتقدانــه 
ارزیابــی نماییــد. در ایــن کار چنــد موضــوع را در نظــر بگیریــد. اولیــن موضــوع 
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تعییــن نحــوه طراحــی مطالعه۲۱اســت. شــما بایــد مشــخص کنیــد ایــن مطالعــه 
یــک آزمایــش کنتــرل شــده تصادفــی، کوهــورت یــا مطالعــه دیگــری اســت. 

ــه را مشــخص  ــده در مطالع ــاران شــرکت کنن ــت بیم ــد جمعی ــه بع در مرحل
کنیــد تــا از شــباهت هــا یــا تفــاوت هــای آن هــا بــا جمعیتــی کــه شــما علاقمنــد 
بــه درمــان آن هســتید آگاه شــوید. بــرای انجــام ایــن کار بایــد اطلاعــات کافــی 
در متــن در توصیــف  ویژگــی هــای بالینــی و جمعیــت شــناختی جمعیــت مــورد 
ــر  ــرای تغیی ــه ب ــی ک ــده آل، مطالعات ــت ای ــد. در حال ــده باش ــه ش ــه ارائ مطالع
ــی شــود  ــط پیــش بیمارســتانی اســتفاده م ــه شــده در محی ــای ارائ ــت ه مراقب

بایــد در محیــط پیــش بیمارســتانی انجــام شــده باشــند. 
ــه از  ــی ک ــی نتایج ــت. تمام ــج اس ــی نتای ــی، بررس ــدی در بررس ــئله بع مس
نظــر بالینــی مرتبــط هســتند بایــد گــزارش شــده باشــند. بــرای مثــال مطالعــات 
مربــوط بــه ایســت قلبــی مــواردی ماننــد تبدیــل ریتــم قلبــی، بازگشــت گــردش 
خــون خــود بــه خــودی، بقــا تــا پذیــرش در بیمارســتان یــا بقــا تــا ترخیــص از 

بیمارســتان را در پایــان توصیــف مــی کنــد.
ــی  ــه ارزیاب ــه دارد. همانطــور ک ــه بررســی منتقدان ــاز ب ــز نی ــج نی ــز نتای آنالی
جمعیــت مــورد مطالعــه و معیارهــای ورود بــه سیســتم مهــم اســت، اینکــه آیــا 
تمامــی بیمــاران وارد شــده بــه مطالعــه تــا پایــان مطالعــه نیــز در مطالعــه بــوده 
انــد یــا خیــر نیــز مهــم اســت. نویســندگان بایــد هرگونــه معیــار بــرای خــروج 
ــرعت  ــه س ــاده ب ــرآورد س ــد. ب ــف کنن ــز توصی ــه را نی ــز مطالع ــاران از آنالی بیم
نشــان مــی دهــد کــه گــروه هــای درمانــی مختلــف یــا زیــر گروههــا در مطالعــه 
ــن  ــه ممک ــی را ک ــد وقایع ــندگان بای ــن نویس ــر. همچنی ــا خی ــد ی ــده ان وارد ش
اســت باعــث ســوگیری شــود در نتایــج وارد کننــد. بــه عنــوان مثــال نویســندگان 
بایــد مــوارد ناگهانــی مثــل بیمــاران گــروه کنتــرل کــه بــه طــور اتفاقــی تحــت 
ــری  ــه تشــخیص دیگ ــه ک ــروه مطالع ــاران گ ــا بیم ــد، ی ــه ان ــرار گرفت ــان ق درم
داده شــده انــد و مداخــلات دیگــری دریافــت کــرده انــد را گــزارش کننــد. برابــر 
ــزارش  ــج گ ــی نتای ــت بالین ــج، اهمی ــاری نتای ــت آم ــر از اهمی ــا شــاید مهــم ت ی
ــارخون،  ــد ضدفش ــر داروی جدی ــی اث ــال، در ارزیاب ــوان مث ــه عن ــت. ب ــده اس ش
آنالیــز آمــاری نشــان میدهــد داروی جدیــد باعــث کاهــش معنــادار فشــارخون بــه 
میــزان ۴ میلــی متــر جیــوه مــی شــود. از نظــر بالینــی کاهــش گــزارش شــده بی 
اهمیــت اســت. بنابرایــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد نــه تنهــا 

اهمیــت آمــاری بلکــه اهمیــت بالینــی آن را نیــز ارزیابــی کنــد. 
ــه همــه مــوارد قبلــی پاســخ رضایــت بخشــی داده شــده باشــد، آخریــن  اگــر ب
ــه هــای مطالعــه و نتیجــه گیــری در سیســتم  ــه اجــرای یافت ــوط ب مســئله مرب

۲۱  Study design

مراقبــت ســلامتی خواننــده اســت. بــرای تعییــن کاربــرد بالینــی درمــان، 
ــا  ــه ی ــد، مداخل ــف کنن ــی توصی ــات کاف ــا جزیی ــان را ب ــد درم ــندگان بای نویس
درمــان در دســترس بــوده و اجــرای آن در محیــط برنامــه ریــزی شــده معقولانــه 

باشــد. 
تفــاوت هایــی در ارزیابــی بیانــات، مــرور کلــی و فصــل هــای کتــاب رفرنــس 
وجــود دارنــد. در حالــت ایــده آل، بیانــات یــا مــرور کلــی بایــد یــک ســوال خــاص 
و مشــخص را پاســخ دهنــد. نویســندگان بایــد معیارهــای مــورد اســتفاده بــرای 
انتخــاب مقالاتــی کــه بــه عنــوان رفرنــس در نظــر گرفتــه شــده انــد را شــرح داده 
و خواننــده نیــز مناســب بــودن ایــن معیارهــا را تعییــن مــی کنــد. ایــن کار بــه 
ــه عــلاوه،  تعییــن ورود مطالعــات مهــم و حــذف نشــدن آنهــا کمــک میکنــد. ب
لیســت رفرنــس هــا بایــد بــرای مطالعــات شــناخته شــده کــه بایــد وارد شــوند، 

مــرور شــود. 
مــرور کلــی یــا بیانیــه بــا کیفیــت بــالا شــامل بحــث فرآینــدی اســت کــه در 
ــده شــده اســت. ارزیابــی اعتبــار بایــد  آن اعتبــار مطالعــات انجــام شــده، گنجان
بــدون توجــه بــه اینکــه چــه کســی آن را انجــام داده اســت، تجدیــد پذیــر باشــد. 
ــم  ــری و تصمی ــه گی ــه نتیج ــابه، ب ــج مش ــا نتای ــدد ب ــات متع ــن مطالع همچنی
نهایــی در مــورد تغییــر یــا عــدم تغییــر فعالیــت فعلــی کمــک مــی کننــد. مشــابه 
بــا مــرور مطالعــات فــردی، مــرور و بررســی بیانیــه هــا، مرورکلــی هــا و فصــول 
کتــب درســی شــامل تعییــن ایــن اســت کــه آیــا تمامــی نتایــج بالینــی مــورد 
توجــه و بحــث قــرار گرفتــه انــد و اینکــه آیــا نتایــج مــی توانــد در مــورد جمعیــت 
بیمــاران خواننــده اســتفاده شــوند یــا خیــر. همچنیــن منافــع در مقابــل خطــرات 

و آســیب هــای  احتمالــی آنالیــز مــی شــوند. 

اثر را تعیین کنید
مرحلــه آخــر ارزیابــی ایــن اســت کــه تعییــن کنیــد چــه زمانــی انتشــار بایــد 
ــده ال تغییــر  ــت ای ــه شــود. در حال ــه تغییــر در فعالیــت پزشــکی روزان منجــر ب
در فعالیــت پزشــکی در نتیجــه ی مطالعــات بــا بالاتریــن کیفیــت، بــه ویــژه متــا 
آنالیــز از مطالعــات تصادفــی کنتــرل شــده، دو ســو کــور اســت. نتیجــه گیــری 
از آن آنالیــز بــر اســاس نتایجــی اســت کــه بــه طــور انتقــادی بررســی شــده انــد، 
از نظــر آمــاری و بالینــی معنــادار هســتند و بــرای معتبــر بــودن، مــرور و قضــاوت 
شــده انــد. آنالیــز بایــد بهتریــن اطلاعــات موجــود در مــورد موضــوع باشــد. بــه 
عــلاوه، تغییــر بایــد بــرای سیســتم، عملــی بــوده و ســود آن از خطراتــش بیشــتر 

باشــد. 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۴۲

خلاصه

اصول )یا علم پزشکی(وظایف ارائه دهنده مراقبت پیش بیمارستانی را جهت بهبود پیامدهای بیمار تعریف میکند.  	
ترجیحات )یا هنر پزشکی( روش های دستیابی به اصل هستند. ملاحظات در انتخاب روش ها شامل موارد زیر است: 	

-   موقعیتی که در حال حاضر وجود دارد
-   شرایط بیمار

-   دانش و تجربه
-   تجهیزات موجود

تفکــر انتقــادی در پزشــکی فرآینــدی اســت کــه در آن ارائــه دهنــده مراقبــت ســلامتی، موقعیــت، بیمــار و منابــع را ارزیابــی و ســریعا  	
آنالیــز مــی کنــد تــا بهتریــن مراقبــت ممکــن را ارائــه دهــد. 

موارد زیر اصول طلایی مراقبت پیش بیمارستانی از بیمار ترومایی است: 	
از امنیت ارائه دهندگان مراقبت پیش بیمارستانی و بیمار اطمینان حاصل کنید.. ۱
موقعیت صحنه را جهت تعیین نیاز به منابع اضافی، ارزیابی کنید.. ۲
فیزیک تروما که منجر به آسیب شده است را تشخیص دهید.. ۳
از بررسی اولیه برای شناسایی شرایط تهدید کننده حیات استفاده کنید.. ۴
ضمن حفظ ستون فقرات گردنی، راه هوایی را به طور مناسب مدیریت کنید.. ۵
از تهویه حمایت کرده و برای حفظ SPO۲ به میزان ۹۴٪ یا بیشتر، اکسیژن بدهید. ۶
خونریزی خارجی قابل توجه را کنترل کنید.. ۷
شــوک درمانــی پایــه از جملــه آتــل بنــدی مناســب آســیب هــای اســکلتی عضلانــی و بازگردانــدن و حفــظ دمــای طبیعــی بــدن . ۸

را انجــام دهیــد.
ســتون فقــرات را بــه صــورت دســتی حفــظ کنیــد تــا زمانــی کــه بیمــار فیکــس و بــی حرکــت شــود یــا مشــخص شــود بیحرکتــی . ۹

ســتون فقــرات لازم نیســت.
بیمــاران ترومایــی شــدیدا آســیب دیــده را بلافاصلــه پــس از رســیدن بــه صحنــه بــه نزدیکتریــن و مناســب تریــن مرکــز درمانــی . ۱۰

منتقــل کنیــد.
تزریق مایعات داخل وریدی گرم را در مسیر رسیدن به مرکز درمانی شروع کنید.. ۱۱
پس از مدیریت یا رد شدن مشکلات تهدید کننده زندگی، سابقه پزشکی بیمار را بررسی و ارزیابی ثانویه انجام دهید.. ۱۲
درد را به طور کافی تسکین دهید.. ۱۳
اطلاعات دقیق در مورد بیمار و شرایط آسیب دیدگی به مرکز درمانی ارائه دهید.. ۱۴

پژوهش، بنیاد و اساس اقدامات پزشکی از جمله مراقبت های پیش بیمارستانی را فراهم می کند. 	
کیفیت پژوهش و قدرت نتایج و توصیه ها بر اساس نوع مطالعه متفاوت است. 	
افرادی که مطالعات پزشکی را می خوانند باید بدانند چگونه نوع و کیفیت مطالعه را ارزیابی کنند.  	

جمع بندى سناریو

ــه مــی رســید. شــما تنهــا واحــد امــدادی صحنــه هســتید. در یــک وانــت،  شــما و همکارتــان بــه محــل تصــادف دو خــودرو از بدن
مــرد جوانــی را مــی بینیــد کــه بــوی مشــروبات الکــی مــی دهــد و تغییــر شــکل واضحــی در بــازو دارد. وانــت بــا درب جلویــی ســمت 
مســافر خــودروی ســدان برخــورد شــدیدی داشــته اســت. خانــم ســالخورده ای در صندلــی مســافر  جلــو قــرار دارد کــه ظاهــرا نفــس 
نمــی کشــد. شیشــه روبــروی او بــه شــکل ســتاره ای شکســته اســت. راننــده خــودرو کــه خانــم اســت نیــز بــه شــدت آســیب دیــده 
امــا هشــیار و بســیار مضطــرب اســت، دو کــودک نیــز در صندلــی ماشــین مخصــوص کــودکان دیــده مــی شــوند. کــودک ســمت ضربــه 
)پشــت صندلــی مســافر( تقریبــا ســه ســاله و بیهــوش اســت. کــودک در صندلــی پشــت راننــده پســری پنــج ســاله و در حــال گریــه 

اســت و بــه نظــر مــی رســد آســیب ندیــده باشــد.
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راننــده وانــت دچــار شکســتگی بــاز در بــازو شــده اســت. امــا عصبــی و پرخاشــگر اســت و اجــازه درمــان نمــی دهــد. در همیــن حــال 
راننــده ســدان سراســیمه در مــورد فرزنــدان و مــادرش ســوال مــی کنــد. 

چگونه این حادثه با چند بیمار را مدیریت می کنید؟
کدام یک از بیماران دارای اولویت بالاتری است؟

به مادر کودکان در مورد وضعیت آنها چه می گویید؟
با راننده ظاهرا مست اتومبیل دیگر چه رفتاری دارید؟

آیا به راننده مست اجازه می دهید از  مراقبت خودداری کند؟

راه حل سناریو

در ایــن ســناریو بــا پنــج قربانــی، پرســنل آمبولانــس، در حالــی کــه هیــچ نیــروی کمکــی ندارنــد، بــا تریــاژ بیمارانــی بــا تعــداد بیشــتر 
از خودشــان مواجــه مــی شــوند. در ایــن نــوع موقعیــت تریــاژ، مفهــوم عدالــت، فــورا بــه کار بــرده مــی شــود. منابــع موجــود شــما-دو ارائــه 
دهنــده خدمــات- محــدود هســتند و بایــد بــه گونــه ای از آنهــا اســتفاده شــود کــه بیشــترین ســود را بیشــترین افــراد ببرنــد. بایــد در مــورد 

اینکــه در ابتــدا کــدام بیمــار و توســط کــدام فــرد ارائــه دهنــده مراقبــت تحــت درمــان قــرار بگیــرد، تصمیــم گیــری شــود. 
در ایــن ســناریو بایــد ســریعا در مــورد اینکــه ابتــدا خانــم مســن درمــان شــود یــا کــودک بیهــوش، تصمیــم گیــری شــود. اغلــب در 
شــرایطی کــه هــر دو بیمــار آســیب هــای تروماتیــک مشــابهی دارنــد، احتمــال زنــده مانــدن یــک کــودک بیشــتر از فــرد مســن اســت. 
بــا ایــن حــال ارزیابــی بیشــتر و گرفتــن ســابقه پزشــکی مــی توانــد تصویــر بالینــی و مناســب بــودن تصمیمــات تریــاژ را تغییــر دهــد. بــه 
عنــوان مثــال مــادر ممکــن اســت بگویــد کــه کــودک خردســال بیمــاری وخیمــی دارد، بنابرایــن تصمیــم گیــری تریــاژ فقــط بــر اســاس 
ســن، اقــدام عادلانــه ای در ایــن مــورد نیســت. در حالــی کــه پروتــکل هــای تریــاژ در چنیــن شــرایطی افــراد را هدایــت مــی کننــد و بــر 
اســاس مفاهیــم عدالــت نوشــته شــده انــد، نمــی تواننــد بــرای هــر موقعیــت منحصــر بــه فــردی کــه ارائــه دهنــده مراقبــت بــا آن مواجــه 

مــی شــود، بــه کار رود. بنابرایــن درک اصــل عدالــت بــرای تصمیــم گیــری تریــاژ در لحظــه مفیــد اســت.
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــوی ارائ ــه ای از س ــای کلیش ــاوت ه ــا و قض ــه رفتاره ــر ب ــت منج ــن اس ــت وی ممک ــده و وان ــر رانن ظاه
بیمارســتانی شــود. کلیشــه هــا، تعمیــم یــا باورهــای نادرســت در مــورد گروهــی از افــراد اســت کــه بــه دیگــران اجــازه مــی دهــد آنهــا 
را طبقــه بنــدی کــرده و بــر اســاس باورهایشــان بــا آنهــا رفتــار کننــد. تصــورات از قبــل، در مــورد ظاهــر و رفتــار بیمــار مــی توانــد مانــع 

ــه شــود. ــه و منصفان درمــان عادلان
ــا ارزشــی   در حالــی کــه مــا موظــف بــه درمــان عادلانــه و منطقــی هســتیم، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی، منابــع ب

ــدارد.  ــی مــورد وجــود ن ــرار دادن آنهــا در معــرض خطــر ب ــه ق هســتند و لزومــی ب
عــلاوه بــر نگرانــی هــای مربــوط بــه عدالــت، چالــش هــای متعــددی در ارتبــاط بــا خودمختــاری در ایــن ســناریو وجــود دارد. شــما 
بایــد توانایــی تصمیــم گیــری راننــده وانــت و راننــده زن اتومبیــل را ارزیابــی کنیــد. هــر دو راننــده آســیب دیــده انــد و از نظــر روحــی نیــز 
آشــفته هســتند. راننــده مــرد بــه علــت مســتی بــه طــور بالقــوه مشــکلاتی ایجــاد مــی کنــد. ممکــن اســت از راننــده زن خواســته شــود 
بــرای خــودش تصمیــم گرفتــه و در نقــش قیــم تصمیــم گیرنــده بــرای  مــادر و دو فرزنــدش عمــل کنــد. اگــر بــر اســاس ارزیابــی توانایــی 
تصمیــم گیــری دو راننــده، عــدم توانایــی در تصمیــم گیــری هــر یــک از راننــده هــا را تشــخیص دادیــد، ســپس مــی توانیــد مراقبــت هــای 

پزشــکی اورژانســی را بــر اســاس پروتــکل هــای بالینــی و منافــع بیمــاران ادامــه دهیــد. 
تعــادل در خطــرات و منافــع بخــش مهمــی در تصمیــم گیــری پزشــکی اســت. در ایــن مــورد، راننــده زن بــه دنبــال اطلاعاتــی در مــورد 
مــادر و فرزندانــش اســت. در حالــی کــه شــما وظیفــه داریــد حقیقــت را بگوییــد، هــم بــرای ایجــاد اعتمــاد بیــن بیمــار و ارائــه دهنــده 
مراقبــت و بــرای کمــک بــه راننــده بــرای تصمیــم گیــری آگاهانــه در مــورد سرنشــینان فاقــد صلاحیــت در اتومبیــل خــود، ایــن نکتــه 
را بایــد در نظــر داشــته باشــید ایــن بیمــار ممکــن اســت آســیب دیــده باشــد و احتمــالا تروماتیــزه شــده اســت، احتمــال نقــص و عــدم 
ــد بیهــوش وی ممکــن اســت موجــب  ــه در مــورد شــرایط مــادر و فرزن توانایــی در تصمیــم گیــری وجــود دارد. افشــای کامــل و صادقان
ترومــای بیشــتر یــا آســیب بــه وی شــود. واکنــش هــای احتمالــی او در برابــر چنیــن اطلاعاتــی ممکــن اســت توانایــی تصمیــم گیــری او را 
بیشــتر مختــل کــرده و کــودک پنــج ســاله هشــیار کــه هیســتریک نیــز شــده بــوده را ناراحــت کنــد. بــر اســاس ســطح بالقــوه آســیب بــا 
بــاری کــه یــک اقــدام ایجــاد مــی کنــد-در ایــن مــورد، صحبــت بــا راننــده زن در مــورد شــرایط عزیزانــش- اصــل عــدم آســیب بــه شــما 
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اجــازه مــی دهــد افشــای کامــل اطلاعــات را تــا رســیدن بیمــار بــه محیــط بــا ثبــات تــر بــه تعویــق بیندازیــد.
ــای  ــت ه ــرای موقعی ــفید را ب ــا س ــیاه ی ــای س ــل ه ــدرت راه ح ــه ن ــلاق ب ــت، اخ ــخص اس ــناریو مش ــن س ــه در ای ــور ک همانط
دشــوار ارائــه مــی دهــد. اخــلاق میتوانــد چارچوبــی فراهــم کنــد، مثــل چهــار اصلــی کــه در ایــن فصــل مــورد بحــث قــرار گرفــت- 
خودمختــاری، عــدم آســیب، سودرســانی و عدالــت- کــه در آن چارچــوب مــی تــوان در تــلاش بــرای انجــام کار درســت، در موقعیــت 

هــای اخلاقــی دشــوار اســتدلال مناســبی ارائــه داد. 
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فصل3

شوک را تعریف کنید . 	
تأثیر پره لود ، افترلود و قدرت انقباضی  بر روی برون ده قلبی را شرح دهید. 	
شوک را بر اساس علل زمینه ای طبقه بندی کنید. 	
بر اساس فازهای شوک، پاتوفیزیولوژی و پیشرفت آن را شرح دهید. 	
ارتباط وضعیت اسید- باز، تولید انرژی، علل زمینه ای ، پیشگیری و درمان را با شوک  بیان کنید. 	
یافته های بالینی در شوک را توصیف کنید. 	
بتوانید انواع مختلف شوک را  از نظر بالینی تمایز دهید.  	
محدودیت های مدیریت شوک در صحنه حادثه را مورد بحث قرار دهید.  	
مدیریت ابتدایی و نیاز به انتقال سریع مصدوم را در انواع مختلف شوک  شناسایی کنید. 	
اصول مدیریت شوک در بیمار ترومایی را توضیح دهید. 	
اصول فیک ) Fick ( را توصیف کنید. 	
محدودیت های متابولیسم بی هوازی در مواجهه با تقاضای سلولی را مورد بحث قرار دهید. 	

شوك: پاتوفیزیولوژى زندگى و مرگ

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

سناریو

شــما و همکارتــان جهــت انجــام ماموریــت بــرای آقایــی ۶۵ ســاله کــه در حیــن کار کــردن در ارتفــاع  حــدود ۸ فوتــی ) ۲.۴ متــری (  حیــاط، ســقوط 
کــرده، فــرا خوانــده مــی شــوید. بــه محــض ورود ، بیمــار را در حالــی مــی بینیــد کــه  بــا دیســترس متوســط  بــه صــورت خوابیــده بــه پشــت۱ روی زمیــن 

افتــاده و شــکایات اصلــی وی درد در قســمت تحتانــی پشــت و کمــر، ســاکرال و طــرف چــپ لگــن  مــی باشــد.
معاینــه فیزیکــی بیمــار نشــان دهنــده رنــگ پریدگــی پوســت، تعریــق، کاهــش نبــض هــای محیطــی و لگــن ناپایــدار اســت. بیمــار هوشــیار و آگاه بــوده 
و علائــم حیاتــی وی بــه ایــن شــرح اســت: نبــض ۱۰۰ ضربــه در دقیقــه، فشــار خــون  ۷۸/۵۶ میلــی متــر جیــوه ، درصــد اشــباع اکســیژن ) SpO2 ( در 

هــوای اتــاق ۹۲٪ ، و تعــداد تنفــس ۲۰ نفــس در دقیقــه، منظــم بــه صــورت واضــح در دو طــرف.
-  در این نوع  سقوط  شما انتظار دیدن چه نوع آسیب هایی دارید؟

- این آسیب ها را چگونه در صحنه مدیریت می کنید؟ 
- بزرگترین فرایندهای پاتولوژیکی که در این بیمار رخ داده است چیست؟

- عامل پاتوفیزیولوژیک منجر به این وضعیت را چگونه تصحیح خواهید نمود؟
شــما در یــک سیســتم EMS روســتایی  کــه در حــدود۳۰ تــا ۴۵ دقیقــه بــا نزدیکتریــن مرکــز ترومــا فاصلــه دارد، کار میکنیــد.  ایــن فاکتــور چگونــه 

برنامــه هــای مدیریتــی شــما را تغییــر مــی دهــد؟

۱  supine
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کمــک ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی از ســر بگیــرد، داشــته باشــد.
اگــر متابولیســم بــی هــوازی ســریعاً اصــلاح نشــود، ســلول ها دیگــر قــادر بــه 
ادامــه فعالیــت نبــوده و خواهنــد مــرد. اگــر در هــر ارگانــی تعــداد کافــی ســلول 
بمیرنــد، فعالیــت کل ارگان متوقــف خواهــد شــد. وقتــی ارگانهــا بمیرنــد، نهایتــا 

بیمــار مــی میــرد.
   حساســیت ســلولها بــه فقــدان اکســیژن  از ارگانــی بــه ارگان دیگــر متفــاوت 
اســت . ایــن حساســیت، حساســیت ایســکمیک نامیــده شــده و در مغــز، قلــب و 
ریه هــا بیشــتر اســت. در متابولیســم بــی هــوازی ایــن ارگانهــای حیاتــی  بــرای 
ــد.  ــان دارن ــه زم ــا ۶ دقیق ــط  ۴ت ــد، فق ــم نبینن ــل ترمی ــیب غیرقاب ــه آس اینک
ــه طــور واضــح و مشــخصی حساســیت ایســکمیک  ــی ب ــت عضلان پوســت و باف
ــور  ــه ط ــکمی ب ــای ش ــاعت (.  ارگان ه ــا ۶ س ــدود ۴ ت ــد ) ح ــری دارن طولانی ت
ــی  ــه توانای ــا ۹۰ دقیق ــن ۴۵ ت ــد و بی ــرار می گیرن ــروه ق ــن دو گ ــن ای ــی بی کل

ــد )جــدول ۳-۱( ــی هــوازی را دارن ــدن درمتابولیســم ب ــده مان زن
ــل تعــدادی از  ــاط وعملکــرد متقاب ــه ارتب حفــظ عملکــرد طبیعــی ســلولها ب
ــرار  ــاز و برق ــد ب ــی بیمــار بای ــا هــم بســتگی دارد. راه هوای ــدن ب سیســتم های ب
بــوده و تنفــس دارای حجــم و عمــق کافــی باشــد. ) بخــش راه هوایــی و تهویــه 
را مشــاهده نماییــد ( قلــب بایســتی عملکــرد و پمپــاژ طبیعــی داشــته و دســتگاه 
ــر  ــل مقادی ــرای تحوی ــز، ب ــای قرم ــی گلبوله ــداد کاف ــون دارای تع ــردش خ گ
مناســب اکســیژن بــه ســلولهای بافتــی در سرتاســر بــدن جهــت تولیــد انــرژی 

باشــد.
ارزیابــی و درمــان پیــش بیمارســتانی بیمــار ترومایــی بــه پیشــگیری 
ــری  ــه جلوگی ــوازی و درنتیج ــی ه ــم ب ــد متابولیس ــودن رون ــوس نم ــا معک و ی
ــان از  ــردد.  اطمین ــوف می گ ــار معط ــرگ بیم ــت م ــلولی و در نهای ــرگ س از م
ــه طــور صحیــح و درســت کار  ــا یکدیگــر ب ــدن ب ــی ب اینکــه سیســتم های حیات
ــون  ــردش خ ــس و گ ــاز و تنف ــار ب ــی بیم ــه راه هوای ــه اینک ــد - از جمل می کنن
کافــی و مناســب مــی باشــند - مــورد تاکیدتریــن مــورد در ارزیابــی اولیــه اســت. 

ــوند:  ــت می ش ــر مدیری ــرح زی ــه ش ــی ب ــار ترومای ــا در بیم ــت ه ــن فعالی ای
حفــظ راه هوایــی و تهویــه  مناســب و فراهــم نمــودن اکســیژن کافــی  	

ــرای  RBC هــا  )  فصــل راه هوایــی و تهویــه را مشــاهده بفرماییــد ( ب
کمک به تهویه با استفاده منطقی از اکسیژن مکمل 	
ــا  	  حفــظ گــردش خــون کافــی کــه بــه دنبــال آن ســلول های بافتــی ب

خــون اکســیژن دار خونرســانی مــی شــوند.

جدول :1-3 مقاومت ارگان ها به ایسکمى

زمان ایسکمیارگان

۴-۶ دقیقهقلب ٫ مغز ٫ ریه ها

۴۵-۹۰ دقیقهکلیه ها ٫ کبد ٫ دستگاه گوارش

۴-۶ ساعتعضله ٫ استخوان  ٫ پوست

تعریف شوك
ــوژی طبیعــی زندگــی، شــوک اســت.  عمده تریــن عارضــه اختــلال در فیزیول
شــوک، نوعــی تغییــر در عملکــرد ســلولی از متابولیســم هــوازی بــه متابولیســم 
ــی اســت.   ــلول های بافت ــت فشــار خــون در ســطح س ــت اف ــه عل ــوازی ب ــی ه ب
در نتیجــه، تحویــل اکســیژن در ســطح ســلولی بــرای رفــع نیازهــای متابولیــک 
ــار  ــت فش ــوان اف ــه عن ــا ب ــوان تنه ــوک  را نمی ت ــردد. ش ــی می گ ــدن ناکاف ب

مقدمه
در قــرن ۱۹ میــلادی دکتــر John Collins  شــوک  را توقــف لحظــه ای 
ــام Samuel Gross آن را  ــی بن ــرد. در ۱۸۷۲ جراح ــف ک ــرگ توصی ــرد م عملک
یــک انحــراف ناخوشــایند از ماشــین حیــات شــرح داد. اگرچــه در ســه قــرن اخیر 
در بســیاری از اصطلاحــات پزشــکی بــه طــور قاطــع در ایــن مــورد بحثــی نشــده، 
ــی  ــی و مورتالیت ــی در موربیدیت ــش بزرگ ــان  نق ــا  همچن شــوک ناشــی از تروم
بیمــار ترومایــی دارد. تشــخیص ســریع ، احیــا و مدیریــت قطعــی شــوک ناشــی 

از ترومــا در تعییــن پیامدهــای بیمــار ضــروری اســت.
ــتگی  ــدن بس ــتم ب ــن سیس ــل چندی ــتگی متقاب ــاط و وابس ــه ارتب ــی ب زندگ
ــاز ســلولها  ــا تمامــی عناصــر مــورد نی ــا هــم فعالیــت مــی نماینــد ت دارد کــه ب
ــی  ــه تمام ــی متابولیــک ب ــد حیات ــرژی و فراین ــد ان ــرای تولی ــداوم ب ــه طــور م ب
ــا راه  ــوند. سیســتم تنفســی، ب ــل داده ش ــه و تحوی ــا ارائ ــای ارگان ه ــلولی ه س
هوایــی شــروع شــده و در ریه هــا تــا آلوئولهــا ادامــه مــی یابــد، سیســتم گــردش 
ــد  ــت می کنن ــر فعالی ــا همدیگ ــه ب ــی اســت ک ــامل سیســتمهای حیات خــون ش
تــا ترکیــب حیاتــی مــورد نیــاز ســلولها بــرای تولیــد انــرژی یعنــی اکســیژن را 
تهیــه و توزیــع کننــد.  هــر چیــزی کــه باعــث ایجــاد اختــلال در توانایــی بــدن 
درتهیــه اکســیژن  بــرای گلبــول هــای قرمــز در سیســتم گــردش خــون شــود و 
یــا در تحویــل و آزاد ســازی گلبــول هــای قرمــز اکســیژن دار در ســطح بافتهــا 
تأثیــر بگــذارد، اگــر ســریعاً اصــلاح نگــردد، می توانــد منجــر بــه مــرگ ســلولی و 

در نهایــت مــرگ بیمــار شــود.
ــه  ــود، ک ــاز می ش ــه  آغ ــی اولی ــا  ارزیاب ــی ب ــت بیمارترومای ــی و مدیری ارزیاب
بیشــترین تمرکــز آن بــر شناســایی و تصحیــح مشــکلاتی اســت کــه باعــث تأثیــر 
ــود.   ــدن  میش ــای ب ــلول ه ــه س ــیژن ب ــل اکس ــرد تحوی ــلال در عملک ــا اخت و ی
ــرای  ــرگ  ب ــه م ــر ب ــوژی منج ــی و پاتوفیزیول ــوژی زندگ ــم فیزیول ــن فه بنابرای
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی در جهــت شناســایی و مشــخص کــردن 

ــت. ــروری اس ــا ض ناهنجاری ه
در شــرایط پیــش بیمارســتانی، چالــش درمانــی ایجــاد شــده توســط بیمــار 
در حالــت شــوک،  نیازمنــد ارزیابــی و مدیریــت ایــن بیمــاران در محیطــی نســبتاً 
ســخت گیرانــه و گاهــی اوقــات خطرنــاک اســت کــه در آن اســتفاده از تجهیــزات 
پیچیــده  تشــخیصی و  مدیریتــی، غیرقابــل اســتفاده یــا غیرکاربــردی اســت. ایــن 
ــل شــوک تروماتیــک متمرکــز اســت و تغییــرات پاتوفیزیولوژیــک  ــر عل فصــل ب

موجــود را بــرای کمــک بــه اســتراتژی هــای مدیریتــی توصیــف مــی کنــد.

فیزیولوژى شوك
متابولیسم

ســلول ها بــا تولیــد و اســتفاده از انــرژی بــه صــورت فــرم ملکولــی آدنوزیــن 
تــری فســفات  ) ATP (، فعالیت هــای متابولیکــی نرمــال خــود را حفــظ می کننــد. 
ــرژی، متابولیســم هــوازی اســت. ســلول ها اکســیژن و  موثرتریــن روش تولیــد ان

گلوکــز را گرفتــه و آنهــا را بــه طریــق پیچیــده ای متابولیــزه می کننــد. 
فرایندهــای فیزیولوژیــک کــه انــرژی تولیــد می کننــد باعــث تولیــد دو 

محصــول آب و دی اکســید کربــن نیــز می شــوند. 
ــتفاده از  ــدون اس ــوازی ب ــم ه ــلاف متابولیس ــر خ ــوازی ب ــی ه ــم ب متابولیس
ــه  ــود دارد ک ــتیبان وج ــی پش ــتم قدرت ــدن، سیس ــد. در ب ــیژن رخ می ده اکس
ــد.  ــتفاده می کن ــرژی اس ــع ان ــوان منب ــه عن ــدن ب ــده در ب ــره ش ــی ذخی از چرب
متاســفانه متابولیســم بــی هــوازی فقــط  قادراســت بــرای مــدت کوتاهــی  فعالیت 
کنــد و در عیــن حــال انــرژی کمتــر و دو محصــول تولیــد می کنــد کــه یکــی از 
آنهــا اســید لاکتیــک می باشــد کــه آســیب غیرقابــل برگشــت ایجــاد مــی کنــد. 
بــا ایــن حــال ممکــن اســت انــرژی کافــی بــرای تامیــن انــرژی ســلول هــا بــرای 
ــا  ــود را ب ــی خ ــم طبیع ــد متابولیس ــدن بتوان ــه ب ــی ک ــا زمان ــی، ت ــدت طولان م



۴۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــرد .  ــف  ک ــوب تعری ــرد و مرط ــت س ــا پوس ــض و ی ــداد نب ــش تع ــون، افزای خ
ــام  ــه ن ــک ب ــد پاتولوژی ــک فراین ــتمیکی از کل ی ــرات سیس ــاً تظاه ــا صرف این ه
شــوک می باشــند. تعریــف صحیــح شــوک، پرفیــوژن  ناکافــی بافتــی در ســطح 
ســلولی اســت کــه منجــر بــه متابولیســم بــی هــوازی و عــدم تولیــد انــرژی لازم 
ــوک را  ــف ، ش ــن تعری ــاس ای ــود.  براس ــی می ش ــه زندگ ــت از ادام ــرای حمای ب
می تــوان بــر اســاس  پرفیــوژن ســلولی ویــا اکســیژن رســانی طبقــه بنــدی کــرد. 
درک تغییــرات ســلولی هیپوپرفیــوژن در کنــار اثــرات ناشــی از غــدد درون ریــز ، 
میکروواســکولار ، قلبــی عروقــی ، بافتــی و اندام هــای نهایــی ) انــدام هــدف (، در 

ــود. ــده خواهــد ب ــی کمــک کنن ــه اســتراتژی های درمان جهــت دادن ب
درک ایــن فراینــد، کلیــد اصلــی بــرای کمــک بــه بــدن در ترمیــم متابولیســم 
هــوازی و تولیــد انــرژی اســت. اگــر ارائــه دهنــده مراقبت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــرای  ــی ب ــه درمان ــک برنام ــوده و ی ــار را درک نم ــت ناهنج ــن وضعی ــد ای بخواه
پیشــگیری ویــا معکــوس کــردن رونــد شــوک را ایجــاد کنــد، لازم اســت آنچــه 
را در بــدن در ســطح ســلولی اتفــاق مــی افتــد، بدانــد و درک کنــد. پاســخ های 
طبیعــی فیزیولوژیکــی کــه در بــدن بــرای محافظــت از خــود در برابــر پیشــرفت 
ــط در  ــد، بایســتی درک، شــناخت و تفســیر شــوند. فق ــی رون ــه کار م شــوک ب
ــت مشــکلات بیمــار در  ــرای مدیری ــوان رویکــردی منطقــی ب ــن صــورت می ت ای

شــوک ایجــاد کــرد.
 ،) ED( ــس ــش اورژان ــه، بخ ــار در صحن ــرگ بیم ــث م ــد باع ــوک می توان ش
ــژه شــود.  اگرچــه ممکــن اســت  ــای وی ــا بخــش مراقبت ه ــاق عمــل )OR( ی ات
مــرگ جســمی واقعــی چنــد ســاعت یــا حتــی چنــد هفتــه بــه تأخیــر بیفتــد، 
ــل  ــا در مراح ــی احی ــه و کاف ــت اولی ــدم موفقی ــرگ، ع ــت م ــایعترین عل ــا ش ام
ــیژن دار  ــون اکس ــط خ ــلول ها توس ــوژن س ــش پرفی ــت. کاه ــوک اس ــه ش اولی
ــرژی  ــد ان ــش تولی ــلول ها و کاه ــرگ س ــوازی، م ــی ه ــم ب ــه متابولیس ــر ب منج
ــات  ــدام نج ــلول های ان ــدادی از س ــدا تع ــه در ابت ــی ک ــی هنگام ــود.  حت می ش
پیــدا می کننــد، ممکــن اســت مــرگ بعــدا اتفــاق بیفتــد، چراکــه ســلولهای باقــی 
مانــده  ارگان قــادر بــه انجــام عملکــرد نرمــال نیســتند. بخــش زیــر ایــن پدیــده 
را توضیــح می دهــد.  درک ایــن فراینــد، کلیــد اصلــی بــرای کمــک بــه بــدن در 

ــرژی اســت. ــد ان ترمیــم متابولیســم هــوازی و تولی
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بــدن انســان از بیــش از ۱۰۰ میلیــون ســلول تشــکیل شــده اســت. هــر یک از 
ایــن ســلول ها بــرای فعالیــت نیــاز بــه انــرژی و بــرای تولیــد ایــن انــرژی  نیــاز بــه 
ــک  ــق ی ــه و آن را از طری ــد. ســلول ها، اکســیژن را گرفت گلوکــز و اکســیژن دارن
ــرژی تولیــد می کننــد.  در  فرآینــد پیچیــده فیزیولوژیــک، متابولیــزه نمــوده و ان
همــان زمــان، متابولیســم ســلولی بــه انــرژی نیــاز دارد، و ســلول ها بــرای انجــام 
ایــن فرآینــد بایســتی ســوخت یعنــی گلوکــز داشــته باشــند. در صــورت وجــود 
اکســیژن، هرملکــول گلوکــز ۳۸ مولکــول ATP  تولیــد مــی کنــد. کــه بــرای تولید 
ــرژی ذخیــره می شــود. ماننــد هــر واکنــش ســوختی، یــک محصــول جانبــی  ان
نیــز تولیــد می شــود. در بــدن، اکســیژن و گلوکــز بــرای تولیــد انــرژی متابولیــزه 

شــده و محصــول جانبــی ایــن فرآینــد آب و دی اکســید کربــن اســت.
ــک  ــور ی ــل موت ــای داخ ــش ه ــه واکن ــبیه ب ــلولی ش ــک س ــد متابولی فرآین
ــده و  ــوط ش ــوا مخل ــن و ه ــه بنزی ــی ک ــت، هنگام ــوری اس ــه موت ــیله نقلی وس
احتــراق آن باعــث تولیــد انــرژی و محصــول جانبــی مونواســید کربــن می گــردد؛ 
ــرای  موتــور، اتومبیــل را حرکــت می دهــد، بخــاری راننــده را گــرم می کنــد، و ب
ــل  ــا حاص ــه اینه ــود. هم ــتفاده می ش ــده اس ــد ش ــرق تولی ــو از ب ــای جل چراغ ه

ــور خودروســت. ــوط هــوا در موت ــن و مخل ســوختن بنزی
همیــن امــر در مــورد موتــور انســانی نیــز صــادق اســت. متابولیســم هــوازی 

بــه عنــوان سیســتم اصلــی رانندگــی  بــوده و  متابولیســم بــی هــوازی بــه عنــوان 
ــک  ــتیبان، ی ــتم پش ــن سیس ــفانه، ای ــد. متأس ــتیبان آن می باش ــتم پش سیس
نســخه حمایتــی قــوی نیســت. ایــن سیســتم )متابولیســم بــی هــوازی (  انــرژی 
ــدت  ــرای م ــرده و ب ــد ک ــوازی تولی ــم ه ــه  متابولیس ــبت ب ــری نس ــیار کمت بس
زمانــی طولانــی نمی توانــد انــرژی تولیــد کنــد. متابولیســم بــی هــوازی تنهــا دو 
ــن  ــا ای ــرژی.  ب ــد ان ــری در تولی ــد، کاهــش ۱۹ براب ــد می کن مولکــول ATP تولی
ــرای مدتــی کوتــاه و در  ــد ب حــال، ایــن سیســتم )متابولیســم بــی هــوازی ( می توان
زمانــی کــه بــدن بــا اقدامــات ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در حــال 

ــه حفــظ بقــای بیمــار کمــک کنــد.  اصــلاح خــود می باشــد ب
ــع  ــدی، مناب ــوری هیبری ــه موت ــایل نقلی ــه، در وس ــک مقایس ــوان ی ــه عن ب
ســوخت جایگزیــن در دســترس هســتند. در صــورت در دســترس نبــودن هــوا و 
بنزیــن، می تــوان ماشــین هیبریــدی را کــه فقــط باتــری و موتــور الکتریکــی آن 
ــرژی ذخیــره  ــی کــه ان ــا زمان کار می کننــد، هدایــت کــرد. ماشــین هیبریــدی ت
ــن جنبــش و  ــرد.  ای ــری آن دوام داشــته باشــد حرکــت خواهــد ک شــده در بات
حرکــت از حرکتــی کــه از بنزیــن و هــوا تأمیــن می شــود کندتــر بــوده و کارآیــی 
کمتــری دارد . بــا ایــن حــال، باتــری قــادر اســت بــا ســاپورت تمــام سیســتم های 
ــوان خــودش ســریعاً تخلیــه  ــی کــه  ت ــا زمان موجــود در خــودرو ، اتومبیــل را ت
ــه مــدت طولانــی طراحــی  ــرای انجــام آن ب نشــود، نگــه دارد. وظیفــه ای کــه ب

نشــده اســت.
ــرای  ــوازی ب ــی ه ــم ب ــتفاده از متابولیس ــه اس ــوط ب ــکلات مرب ــدن، مش در ب
ــا  ــرای کار ب ــری ب ــراً از بات ــتفاده منحص ــرات اس ــا مض ــابه ب ــرژی، مش ــن ان تأمی
اتومبیــل می باشــد: ایــن سیســتم تنهــا بــرای مــدت کوتاهــی می توانــد فعالیــت 
ــدن  ــرای ب ــه ب ــی ک ــد. محصولات ــد نمی کن ــرژی تولی ــدازه ان ــه همــان ان ــد، ب کن
ــل برگشــت  ــر قاب ــت ممکــن اســت غی ــد و در نهای ــد می کن مضــر هســتند تولی

باشــد.
ــد  ــش از ح ــر بی ــوازی مقادی ــی ه ــده در متابولیســم ب ــی عم محصــول جانب
ــلول ها  ــردد، س ــه ســرعت برنگ ــوازی ب ــی ه ــر متابولیســم ب ــد. اگ ــید می باش اس
ــمت  ــه س ــه ب ــی ک ــد و در محیط ــه دهن ــود ادام ــت خ ــه فعالی ــد ب نمی توانن
اســیدی شــدن پیــش مــی رود، بــدون انــرژی کافــی، خواهنــد مــرد. اگــر تعــداد 
کافــی  از ســلولها در یــک انــدام بمیرنــد، عملکــرد آن ارگان متوقــف خواهــد شــد. 
اگــر تعــداد زیــادی از ســلول ها در یــک انــدام بمیرنــد ، عملکــرد آن ارگان بــدن 
بــه میــزان قابــل توجهــی کاهــش می یابــد و ســلول های باقیمانــده در آن انــدام 
ــاد  ــد. فعالیــت زی ــد ســخت تر کار کنن ــدن بای ــرای حفــظ عملکــرد آن ارگان ب ب
ســلول هــای باقیمانــده ممکــن اســت قــادر بــه پشــتیبانی از عملکــرد کل انــدام 
باشــد یــا نباشــد، و حتــی ممکــن اســت همچنــان انــدام در معــرض مــرگ باشــد.
ــی  ــه قلب ــه حمل ــلا ب ــه مبت ــد ک ــاری می باش ــیک آن بیم ــه کلاس ــک نمون ی
شــده اســت. در قســمتی از میــوکارد، جریــان خــون و اکســیژن قطــع شــده  و 
ــد.  از بیــن رفتــن ایــن ســلول ها باعــث  برخــی ســلول های قلــب از بیــن می رون
ــی و  ــرون ده قلب ــث کاهــش ب ــی شــده، و در نتیجــه  باع ــرد قلب ــلال عملک اخت
ــه خــود  ــه نوب ــه بقیــه قســمت هــای قلــب می شــود.  ایــن ب اکســیژن رســانی ب
ــده می شــود.   ــی باقیمان باعــث کاهــش بیشــتر اکســیژن رســانی ســلول های قلب
ــرای  ــده ب ــلول های باقیمان ــا س ــند و ی ــته باش ــی نداش ــلول ها دوام کاف ــر س اگ
تأمیــن نیازهــای جریــان خــون بــدن بــه انــدازه کافــی قــوی نباشــند، می توانــد 
ــرون ده قلبــی اتفــاق  باعــث  نارســایی قلبــی شــود. اگــر بهبــود عمــده ای در ب

نیفتــد، بیمــار زنــده نمــی مانــد. 
ــه  ــی ک ــد.  هنگام ــا رخ می ده ــنده در کلیه ه ــد کش ــن رون ــر ای ــه دیگ نمون
ــی از  ــد، برخ ــروم گردن ــیژن دار مح ــون اکس ــا از خ ــده و ی ــیب دی ــا آس کلیه ه
ســلول های کلیــوی شــروع بــه مــردن نمــوده و عملکــرد کلیــه کاهــش می یابــد.  
ــه  ــل از اینک ــا قب ــند ام ــر باش ــرض خط ــت در مع ــن اس ــر ممک ــلول های دیگ س
ــر ســلول های  ــد داد.  اگ ــه خواهن ــت خــود ادام ــه فعالی ــی ب ــرای مدت ــد ب بمیرن



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۵۰

ــه  ــه میــزان کافــی بمیرنــد، کاهــش ســطح عملکــرد کلیه هــا منجــر ب کلیــوی ب
ــدن  ــاز ب ــوخت و س ــی از س ــموم ناش ــا در حــذف  س ــدرت انه ــن ق ــن رفت از بی
ــد.   ــدن تشــدید می کن ــلولی را در ب ــرگ س ــش ســطح ســموم، م می شــود. افزای
ــتری از  ــداد بیش ــد، تع ــدا کن ــه پی ــتمی ادام ــم سیس ــت وخی ــن وضعی ــر ای اگ

ســلول ها و اندام هــا و ســرانجام کل ارگانیســم )انســان( می میــرد.
بســته بــه ارگانــي کــه در ابتــدا درگیــر مشــکل شــده، فاصلــه زمانی  پیشــرفت 
ــا تأخیــر باشــد.  ــا ب ــا مــرگ ارگانیســم می توانــد ســریع ی بیــن مــرگ ســلولی ت
ــد  ــق بع ــن دقای ــت فشــار خــون در اولی ــا اف آســیب های ناشــی از هیپوکســی ی
ــا  ــه ت ــا۶ دقیق ــدود ۴ ت ــی ح ــی کوتاه ــازه زمان ــی ب ــت ط ــن اس ــا ممک از تروم
ــی  ــوند. اثربخش ــار ش ــرگ بیم ــه م ــر ب ــا  منج ــد ت ــول بکش ــه ط ــا ۳ هفت ۲ ت
ــری از  ــرای جلوگی ــتانی ب ــش بیمارس ــای پی ــده مراقبت ه ــه دهن ــات ارائ اقدام
ــن  ــتان ممک ــل از  بیمارس ــی قب ــون در دوره بحران ــار خ ــت فش ــی و اف هیپوکس
ــرای  ــا ب ــات احی ــن اقدام ــن وجــود انجــام ای ــا ای ــوراً آشــکار نباشــند. ب اســت ف
ــات  ــن اقدام ــت.  ای ــکی لازم اس ــؤال و ش ــچ س ــدون هی ــار ب ــدن بیم ــده مان زن
اولیــه، جــزء حیاتــی ســاعت طلایــی در مراقبــت از بیمــار ترومایــی هســتند کــه 
توســط دکتــرMD ، R Adams Cowley توصیــف شــده اند، و اکنــون، مــدت 
ــای  ــه  ناهنجاری ه ــم ک ــی دانی ــون م ــرا اکن ــده می شــود زی ــی نامی ــان طلای زم

ــوند. ــلاح می ش ــی، اص ــاعت طلای ــر از س ــی متفاوت ت ــدوده زمان ــم  درمح مه
بقــای طولانــی مــدت تــک تــک اعضــا و کل بــدن، بــه تحویــل دو مــاده مغذی 
مهــم )اکســیژن و گلوکــز( بــه ســلولهای بافتــی بســتگی دارد. ســایر مــواد مغــذی 
ــل کــه تأمیــن مجــدد  ــن دلی ــه ای ــا ب ــادی برخــوردار هســتند، ام از اهمیــت زی
ایــن مــواد جزئــی از اقدامــات پیــش بیمارســتانی خدمــات فوریت هــای پزشــکی 
)EMS(  نیســت، در اینجــا مــورد بحــث قــرار نمی گیــرد.  اگرچــه ایــن فاکتورهــا 
مهــم هســتند، امــا آنهــا خــارج  ازمحــدوده مهارت هــا و منابــع در دســترس ارائــه 
ــورد  ــراورده م ــن ف ــند. مهم تری ــتانی می باش ــش بیمارس ــای پی ــده مراقبت ه دهن

نیــاز، اکســیژن اســت. 

 اصل فیک
ــدن  ــلولهای ب ــانی س ــرای اکســیژن رس ــف اجــزای لازم ب ــک توصی اصــل فی

ــر هســتند: ــه شــرح زی ــه بیــان ســاده، ایــن ســه جــز ب اســت . ب
بارگیری اکسیژن برروی RBC ها در ریه . ۱
تحویل RBC به سلول های بافتی. ۲
آزادسازی اکسیژن از RBCs ها به سلول های بافتی . ۳

ــی  ــر کاف ــد مقادی ــار بای ــه بیم ــت ک ــن اس ــد ای ــن فراین ــم ای ــش مه بخ
ــر کافــی اکســیژن  ــد مقادی ــا بتوان ــار داشــته باشــد ت گلبول هــای قرمــز در اختی
را بــه ســلول های بافتــی در بــدن بــرای تولیــد انــرژی منتقــل کنــد.  عــلاوه بــر 
ــوده و تنفــس هــا از حجــم و  ــرار ب ــاز و برق ــد ب ایــن، مجــاری هوایــی بیمــار بای
ــه ریه هــا و RBC هــا برخــوردار باشــند.    ــرای رســیدن اکســیژن ب عمــق کافــی ب

ــد .( ــه را مشــاهده کنی ــی و تهوی ) فصــل راه هوای
ایــن فراینــد تحــت تأثیــر وضعیــت اســید - بــاز بیمــار در زمــان درمــان اســت. 
ــوب  ــباع خ ــا اش ــل ب ــیژن مکم ــی واکس ــه کاف ــا تهوی ــاری ب ــت بیم ــن اس ممک
داشــته باشــید ولــی وی بــه خاطــر عــدم توانایــی درآزادســازی اکســیژن درســطح 
ــش  ــان پی ــردد.  درم ــاع گ ــت اوض ــار وخام ــی دچ ــال هیپوترم ــه دنب ــلولی ب س
بیمارســتانی شــوک در جهــت تضمیــن اجــرای اصــل فیــک می باشــد کــه هــدف 
آن پیشــگیری و یــا معکــوس کــردن رونــد متابولیســم بــی هــوازی و در نتیجــه 
جلوگیــری از مــرگ ســلولی و در نهایــت مــرگ ارگان و از بیــن رفتــن بیمــار مــی 
باشــد . ایــن اجــزا در واقــع مهمتریــن اجــزای ارزیابــی اولیــه هســتند کــه توســط 
ــا اقدامــات زیــر در مدیریــت بیمــار  ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ب

ــوند: ــام می ش ــی انج ترومای

کنترل خونریزي وسیع و جهنده اندام ها 	
ــن  	 ــه تأمی ــب و در نتیج ــه مناس ــی و تهوی ــتن راه هوای ــه داش ــاز نگ ب

ــا ــرای  RBCs ه ــی ب ــیژن کاف اکس
استفاده از اکسیژن مکمل به عنوان بخشی از تهویه بیمار 	
ــه  	 ــرای تســهیل در آزادســازی اکســیژن ک ــار ب ــرم نگــه داشــتن بیم گ

ــی انجــام نشــود. ــن اســت در هیپوترم ممک
حفــظ گــردش خــون مناســب و در نتیجــه پرفیــوژن ســلول های بافتــی  	

بــا خــون اکســیژن دار
جلوگیــری از خونریــزی بیشــتر درجهــت حفــظ هــر چــه بیشــتر  	

گلبول هــای قرمــز بــرای حمــل و انتقــال اکســیژن
ــز  ــای قرم ــا و گلبول ه ــه ریه ه ــانی ب ــک، اکســیژن رس ــز اصــل فی ــن ج اولی
اســت. ایــن موضــوع بــه تفصیــل در فصــل راه هوایــی و تهویــه مــورد بررســی قرار 
ــه ســلولهای  ــوژن اســت کــه شــامل خونرســانی ب ــه اســت. جــز دوم، پرفی گرفت
ــا  ــتفاده از RBC ه ــوژن، اس ــف پرفی ــرای توصی ــد ب ــه مفی ــت. مقایس ــی اس بافت
ــوان انبارهــای اکســیژن،  ــه عن ــا ب ــوان کامیون هــای حمــل و نقــل، ریه ه ــه عن ب
ــه  ــدن ب ــت ب ــلول های باف ــا و س ــا و بزرگراه ــوان راه ه ــه عن ــی ب ــای خون رگ ه
ــل،  ــل و نق ــون حم ــی کامی ــداد ناکاف ــد. تع ــیژن می باش ــد اکس ــوان مقص عن
ــل  ــای حم ــته کامیون ه ــرعت آهس ــا س ــا، و ی ــا و بزرگراه ه ــداد در جاده ه انس
ــود اکســیژن در  ــل اکســیژن و کمب ــد در کاهــش تحوی و نقــل، همگــی می توانن

ســلول هــای بافتــی نقــش داشــته باشــند.
جــزء مایــع سیســتم گــردش خــون — یعنــی خــون، شــامل گلبولهــای قرمــز 
ــا(،  ــی بادی ه ــفید و آنت ــای س ــت )گلبول ه ــا عفون ــده ب ــارزه کنن ــل مب و عوام
ــری از  ــت جلوگی ــه جه ــکیل لخت ــرای تش ــادی ب ــای انعق ــا و فاکتوره پلاکت ه
خونریــزی، پروتئیــن بــرای بازســازی ســلولی، مــواد مغــذی بــه شــکل گلوکــز و 

ــا می باشــد. ــظ بق ــرای متابولیســم و حف ــواد لازم ب ســایر م

پرفیوژن سلولى و شوك

ــب  ــامل قل ــدن ش ــلول های ب ــوژن س ــده پرفی ــن کن ــی و تعیی ــل اصل عوام
ــات  ــور سیســتم (، حجــم مایع ــوان موت ــه عن ــا ب ) عملکــرد مشــابه پمــپ و ی
ــه  ــی )انجــام وظیفــه ب ــع هیدرولیــک( ، عــروق خون ــوان مای ــه عن )عملکــرد ب
ــی  ــدن م ــلول های ب ــر س ــی( و در آخ ــای ارتباط ــا لوله ه ــاری ی ــوان مج عن
ــد در  ــی توان ــوک م ــوژن، ش ــتم پرفی ــر در سیس ــن عناص ــاس ای ــد. براس باش

ــود: ــدی ش ــه بن ــر طبق ــته های زی دس
ــال . ۱ ــه دنب ــی ب ــار ترومای ــک در بیم ــولا هموراژی ــک —  اص هیپوولومی

ــا ظرفیــت  ــات ب ــی در گــردش و مایع ــن ســلول های خون از دســت رفت
حمــل اکســیژن.  هیپوولومــی شــایع ترین علــت شــوک در بیمــار 

ترومایــی می باشــد.
ــی . ۲ ــون عروق ــاری در ت ــه ناهنج ــوط ب ــک (  مرب ــا وازوژنی ــی ) ی توزیع

ــی. ــی و آنافیلاکس ــیب نخاع ــه آس ــف، از جمل ــل مختل ــی از دلای ناش
کاردیوژنیــک — مربــوط بــه اختــلال در پمپــاژ قلــب، کــه اغلــب پــس . ۳

از حملــه قلبــی اتفــاق مــی افتــد.
ــی  ــی، هیپوولم ــار ترومای ــوک در بیم ــت ش ــایعترین عل ــر ش ــال حاض در ح
می باشــد کــه ناشــی از خونریــزی اســت،  مطمئن تریــن روش  مدیریــت  شــوک 
در بیمــار ترومایــی، در نظــر گرفتــن خونریــزی بــرای علــت شــوک  اســت مگــر 

اینکــه خــلاف آن ثابــت شــود.



۵۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

آناتومى و پاتوفیزیولوژى شوك
پاسخ قلبى عروقى

قلب
قلــب از دو حفــره دریافــت کننــده )دهلیــز( و دو حفــره بــزرگ پمــپ کننــده 
ــون  ــره خ ــع آوری و ذخی ــز جم ــه دهلی ــت. وظیف ــده اس ــکیل ش ــا( تش )بطن ه
بــرای پــر کــردن ســریع بطــن و کاهــش تاخیــر در چرخــه پمپــاژ قلــب اســت. 
ــت و آن را  ــدن دریاف ــای ب ــیژن را از وریده ــدون اکس ــون ب ــت خ ــز راس دهلی
ــاض بطــن راســت )شــکل ۳-۱(  ــر انقب ــا ه ــد. ب ــه بطــن راســت پمــپ می کن ب
خــون بــرای بارگیــری اکســیژن بــر روی گلبولهــای قرمــز ســمت ریه هــا پمپــاژ 
ــه  ــردد و ب ــی گ ــز چــپ برم ــه دهلی ــا ب ــی شــود. خــون اکســیژن دار از ریه ه م
بطــن چــپ پمپــاژ می شــود. ســپس بــا انقبــاض بطــن چــپ، RBC هــا از طریــق 

ــوند. ــپ می ش ــی پم ــلول های بافت ــه س ــدن ب ــریان های ب ش
 

شــکل  ۱-۳  بــا هرانقبــاض بطــن راســت، خــون بــه ســمت ریه هــا پمپــاژ می شــود .  از 
ریه هــا خــون بــه قســمت چــپ قلــب برگشــته و بطــن چــپ آن را بــه سیســتم گــردش 
ــا انقبــاض بطــن  خــون سیســتمیک پمپــاژ می کنــد . خــون برگشــت یافتــه از ریه هــا ب

چــپ از طریــق آئــورت بــه ســایر نقــاط بــدن پمپــاژ می شــود.

اگرچــه قلــب یــک ارگان اســت، امــا در واقــع دارای دو سیســتم زیــر مجموعــه 
ــن  ــد، و بط ــت می کن ــدن دریاف ــون را از ب ــه خ ــت، ک ــز راس ــد. دهلی می باش
ــه  ــت گفت ــب راس ــوان قل ــه عن ــد، ب ــی ران ــا م ــه ریه ه ــون را ب ــه خ ــت، ک راس
ــد،  ــز چــپ کــه خــون اکســیژن دار را از ریه هــا دریافــت می کن می شــوند. دهلی
ــود.   ــه می ش ــپ گفت ــب چ ــزد، قل ــدن می ری ــه ب ــون را ب ــه خ ــپ ک ــن چ و بط
ــود  ــود (  و افترل ــب می ش ــه  وارد قل ــی ک ــم خون ــود ) حج ــره ل ــکل ۲-۳( پ )ش
ــا فشــار از بطــن وجــود دارد(  ــل خــروج خــون ب ــه در مقاب ــدار فشــاری ک ) مق

ــم  ــیتمیک( مفاهی ــپ ) س ــب چ ــوی ( و قل ــت ) ری ــب راس ــاژ قل ــتم پمپ درسیس
ــد درک شــوند . ــه بای مهمــی هســتند ک

ــی  ــود، ول ــه می ش ــر گرفت ــک ارگان در نظ ــوان ی ــه عن ــب ب ــه قل ــکل ۲-۳ اگرچ ش
ــای  ــق وریده ــیژن از طری ــدون اکس ــون ب ــود. خ ــوب می ش ــرد دو ارگان محس درعملک
اجــوف فوقانــی و تحتانــی توســط قلــب راســت  دریافــت شــده و از طریــق شــریان ریــوی 
ــوی   ــد ری ــق وری ــا اکســیژنه شــده و از طری ــاژ می شــود. خــون در ریه ه ــا پمپ ــه ریه ه ب

بــه قلــب برگشــته و بوســیله بطــن چــپ بــه خــارج از قلــب پمپــاژ مــی گــردد. 

ــده می شــود.  ــه سیســتم گــردش خــون ران ــا انقبــاض بطــن چــپ ب خــون ب
ایــن افزایــش فشــار ناگهانــی بــا فرســتادن خــون بــه داخــل عــروق خونــی باعــث 
تولیــد نبــض می گــردد. نقطــه پیــک افزایــش فشــار، فشــار سیســتولیک اســت و 
نشــان دهنــده نیــروی مــوج نبــض اســت کــه بــا انقبــاض بطنی)سیســتول( ایجاد 
ــی همــان فشــار  ــاض بطن ــن دو انقب ــروق، بی ــده در ع ــی شــود. فشــار باقیمان م
خــون دیاســتولیک اســت و نشــان دهنــده نیرویــی اســت کــه در عــروق باقــی 
مانــده و بــه حرکــت خــون در عــروق تــا زمــان پــر شــدن مجــدد بطن هــا بــرای 
ــن فشــار سیســتولیک و  ــه می دهــد )دیاســتول(. اختــلاف بی نبــض بعــدی ادام
دیاســتولیک، فشــار نبــض نامیــده می شــود. فشــار نبــض همــان فشــار منتقــل 
شــده بــه خــون  در سیســتم گــردش خــون اســت. ایــن فشــاری اســت کــه روی 
نــوک انگشــتان ارائــه دهنــده مراقبت هــای پیــش بیمارســتانی درهنــگام  چــک 

کــردن نبــض بیمــار احســاس می شــود.
اصطــلاح دیگــری کــه در مبحــث فشــار خــون و شــوک بــه کار مــی رود امــا 
اغلــب در محیــط پیــش بیمارســتانی مــورد تأکیــد کافــی قــرار نمی گیــرد، فشــار 
متوســط شــریانی )MAP( می باشــد. ایــن عــدد بــه تنهایــی ارزیابــی واقعی تــری 
از فشــار تولیــد شــده بــرای ایجــاد جریــان خــون، نســبت بــه فشــارهای 
ــش  ــک نمای ــت، ی ــد، و در حقیق ــه می ده ــتولیک ارائ ــا دیاس ــتولیک  و ی سیس
ــتم  ــط در سیس ــار متوس ــت. MAP، فش ــی اس ــدام انتهای ــوژن ان ــددی از پرفی ع

ــردد:  ــی گ ــبه م ــر محاس ــورت زی ــه ص ــد و ب ــی می باش عروق

MAP = فشار دیاستولیک + ۱/۳ فشار نبض  
برای مثال فشار MAP بیماری با فشار خون ۱۲۰/۸۰ به روش زیر محاسبه 

می شود :



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۵۲

 ۳ / ] ۱۲۰ - ۸۰ [ + ۸۰ = MAP

 ۳/۴۰ + ۸۰ =
۳/۱۳ + ۸۰ =

۳/۹۳ که رند شده آن ۹۳ می شود.
بســیاری از دســتگاه های غیــر تهاجمــی ثبــت  اتوماتیــک فشــار خــون  
ــور  ــه ط ــتولیک، MAP را ب ــتولیک و دیاس ــارهای سیس ــر فش ــلاوه ب )NIBP(، ع
ــاران  ــان بیم ــه درم ــک ب ــد. MAP در کم ــزارش می کنن ــبه و گ ــودکار محاس خ
ــی  ــتراتژی های درمان ــت. اس ــیارمفید اس ــون بس ــار خ ــت فش ــا اف ــی ب ترومای
مربــوط بــه افــت فشــارخون پاییــن بــا جزئیــات بیشــتری  در همیــن فصــل در 
بخــش احیــای حجــم توضیــح داده شــده اند. MAP بــه طــور نرمــال ۷۰ تــا ۱۰۰ 

ــود. ــه می ش ــر گرفت ــوه در نظ ــر جی ــی مت میل
بــه حجــم مایــع پمــپ شــده بــه داخــل سیســتم گــردش خــون توســط هــر 
انقبــاض بطنــی، حجــم ضربــه ای ) stroke volume ( و بــه حجــم خــون پمــپ 
ــرون ده قلبــی گفتــه می شــود.  فرمــول  شــده در سیســتم طــی یــک دقیقــه، ب

بــرون ده قلبــی بــه شــرح زیــر اســت:
  ) SV ( حجم ضربه ای × ) HR ( برون ده قلبی = ضربان قلب

 برون ده قلبی نرمال ۵ تا ۶ لیتر در دقیقه می باشد.
ــزارش  ــا  l/min ( گ ــه ) lpm و ی ــر در دقیق ــاس لیت ــر اس ــی ب ــرون ده قلب ب
ــری  ــدازه گی ــل ان ــتانی قاب ــش بیمارس ــط پی ــی در محی ــرون ده قلب ــود. ب می ش
ــه ای  ــا حجــم ضرب ــی و رابطــه آن ب ــرون ده قلب ــن حــال، درک ب ــا ای نیســت.  ب
در درک شــوک بســیار مهــم اســت. بــرای اینکــه قلــب بتوانــد عملکــرد موثــری 
ــای  ــای اجــوف و وریده ــون در وریده ــی خ ــد، بایســتی حجــم کاف ــته باش داش

ــد. ــته باش ــود داش ــا وج ــردن بطن ه ــرای پرک ــوی ب ری
قانــون اســتارلینگ  مفهــوم مهمــی  اســت کــه  در توضیــح چگونگــی 
ــد  ــی کن ــر م ــب را پ ــار قل ــن فش ــد. ای ــک می کن ــه کم ــن رابط ــرد ای عملک
)پیــش بــار ( و منجــر بــه کشــش فیبرهــای عضلانــی میــوکارد می شــود. 
ــدرت  ــر و ق ــیده ت ــی کش ــه قلب ــر عضل ــوند، فیب ــر ش ــتر پ ــا بیش ــه بطن ه هرچ
 انقباضــی قلــب بیشــتر می شــود، تــا زمانــی کــه  بــه نقطــه کشــش بیــش از حــد

 مــی رســد. خونریــزی قابــل توجــه یــا هیپوولمــی نســبی باعــث کاهــش پیــش 
ــه  ــاف ب ــود دارد و الی ــری وج ــون کمت ــم خ ــن حج ــده و بنابرای ــی ش ــار قلب ب
انــدازه کافــی کشــیده نمــی شــود. در نتیجــه حجــم  ضربــه ای  کمتــری ایجــاد 
ــاد  ــی زی ــب خیل ــدگی قل ــار پرش ــر فش ــرد. اگ ــد ک ــت خواه ــون  اف ــار خ و فش
باشــد، فیبرهــای عضلانــی قلــب بیــش از حــد کشــیده شــده و نمی تواننــد حجــم 

ــد. ــد و فشــار خــون مجــددا کاهــش می یاب ــی را ایجــاد کنن ــه ای مطلوب ضرب
ــه  ــی گفت ــدار مقاومت ــه مق ــتمیک ب ــروق سیس ــت ع ــا مقاوم ــار و ی ــس ب پ
ــتم  ــون در سیس ــان خ ــاد جری ــرای ایج ــتی ب ــپ بایس ــن چ ــه بط ــود ک می ش
شــریانی  بــر آن غلبــه کنــد. بــا افزایــش انقبــاض عــروق محیطــی، مقاومــت در 
برابــر جریــان خــون افزایــش  یافتــه و قلــب مجبــور اســت نیــروی بیشــتری بــرای 
پمــپ کــردن خــون بــه سیســتم شــریانی تولیــد کنــد. در مقابل، اتســاع گســترده 
عــروق محیطــی باعــث کاهــش افترلــود مــی گــردد. گــردش خــون سیســتمیک  
ــه گــردش خــون ریــوی حــاوی  تعــداد مویرگ هــای بیشــتر و عــروق  نســبت ب
ــا ســمت چــپ  ــب چــپ )ی ــن، سیســتم قل ــری می باشــد. بنابرای ــی طویل ت خون
قلــب( بــا فشــار بیشــتری کار می کنــد و تحمــل بــار کاری بیشــتری نســبت بــه 
سیســتم قلــب راســت )یــا ســمت راســت قلــب( دارد. از نظــر آناتومیکــی ، عضلــه 

ــت.  ــت اس ــن راس ــر از بط ــر و قوی ت ــیار ضخیم ت ــپ بس ــن چ بط

عروق خونى
ــدن  ــه نواحــی  و ســلولهای مختلــف ب ــی حــاوی خــون اســت و آن را ب عــروق خون
ــون  ــردش خ ــی گ ــد فیزیولوژیک ــای " فرآین ــا " بزرگراه ه ــد. آن ه ــل می کن منتق

ــدازه  ــه ان ــده ک ــیم ش ــریان تقس ــن ش ــه چندی ــورت ب ــکل ۳-۳( آئ ــتند.   )ش هس
ــکل۳-۴(  ــتند .  )ش ــا هس ــرگ ه ــا موی ــن آن ه ــد، کوچک تری ــی یاب ــش م ــا کاه آنه
یــک مویــرگ ممکــن اســت فقــط  بــه انــدازه یــک ســلول  باشــد. بنابرایــن ، اکســیژن 
و مــواد مغــذی حمــل شــده توســط  RBC هــا و پلاســما قادرنــد بــه راحتــی از طریــق 
ــه درون ســلولهای بافتهــای اطــراف انتشــار یابنــد. هــر ســلول  دیواره هــای مویرگــی  ب
دارای یــک پوشــش غشــایی بــه نــام غشــای ســلولی اســت.  مایــع بینابینــی بیــن غشــای 
ــوق العــاده متفــاوت  ــرار دارد. مقــدار مایعــات بینابینــی ف ــواره مویرگــی ق ســلولی و دی
ــلولی و  ــای س ــد، غش ــته باش ــود داش ــی وج ــی کم ــع بینابین ــر مای ــت. اگ ــر اس و متغی
دیــواره مویرگــی بــه هــم نزدیک تــر شــده و اکســیژن بــه راحتــی می توانــد بیــن آن هــا 
منتشــر شــود. هنگامــی کــه مایــع اضافــی ) ادم ( وارد ایــن فضــا شــود )ماننــد مــواردی 
ــز بیــش از حــد مایعــات  ــا تجوی ــا ســازی بیــش از حــد ب ــی و احی ــع درمان کــه در مای
کریســتالوئیدی اتفــاق مــی افتــد(، ســلول ها  نســبت بــه مویرگهــا دورتــر شــده و باعــث 

ــد. ــال یابن ــری انتق ــذی کمت ــواد مغ می شــود اکســیژن و م

شکل  ۳-۴

انــدازه " بســتر" عروقــی توســط عضــلات صــاف موجــود در دیــواره شــریان ها 
ــا و  ــای وریده ــود در دیواره ه ــلات  موج ــط عض ــدی توس ــا ح ــریانچه ها و ت و ش
وریدچــه هــا کنتــرل می شــود.  ایــن عضــلات بــه ســیگنال های صــادره از مغــز 
بــه واســطه سیســتم عصبــی ســمپاتیک، بــه هورمونهــای در حــال گــردش اپــی 
نفریــن و نوراپــی نفریــن و ســایر مــواد شــیمیایی ماننــد اکســید نیتریــک پاســخ 
می دهنــد. بســته بــه تحریــک یــا اســتراحت ایــن عضــلات، عــروق منقبــض یــا 
گشــاد مــی شــود، و بدیــن ترتیــب باعــث تغییــر در مقــدار حجــم  بســتر سیســتم 
قلبــی عروقــی و در نتیجــه تأثیــر بــر فشــار خــون بیمــار می شــوند. مایعــات بــدن 
در ســه قســمت وجــود دارنــد: مایــع داخــل عروقــی ) مایعــات داخــل عــروق (، 
مایــع داخــل ســلولی )مایعــات درون ســلولها( و مایــع بینابینــی )مایعــات بیــن 
ــدار  ــش از مق ــی بی ــع بینابین ــش حجــم مای ــگام افزای ــروق(. درهن ــلول ها و ع س
طبیعــی، ادم ایجــاد شــده و باعــث ایجــاد حالــت اســفنجی و خمیــری در هنــگام 

ــر روی پوســت  می شــود . فشــردن انگشــت ب
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جــزء مایــع سیســتم گــردش خــون - یعنــی خــون- شــامل ) ۱ ( گلبول هــای 
ــای  ــت )گلبول ه ــا عفون ــارزه ب ــل مب ــیژن ) ۲ ( عوام ــل اکس ــرای حم ــز ب قرم
ــرای ایجــاد  ــادی ب ســفید و آنتــی بادی هــا(، و )۳( پلاکت هــا و فاکتورهــای انعق
ــن  ــی، پروتئی ــیب عروق ــگام آس ــزی در هن ــری ازخونری ــت جلوگی ــه جه لخت
ــواد لازم  ــایر م ــز و س ــکل گلوک ــه ش ــذی ب ــواد مغ ــلولی، م ــازی س ــرای بازس ب
ــف  ــی مختل ــواد معدن ــا و م ــا می باشــد. پروتئین ه ــظ بق ــرای متابولیســم و حف ب
فشــار انکوتیــک  بالایــی را بــرای جلوگیــری از نشــت آب از دیــواره عــروق ایجــاد 
می کننــد. بــرای پــر کــردن مناســب عــروق و همینطــور حفــظ پرفیــوژن، حجــم 
ــد.  ــر باش ــی براب ــروق خون ــت ع ــا ظرفی ــد ب ــی بای ــتم عروق ــات درون سیس مایع
ــا حجــم خــون موجــود در آن،  ــی ب ــرت در حجــم سیســتم عروق ــه مغای هرگون

ــر جریــان خــون خواهــد داشــت. ــا منفــی ب تأثیــر مثبــت ی

  
شــکل ۴-۳: اکســیژن از RBCs هــا و مــواد مغــذی از دیــواره مویرگــی ، مایعــات بینابینــی 
، و غشــا ســلولی بــه داخــل ســلول انتشــار مــی یابنــد  و دی اکســید کربــن و مــواد دفعــی ســلولی از 
طریــق سیســتم گــردش خــون بــرای خــارج شــدن از بــدن بــه ریه هــا منتقــل مــی شــوند. اســید بــا کمــک 
ــای پلاســما ازراه سیســتم  ــل شــده و بوســیله RBC ه ــن تبدی ــه دی اکســید کرب ــدن ب ــری ب سیســتم باف

ــد . ــه ریه هــا انتقــال می یاب ــدن ب ــرای خــارج شــدن از ب گــردش خــون ب

ــلولی  ــل س ــه دو بخــش داخ ــدار آب ب ــن مق ــد. ای ــدن را آب تشــکیل می ده ــکل ۵-۳: ۶۰٪ وزن ب ش
ــی  ــی و داخــل عروق ــه دو بخــش بینابین ــلولی مجــدد ب ــارج س ــع خ ــود. مای ــلولی تقســیم می ش ــارج س و خ

تقســیم مــی گــردد.

ــدن  ــات ب ــاس مایع ــه و اس ــه پای ــده ک ــکیل ش ــان از آب تش ــدن انس ۶۰٪ ب
 ))Kg[ ــرم ــد )۷۰ کیلوگ ــه وزن آن ۱۵۴ پون ــخصی ک ــت. ش ــکیل داده اس را تش

اســت، تقریبــاً ۴۰ لیتــر آب دارد. آب بــدن در دو جــزء وجــود دارد: مایــع درون 
ــن  ــوع ازای ــز اشــاره شــد، هــر ن ــلًا نی ســلول و خــارج ســلول. همانطــور کــه قب
ــلولی،  ــل س ــات داخ ــکل ۵-۳(. مایع ــد )ش ــژه ای دارن ــم وی ــواص مه ــات خ مایع
ــات  ــد. مایع ــدن را تشــکیل می دهن ــاً ۴۵٪ از وزن ب ــع درون ســلول ها، تقریب مای
ــروه  ــر گ ــه دو زی ــدد ب ــلول ها، مج ــارج س ــود در خ ــع موج ــلولی، مای ــارج س خ
ــی،  ــع بینابین ــی. مای ــل عروق ــع داخ ــی و مای ــات بینابین ــود: مایع ــیم می ش تقس
کــه ســلول های بافتــی را احاطــه کــرده و شــامل مایعــات مغــزی نخاعــی )کــه 
ــه در  ــینوویال )ک ــع س ــود( و مای ــت می ش ــرات یاف ــتون فق ــال س ــز و کان در مغ
مفاصــل یافــت می شــود( می باشــد، تقریبــاً ۱۰/۵درصــد از وزن بــدن را تشــکیل 
می دهــد. مایــع داخــل عروقــی ، کــه در عــروق یافــت می شــود و اجــزای 
تشــکیل  دهنــده خــون و همچنیــن اکســیژن و ســایر مــواد مغــذی حیاتــی را در 

ــد. ــکیل می ده ــدن را تش ــد از وزن ب ــاً ۴/۵ درص ــود دارد ، تقریب خ
بررســی برخــی مفاهیــم کلیــدی در ایــن مبحــث در مــورد چگونگــی حرکــت 
ــتم  ــق سیس ــیال از طری ــت س ــر حرک ــلاوه ب ــت. ع ــد اس ــدن مفی ــات در ب مایع
عروقــی، دو نــوع حرکــت اصلــی دیگــر وجــود دارنــد: )۱( حرکــت بیــن پلاســما 
و مایعــات بینابینــی )در عــرض مویرگ هــا ( و ) ۲ ( حرکــت بیــن قســمت هــای 

مایــع درون ســلولی و بینابینــی ) در عــرض غشــاهای  ســلولی (.
ــر تعییــن  ــق مــوارد زی ــق دیواره هــای مویرگــی از طری ــع از طری حرکــت مای
مــی شــود: )۱( تفــاوت بیــن فشــار هیدرواســتاتیک داخــل  مویــرگ )کــه تمایــل 
بــه بیــرون رانــدن مایعــات  بــه خــارج دارد( و فشــار هیدرواســتاتیک در خــارج 
ــاوت  ــل دارد( )۲( تف ــه داخ ــع ب ــودن مای ــه وارد نم ــل ب ــه تمای ــرگ )ک از موی
ــات را در  ــه مایع ــرگ )ک ــن در موی ــت پروتئی ــی از غلظ ــک ناش ــار انکوتی فش
ــات را  ــه مایع ــرگ )ک ــارج از موی ــک در خ ــار انکوتی ــی دارد( و فش ــه م ــود نگ خ
ــکل ۳-۶(.  ــا  )ش ــری مویرگ ه ــا نفوذپذی ــتی" ی ــد(، و )۳( "نش ــرون می کش بی
فشــار هیدرواســتاتیک، فشــار انکوتیــک و نفوذپذیــری مویرگ هــا همگــی تحــت 
تأثیــر شــدت و نــوع شــوک و همچنیــن نــوع و حجــم مایعــات درمانــی هســتند و 
منجــر بــه تغییراتــی در گــردش خــون و همودینامیــک و ادم  بافتــی یــا ریــوی 

می شــوند.
ــق غشــاهای  ــی  از طری ــلولی و بینابین ــن فضــای داخــل س ــع بی ــادل مای تب
ســلولی اتفــاق مــی افتــد، کــه در درجــه اول تحــت تأثیــر اثــرات اســموتیک مــی 
باشــد.  اســمز فراینــدی اســت کــه طــی آن امــلاح جــدا شــده توســط غشــای 
ــا  ــلاح(  ب ــرای ام ــوذ ب ــل نف ــبتاً غیرقاب ــرای آب، نس ــوذ ب ــل نف ــراوا )قاب ــه ت نیم
حرکــت آب را بــر اســاس غلظــت آب کنتــرل مــی کنــد. آب از منطقــه  بــا غلظــت  
پاییــن امــلاح بــه ســمت منطقــه بــا غلظــت امــلاح بالاتــر منتقــل می شــود تــا 
ــکل ۳-۷( ــود )ش ــظ ش ــراوا حف ــه ت ــای نیم ــر غش ــمزی در سراس ــادل اس تع
 

شکل ۶-۳: نیروهای الکتریکی حاکم بر انتشار مایعات در عروق.
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شــکل ۷-۳ : یــک لولــه U شــکل کــه هــر دو نیمــه آن بوســیله یــک غشــا نیمــه تــراوا ازهــم جــدا 
ــرف  ــک ط ــه ی ــر ب ــده اند . اگ ــد پرش ــاوی آب و ذرات جام ــط مقادیرمس ــدام توس ــر ک ــده اند وه ش
املاحــی کــه قابلیــت نفــوذ از طریــق غشــا را ندارنــد اضافــه شــوند، آب بــرای رقیــق کــردن ایــن محیــط از 
طریــق همــان غشــا نفــوذ می کنــد . اختــلاف فشــار بیــن بالاتریــن قســمت مایــع لولــه  U  و ســایر قســمتها 

ــد. ــموتیک می نامن ــار اس را فش

پاسخ غدد درون ریز
سیستم عصبى

سیســتم عصبــی اتونــوم عملکردهــای غیــر ارادی بــدن ماننــد تنفــس، هضــم 
ــه دو  ــن سیســتم ب ــد.  ای ــرل می کن ــت و کنت ــی را هدای ــی عروق ــرد قلب و عملک
ســاب سیســتم تقســیم می شــود: سیســتم عصبــی ســمپاتیک و پاراســمپاتیک.  
ایــن سیســتم ها بــرای حفــظ تعــادل سیســتم های حیاتــی بــدن مخالــف 

یکدیگــر عمــل مــی کننــد.
سیســتم عصبــی ســمپاتیک پاســخ جنــگ یــا گریــز را ایجــاد می کنــد. ایــن 
ــور  ــه ط ــب، ب ــی قل ــدرت انقباض ــان و ق ــداد ضرب ــش تع ــر افزای ــلاوه ب ــخ ع پاس
ــی در  ــروق خون ــاض ع ــن انقب ــه و همچنی ــداد تهوی ــش تع ــان باعــث افزای همزم
ــاع  ــوارش (  و اتس ــتگاه گ ــت و دس ــتند ) پوس ــاز نیس ــورد نی ــه م ــی ک ارگانهای
ــن  ــدف از ای ــود.  ه ــلات می ش ــون در عض ــان خ ــود جری ــی و بهب ــروق خون ع
سیســتم پاســخگو، نگــه داشــتن مقادیــر کافــی خــون اکســیژن دار بــرای انتقــال 
بــه بافتهــای حیاتــی اســت تــا فــرد بتوانــد بــا منحــرف کــردن خــون ازمناطــق 
ــتم  ــل، سیس ــد. در مقاب ــخ ده ــراری پاس ــت اضط ــه وضعی ــر، ب ــاز کمت ــا نی ب
ــش  و  ــه را کاه ــزان تهوی ــته تر، می ــب را آهس ــان قل ــمپاتیک ضرب ــی پاراس عصب
فعالیــت گوارشــی را افزایــش می دهــد. بــدن بیمارانــی کــه پــس از ترومــا دچــار 
ــرده و  ــران ک ــون را جب ــت دادن خ ــد از دس ــعی میکن ــوند، س ــزی می ش خونری
انــرژی را حفــظ کنــد. سیســتم قلبــی عروقــی توســط مرکــز وازوموتــور در مــدولا 
ــی از  ــرک های ــون، مح ــار خ ــی فش ــت موقت ــه اف ــخ ب ــود. در پاس ــم می ش تنظی
طریــق اعصــاب جمجمــه ای IX و X از طریــق گیرنده هــای کششــی در ســینوس 
کاروتیــد و قــوس آئــورت بــه مغــز می رســند. ایــن محرک هــا منجــر بــه افزایــش 
فعالیــت سیســتم عصبــی ســمپاتیک، بــا افزایــش مقاومــت عــروق محیطی ناشــی 
از انقبــاض شــریانی و افزایــش بــرون ده قلبــی و نهایتــا افزایــش تعــداد و نیــروی 
ــن وریــدی باعــث افزایــش حجــم خــون  انقباضــی قلبــی می شــوند.  افزایــش ت
ــق  ــه مناط ــه ب ــا، روده و کلی ــدام ه ــون از ان ــود.  خ ــون می ش ــردش خ در گ
ــت  ــر تح ــی کمت ــروق خیل ــاض ع ــه در آن  انقب ــز - ک ــب و مغ ــر - قل حیاتی ت
تحریــک شــدید ســمپاتیک قــرار می گیرنــد، منتقــل می شــود.  ایــن پاســخ هــا 
ــش  ــرون ده ادراری و کاه ــش ب ــیانوتیک، کاه ــای س ــردی، اندام ه ــه س ــر ب منج

پرفیــوژن روده ای می شــوند.
کاهــش فشــار پرشــدگی دهلیــز چــپ، افــت فشــار خــون و تغییــر در 

ــث  ــون( باع ــود در خ ــیمیایی موج ــواد ش ــت کل م ــما )غلظ ــمولاریته پلاس اس
ترشــح هورمــون آنتــی دیورتیــک )ADH( از غــده هیپوفیــز و آلدوســترون از غــدد 
ــش  ــا را افزای ــاس ســدیم و آب توســط کلیه ه ــه احتب ــوی می شــود ک ــوق کلی ف
ــا  ــد. ب ــی کمــک می کن ــه افزایــش حجــم داخــل عروق ــد ب ــن فرآین می دهــد. ای

ــن ســاعت طــول مــی کشــد.  ــر بالینــی چندی ــن حــال، تغیی ای

طبقه بندى شوك تروماتیک
ــب  ــامل قل ــدن ش ــلول های ب ــوژن س ــده پرفی ــن کنن ــی و تعیی ــل اصل عوام
ــات  ــم مایع ــتم(، حج ــور سیس ــوان موت ــه عن ــا ب ــپ و ی ــابه پم ــرد مش )عملک
ــوان  ــه عن ــرد ب ــی )عملک ــروق خون ــک(، ع ــع هیدرولی ــوان مای ــه عن ــرد ب )عملک
ــاس  ــتند. براس ــدن هس ــلول های ب ــا س ــی( و نهایت ــای ارتباط ــا لوله ه ــاری ی مج
ــدی  ــه بن ــر طبق ــته های زی ــد در دس ــوک میتوان ــوژن، ش ــتم پرفی ــزای سیس اج

ــس ۳-۱( ــود: )باک ش
ــت، و . ۱ ــک اس ــی هموراژی ــار ترومای ــولا در بیم ــک اص ــوک هیپوولومی ش

ــات  ــردش و مایع ــی در گ ــلول های خون ــن س ــت رفت ــال از دس ــه دنب ب
بــا ظرفیــت حمــل اکســیژن ایجــاد مــی شــود. هیپوولومــی شــایع ترین 

علــت شــوک در بیمــار ترومایــی اســت.
شــوک توزیعــی )یــا وازوژنیــک( مربــوط بــه ناهنجــاری در تــن عروقــی . ۲

ناشــی از دلایــل مختلــف مــی باشــد
شوک کاردیوژنیک به علت اختلال در عملکرد پمپاژ قلب است.. ۳

انواع شوك تروماتیک
شوك هیپوولومیک

از دســت دادن ناگهانــی حجمــی از خــون بدلیــل خونریــزی )از دســت دادن 
پلاســما و RBCs( باعــث ایجــاد عــدم تعــادل بیــن حجــم مایعــات و انــدازه بســتر 
ــا  ــد، ام ــظ می کن ــی خــود را حف ــدازه طبیع ــی ان ــی می شــود. بســتر عروق عروق
ــد. شــوک هیپوولمیــک شــایع ترین علــت شــوک  حجــم مایعــات کاهــش می یاب
ــوک و  ــت ش ــایعترین عل ــزی ش ــت و خونری ــتانی اس ــش بیمارس ــط پی در محی

ــی اســت.  ــن آن در بیمــاران ترومای خطرناکتری
ــب  ــی رود، قل ــت م ــون از دس ــردش خ ــتم گ ــون در سیس ــه خ ــی ک هنگام
ــا افزایــش قــدرت و ســرعت انقباض هــا،  ــرون ده قلبــی را ب ــا ب تحریــک شــده ت
ــوق  ــده ف ــن از غ ــی نفری ــازی اپ ــطه آزاد س ــک بواس ــن تحری ــد. ای ــش ده افزای
کلیــوی )  آدرنــال ( صــورت می گیــرد. در عیــن حــال ، سیســتم عصبــی 
ــا  ــد ت ــی کن ــی آزاد م ــروق خون ــاض ع ــرای انقب ــن را ب ــی نفری ــمپاتیک نوراپ س
ــش  ــده کاه ــع باقیمان ــم مای ــا حج ــب ب ــی را متناس ــتر عروق ــم بس ــدازه حج ان
دهــد. انقبــاض عروقــی باعــث بســته شــدن مویــرگ هــای محیطــی و در نتیجــه 
کاهــش اکســیژن رســانی بــه ســلولهای آســیب دیــده و در ســطح ســلولی تغییــر 

ــردد. ــوازی می گ ــی ه ــه ب ــوازی ب ــم از ه متابولیس
ایــن مکانیســم های دفاعــی جبرانــی تــا حــدی کار کــرده و بــه طــور موقــت 
بــه حفــظ علائــم حیاتــی بیمــار کمــک می کننــد. بیمــاری کــه علائــم واکنــش 
ــی  ــت. وقت ــوک اس ــر در ش ــال حاض ــی کاردی دارد، در ح ــل تاک ــی مث جبران
ــران  ــه را جب ــن، خــون از دســت رفت ــد بیــش از ای ــی نتوانن مکانیســم های دفاع
کننــد، فشــار خــون بیمــار کاهــش می یابــد. ایــن کاهــش فشــار خــون علامــت 
تغییــر از شــوک جبــران شــده بــه شــوک جبــران نشــده و مــرگ قریــب الوقــوع 
اســت. بــه جــز در مــواردی کــه احیــاء تهاجمــی صــورت گیــرد، بیمــاری کــه وارد 
شــوک جبــران نشــده شــود، تنهــا یــک مرحلــه تــا شــوک غیرقابــل برگشــت کــه 

ــه دارد. ــه مــرگ می شــود، فاصل منجــر ب



۵۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

باکس 1-3: انواع شوك تروماتیک

شــایعترین شــوک هــا  بعــد از ترومــا کــه در محیــط پیــش 
بیمارســتانی دیــده مــی شــوند:

شوک هیپوولومیک 	
* حجم داخل عروقی کمتر از اندازه عروق طبیعی

* به دنبال از دست دادن خون و مایعات
- شوک هموراژیک

شوک توزیعی 	
* حجم و فضای عروقی بزرگتر از میزان طبیعی

- شوک نوروژنیک ) افت فشار خون(
شوک کاردیوژنیک 	

*  قلب پمپاژ کافی ندارد
*  در نتیجه ی آسیب قلبی 

شوك هموراژیک
ــاً  ۵  ــرم(  تقریب ــد )۷۰ کیلوگ ــط ۱۵۰ پون ــا وزن متوس ــغ ب ــان بال ــک انس ی
لیتــر خــون در گــردش دارد. شــوک هموراژیــک )شــوک هیپوولمیــک بــه دنبــال 
از دســت دادن خــون( را بســته بــه شــدت و میــزان خونریــزی بــه چهــار کلاس 
ــر و  ــه مقادی ــرط ک ــن ش ــا ای ــدول  ۲-۳(، ب ــد  )ج ــدی می کنن ــه بن ــر طبق زی
توضیحــات معیارهــای ذکــر شــده بــرای انــواع شــوک بــه دلایــل هــم پوشــانی 
قابــل توجــه بــه عنــوان عوامــل تعییــن  شــده مطلــق تلقــی نشــوند )شــکل۳-۸(

ــزي نشــانگر از دســت دادن حــدود ٪۱۵ حجــم خــون . ۱ کلاس ۱ خونری
در یــک فــرد بالــغ می باشــد ) حــدود ۷۵۰ میلــی لیتــر(.  ایــن مرحلــه 
تظاهــرات بالینــی کمــی دارد. تاکــی کاردی مختصــر، و تغییــرات 
غیرقابــل انــدازه گیــری در فشــار خــون، فشــار نبــض و یــا تعــداد تهویــه  
ــا ایــن میــزان خونریــزی، ســالم و  اتفــاق مــی افتــد. بیشــتر بیمــاران ب
ــد، مگــر اینکــه  ــده نیــاز دارن ــه مایعــات نگهدارن ــوده و فقــط ب پایــدار ب
ــبت  ــدن نس ــی ب ــم های جبران ــد. مکانیس ــتری رخ ده ــزی بیش خونری
تعــادل  بیــن حجــم بســتر عروقــی بــه حجــم مایعــات داخــل عــروق را 

ــد. ــات فشــار خــون کمــک می کنن ــه ثب ــرده و ب ــظ ک حف
کلاس  ۲ خونریــزي نشــانگر از دســت دادن حــدود  ٪۱۵ تــا ٪۳۰ حجــم . ۲

خــون در یــک فــرد بالــغ می باشــد )حــدود ۷۵۰ تــا ۱۵۰۰ میلــی لیتــر(. اکثــر 
ــا فعــال  ــه جبــران ایــن  حجــم ازخــون از دســت رفتــه ب ــادر ب بزرگســالان ق
کــردن سیســتم عصبــی ســمپاتیک می باشــند، کــه باعــث حفــظ فشــار خــون 
خواهــد شــد. یافته هــای بالینــی شــامل افزایــش تعــداد تهویــه، تاکــی کاردی، و 
فشــار نبــض  باریــک اســت.  ســرنخ های بالینــی ایــن مرحلــه عبارتنــد از تاکــی 
کاردی، تاکــی پنــه و فشــار خــون سیســتولیک نرمــال. از آنجــا کــه فشــار خون 
طبیعــی اســت، بــه ایــن حالــت "شــوک جبــران شــده" گفتــه می شــود. یعنــی 
بیمــار در شــوک اســت امــا قــادر اســت  فعــلا آن را جبــران کنــد.  بیمــار اغلــب 
ــدازه  ــرون ده ادراری معمــولاً در صحنــه ان ــا تــرس دارد. اگرچــه ب اضطــراب ی
گیــری نمی شــود، بــرای حفــظ مایعــات در بــدن، بــه ۲۰ تــا ۳۰ میلــی لیتــر 
ــن اســت در  ــاران ممک ــع، بیم ــد. در برخــی مواق ــی یاب ــاعت کاهــش م در س
بیمارســتان نیــاز بــه ترانســفوزیون خــون داشــته باشــند. بــا ایــن حــال، اگــر 
ــق  ــه تزری ــی ب ــه خوب ــا ب ــر آنه ــرل شــود، اکث ــه کنت ــن مرحل ــزی در ای خونری

کریســتالوئیدی پاســخ خواهنــد داد.
کلاس ۳ خونریــزي نشــانگر از دســت دادن حــدود  ٪۳۰ تــا ٪۴۰ حجــم . ۳

ــی  ــا ۲۰۰۰ میل ــدود ۱.۵۰۰ ت ــد )ح ــغ می باش ــرد بال ــک ف ــون در ی خ
ــزان  ــن می ــه ای ــون ب ــن خ ــت رفت ــزان از دس ــه می ــی ک ــر(. هنگام لیت
برســد، بیشــتر بیمــاران دیگــر  قــادر بــه جبــران حجــم خــون از دســت 
ــیک  ــای کلاس ــد. یافته ه ــون رخ می ده ــار خ ــت فش ــوده و اف ــه نب رفت
شــوک عبارتنــد از تاکــی کاردی )ضربــان قلــب بیشــتر از ۱۲۰ تــا ۱۴۰ 
ــا ۴۰ تنفــس در  ــه ۳۰ ت ــداد تهوی ــه ) تع ــه (، تاکــی پن ــه در دقیق ضرب
ــا  ــه ۵ ت ــد ادرار ب ــزان تولی ــا گیجــی. می ــه(، و اضطــراب شــدید ی دقیق
۱۵ میلــی لیتــر در ســاعت کاهــش می یابــد. بســیاری از ایــن بیمــاران  
بــرای احیــای کافــی و کنتــرل خونریــزی، بــه انتقــال خــون و جراحــی 

نیــاز دارنــد.
کلاس ۴ خونریــزي نشــانگر از دســت دادن حــدود بیــش از ٪۴۰ حجــم . ۴

ــر(  ــی لیت ــتراز ۲۰۰۰ میل ــد ) بیش ــغ می باش ــرد بال ــک ف ــون در ی خ
ــی کاردی   ــم تاک ــامل علای ــدید ش ــوک ش ــه از ش ــن مرحل ــخصه ای مش
ــه  ــه(، تاکــی پن ــه در دقیق ــا ۱۴۰ ضرب ــب بیشــتر از ۱۲۰ ت ــان قل )ضرب
)تعــداد تهویــه بیــش از ۳۵ تنفــس در دقیقــه(، کنفیــوزن عمیــق و یــا 
لتــارژی، و تــا حــد زیــادی کاهــش فشــار خــون سیســتولیک بــه طــور 
ــده  ــرای زن ــن بیمــاران  ب مشــخص در حــد mm Hg ۶۰  می باشــند. ای
مانــدن فقــط تنهــا چنــد دقیقــه  فرصــت دارنــد  )شــکل  ۹-۳( ادامــه  
حیــات بیمــار بــه کنتــرل فــوری خونریــزی )جراحــی  در جهــت کنتــرل 
خونریــزی داخلــی( و احیــای تهاجمــی از طریــق انتقــال خــون و پلاســما  

و حداقــل میــزان کریســتالوئید بســتگی دارد. 

جدول 2-3 طبقه بندى شوك هموراژیک
Class IClass IIClass IIIClass IV

)  ml ( ۲۰۰۰ >۱.۵۰۰-۷۵۰۲.۰۰۰-۱.۵۰۰> ۷۵۰خون از دست رفته

 ٪۴۰>۴۰ - ۳۰ ٪۳۰ - ۱۵ ٪ >۱۵٪خون از دست رفته ) ٪ حجم خون (

۱۴۰ >۱۲۰-۱۰۰۱۴۰-۱۲۰> ۱۰۰تعداد نبض

کاهش یافتهکاهش یافته نرمالنرمالفشار خون 

) mmHg ( کاهش یافتهکاهش یافتهکاهش یافتهنرمال یا افزایش یافتهفشار نبض

۳۵ >۳۰-۲۰۴۰-۱۴۳۰-۲۰تعداد تهویه

کنفیوز ٫ لتارژیک مضطرب ٫ کنفیوز اضطراب متوسطمختصر مضطربسیستم عصبی مرکزی / وضعیت هوشیاری

کریستالوئید و خونکریستالوئید و خونکریستالوئیدکریستالوئیدجایگزینی مایعات

نکته : مقادیر و توضیحات  معیارهای ذکر شده برای انواع شوک به دلایل هم پوشانی قابل توجه، نبایستی به عنوان عوامل تعیین  شده مطلق تلقی شوند
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ایــن طریــق از تجزیــه فیبریــن در لختــه جلوگیــری می کنــد. مطالعــات مــداوم 
در تعییــن نقــش پیــش بیمارســتانی TXA کمــک کننــده خواهــد بــود.

باکس 2-3: پلاسماى لیوفیلیزه شده

ــی در  پلاســما لیوفیلیــزه )یــخ زده و خشــک( و فــرآورده هــای خون
ــواد در حــال  ــن م ــی شــوند. ای ــه اســتفاده م ــن کشــور در صحن چندی
حاضــر بــرای  اســتفاده هــای عملیاتــی و مطالعاتــی توســط  تعــدادی از 
ــورد  ــالات متحــده م ــی در ای ــات پزشــکی هوای گروههــای EMS و خدم

ــد. اســتفاده قــرار مــی گیرن

تحقیقــات  قبلــی در زمینــه شــوک، جایگزینــی هــر لیترخــون  از دســت رفتــه 
ــول الکترولیتــی توصیــه می کــرد. تصــور می شــد کــه ایــن  ــا ۳ لیتــر از محل را ب
نســبت زیــاد جایگزینــی مایعــات ضــروری اســت، زیــرا پــس از ۳۰ تــا ۶۰ دقیقــه 
از تزریــق، تنهــا حــدود یــک چهــارم تــا یــک ســوم حجــم  ایزوتونیــک محلــول 
ــای  ــات در فض ــر لاکت ــول رینگ ــا محل ــالین ی ــال س ــد نرم ــتالوئیدی مانن کریس
داخــل عروقــی باقــی می مانــد. تحقیقــات جدیــد در مــورد شــوک  نشــان دهنــده 
ــم  ــتفاده از حج ــتان اس ــیر بیمارس ــح در مس ــرد صحی ــه  رویک ــتند ک ــن هس ای
محــدودی از محلول هــای الکترولیتــی قبــل از جایگزینــی خــون اســت. نتیجــه 
تجویــز بیــش از حــد محلول هــای کریســتالوئیدی  افزایــش مایــع بینابینــی )ادم( 
ــه RBC هــای  ــه طــور بالقــوه باعــث اختــلال در انتقــال اکســیژن ب اســت کــه ب
باقیمانــده و بــه ســلولهای بافتــی می شــود. هــدف ایــن نیســت کــه فشــار خــون 
ــظ  ــرای حف ــی ب ــات کاف ــن مایع ــال برســانیم؛ بلکــه هــدف تأمی ــه حــد نرم را ب
پرفیــوژن و حجــم کافــی RBC هــای اکســیژن دار بــرای رســیدن بــه قلــب، مغــز و 
ریه هــا اســت. بــالا بــردن فشــار خــون بــه حــد نرمــال فقــط باعــث رقیــق کــردن 
ــش  ــه و افزای ــکل گرفت ــای ش ــلال در لخته ه ــاد اخت ــادی، ایج ــای انعق فاکتوره

خونریــزی مــی گــردد.
شــوک  درمــان  جهــت  ترجیحــی  کریســتالوئید  محلــول  شــایع ترین 
هموراژیــک، محلــول رینگــر لاکتــات اســت. محلــول نرمــال ســالین یکــی دیگــر 
ــی حجــم  ــرای جایگزین ــه ب ــک اســت ک ــای کریســتالوئیدی ایزوتونی از محلول ه
اســتفاده می شــود، امــا اســتفاده از آن ممکــن اســت باعــث ایجــاد هیپرکلرمــی 
)افزایــش قابــل توجــه ســطح کلریــد خــون( و بروزاســیدوز دراحیــای بــا حجــم 
ــا ســطح  ــی ب ــی از محلول های ــاد شــود. Normosol و Plasma-Lyte نمونه های زی
ــت  ــما مطابق ــای پلاس ــت الکترولیت ه ــا غلظ ــه ب ــند ک ــک می باش ــادل نم متع

ــا گــران قیمــت هســتند. ــد، ام بیشــتری دارن
در مواقــع از دســت دادن حجــم زیــاد خــون، ایــده آل تریــن مایــع جایگزیــن، 
ــک  ــز  پ ــن گام، تجوی ــر باشــد. اولی ــل نزدیکت ــه خــون کام ــه ب مایعــی اســت ک
ــو۲  ــول کرای ــا ۱: ۲ می باشــد. پلاکت هــا، محل ــا نســبت ۱: ۱ ی ســل  و پلاســما ب
ــداد  ــه می شــوند. پلاســما تع ــزوم اضاف ــادی در صــورت ل و ســایرفاکتورهای انعق
ــرل  ــرای کنت ــاز ب ــورد نی ــزای م ــایر اج ــادی و س ــای انعق ــادی از فاکتوره زی
ــار  ــده در آبش ــخص ش ــور مش ــت. ۱۳ فاکت ــک را داراس ــروق کوچ ــزی ع خونری
انعقــادی وجــود دارنــد. شــکل  )۱۰-۳( در بیمارانــی کــه خونریزی وســیع داشــته 
ــد.   ــت رفته ان ــا از دس ــتر فاکتوره ــد، بیش ــاز دارن ــاد نی ــون زی ــم خ ــه حج و ب
ترانســفوزیون پلاســما منبــع بســیاری از ایــن فاکتورهــا اســت.  اگــر خونریــزی 
ــا  ــی ی ــه جراح ــزرگ ب ــروق ب ــزی از ع ــرل خونری ــد، کنت ــیع روی داده باش وس
اســتفاده از مــواردی مثــل اندوواســکولار coils  یــا اســفنج های لختــه ســاز بــرای 

ــازدارد. ــزی نی ــت قطعــی خونری مدیری

شوك توزیعى ( وازوژنیک )

شــکل ۸-۳: مقادیــر تقریبــی میــزان خــون از دســت رفتــه در انــواع کلاس هــای ۱ ٫ ۲ 
٫ ۳ و ۴ خونریزی هــا.

شــکل ۹-۳: میــزان بــالای خــون از دســت رفتــه ماننــد صحنــه تصــادف موتورســیکلت، 
می توانــد ســریعا منجــر بــه بــروز شــوک شــود.

ســرعت ایجــاد شــوک در بیمــار بســتگی بــه ســرعت از دســت رفتــن خــون از 
سیســتم گــردش خــون دارد. در بیمــار ترومایــی که خون از دســت داده، بایســتی 
ــد  ــل توجهــی رخ داده، بای ــزی قاب ــزی متوقــف شــود و اگــر خونری منبــع خونری
خــون از دســت رفتــه  جایگزیــن گــردد. مایــع از دســت رفتــه، در واقــع خــون 
کاملــی اســت کــه شــامل تمــام اجــزای مختلــف آن، از جملــه RBC بــا ظرفیــت 
ــار  ــده فش ــظ کنن ــای حف ــادی و پروتئین ه ــای انعق ــیژن، فاکتوره ــل اکس حم
انکوتیــک اســت. جایگزینــی کامــل خــون معمــولاً در محیــط پیــش بیمارســتانی 
امکان پذیــر نیســت؛ بنابرایــن در صحنــه و هنــگام معالجــه  بیمــاران ترومایــی بــا 
شــوک ناشــی از خونریــزی، ارائــه دهنــدگان بایــد اقدامــات لازم را بــرای کنتــرل 
ــل  ــت داخ ــول الکترولی ــل محل ــد، حداق ــام دهن ــی انج ــزی خارج ــردن خونرب ک
وریــدی )در صــورت وجــود، پلاســما( را مهیــا کــرده و بیمــار را بــه ســرعت بــه 
بیمارســتان، کــه  در آن خــون و عوامــل انعقــادی و پلاســما دردســترس می باشــد، 
انتقــال و در صــورت نیــاز اقدامــات لازم جهــت کنتــرل خونریــزی را نیــز انجــام 
دهنــد. )باکــس ۲-۳( ترانگزامیــک اســید )TXA( یــک داروی منعقدکننــده اســت 
کــه سالهاســت بــرای کنتــرل خونریــزی مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد و اخیــراً 
ــه  ــال ب ــا اتص ــود. TXA ب ــی ش ــتفاده م ــز اس ــتانی نی ــش بیمارس ــط پی در محی
ــد و از  ــه پلاســمین کار می کن ــل شــدن آن ب ــری از تبدی پلاســمینوژن و جلوگی
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ــم  ــه حج ــد ک ــی رخ می ده ــک هنگام ــوک وازوژنی ــا ش ــی ی ــوک توزیع ش
بســترعروقی بــدون افزایــش حجــم مایعــات افزایــش یابــد. ایــن شــوک معمــولا 
ــاهده  ــده اند مش ــی ش ــیب نخاع ــار آس ــه دچ ــی ک ــا، در بیماران ــس از تروم پ

می شــود.

" شوك " نوروژنیک
" شــوک " نوروژنیــک یــا عصبــي ، یــا بــه عبــارت مناســب تر ، افــت فشــارخون 
عصبــي ) افــت فشــار خــون در غیــاب  تاکیــکاردی(، هنگامــي رخ می دهــد کــه  
آســیب بــه طنــاب نخاعــي باعــث  ایجــاد اختــلال و وقفــه درعملکــرد سیســتم 
عصبــی ســمپاتیک  شــود. معمــولاً بــه دنبــال آســیب بــه  ســتون مهــره هــا در 
ســطوح  تحتانــی ســرویکال، توراکولومبــار و توراســیک رخ مــی دهــد. بــه دلیــل 
ــروق  ــروق، ع ــواره  ع ــاف دی ــلات ص ــمپاتیک برعض ــرل س ــن کنت ــت رفت از دس
ــوند.   ــه می ش ــد دیلات ــرار دارن ــیب ق ــطح آس ــر از س ــن ت ــه در پایی ــی ک محیط
کاهــش قابــل توجــه مقاومــت عــروق سیســتمیک و گشــاد شــدن عــروق محیطی 
ــه  ــر ب ــد، منج ــون کار می کنن ــم خ ــرای حج ــی  ب ــتر عروق ــوان بس ــه عن ــه ب ک
ــود. در  ــتر( می ش ــش بس ــه گنجای ــبت ب ــبی )نس ــی نس ــروز هیپوولم ــش ب افزای
ــر  ــرای پ حقیقــت بیمــار هیپوولمیــک نمی باشــد، بلکــه حجــم طبیعــی خــون ب

کــردن یــک بســتر عروقــی اتســاع یافتــه کافــی نیســت.
در شــوک نوروژنیــک اکســیژن رســانی بافتــی معمــولاً کافــی باقــی می مانــد 
ــان خــون طبیعــی  ) MAP <۶۵ ( و اگرچــه فشــار خــون پاییــن می باشــد، جری
ــز در  ــرژی نی ــد ان ــن، تولی ــر ای ــلاوه ب ــک(. ع ــت فشــار خــون نوروژنی اســت )اف
افــت فشــار خــون نروژنیــک کافــی باقــی می مانــد. بنابرایــن، ایــن کاهــش فشــار 
ــت.   ــر اس ــی تأثی ــرژی ب ــد ان ــر تولی ــرا ب ــود، زی ــوب نمی ش ــوک محس ــون ش خ
ــود دارد،  ــون وج ــان خ ــری در جری ــت کمت ــه مقاوم ــا ک ــال، از آنج ــن ح ــا ای ب

ــر اســت.  فشــارهای سیســتولیک و دیاســتولیک کمت
شــوک هیپوولمیــک جبــران نشــده و شــوک نوروژنیــک هــر دو باعــث کاهــش 
فشــار خــون سیســتولیک می شــوند. بــا ایــن حــال، ســایر علائــم حیاتــی و بالینــی 
و همچنیــن درمــان هــر بیمــاری  بســته بــه شــرایط آن متفــاوت اســت. )جــدول 
۳-۳( شــوک هیپوولمیــک بــا کاهــش فشــار سیســتولیک و دیاســتولیک و باریــک 
شــدن فشــار نبــض مشــخص مــی شــود. در شــوک نوروژنیــک اگرچــه فشــارهای 
ــا  ــد، امــا فشــار نبــض طبیعــی و ی سیســتولیک و دیاســتولیک کاهــش مــی یاب
حتــی پهــن باقــی مــی مانــد.  هیپوولمــی باعــث ایجــاد حالــت ســردی، رطوبــت، 
ــدد  ــدن مج ــر ش ــان پ ــود و زم ــی ش ــت م ــیانوز در پوس ــا س ــی ی ــگ پریدگ رن
مویرگــی را کاهــش مــی دهــد. در شــوک نورژنیــک ، خصوصــاً در زیــر منطقــه 

آســیب، بیمــار پوســتي گــرم و خشــک دارد. نبــض در بیمــاران مبتــلا بــه شــوک 
ــل  ــه دلی ــک، ب ــف، نخــی و ســریع اســت. در شــوک نروژنی ــک، ضعی هیپوولومی
فعالیــت  متقابــل پاراســمپاتیک بــر روی قلــب، بــرادی کاردی معمــولاً بــه جــای 
تاکــی کاردی قلبــی دیــده مــی شــود، امــا کیفیــت نبــض ممکــن اســت ضعیــف 
باشــد. هیپوولمــی باعــث ایجــاد کاهــش ســطح هوشــیاری )LOC( و یــا حداقــل 
باعــث بــروز اضطــراب و اغلــب  بــی قــراری مــی شــود. در صــورت عــدم وجــود 
ــن  ــی در پوزیش ــک وقت ــوک نروژنی ــا ش ــار ب ــزی)TBI( بیم ــی مغ ــیب دیدگ آس

ســوپاین قــرار مــی گیــرد، معمــولاً آگاه و هوشــیار اســت )باکــس  ۳-۳(
ــات همــراه دیگــری هــم  ــاً صدم ــه شــوک نوروژنیــک غالب ــلا ب بیمــاران مبت
دارنــد کــه خونریــزی قابــل توجهــی ایجــاد مــی کننــد. بنابرایــن در بیمــاران دچار 
ــد، در ابتــدا  ــم بالینــی بالقــوه ای از هیپوولمــی دارن شــوک نوروژنیــک کــه علائ
بایــد در نظــر گرفتــه شــود کــه دچــار خونریــزی هســتند. حفــظ فشــار خــون بــا 
ــه عوامــل  ــا مایعــات و رفــع هرگون وازوپرســورها پــس از تأییــد احیــای کافــی ب

خونریــزی دهنــده افــت فشــار خــون، ممکــن اســت مفیــد باشــد.

شکل ۱۰-۳: آبشار لخته

جدول ۳-۳علائم همراه با انواع شوک
کاردیوژنیکنوروژنیکهیپوولومیکعلائم حیاتی

سرد ، مرطوبگرم ، خشکسرد ، مرطوبدمای پوست / کیفیت 
رنگ پریده ، سیانوتیکصورتیرنگ پریده ، سیانوتیکرنگ پوست
کاهشکاهشکاهشفشار خون

تغییر یافتهسالم ) شفاف (تغییر یافتهسطح هوشیاری
کندترنرمالکندترزمان پر شدن مجدد مویرگی
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اختــلال در سیســتم عصبــي  بــه  نروژنیــک  اصطــلاح شــوک 
ــده   ــا پدی ــه نخــاع  ی ــه طــور معمــول ناشــی از آســیب ب ســمپاتیک، ب
ــل  ــه گشــاد شــدن قاب ــه منجــر ب ــي شــود ک همودینامیکــی اطــلاق م
ــان،  ــدم درم ــردد. در صــورت ع ــي گ ــاي محیطــي م ــریان ه ــه ش توج
ایــن وضعیــت ممکــن اســت منجــر بــه اختــلال پرفیــوژن در بافت هــای 
بــدن شــود. اگرچــه بــه طــور مشــخص علایــم آنهــا بــا همدیگــر یکســان 
ــی  ــوک نخاع ــا ش ــد ب ــت نبای ــن وضعی ــوند، ای ــی ش ــه م ــر گرفت درنظ
اشــتباه گرفتــه شــود، اصطلاحــی کــه بــه آســیب دیدگــی نخــاع اشــاره 
ــردد. ــی گ ــت عملکــرد نخاعــی م ــن موق ــن رفت ــه از بی ــه منجــر ب دارد ک

شوك کاردیوژنیک
ــاژ قلــب ناشــی از دلایلــی اســت کــه  ــا نارســایی پمپ شــوک کاردیوژنیــک ی
بــه صــورت داخلــی )نتیجــه آســیب مســتقیم بــه قلــب( یــا خارجــی )مربــوط بــه 

مشــکلی خــارج از قلــب( طبقــه بنــدی مــی شــوند.

علل داخلى
آسیب عضله قلبی

ــت  ــن اس ــاند ممک ــیب رس ــب آس ــه قل ــه عضل ــه ب ــه ای ک ــه صدم هرگون
ــه  ــک ضرب ــد ناشــی از ی ــی توان ــن آســیب م ــر بگــذارد. ای ــرون ده آن تأثی ــر ب ب
مســتقیم بــه عضلــه قلــب باشــد )همانطــور کــه درترومــای بلانــت قلــب باعــث 
ــود:  ــی ش ــرار م ــاً تک ــه مرتب ــی ک ــیکل معیوب ــود(. س ــی ش ــی م ــوژن قلب کانتی
کاهــش اکســیژن رســانی منجــر بــه کاهــش انقبــاض پذیــری شــده و در نتیجــه 
ــد.   ــی افت ــاق م ــتمیک اتف ــوژن سیس ــش پرفی ــی و کاه ــرون ده قلب ــش ب کاه
کاهــش پرفیــوژن منجــر بــه کاهــش مــداوم اکســیژن رســانی و در نتیجــه ادامــه 
چرخــه مــی گــردد.  هماننــد هــر عضلــه دیگــر، عضلــه قلــب هنــگام کانتیــوژن و 

ــر مثــل قبــل نمــی باشــد. ــه فعالیــت موث ــادر ب ــا آســیب دیــدن ق ی
اختلال دریچه ای

ــا شــکم  ــه قفســه ســینه و ی ــی ب ــوی فشــارنده و ناگهان ــه  ق ــه ضرب هــر گون
ممکــن اســت بــه دریچــه هــای قلبــی آســیب برســاند.  آســیب شــدید دریچــه 
ــه داخــل حفــره ای کــه از آن  ــه برگشــت مجــدد خــون پمپــاژ شــده ب منجــر ب
پمپــاژ شــده اســت، مــی گــردد.  ایــن بیمــاران اغلــب بــه ســرعت علایــم نارســایی 
ــا ادم ریــوی و شــوک کاردیوژنیــک  ــی قلــب را نشــان مــی دهنــد، کــه ب احتقان
ــن  ــی در ای ــرنخ مهم ــد س ــی جدی ــوفل قلب ــک س ــود ی ــد. وج ــی کن ــروز م ب

تشــخیص اســت.

علل خارجى
تامپوناد قلبى

وجــود مایــع در کیســه پریــکارد مانــع از پــر شــدن کامــل  قلــب طــی فــاز 
ــا،  ــروز تروم دیاســتولیک ) اســتراحت ( چرخــه قلبــی مــی شــود.  در صــورت ب
ــی  ــوذ م ــکارد نف ــه کیســه پری ــی ب ــه قلب ــذ  ایجــاد شــده در عضل خــون از منف
ــل  ــاط  کام ــع از انبس ــوده و مان ــغال نم ــا را اش ــده ، فض ــع ش ــون جم ــد. خ کن
دیــواره هــای بطنــی مــی شــود. ایــن حالــت  دو اثــر منفــی بــر بــرون ده قلبــی 
دارد: ) ۱ ( حجــم کمتــری بــرای هــر انقبــاض وجــود دارد زیــرا بطــن نمــی توانــد 
ــه قلبــی را  ــی، کشــش عضل ــر شــدن ناکاف بطــور کامــل منبســط شــود و )۲( پ
کاهــش و منجــر بــه کاهــش قــدرت انقبــاض قلبــی مــی شــود.  عــلاوه بــر ایــن، با 
هــر انقبــاض بطنــی خــون بیشــتری از طریــق منفــذ قلبــی خــارج شــده و فضــای 

بیشــتری را در کیســه پریــکارد اشــغال نمــوده و منجــر بــه اختــلال بیشــتر بــرون 
ده قلبــی مــی گــردد. )شــکل ۱۱-۳( شــوک شــدید و مــرگ ممکــن اســت بــه 
ســرعت ایجــاد شــوند. ) بــرای اطلاعــات تکمیلــی بــه بخــش ترومــا قفســه ســینه 

مراجعــه کنیــد (

ــه  ــق منفــذ موجــود در عضل ــاد قلبــی. هنگامــی کــه خــون از طری شــکل ۱۱-۳ تامپون
قلبــی وارد فضــای پریــکارد مــی شــود، انبســاط بطن هــا را محــدود مــی کنــد. بنابرایــن، 
 بطن هــا نمــی تواننــد کامــل پــر شــوند. هرچقدرکــه خــون بیشــتری در فضــای پریــکارد 
جمــع شــود، فضــای بطنــی کمتــری دردســترس بــوده، و بــرون ده قلبــی کاهــش مــی 

یابد.

 پنوموتوراکس فشاری
ــت  ــود و تح ــر ش ــوا پ ــا ه ــیک ب ــره توراس ــرف حف ــر دو ط ــه ه ــی ک هنگام
ــر  ــه درگی ــد. ری ــد ش ــس خواه ــرده و کلاپ ــه  درآن فش ــرد، ری ــرار بگی ــار ق فش
قــادر بــه پــر شــدن مجــدد بــا هــوا از از طریــق نازوفارنکــس نمــی باشــد. ایــن  
ــر  ــا ه ــاری ب ــد: )۱( حجــم ج ــی کن ــار مشــکل ایجــاد م ــل چه ــت حداق وضعی
ــال  ــه انتق ــادر ب ــس شــده ق ــول هــای کلاپ ــد، )۲( آلوئ ــی یاب تنفــس کاهــش م
اکســیژن بــه RBC هــا نیســتند، )۳( عــروق  خونــی ریــوی کلاپــس شــده و باعــث 
کاهــش جریــان خــون در ریــه و قلــب  مــی گردنــد و )۴( نیــروی بیشــتری بــرای 
ــه عــروق ریــوی  لازم مــی شــود )فشــار  ــدن خــون ب انقبــاض قلبــی جهــت ران
خــون بــالای ریــوی(. اگــر حجــم هــوا و فشــار داخــل قفســه ســینه ی آســیب 
دیــده، زیــاد باشــد، مدیاســتن از ســمت آســیب دیــده بــه ســمت دیگــر منحــرف 
مــی شــود.  بــا انحــراف مدیاســتن، ریــه مقابــل متراکــم و فشــرده شــده و فشــار 
ــه  ــر بازگشــت وریــدی ب ــر وریدهــای اجــوف فوقانــی و تحتانــی مانعــی در براب ب
قلــب شــده و افــت قابــل توجهــی در پــره لــود قلبــی ایجــاد مــی گــردد )شــکل 
ــه ســرعت باعــث  ــرون ده قلبــی را کاهــش داده و ب ۱۲-۳( همــه ایــن عوامــل ب
ــه  ــا قفس ــش تروم ــه بخ ــی ب ــات تکمیل ــرای اطلاع ــد. )ب ــی گردن ــوک م بروزش

ســینه مراجعــه کنیــد(

ارزیابى
ارزیابــی وجــود شــوک بایــد شــامل جســتجوی شــواهد ظریــف و نامحســوس 
اولیــه افــت فشــار خــون باشــد. در سیســتم پیــش بیمارســتانی، نیــاز بــه ارزیابــی 
ارگان هــا و سیســتم هایــی وجــود دارد کــه در دســترس هســتند. علائــم افــت 
فشــار خــون بــا نقــص عملکــردی ایــن ارگان هــا یــا سیســتم هــای در دســترس 
ــزی  ــی مرک ــتم عصب ــامل سیس ــی ش ــتم های ــن سیس ــوند. چنی ــی ش ــکار م آش
)CNS(، سیســتم قلبــی و عروقــی، سیســتم تنفســی، پوســت، انــدام هــا و کلیــه 
هــا می باشــند. علائــم کاهــش پرفیــوژن و تولیــد انــرژی و واکنــش بــدن شــامل 

مــوارد زیــر اســت:
کاهــش LOC ، اضطــراب ، گیجــی )کنفیــوژن(، رفتــار عجیــب و غریــب  	

)CNS مغــز و(
ــتم  	 ــض )سیس ــار نب ــتولیک و فش ــار سیس ــش فش ــی کاردی، کاه تاک
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ــی( ــی و عروق قلب
تنفس سریع، کم عمق و سطحی )دستگاه تنفسی( 	
پوســت ســرد، رنــگ پریــده، مرطــوب، تعریــق کــرده  یــا حتــی  	

ــت و  ــی )پوس ــدد مویرگ ــدن مج ــر ش ــان پ ــش زم ــا کاه ــیانوتیک ب س
ــدام( ان

ــرایط  	 ــدرت در ش ــه ن ــه ب ــا(، ک ــه ه ــرون ده ادراری )کلی ــش  ب کاه
پیــش بیمارســتانی قابــل تشــخیص مــی باشــد، مگــردر شــرایط انتقــال 
ــوند ادراری. ــتفاده از س ــگام  اس ــر و هن ــا تأخی ــا ب ــدت و ی ــی م طولان

ــی اســت،  ــار ترومای ــت شــوک در بیم ــزی شــایعترین عل ــه خونری از آنجــا ک
ــد تمــام شــوک هــای بیمــار ترومایــی را شــوک ناشــی ازخونریــزی در نظــر  بای
بگیریــم مگــر اینکــه خــلاف آن ثابــت شــود. اولویــت اول، معاینــه از نظــر منابــع 
خونریــزي خارجــی و کنتــرل کامــل و ســریع آنهــا مــی باشــد. کنتــرل خونریــزی 
ممکــن اســت شــامل تکنیــک هایــی از قبیــل اعمــال فشــار مســتقیم، پانســمان 
هــای فشــاری، تورنیکــه یــا بیحرکــت ســازی شکســتگی هــای انــدام باشــد. اگــر 
ــه  ــد ب ــد، بای ــته باش ــود نداش ــی وج ــزی خارج ــورد خونری ــی در م ــچ مدرک هی
ــی  ــزی داخل ــت قطعــی خونری ــی مشــکوک شــد. اگرچــه مدیری ــزی داخل خونری
در شــرایط پیــش بیمارســتانی عملــی نمــی باشــد، امــا در صــورت وجــود شــک 
بــه خونریــزی داخلــی، بایســتی انتقــال ســریع بــه مرکــز درمانــی تعییــن شــده 
انجــام شــود. خونریــزی داخلــی در قفســه ســینه، شــکم ، لگــن، یــا خلــف صفــاق 

نیــز رخ مــی دهــد.

شــکل ۱۲-۳  پنوموتوراکــس فشــاری. اگرمقــدار هــوای گرفتــار شــده در فضــای پلــورال 
افزایــش یابــد، نــه تنهــا باعــث کلاپــس ریــه طــرف مبتــلا مــی گــردد، بلکــه مدیاســتن 
بــه ســمت مقابــل شــیفت پیــدا خواهــد کــرد. شــیفت مدیاســتن عــلاوه بــر فشــار روی 
ریــه مقابــل، بــا تاثیــر بــر وریــد اجــوف تحتانــی،  باعــث اختــلال در بازگشــت وریــدی 

بــه قلــب شــده و بدیــن ترتیــب بــر بــرون ده قلبــی اثــر میگــذارد.

وجــود شــواهد ترومــای بلانــت و یــا نافــذ قفســه ســینه بــه همــراه کاهــش 
ــی باشــد. شــکم، لگــن و  ــده منشــأ توراکــس م ــای تنفســی، نشــان دهن صداه
خلــف صفــاق مــی تواننــد منشــأ خونریــزی باشــند کــه اغلــب  بــا شــواهدی از 
ترومــای بلانــت )بــه عنــوان مثــال، اکیمــوز( و یــا ترومــای نافــذ همــراه هســتند. 
علایــم آن شــامل اتســاع  یــا تندرنــس شــکمی، بــی ثباتــی لگــن، نابرابــری در 

قــد پاهــا، درد در ناحیــه لگــن کــه بــا حرکــت تشــدید مــی یابــد، اکیمــوز پرینــه 
و خــون در مجــرای ادراری مــی باشــد.

بــه عنــوان یــک قاعــده کلــی، بیمارانــی کــه  طبــق معیارهــای پروتــکل ملــی 
تریــاژ ترومــا در مراحــل ۱ یــا ۲ )یــا هــر دو( قــرار بگیرنــد، بایســتی ســریعأ بــه 

نزدیکتریــن مرکــز مناســب ترومــا انتقــال بیابنــد )شــکل ۳-۱۳(
ــل  ــه عل ــد ب ــد، بای ــان نده ــت آن نش ــزی را عل ــوک، خونری ــی ش ــر ارزیاب اگ
غیرهموراژیــک شــک نمــود. ایــن علــل شــامل تامپونــاد قلبــی و پنوموتوراکــس 
فشــاری )درهــردو مــورد وریدهــای گردنــی اتســاع مــی یابنــد در حالــی کــه در 
ــار  ــت فش ــا اف ــوند( و ی ــی ش ــس م ــی کلاپ ــای گردن ــک وریده ــوک هموراژی ش
خــون نوروژنیــک مــی باشــند. کاهــش صداهــای تنفســی در طــرف آســیب دیــده 
ــه( و انحــراف  ــدی، اختــلال تنفســی )تاکــی پن ــر جل ــزم زی قفســه ســینه، آمفی
ــأ در صحنــه مشــاهده مــی شــود(  ــه ندرت ــن یافت ــوان آخری ــه عن تراشــه )کــه ب
نشــانگر پنوموتوراکــس فشــاری هســتند. وجــود ایــن علائــم نشــانگر نیــاز فــوری 

بــه نیــدل دکمپرشــن در طــرف درگیــر قفســه ســینه مــی باشــد.
علایــم شــک بــا منشــأ قلبــی بــه عنــوان منبــع شــوک کاردیوژنیــک 
ــه ــی خف ــای قلب ــینه، صداه ــه س ــذ قفس ــا ناف ــت و ی ــای بلان ــد از تروم  عبارتن
ــاد قلبــی )در محیــط پــر ســروصدای پیــش بیمارســتانی   مطــرح کننــده تامپون
ــل تشــخیص مــی باشــد(، دیــس ریتمــی هــا، و افــت فشــار  خیلــی ســخت قاب
ــا.  ــی اندامه ــرادی کاردی، گرم ــی، ب ــای نخاع ــم تروم ــا علای ــک ب ــون نوروژنی خ
حتــی اگــر هیــچ یــک از اینهــا نباشــند، ارائــه کننــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــایی و  ــوک را شناس ــروز ش ــت ب ــه عل ــق در صحن ــی دقی ــا بررس ــد ب ــی توان م

ــه مناســب را انجــام دهــد. مداخل
مناطــق ارزیابــی بیمــار شــامل  وضعیــت راه هوایــی، تهویــه، پرفیــوژن، رنــگ 
پوســت و درجــه حــرارت، زمــان پرشــدن مجــدد مویرگــی و فشــار خــون اســت.  
هــر یــک از ایــن مــوارد بــه صــورت جداگانــه در متــن یــه صــورت ارزیابــی اولیــه 
و ارزیابــی ثانویــه ارائــه مــی شــوند. انجــام ارزیابــی بــه صــورت همزمــان در هــر 

بیمــار نقــش مهمــی در جمــع آوری و پــردازش اطلاعــات دارد.

ارزیابى اولیه
یکــی از اولیــن اقدامــات در ارزیابــی بیمــار، مشــاهده اولیــه وضعیــت ظاهــری 
ــر احتمــال  ــم زی ــن زمــان ممکــن مــی باشــد. وجــود علائ بیمــار در ســریع تری

وجــود شــرایط تهدیــد کننــده حیــات را مطــرح مــی کننــد: 
اضطــراب خفیــف، پیشــرفت بــه کنفیــوژن و یــا تغییــر وضعیــت  	

هوشــیاری 
 تاکی پنه خفیف، و سپس تنفس سریع و سخت 	
تاکــی کاردی خفیــف، پیشــرفت بــه ســمت تاکــی کاردی واضــح، نبــض  	

رادیــال ضعیــف، پیشــرونده بــه ســمت عــدم وجــود نبــض رادیــال
پوست رنگ پریده و یا سیانوتیک 	
زمان پرشدن مجدد مویرگی طولانی مدت  	
از بین رفتن نبض های اندام ها  	
هیپوترمی 	
احساس تشنگی 	
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مخفف کلمات  : EMS = خدمات پزشکی اورژانس.
محدوده حداکثری تعداد تنفس در شیرخواران بیشتر از ۲۹ تنفس در دقیقه برای حفظ سطح بالاتر تریاژ در شیرخواران 	
هرگونه آسیب اشاره شده در  مرحله دوم و یا مکانیسم های مشخص شده مرحله سوم با فعال کردن جوابهای بله  	
سن کمتر از ۱۵ سال 	
فرورفتگی بر خلاف  دفورمیتی که نشانگر آسیبهای خارجی است ، به معنی آسیب در قسمتهای داخلی می باشد . 	
شــامل عابــران پیــاده یــا دوچرخــه ســوارانی کــه توســط یــک وســیله نقلیــه موتــوری یــا کســانی کــه دارای ســرعت تخمینــی < ۲۰ مایــل در ســاعت ) ۳۲ کیلومتردرســاعت ( زیــر گرفتــه  	

و یــا پرتــاب شــده انــد .
پروتکل های محلی یا منطقه ای بایستی برای تعیین مناسب ترین سطح مرکزتروما و نه بالاترین سطح مرکز تروما تعریف شوند . 	
¶¶ سن بیش از۵۵ سال 	
بیماران مبتلا به سوختگی و ضایعه همزمان تروما که آسیب سوختگی احتمال مرگ و میر و عوارض بیشتری دارد، باید به مرکز سوختگی منتقل شوند. 	
اگر تروما نسبت به سوختگی خطر فوری بیشتری داشته باشد ، بهتر است بیمار در یک مرکز تروما  ابتدا پایدار شده و سپس به مرکز سوختگی منتقل شود. 	
بیمارانــی کــه هیچکــدام از معیارهــای تریــاژ موجــود درsteps one through را دارا نمــی باشــند ، بایســتی طبــق پروتکلهــای ازقبــل تعییــن شــده محلــی EMS بــه مناســب تریــن مرکــز  	

درمانــی ، منتقــل شــوند
شکل ۱۳-۳.دستورالعمل های مربوط به سال ۲۰۱۱ برای تریاژ در صحنه بیماران آسیب دیده
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XABCDE :3-4 باکس

ــن  ــوان اولی ــه عن ــی در حــال حاضــر ب ــه بیمــار ترومای ــی اولی ارزیاب
ــد  ــی تهدی ــزی خارج ــرل خونری ــر کنت ــی  XABCDE ، ب ــدم در توال ق
ــه  ــه ب ــی اولی ــه مراحــل ارزیاب ــی ک ــد دارد. در حال ــات تأکی ــده حی کنن
ــی وترتیبــی، آمــوزش و نمایــش داده مــی شــوند، بســیاری  روش متوال
ــا  ــوان ب ــی ت ــوند.  مراحــل را م ــان انجــام ش از مراحــل بایســتی همزم

ــپرد:  ــر س ــه خاط ــر XABCDE ب ــروف مختص ــتفاده از ح اس
ــیع  	 ــزي وس ــی )خونری ــدید خارج ــزی ش ــرل خونری X— کنت

ــده( وجهن
A— مدیریت راه هوایی و تثبیت ستون فقرات گردنی 	

B— تنفس )تهویه و اکسیژن رسانی( 	

C— گردش خون )پرفیوژن و خونریزی سایر نواحی( 	

D— ناتوانی 	

 E— قرار گرفتن در معرض / محیط 	

هرگونــه اختــلال و یــا نارســایی راه هوایــی، تنفــس یــا سیســتم گــردش خــون 
ــه صــورت  ــر ب ــه اقدامــی مدیریــت شــوند. مراحــل زی بایســتی قبــل از هــر گون
ــا ایــن حــال، همــه ایــن ارزیابــی هــا کــم و  منظــم توصیــف شــده انــد ولــی  ب

بیــش بــه طــور همزمــان انجــام مــی شــوند ) باکــس ۴-۳ و باکــس ۳-۵ (

خونریزي وسیع وجهنده 
ــای  ــد بســیار ســریعتر از مکانیســم ه ــی توان ــده م ــزي وســیع و جهن خونری
ــه  ــل توج ــیب قاب ــورت آس ــود. درص ــار ش ــرگ بیم ــه م ــر ب ــا منج ــر تروم دیگ
ــود  ــه وج ــد دقیق ــرض چن ــرگ درع ــال م ــزی، احتم ــاد خونری ــریانی و ایج ش
ــرل  ــریع کنت ــی س ــتی خیل ــزی بایس ــوع خونری ــن ن ــت ای ــن جه ــه همی دارد، ب
ــا  ــده باشــد، ی ــزی خوابی ــی خونری ــع اصل ــار روی منب شــود.  ممکــن اســت بیم
ممکــن اســت منبــع خونریــزی توســط لباس هــای او پنهــان شــده باشــد. ممکــن 
ــی مثــل پارگــی  ــاد عــروق خون ــا تراکــم زی ــه دلیــل پارگــی مناطقــی ب اســت ب
ــی  ــی اصل ــروق خون ــه ع ــه ب ــیب هایی ک ــا آس ــر( ی ــت س ــکالپ )پوس ــای اس ه
آســیب مــی زننــد )مثــل شــریان های ســاب کلاویــن، آگزیــلاری و یــا زیــر بغــل، 
براکیــال یــا بازویــی، رادیــال، اولنــار، کاروتیــد، فمــورال یــا رانــی و پوبلیتئــال و 
یــا حفــره زانویــی(، حجــم قابــل توجهــی از خــون از دســت بــرود. ســریعاً بیمــار 
ــرده و  ــی بررســی ک ــروق اصل ــدید از ع ــزی ش ــم خونری ــه علائ ــر هرگون را از نظ
ــدام، پانســمان فشــاری  ــر روی ان مداخــلات  درمانــی مناســب ماننــد تورنیکــه ب
روی پوســت ســر و یــا پــک کــردن کامــل زخــم در مــواردی کــه هیــچ درمــان 

ــد . دیگــری قابلیــت اجــرا نداشــته باشــد، انجــام دهی

 راه هوایى
راه هوایــی بایســتی در همــه بیمــاران، خیلــی ســریع ارزیابــي و بررســی شــود.  
یــک راه هوایــی بــاز و برقــرار، جزیــی قابــل اطمینــان در تأمیــن و تحویــل مقادیــر 
مناســب اکســیژن بــه ســلولهای بــدن مــی باشــد. بیمــاران نیازمنــد بــه مدیریــت 

فــوری راه هوایــی، بــه ترتیــب اهمیــت، شــامل مــوارد زیــر هســتند:
بیمارانی که نفس نمی کشند.. ۱
بیمارانی که اختلال راه هوایی واضح دارند.. ۲
بیمارانی که تعداد تهویه آنها بیشتر از ۲۰ تنفس در دقیقه است.. ۳
بیمارانی که صداهای تنفسی غیرعادی و پرسروصدا دارند.. ۴

MARCH باکس  5-3: پروتکل مارش 

MARCH مخفــف ارزیابــی بیمــار و بجــای XABCDE اســت و توســط 

ــی  ــی کار م ــای نظام ــا و موقعیته ــز تروم ــه در مراک ــکان EMS ک پزش
ــرای:  ــد. MARCH مخففــی اســت ب ــرار مــی گیرن ــد، مــورد اســتفاده ق کنن

	  :)Massive bleeding( خونریــزی گســترده و وســیع —M

ــا یــک تورنیکــت، پانســمان  خونریــزی تهدیدآمیــز حیــات را ب
ــد. ــرل کنی ــوم کنت ــا پانســمان فشــاری مرس ــتاتیک ی هموس

ــی کنیــد و راه  	 A— راه هوایــی)Airway(: از نظرانســداد، ارزیاب

ــروی، راه  ــر، ای ــه س ــن دادن ب ــا پوزیش ــان را ب ــی مصدوم هوای
ــن  ــی ایم ــی جراح ــای هوای ــا راه ه ــرفته ی ــی پیش ــای هوای ه

کنیــد.
ــای  	 ــم ه ــذ، زخ ــای ناف ــس )Respirations(: زخم ه R— تنف

ــی و  ــاری را ارزیاب ــس فش ــینه و پنوموتوراک ــه س ــده قفس مکن
ــد. ــان کنی درم

ــوک.  	 ــر ش ــی ازنظ ــون )Circulation(: ارزیاب ــردش خ C— گ

راه داخــل وریــدی یــا داخــل اســتخوانی را برقــرار کــرده و در 
ــات را  ــای مایع صــورت وجــود اندیکاســیون های پزشــکی، احی

آغــاز کنیــد. 
ــدوم را از  	 ــی )Head/hypothermia(: مص ــر/ هیپوترم H— س

نظــر هیپوترمــی محافظــت کنیــد. گرمــا، مــواد شــیمیایی، قــرار 
گرفتــن در معــرض مــواد ســمی همگــی مــی تواننــد از ریســک 
ــس و  ــده را فیک ــتگی عم ــه شکس ــر گون ــند. ه ــا باش فاکتوره
بی حرکــت نمــوده و ســتون فقــرات بــرای بیمــاران در معــرض 

خطــر را فیکــس کنیــد.
رویکــرد MARCH بــا رویکــرد XABCDE ، کــه مخفــف ارزیابــی بیمــار 
ــرای بیمــاران ترومایــی اســت و توســط پزشــکان EMS اســتفاده مــی  ب
شــود، بــه طــور نزدیکــی هــم تــراز مــی باشــد. مقایســه ایــن دو سیســتم 

ویژگــی هــای مــوازی زیــر را متعاقبــأ نشــان مــی دهنــد:

تنفس 
ــد  ــا کاهــش اکســیژن ســلولی باعــث تولی ــوازی همــراه ب ــی ه متابولیســم ب
ــط  ــیدوز توس ــل از اس ــدروژن حاص ــای هی ــود. یون ه ــی ش ــک م ــید لاکتی اس
سیســتم بافــر موجــود در بــدن بــه آب و دی اکســید کربــن تبدیــل مــی شــوند. 
سیســتم سنســور سنجشــی مغــز ایــن افزایــش غیرطبیعــی در میــزان دی اکســید 
کربــن را تشــخیص داده و مرکــز تنفــس را درجهــت افزایــش میــزان وعمــق تهویه 
ــا افزایــش دی اکســید کربــن را از بیــن ببــرد. بنابرایــن،  تحریــک مــی نمایــد ت
ــوک،  ــوازی و ش ــم بی ه ــای متابولیس ــانه ه ــن نش ــن و اولی ــی از زودرس تری یک
ــراز افزایــش ســرعت نبــض، تاکــی پنــه اســت. در ارزیابــی اولیــه،  و حتــی زودت
زمــان بــرای انــدازه گیــری تعــداد تنفــس صــرف نمــی شــود بلکــه تعــداد تنفــس 

ــا خیلــی ســریع تخمیــن زده می شــود. ــه صــورت کنــد، معمولــی، ســریع ی ب
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ــا شــوک، نشــان مــی دهــد کــه بیمــار در  ســرعت تهویــه آهســته، همــراه ب
شــوک عمیقــی قــرار دارد و بــا ایســت قلبــی ممکــن اســت  فقــط چنــد لحظــه 
فاصلــه داشــته باشــد. ســرعت تهویــه ســریع یــک علامــت نگــران کننــده بــوده و 
محرکــی بــرای جســتجوی علــت شــوک مــی باشــد. همچنیــن مــی توانــد نشــانه 
یــک مشــکل تنفســی ماننــد پنوموتوراکــس ســاده و یــا تامپونــاد قلبــی زودرس 

باشــد.
ــردارد، خصوصــاً وقتــی  بیمــاری کــه ســعی مــی کنــد ماســک اکســیژن را ب
ــار  ــن اســت دچ ــد، ممک ــراه باش ــردرگمی هم ــراب و س ــا اضط ــی ب ــن عمل چنی
ایســکمی مغــزی شــده باشــد. ایــن بیمــار " گرســنگی هــوا " دارد و بــه تهویــه 
بیشــترنیاز دارد. وجــود ماســک روی بینــی و دهــان، احســاس محدودیــت 
تهویــه و تنفســی ایجــاد مــی کنــد. ایــن عمــل بایــد ســرنخی باشــد کــه بیمــار 
ــباع  ــش اش ــت. کاه ــی اس ــار هیپوکس ــرده و دچ ــت نک ــی دریاف ــیژن کاف اکس
ــدازه گیــری مــی شــود، ایــن  اکســیژن)Spo۲(، کــه توســط پالــس اکســیمتر ان
ــه ثبــت پالــس اکســی متــری  زیــر ۹۴٪ )در  شــک را تأییــد مــی کنــد. هرگون
ســطح دریــا( نگــران کننــده بــوده و بایــد بــه عنــوان محرکــی بــرای شناســایی 
علــت هیپوکســی عمــل کنــد. انــدازه گیــری و مونیتورینــگ مــداوم ســطح دی 
اکســید کربــن انتهــای تنفســی )ETCO۲ ( یــک روش معمــول در بیمارانــی کــه 
ــی  ــت شــده اســت، م ــیون مدیری ــل اینتوباس ــهایی مث ــا روش ــا ب ــی آنه راه هوای
باشــد. در حالــی کــه بیــن  ETCO۲ و فشــار ســهمی دی اکســید کربــن موجــود 
در خــون شــریانی )Paco۲( در بیمــار بــا پرفیــوژن کافــی، ارتبــاط زیــادی وجــود 
دارد، ایــن ارتبــاط در بیماردرحالــت شــوک ضعیــف اســت، لــذا ایــن حالــت باعــث 
ایجــاد محدودیــت در اســتفاده ازایــن ابــزار بــرای بررســی وضعیــت تنفــس مــی 
گــردد. مونیتورینــگ ETCO۲ هنــوز هــم ممکــن اســت بــه تشــخیص تغییــرات و 
رونــد پرفیــوژن کمــک کنــد. مهــم اســت همیشــه بــه یــاد داشــته باشــید  نتایــج 
دســتگاه هــا را بــا در نظــر گرفتــن ظاهــر بیمــار ارزیابــی کنیــد. اگــر ظاهــر بیمــار 
نشــان دهنــده هیپوکســی اســت، حتــی اگــر دســتگاه چیــز متفــاوت دیگــری را 
نشــان دهــد، آن را درمــان کنیــد. تفکــر و منطــق نشــان مــی دهــد کــه وضعیــت 

بالینــی همیشــه مهمتــر از نتایــج کســب شــده از هرگونــه دســتگاهی اســت .
ــدازه گیــری  ــران نشــده، ان ــال، در بیمــاران دچــار شــوک جب ــوان مث ــه عن ب
ــدازه گیــری  ــان نمــی باشــند. چــه ان ــل اطمین ــس اکســیمتری محیطــی قاب پال
پالــس اکســی متــری بــه صــورت مرکــزی  باشــد و چــه اکســیمتری توســط ارائــه 
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی انجــام شــود، بایســتی اکســی متــری موجــی 
شــکل انجــام گیــرد تــا ایــن انــدازه گیــری قابلیــت اطمینــان شــود.  شــکل مــوج 

بایســتی بــا هــر پالــس مطابــق باشــد. 

گردش خون 
دو مؤلفه در ارزیابی گردش خون به شرح زیر است:

خونریزی و مقدار خون از دست رفته  	
پرفیوژن با خون اکسیژن دار 	

کل بدن 	
منطقه ای 	

ــه  ــردش خــون در برداشــت اولی ــی گ ــع آوری شــده درارزیاب ــای جم داده ه
ســریع از کل حجــم خــون بیمــار و وضعیــت پرفیــوژن وی کمــک مــی کننــد و 

ارزیابــی مشــابهی نیــز از مناطــق خــاص بــدن ایجــاد مــی کنــد.  
ــگ  ــض، رن ــی، نب ــدد مویرگ ــدن مج ــان پرش ــک زم ــال، چ ــوان مث ــه عن  ب
پوســت و دمــای انــدام تحتانــی ممکــن اســت نشــان دهنــده اختــلال پرفیــوژن 
باشــند در حالــی کــه ممکــن اســت همیــن مــوارد در اندام هــای فوقانــی طبیعــی 
باشــند. ایــن اختــلاف بــه معنــای نادرســت بــودن علائــم نیســت، فقــط نشــانه 
تفــاوت یــک قســمت بــا قســمت دیگــر اســت. ســوال فــوری کــه بایــد پاســخ داده 

شــود "چــرا؟" اســت.  مهــم اســت کــه یافتــه هــای گــردش خــون و پرفیــوژن را 
کــه در زیــر گفتــه مــی شــوند، در بیــش از یــک  قســمت از بــدن بررســی کنیــد 
ــر اســاس  ــد ب ــدن نبای ــی ب ــت کل ــی وضعی ــه ارزیاب ــاد داشــته باشــید ک ــه ی و ب

بررســی تنهــا یــک قســمت انجــام شــود. 
خونریزی

در صــورت وجــود خونریــزی مــداوم، تلاش بــرای بازگردانــدن پرفیــوژن، دارای 
اثــر کمتــر و یــا کامــلًا ناکارآمــد خواهنــد بــود. خونریــزی شــدید خارجــی بایــد 
در ایــن مرحلــه کنتــرل شــده باشــد.  ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
بایســتی جهــت ارزیابــی مجــدد، بــه عقــب برگــردد تــا اطمینــان حاصــل کنــد 
ــر  ــع دیگ ــال مناب ــه دنب ــن ب ــت و در ضم ــرل اس ــت کنت ــده تح ــزی عم خونری

خونریــزی هــم باشــد.
 ) RBCs ( از دســت دادن خــون بــه معنــای از دســت دادن گلبــول هــای قرمــز
و از بیــن رفتــن ظرفیــت حمــل اکســیژن اســت.  بنابرایــن، بیمــاری کــه در حــال 
خونریــزی مــی باشــد ممکــن اســت همزمــان  SpO۲ نرمــال داشــته باشــد زیــرا 
همــان مقــدار حجــم خــون موجــود، بــه طــور کامــل بــا اکســیژن اشــباع شــده 
اســت. وی درحقیقــت، مصــرف اکســیژن را کاهــش مــی دهــد زیــرا خــون کافــی 
بــرای حمــل آن و تأمیــن مقــدار اکســیژن مــورد نیــاز ســلول های بــدن را نــدارد.

نبض
مــورد مهــم بعــدی در ارزیابــی پرفیــوژن، نبــض اســت. ارزیابــی اولیــه نبــض 
بــه ایــن صــورت اســت کــه مشــخص شــود آیــا در شــریان مــورد بررســی، نبــض 
ــردش خــون  ــی در سیســتم گ ــه طــور کل ــر. ب ــا خی ــی باشــد ی ــل لمــس م قاب
بــدن، فقــدان نبــض رادیــال بــه ویــژه هنگامــی کــه  یــک نبــض مرکــزی ماننــد 
ــریع اســت، نشــان  ــف، سســت و بســیار س ــورال، ضعی ــا فم ــد ی ــریان کاروتی ش
دهنــده هیپوولمــی شــدید )یــا آســیب عروقــی بــازو( مــی باشــد.  هنگامــی کــه 
یــک نبــض قابــل لمــس اســت بایــد ماهیــت و قــدرت آن بــر طبــق نــکات زیــر 

مــورد توجــه قــرار گیرنــد: 
آیا نبض قوی، و یا ضعیف و نخی شکل می باشد؟ 	
آیا تعداد نبض نرمال، خیلی سریع یا خیلی کند است؟ 	
آیا ضربان نبض منظم یا نامنظم می باشد ؟ 	

اگرچــه بســیاری از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی کــه درگیــر 
ــی  ــد ول ــر مقــدار فشــار خــون تمرکــز دارن مدیریــت بیمــار ترومایــی هســتند ب
ــرف  ــارخون ص ــت آوردن فش ــرای بدس ــه ب ــی اولی ــان را در ارزیاب ــتی زم نبایس
ــه، از  ــی اولی ــدازه گیــری ســطح دقیــق فشــار خــون در ارزیاب نمــود. اهمیــت ان
ســایر علائــم اولیــه شــوک بســیار کمتــر اســت. از تعــداد و ماهیــت نبــض مــی 
ــی،  ــل توجهــی را بدســت آورد. در برخــی از بیمــاران ترومای ــوان اطلاعــات قاب ت
فشــار خــون بیمــاران بــا نبــض رادیــال "ضعیــف" ، بــه طــور متوســط ۲۶ میلــی 
متــر جیــوه پاییــن تــر از افــراد بــا »نبــض طبیعــی« بــود. مهمتــر از همــه اینکــه  
ــا نبــض رادیــال ضعیــف، ۱۵ برابــر بیشــتر از بیمارانــی کــه  بیمــاران ترومایــی ب
دارای نبــض طبیعــی هســتند، فــوت مــی کننــد. اگرچــه فشــار خــون در ابتــدای 
ارزیابــی ثانویــه انــدازه گیــری مــی شــود، در صــورت وجــود امکانــات کافی، فشــار 
خــون را مــی تــوان زودتــر لمــس یــا ســمع نمــود و یــا پــس از اتمــام ارزیابــی 
ــد کننــده حیــات، در حیــن انتقــال آن را  اولیــه و رفــع تمامــی مشــکلات تهدی

بررســی نمــود.
سطح هوشیاری

تعییــن ســطح هوشــیاری بخشــی از ارزیابــی Disability  ) ناتوانــی ( اســت، 
امــا تغییــر وضعیــت هوشــیاری مــی توانــد نشــانگر اختــلال در اکســیژن رســانی 
ــر  ــیاری بیانگ ــطح هوش ــی س ــد. ارزیاب ــوژن باش ــش پرفی ــی از کاه ــزی ناش مغ
ــم  ــا علای ــار ب ــر بیم ــی اســت. ه ــای انتهای ــرد اندام ه ــوژن و عملک ــی پرفی ارزیاب
ــتی  ــود، بایس ــخص نش ــری مش ــت دیگ ــه عل ــی ک ــا زمان ــی ت ــراب و گیج اضط



۶۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــکل و  ــرض شــود. اوردوز دارو و ال ــی هــوازی ف ایســکمی مغــزی و متابولیســم ب
کانتیــوژن مغــزی شــرایطی هســتند کــه بــه ســرعت قابــل درمــان نیســتند، امــا 
ــی کــه ممکــن  ــل درمــان اســت. بنابرایــن، درتمــام بیماران ایســکمی مغــزی قاب
ــان  ــت و درم ــه ای مدیری ــه گون ــد ب ــند، بای ــزی باش ــکمی مغ ــار ایس ــت دچ اس

ــی ایســکمی وجــود دارد. ــه گوی شــوند ک
تغییــر ســطح هوشــیاری عــلاوه بــر ارتبــاط  بــا هیپوکســی و پرفیــوژن ضعیف، 
مــی توانــد نشــان دهنــده TBI ) آســیبهای ترومایــی مغــزی ( نیــز باشــد. ترکیبــی 
ــادی  ــر منفــی زی ــه همــراه  TBI تأثی ــا کاهــش فشــار خــون ب از هیپوکســی و ی
بــر بقــای بیمــار دارد. بنابرایــن بایســتی از پیشــرفت هیپوکســی و هیپوتانســیون 

پیشــگیری و در صــورت وجــود، اصــلاح و درمــان شــوند.
رنگ پوست

ــدم  ــت خــوب اکســیژن و ع ــی از وضعی ــاً حاک ــی عموم ــگ پوســت صورت رن
وجــود متابولیســم بــی هــوازی اســت. پوســت آبــی )ســیانوتیک( و یــا لکــه لکــه 
ــه   ــی ب ــانی کاف ــیژن رس ــلال در اکس ــیژنه و اخت ــن غیراکس ــانگر هموگلوبی نش
ــیانوتیک  ــا س ــه و ی ــه لک ــده، لک ــگ پری ــت رن ــت. پوس ــی اس ــای محیط بافت ه

ــر اســت: ــال یکــی از ســه دلیــل زی ــه دنب ــی ب ــان خــون ناکاف نشــانه جری
تنگی عروق محیطی )اغلب با هیپوولمی همراه است(. ۱
کاهش عرضه  RBCs ها )کم خونی حاد(. ۲
قطــع خونرســانی بــه آن قســمت از بــدن، ماننــد شکســتگی یــا آســیب . ۳

دیدگــی عــروق خونــی کــه خــون رســانی آن بخــش از بــدن را تأمیــن 
مــی کنــد.

ــه  ــی ب ــا عموم ــی ی ــه موضع ــک یافت ــت ی ــن اس ــده ممک ــگ پری ــت رن پوس
ــا رنــگ  ــرای حــل ایــن اختلافــات و تعییــن اینکــه آی دلایــل مختلــف  باشــد. ب
پریدگــی پوســت یــک وضعیــت موضعــی، منطقــه ای یــا سیســتمیک اســت، بایــد 
ــن  ــن، ممک ــود. همچنی ــتفاده ش ــی کاردی اس ــد تاک ــر مانن ــای دیگ ــه ه از یافت
اســت ســیانوز در بیمــاران هیپوکســیک کــه تعــداد قابــل توجهــی از گلبول هــای 
ــره  ــی کــه پوســت تی ــد. در بیماران ــروز نکن ــد، ب ــز خــود را از دســت داده ان قرم
ــوان در  ــی ت ــا م ــت، ام ــوار اس ــت دش ــیانوز در پوس ــخیص س ــد، تش ــگ دارن رن

ــرد. ــایی ک ــت ها آن را شناس ــف دس ــا و ک ــه ه ــا، لث لب ه
دمای پوست

اگــر بــدن، خــون را از پوســت بــه قســمت هــای مهــم دیگــر، انتقــال دهــد، دمــای 
پوســت کاهــش مــی یابــد. پوســتی کــه درلمــس خنــک باشــد، دچــار انقبــاض عــروق، 

کاهــش پرفیــوژن و کاهــش تولیــد انــرژی و در نتیجــه، شــوک شــده اســت.
ــل توجهــی از  ــی ممکــن اســت مقــدار قاب ــه ارزیاب  از آنجــا کــه حیــن انجــام مرحل
ــدن بیمــار انجــام  ــای ب ــرای حفــظ دم ــات لازم ب ــرود، بایســتی اقدام ــا از دســت ب گرم

شــود.
شــرایط محیطــی مــی تواننــد بــر مقــدار درجــه حــرارت بــدن تآثیــر بگذارنــد، 
همچنــان کــه آســیب دیدگــی ایزولــه بــر پرفیــوژن اثــر مــی گــذارد؛ بنابرایــن، 

نتایــج ایــن ارزیابــی بایســتی بــا در نظــر گرفتــن موقعیــت ســنجیده شــوند.
کیفیت پوست

عــلاوه بــر رنــگ و درجــه حــرارت، پوســت بایســتی از نظر خشــکی یــا رطوبت  
هــم ارزیابــی  شــود. بیمــار ترومایــی درحالــت شــوک ناشــی از هیپوولمــی، بــه 
ــرق  ــک وع ــوب، دیافورتی ــبناک )مرط ــرد و چس ــت س ــول دارای پوس ــور معم ط
ــی از  ــون ناش ــار خ ــت فش ــه اف ــلا ب ــار مبت ــل، بیم ــد. در مقاب ــی باش ــرده ( م ک

آســیب نخاعــی معمــولاً دارای پوســت خشــک اســت. 
زمان پر شدن مجدد مویرگی

توانایــی سیســتم قلبــی عروقــی بــرای پــر کــردن مجــدد مویــرگ هــا پــس 
ــر روی بســتر ناخنهــا وارد مــی شــود، نشــان  از برداشــته شــدن فشــاری کــه ب
دهنــده یــک سیســتم حمایتــی مهــم اســت. تجزیــه و تحلیــل ســطح عملکــرد 

ایــن سیســتم حمایتــی از طریــق ایجــاد فشــار بــر روی مویــرگ هــا بــرای خالــی 
کــردن آن هــا از خــون و انــدازه گیــری مــدت زمــان پــر شــدن مجــدد آن هــا مــی 
باشــد کــه باعــث ایجــاد درک وشــناخت از چگونگــی پرفیــوژن بســتر مویرگــی 
مــی گــردد. بطــور کلــی، بــدن در ابتــدا جریــان خــون را از دورتریــن  قســمت ها 
مــی بنــدد و آخــر از همــه آنهــا را بــاز مــی کنــد. ارزیابــی بســتر ناخــن انگشــت 
ــن و ســریعترین نشــانه پیشــرفت  ــا انگشــت شســت، زودرس تری ــا و ی ــزرگ پ ب
ــان دادن  ــم در نش ــوی و مه ــانگر ق ــک نش ــلاوه، ی ــه ع ــت. ب ــوژن اس هیپوپرفی
زمــان تکمیــل احیــاء مــی باشــد. بــا ایــن حــال، ایــن نتایــج ماننــد بســیاری از 
علائــم دیگــر بیمــار در شــرایط مختلــف محیطــی و فیزیولوژیکــی، ممکــن اســت 
ــدازه گیــری زمــان  تغییــر کنــد. آزمایــش زمــان پــر شــدن مجــدد مویرگــی، ان
مــورد نیــاز بــرای برقــراری پرفیــوژن مجــدد در پوســت، و بنابرایــن انــدازه گیــری 
پرفیــوژن واقعــی آن قســمت از بــدن  بــه طــور غیــر مســتقیم مــی باشــد. ایــن 
تســت، یــک تســت تشــخیصی ویــژه بــرای تشــخیص یــک بیمــاری یــا آســیب 

خــاص نیســت. 
ــی  ــوک م ــی ش ــی از بررس ــت ضعیف ــی تس ــدد مویرگ ــدن مج ــر ش ــان پ زم
باشــد. ایــن تســت تشــخیصی بــرای شــوک نبــوده،  بلکــه تســتی بــرای تجزیــه 
و تحلیــل پرفیــوژن بســترمویرگی اســت. در کنــار ســایر تســت ها و مؤلفــه هــاي 
دیگــر ارزیابــي، ایــن تســت، نشــانگر خوبــی از پرفیــوژن و مطــرح کننــده شــوک 

اســت، امــا بایــد بــر اســاس موقعیــت و شــرایط موجــود تفســیر شــود.
شــوک ممکــن اســت عامــل ایجــاد پرفیــوژن ضعیــف و یــا تاخیــر در زمــان پــر 
شــدن مجــدد مویرگــی باشــد، امــا علــل دیگــری نیــز ماننــد اختــلال خونرســانی 
شــریانی  ناشــی از شکســتگی، عــروق آســیب دیــده توســط ترومــای نافــذ )بــه 
ــب  ــی تصل ــی و حت ــه(، هیپوترم ــلیک گلول ــی از ش ــم ناش ــال، زخ ــوان مث عن
شــرایین نیــز ممکــن اســت وجــود داشــته باشــند. یکــی دیگــر از دلایــل اختــلال 
زمــان پــر شــدن مجــدد مویرگــی، کاهــش بــرون ده قلبــی ناشــی از هیپوولومــی 

و کاهــش حجــم خــون )علــل غیــر از خونریــزی( مــی باشــد.
ــت  ــد جه ــخیصی مفی ــت تش ــک علام ــی ی ــدد مویرگ ــدن مج ــر ش ــان پ زم
ــاء بیمــار پیشــرفت مثبتــی داشــته و  ــر پیشــرفت احیاســت. اگــر احی نظــارت ب
وضعیــت بیمــار در حــال بهبــود باشــد، زمــان پــر شــدن مجــدد مویرگــی نیــز 

ــد. بهبــود مــی یاب

ناتوانى
یــک بخــش دیگــراز سیســتم  بــدن کــه بــه راحتــی در صحنــه قابــل ارزیابــی 
ــث  ــد باع ــی توانن ــت م ــل شــش وضعی ــز اســت. حداق ــرد مغ ــی باشــد، عملک م
ــای  ــروز رفتاره ــار )ب ــر در رفت ــا تغیی ــیاری و ی ــطح هوش ــر درس ــاد تغیی ایج

ــوند: ــی ش ــاران ترومای ــگرایانه ( در بیم ــا پرخاش ــی ی تهاجم
هیپوکسی. ۱
استروک )سکته مغزی(. ۲
شوک به همراه اختلال پرفیوژن مغزی. ۳
۴ .) TBI ( آسیب های تروماتیک مغزی
مسمومیت با الکل و یا داروها . ۵
فرایندهایی متابولیک مانند دیابت، تشنج، و اکلامپسی. ۶

از بیــن ایــن شــش وضعیــت، آســانترین آنهــا بــرای درمــان - و مــوردی کــه 
ــیژن و  ــود اکس ــد - کمب ــی کش ــریعتر م ــار را س ــان، بیم ــدم درم ــورت ع در ص
ــه اختــلال ســطح هوشــیاری،  ــا همــان هیپوکســی اســت. هــر بیمــار مبتــلا ب ی
ــرد.   ــرار بگی ــان ق ــزی تحــت درم بایســتی از نظــر کاهــش اکســیژن رســانی مغ
تغییــر ســطح هوشــیاری معمــولا یکــی از اولیــن علایــم قابــل مشــاهده در شــوک 

مــی باشــد. 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۶۴

ــا  ــه بافــت مغــز( و ی TBI ممکــن اســت اولیــه )ناشــی از ترومــای مســتقیم ب

ــد  ــش تولی ــون، ادم، کاه ــار خ ــت فش ــی، اف ــرات هیپوکس ــی از اث ــه )ناش ثانوی
ــتانی  ــش بیمارس ــتم پی ــری در سیس ــان مؤث ــچ درم ــد. هی ــره( باش ــرژی و غی ان
ــانی و  ــظ اکســیژن رس ــا حف ــا ب ــدارد ، ام ــود ن ــزی وج ــه مغ ــرای آســیب اولی ب
پرفیــوژن، مــی تــوان از بــروز آســیب ثانویــه مغــزی جلوگیــری و یــا بــه میــزان 

ــش داد. ــدت آن را کاه ــی  ش ــل توجه قاب
ــی  ــکمی، توانای ــروز ایس ــانی و ب ــیژن رس ــش اکس ــوژن و کاه ــت پرفی ــا اف ب
ــه  ــته ب ــزی بس ــرد مغ ــش عملک ــن کاه ــد. ای ــی یاب ــش م ــزی کاه ــرد مغ عملک
محل هــای درگیــر طــی مراحــل مختلــف پیشــروی مــی کنــد. اضطــراب و رفتــار 
ــه دنبــال  ــروز مــی کننــد و ب ــه معمــولاً اولیــن علائمــی هســتند کــه  ب خصمان
ــد تفکــر و کاهــش عملکــرد حرکتــی و حســی بــدن ایجــاد  آن کنــد شــدن رون
مــی شــود. ســطح عملکــرد مغــزی یــک علامــت مهــم و قابــل انــدازه گیــری در 
بررســی شــوک پیــش بیمارســتانی اســت. هربیمــار مبتــلا بــه رفتــار تهاجمــی، 
پرخاشــگری، اضطــراب  و یــا دارای کاهــش ســطح هوشــیاری، بایســتی بــه عنوان 
ــا هیپوپرفیــوژن مغــزی در نظــر گرفتــه شــود مگراینکــه  هیپوکســی مغــزی و ی
علــت دیگــری بــرای آن تشــخیص داده شــود.  هیپوپرفیــوژن و هیپوکســی مغــزی 
ــا طولانــی شــدن زمــان، آســیب را  ــا آســیب مغــزی همــراه هســتند و ب غالبــاً ب
بدتــر مــی کننــد. حتــی حمــلات کوتــاه مــدت هیپوکســی و شــوک ممکــن اســت 

آســیب اصلــی مغــز را بدتــر نمــوده و منجــر بــه پیامــد ضعیــف تــری شــوند.

در معرض دید قراردادن / محیط
بــدن بیمــار بایســتی از نظــر یافتــن ســایر منابــع خونریــزی پنهــان و 
ــده و در  ــپوز ش ــلا اکس ــی کام ــزی داخل ــای خونری ــانه ه ــف نش ــن کش همچنی
معــض دیــد قــرار گرفتــه و ارزیابــی شــود. احتمــال بــروز هیپوترمــی را نیــز بایــد 
در نظــر گرفــت. بهتریــن محــل بــرای اکســپوزکردن بیمــار در جهــت محافظــت 
ــن  ــار در داخــل کابی ــرم شــده مخصــوص بیم ــط، محفظــه گ ــر محی وی از تأثی

ــس اســت.  آمبولان

ارزیابى ثانویه
در برخــی مــوارد، آســیب دیدگــی بیمــار آنقــدر شــدید و جــدی اســت کــه 
ارزیابــی ثانویــه کامــل در صحنــه انجــام نمــی گیــرد. اگــر زمــان اجــازه دهــد، در 
صــورت رفــع ســایر مشــکلات، ارزیابــی ثانویــه مــی توانــد در طــول مســیر انجــام 

شــود.

علائم حیاتى
ــی  ــل در ارزیاب ــن مراح ــی از اولی ــی، یک ــم حیات ــق علائ ــری دقی ــدازه گی ان
ــول  ــه ط ــد دقیق ــی چن ــه، ط ــی اولی ــدد ارزیاب ــرار مج ــس از تک ــا پ ــه، و ی ثانوی

ــت. ــال اس انتق
تعداد تهویه

تعــداد تهویــه طبیعــی بــرای بزرگســالان ۱۲ تــا ۲۰ تنفــس در دقیقــه اســت. 
ــال را  ــای اطف ــش تروم ــرد. )بخ ــد ک ــن تغییرخواه ــه س ــته ب ــداد بس ــن تع ای
مشــاهده کنیــد( ســرعت ۲۰ تــا ۳۰ نفــس در دقیقــه، نشــانگر تعــداد غیرطبیعــی 
لــب مــرز مــی باشــد، ایــن امــر نشــانگر شــروع شــوک و نیــاز بــه اکســیژن مکمــل 
ــه  اســت. ســرعت تنفــس بیشــتر از ۳۰ تنفــس در دقیقــه نشــانگر اواخــر مرحل
ــش  ــرای افزای ــک ب ــی اســت. محــرک فیزیولوژی ــه کمک ــه تهوی ــاز ب شــوک و نی
ــا کاهــش حجــم  میــزان تهویــه، اســیدوز ناشــی از شــوک اســت، امــا معمــولاً ب
جــاری تنفســی همــراه مــی باشــد. هــر دو ایــن میــزان تهویــه نشــان دهنــده نیــاز 
بــه جســتجوی منابــع احتمالــی ایجــاد کننــده اختــلال پرفیــوژن اســت. ســرعت 

تهویــه دقیــق اغلــب از طریــق مانیتورینــگ ETCO بدســت مــی آیــد.

نبض

ــه  ــود.  دامن ــی ش ــخص م ــر مش ــق ت ــض دقی ــداد نب ــه تع ــی ثانوی در ارزیاب
ــداد  ــه اســت. تع ــه در دقیق ــا ۱۰۰ ضرب ــرای بزرگســالان ۶۰ ت ــی ب ــض طبیع نب
ــد ایســکمی  ــواردی مانن ــکار، بایســتی م ــراد ورزش ــز در اف ــه ج ــر، ب ــض کمت نب
ــوک  ــا یــک بیمــاری پاتولوژیــک ماننــد بل قلبــی، مصــرف بعضــی از داروهــا و ی
ــان  ــا ۱۲۰ ضرب کامــل قلبــی در نظــر گرفتــه شــوند. پالــس در محــدوده ۱۰۰ ت
در دقیقــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه بیمــار بــا ایجــاد تاکیــکاردی قلبــی بــه 
ــالای  ــرار دارد. نبــض ب ــه، در شــروع مراحــل اولیــه شــوک ق ــوان پاســخ اولی عن
ــه در دقیقــه، نشــانه قطعــی شــوک اســت، مگــر اینکــه ناشــی از درد  ۱۲۰ ضرب
ــان در دقیقــه بایســتی بحرانــی در  ــا تــرس باشــد، و نبــض بیــش از ۱۴۰ ضرب ی

نظــر گرفتــه شــود.
فشار خون

فشــار خــون یکــی از کوچکتریــن نشــانه هــای شــوک اســت.  فشــار خــون 
تــا زمانــی کــه بیمــار عمیقــاً هیپوولمیــک نباشــد )چــه بخاطــر از دســت رفتــن 
ــروز هیپوولمــی نســبی ناشــی از اتســاع بســترعروقی(  ــه خاطــر ب مایــع و چــه ب
ــر  ــار دیگ ــه بیم ــت ک ــی از آن اس ــون حاک ــار خ ــش فش ــد. کاه ــی کن ــت نم اف
ــه طــور متفــاوت در  ــران کنــد. ب ــد هیپوولمــی و هیپوپرفیــوژن را جب نمــی توان
بیمــاران ســالم، وقتــی بیمــار بیــش از۳۰ درصــد خــون خــود را از دســت بدهــد،  
ــتولیک  ــار سیس ــوده و فش ــران نب ــه جب ــادر ب ــر ق ــی دیگ ــم های جبران مکانیس
بیمــار بــه زیــر ۹۰ افــت خواهــد نمــود. بــه همیــن دلیــل  در هیپوولومــی، تعــداد 
 LOC تهویــه، تعــداد ضربــان و ماهیــت نبــض، زمــان پــر شــدن مجــدد مویرگــی و

از حساســیت بیشــتری نســبت بــه فشــار خــون برخوردارنــد.
هنگامــی کــه فشــار خــون بیمــار شــروع بــه کاهش مــی کنــد، وضعیت بســیار 
بحرانــی وجــود دارد و مداخلــه ســریع لازم اســت. در محیــط پیــش بیمارســتانی، 
ــد، مقــدار  ــرار مــی گیرن ــا افــت فشــار خــون تحــت بررســی ق ــی کــه  ب بیماران
قابــل توجهــی از خــون را از قبــل از دســت داده انــد و احتمــال خونریــزی هنــوز 
وجــود دارد. افــت فشــار خــون بــه عنــوان اولیــن نشــانه شــوک بــه ایــن معنــی 

اســت کــه علائــم اولیــه نادیــده گرفتــه شــده اســت.
ــروز  ــت ب ــر اســاس عل ــه ی مناســب ب ــوع مداخل شــدت ســختی اوضــاع و ن
شــرایط متفــاوت اســت. بــه عنــوان مثــال، فشــار خــون پاییــن همــراه بــا شــوک 
ــک  ــوک هیپوولمی ــر ش ــن در اث ــون پایی ــار خ ــدازه فش ــه ان ــبت ب ــی، نس عصب
بحرانــی نمــی باشــد. در جــدول ۴-۳ علائــم مــورد اســتفاده در ارزیابــی شــوک 
هیپوولمــی جبــران شــده و جبــران نشــده ارائــه شــده انــد.  یــک خطــای مهــم 
ــرض کــردن فشــار خــون  ــاب نمــود، یکســان ف کــه حتمــأ بایســتی از آن اجتن
ــلًا  ــوژن بافتــی اســت. همانطــور کــه قب ــرون ده قلبــی و پرفی ــا ب سیســتولیک ب
تأکیــد شــد، معمــولاً قبــل از شــروع  افــت فشــار خــون، خونریــزی قابــل توجهــی 
وجــود داشــته اســت )خونریــزی کلاس III(. بنابرایــن، بیمارانــی کــه ۱۵ تــا ۳۰ 
درصــد از حجــم خــون خــود را از دســت داده انــد، علیرغــم اینکــه دارای فشــار 
خــون سیســتولیک نرمــال مــی باشــند، بــرون ده قلبــی و اکســیژن رســانی بــه 
بافتشــان کاهــش مــی یابــد. در حالــت ایــده آل، شــوک در مراحــل اولیــه و قبــل 

از وقــوع  فــاز عــدم جبــران، تشــخیص داده شــده و درمــان مــی شــود.
خطــای احتمالــی دیگــر شــامل یــک بــار انــدازه گیــری فشــار خــون پاییــن 
ــدازه گیــری، فشــار خــون ممکــن اســت  ــا تکــرار ان ــاور نکــردن آن اســت. ب و ب
ــن،  ــر ای ــی (. عــلاوه ب ــاز جبران ــت عــادی برگــردد )بخاطــر بخشــی از ف ــه حال ب
چندیــن بــار تــلاش بــرای گرفتــن فشــار خــون بــا اســتفاده از روش غیرتهاجمــی 
ــن  ــر دو ای ــردد. ه ــدن آن گ ــلال در خوان ــث اخت ــت باع ــن اس ــل کاف ممک مث
ــده  ــران کنن ــود، نگ ــت ش ــا ثاب ــلاف آنه ــه خ ــی ک ــا زمان ــتی ت ــات بایس موضوع

ــد. ــده نگیری ــم بالقــوه شــوم را نادی باشــند. ایــن علائ



۶۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

جدول ۴-۳ ارزیابی شوک در شوک هیپوولمیک جبران شده و جبران نشده

علائم حیاتی جبران شده جبران نشده
تاکــی نبض یافتــه،  افزایــش 

ی د ر کا
بســیار افزایــش یافتــه، تاکــی کاردی واضــح 
ــکاردی  ــمت برادی ــه س ــد ب ــی توان ــه م ک

ــد ــرفت کن پیش

ســرد، پوست پریــده،  رنــگ 
ب طــو مر

سفید، سرد، مومی

دامنه فشار خون نرمال کاهش یافته

سطح هوشیاری ــا بدون تغییر ــه ت ــی گرفت ــم ازگیج ــه،  اع ــر یافت تغیی
ــا کوم

ــی کــه فتــق مغــزی روی ندهــد، آســیب هــای مغــزی باعــث افــت  ــا زمان ت
فشــار خــون نمــی شــوند. بنابرایــن، بیمــار مبتــلا بــه آســیب مغــزی و افــت فشــار 
خــون بایســتی هیپوولمیــک )معمــولاً بــه علــت از دســت دادن خــون ( ناشــی از 
آســیب هــای دیگــر در نظــر گرفتــه شــود تــا ناشــی از آســیبهای مغــزی. نــوزادان 
)کمتــر از ۶ مــاه( از ایــن قاعــده مســتثنا هســتند زیــرا ممکــن اســت در داخــل 
سرشــان  بخاطــر بــاز شــدن ســوچورهای جمجمــه و فونتانل هــا بــر اثــر تجمــع 

زیــاد خــون، آن قدرخونریــزی کننــد تــا هیپوولمــی ایجــاد شــود.

توانایى هاى نظارت در آینده
پژوهــش هــای حاضــر در حــال شناســایی توانایــی هــای نظــارت فیزیولوژیــک 
بــرای کمــک بــه مدیریــت بیمــار مصــدوم حــاد مــی باشــد. انتظــار مــی رود ایــن 
ــن مهــارت  ــه اینکــه جایگزی ــا را ارتقــا بخشــد، ن ــی هــای م پیشــرفت هــا توانای
ــرای شناســایی وضعیــت حجــم،  ــا شــوند. ســونوگرافی ب ــی م ــه بدن هــای معاین
نظــارت بــر اکســیژن رســانی  بافتــی، مانیتورینــگ شــاخص شــوک و نظــارت بــر 
شــاخص ذخیــره جبرانــی روش هایــی هســتند کــه ممکــن اســت بــرای کمــک بــه 

ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی کمــک کننــده باشــند.
ــرای پیــش بینــی دوره ی  ــزاری اســت کــه گاهــی ب شــاخص شــوک )SI( اب
بیمــار ترومــا مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. SI بــا تقســیم  ضربــان قلــب بــر 
فشــار خــون سیســتولیک بدســت مــی آیــد.  SI نرمــال بیــن۰/۵ تــا ۰/۷ اســت. 
هرچــه SI بالاتــر باشــد، احتمــال نیــاز بیمــار بــه ترانســفوزیون خــون بیشــتر مــی 
ــن  ــا ای ــی از آســیب عمــده ایجــاد کنــد، ام شــود. SI غیرطبیعــی بایســتی نگران
شــاخص فعــلا بــه انــدازه کافــی بــرای اینکــه  بتــوان از آن بــه عنــوان یــک ابــزار 

قابــل اعتمــاد بــرای غربالگــری اســتفاده نمــود، حساســیت نــدارد.
 شــاخص ذخیــره جبرانــیCRI ( ۳ ( روشــی بــرای انــدازه گیــری غیرتهاجمــی 
توانایــی و ظرفیــت بــدن در جبــران مقــدار خــون از دســت رفتــه اســت. دســتگاه 
ــار کــه قلــب منقبــض مــی  ــدازه گیــری ذخیــره جبرانــی قادرنــد هــر ب هــای ان
ــه صــورت موجــی، مونیتورینــگ نمــوده و هــر  شــود فشــار شــریانی بیمــار را ب
ــر  ــن مقادی ــا اســتفاده از ای ــرده و ب ــا را بررســی ک ــد آنه ــرات در رون ــه تغیی گون
ــی  ــش بین ــران را پی ــدم جب ــت ع ــوع  حال ــب الوق ــت قری ــروز وضعی ــال ب احتم
ــر در  ــه تغیی ــبت ب ــا نس ــتگاه ه ــن دس ــه ای ــت ک ــده اس ــان داده ش ــد. نش کنن
ضربــان قلــب، فشــار خــون، SI یــا Spo۲ حساســیت بیشــتری دارنــد. تحقیقــات 
نشــان مــی دهــد کــه CRI یــک روش زودرس و دقیــق بــرای ارزیابــی شــوک در 

ــم هشــدار دهنــده زودرس از وضعیــت حجــم  ــرا علائ بیمــار ترومایــی اســت، زی
بیمــار را فراهــم مــی کنــد.

صدمات اسکلتى عضلانى
خونریــزی داخلــی قابــل توجــه مــی توانــد همــراه بــا شکســتگی ها رخ دهــد  
ــی را  ــترین نگران ــن بیش ــتخوانهای ران و لگ ــتگی های اس ــدول ۵-۳ ( شکس )ج

دارند

جدول ۵-۳ مقادیر احتمالی خونریزی داخلی همراه با شکستگی ها

مقدار خونریزی داخلی ) ml  (نوع شکستگی 
۱۲۵دنده

۲۵۰-۵۰۰رادیوس یا اولنا
۵۰۰-۷۵۰بازو

۵۰۰-۱۰۰۰تیبیا یا فیبولا
۱۰۰۰-۲۰۰۰فمور

۱۰۰۰ - حجیملگن ) پلویس ( 

شکســتگی در اســتخوان ران مــی توانــد بــا ۲ تــا ۴ واحــد )۱۰۰۰ تــا ۲۰۰۰ 
میلــی لیتــر( خونریــزی داخــل ران همــراه باشــد. ایــن آســیب بــه تنهایــی مــی 
ــرد  ــک ف ــا ۴۰ درصــد از حجــم خــون ی ــن ۳۰ ت ــن رفت ــه از بی ــد منجــر ب توان
ــردد.  ــده گ ــران نش ــک جب ــوک هیپوولمی ــاد ش ــه  ایج ــال، و در نتیج بزرگس
ــل توجــه  ــژه مــواردی کــه ناشــی از ترومــای قاب ــه وی شکســتگی هــای لگــن، ب
ــا مکانیســم هــای خــرد شــدگی همــراه  ــا ب ــه دنبــال ســقوط مــی باشــند و ی ب
هســتند، مــی تواننــد بــا خونریــزی داخلــی گســترده بــه فضــای خلــف صفاقــی 
همــراه باشــند. یــک قربانــی ترومــای بلانــت مــی توانــد شکســتگی هــای متعدد و 
شــوک کلاس III یــا IV داشــته باشــد امــا هیــچ مدرکــی دال بــر وجــود خونریــزی 
ــا  ــزی داخــل شــکمی ی ــزی هــای داخــل قفســه ســینه، خونری خارجــی، خونری
شکســتگی لگــن نداشــته باشــد. بــه عنــوان مثــال، یــک عابــر پیــاده بزرگســال 
کــه بــا یــک وســیله نقلیــه برخــورد کــرده و دچــار شکســتگی چهــار دنــده، یــک 
ــا/ ــه تیبی ــک شکســتگی اســتخوان ران و شکســتگی دوطرف ــازو، ی شکســتگی ب
فیبــولا ) هــر دو ســاق (  گردیــده، ممکــن اســت خونریــزی داخلــی بیــن ۳۰۰۰ 
تــا ۵۵۰۰ میلــی لیترخــون را تجربــه کنــد. ایــن مقــدار خونریــزی احتمالــی، در 
صــورت عــدم شــناخت و درمــان نامناســب، بــرای ایجــاد مــرگ ناشــی از شــوک  

بیمــار، کافــی اســت. 

فاکتورهاى مخدوش کننده 
عوامــل بیشــماری مــی تواننــد ارزیابــی بیمــار ترومایــی را مخــدوش کــرده، 
و علائــم معمــول شــوک را مبهــم یــا محوکننــد. ایــن عوامــل ممکــن اســت بــه 
طــور ناخواســته ارائــه دهنــده مراقبت هــای پیــش بیمارســتانی را طــوری گمــراه 
کننــد کــه او فکــر کنــد بیمــار ترومایــی درحالــت  پایــدار قــرار دارد، در حالــی 

کــه واقعــأ بیمــار اینگونــه نمــی باشــد.

سن
بیمارانــی کــه در لبــه هــای زندگــی - بســیار جــوان ) نــوزادان ( و ســالخورده 
هــا - هســتند، توانایــی جبــران از دســت دادن حــاد خــون و ســایر حالــت هــای 
شــوک را ندارنــد. یــک آســیب نســبتا جزئــی کــه در یــک فــرد بالــغ ســالم  بــدون 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۶۶

ــث  ــراد باع ــن اف ــت در ای ــن اس ــد، ممک ــی باش ــل م ــل تحم ــکلی قاب ــچ مش هی
بــروز شــوک جبــران ناپذیــری گــردد. در مقابــل، کــودکان و بزرگســالان جــوان 
توانایــی فــوق العــاده ای در جبــران از دســت دادن خــون دارنــد و ممکــن اســت 
در بررســی ســریع نســبتاً طبیعــی بــه نظــر برســند. بــه نظــر مــی رســد اغلــب 
ــاز شــوک جبــران نشــده وارد  ــه ف ــی ب ــه طــور ناگهان ــی کــه ب ــا زمان بیمــاران ت
ــر ممکــن اســت  ــگاه دقیــق ت نشــوند، کامــلا خــوب  بنظــر مــی رســند. یــک ن
علائــم خفیــف شــوک، ماننــد تاکــی کاردی خفیــف و تاکــی پنــه، پوســت ر نــگ 
ــه  ــر شــدن مویرگــی و اضطــراب را نشــان دهــد. ب ــا تآخیــر درزمــان پ ــده ب پری
دلیــل  وجــود مکانیســم هــای قدرتمنــد جبرانــی درکــودکان، بــروز علایــم شــوک 
جبــران نشــده، نشــان دهنــده شــرایط اضطــراری وخیــم اســت. افــراد ســالخورده 
ممکــن اســت مســتعد برخــی از عــوارض شــوک طولانــی مــدت ماننــد نارســایی 

حــاد کلیــوی باشــند.

وضعیت ورزشى
ورزشــکاران دارای شــرایط مناســب غالبــاً دارای توانمندی هــای جبرانــی 
پیشــرفته مــی باشــند. تعــداد ضربــان قلــب  بســیاری از آنهــا در حالــت اســتراحت 
در محــدوده ۴۰ تــا ۵۰ ضربــان در دقیقــه اســت. در یــک ورزشــکار دارای شــرایط 
مطلــوب تعــداد ضربــان قلــب ۱۰۰ تــا ۱۱۰ ضربــان در دقیقــه و یــا افــت فشــار 
ــل  ــزی قاب ــدار از خونری ــت هش ــک علام ــده ی ــان دهن ــت نش ــن اس ــون ممک خ

توجــه باشــد.

حاملگى
ــا  ــن ۴۵٪ ت ــن اســت بی ــم ممک ــک خان ــزان خــون ی ــارداری، می در دوران ب
۵۰٪ افزایــش یابــد.  همچنیــن تعــداد ضربــان قلــب و بــرون ده قلبــی در طــول 
ــا  ــاردار ت ــم ب ــک خان ــن، در ی ــد. بنابرای ــی یاب ــش م ــم افزای ــک خان ــارداری ی ب
ــم  ــه، علای ــت نرفت ــون از دس ــم خ ــد از کل حج ــی ۳۵ درص ــه ۳۰ ال ــی ک زمان
شــوک بــروز نمــی کنــد. همچنیــن، قبــل از اینکــه یــک زن بــاردار علائــم  افــت 
فشــار خــون را نشــان دهــد، جنیــن ممکــن اســت آســیب ببینــد، چــون گــردش 
خــون جفــت نســبت بــه اثــرات  تنــگ کنندگــی عروقــی کاتکــول آمیــن هــا کــه 
در پاســخ بــه حالــت شــوک آزاد مــی شــوند، حســاس تــر مــی باشــد. در طــول 
ســه ماهــه ســوم، رحــم آبســتن ممکــن اســت بــا ایجــاد فشــار بــر وریــد اجــوف 
ــه قلــب  را کاهــش داده و منجــر  ــادی بازگشــت وریــدی ب ــا حــد زی ــی، ت تحتان
بــه افــت فشــار خــون گــردد. بــالا بــردن ســمت راســت بیمــار بــاردار پــس از بــی 
حرکــت ســازی وی بــر روی لانــگ بــک بــورد ممکــن اســت اثــرات ایــن فشــار را 
کاهــش دهــد. افــت فشــار خــون پایــدار در زن بــاردار حتــی پــس از انجــام ایــن 
مانــور، بــه طــور مشــخص نشــان دهنــده وضعیــت خطرناکــی از حجــم خــون از 

دســت رفتــه مــی باشــد. 

بیماریهاى پزشکى زمینه اى
ــد بیمــاری عــروق  ــه ای جــدی  مانن ــی کــه دارای بیماری هــای زمین بیماران
کرونــر، نارســایی احتقانــی قلــب و بیمــاری انســداد مزمــن ریــوی مــی باشــند، بــه 
طــور معمــول توانایــی جبــران خونریــزی و شــوک را ندارنــد. ایــن بیمــاران ممکن 
ــه  ــن را تجرب ــون، آنژی ــار خ ــظ فش ــرای حف ــب ب ــان قل ــش ضرب ــا افزای ــت ب اس
کننــد. بیمــاران دارای ضربــان ســازهای بــا ضربــان ثابــت ) پیــس میکرهــا(  بطــور 
ــرای حفــظ فشــار خــون  ــه ایجــاد تاکــی کاردی جبرانــی لازم ب معمــول قــادر ب
نیســتند. بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت غالبــاً دارای زمــان بســتری طولانــی تــری 
در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــوده و عــوارض بیشــتری را نســبت بــه بیمــاران 
فاقــد بیمــاری زمینــه ای دارنــد. عــروق خونــی ایــن بیمــاران بــه دلیــل اثــرات 
طولانــی مــدت هیپرگلیســمی ) قنــد خــون بــالا (، ممکــن اســت قــدرت انطبــاق 

کمتــری داشــته باشــند، همچنیــن  در آنهــا حساســیت و توانایــی پاســخگویی بــه 
تغییــرات همودینامیکــی کاهــش مــی یابــد.

دارو درمانى
داروهــای بــی شــماری ممکــن اســت در مکانیســم های جبــران کننــده بــدن 
اختــلال ایجــاد کننــد. مســدود کننــده هــای بتا-آدرنرژیــک و مســدود کننــده 
ــن  ــالا ممک ــان فشــار خــون ب ــرای درم ــتفاده ب ــورد اس ــال کلســیم م ــای کان ه
اســت از ایجــاد یــک تاکــی کاردی جبرانــی بــرای حفــظ فشــار خــون جلوگیــری 
کننــد. عــلاوه بــر ایــن ، داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی )NSAIDs(، کــه 
در معالجــه آرتریــت و درد هــای عضلانــی اســکلتی اســتفاده مــی شــوند، ممکــن 
ــه  ــر ب ــاد، منج ــد انعق ــا در رون ــت پلاکت ه ــلال در فعالی ــاد اخت ــا ایج ــت ب اس
افزایــش خونریــزی شــوند. داروهــای ضــد انعقــادی جدیدتــر ممکــن اســت بــرای 
چنــد روز از ایجــاد لختــه جلوگیــری کننــد و هیــچ آنتــی دوت پیــش بیمارســتانی  
ــدارد. داروهــای ضــد پلاکتــی  ــرای معکــوس کــردن ایــن  ناهنجــاری وجــود ن ب
و ضــد انعقادهــا )رقیــق کننــده هــای خــون( ممکــن اســت تصمیــم شــما را در 
ــتفاده از دارو را از  ــابقه اس ــوان س ــر بت ــد. اگ ــر دهن ــا تغیی ــز تروم ــاب مرک انتخ
بیمــار و یــا ازاعضــای خانــواده وی بدســت آورد، بایســتی ایــن اطلاعــات مهــم را 

بــه تیــم دریافــت کننــده بیمــار ترومایــی منتقــل نمــود . 

زمان بین آسیب و درمان
در شــرایطی کــه  پرســنل اورژانــس،  ســریعا در صحنــه حاضــر شــوند، ممکــن 
اســت بــا بیمارانــی روبــرو شــوند کــه دچــار آســیب داخلــی خیلــی جدی هســتند 
امــا هنــوز مقدارخــون از دســت رفتــه بــرای ایجــاد شــوک شــدید کافــی نمــی 
باشــد ) خونریــزی کلاس III یــا IV (. حتــی بیمارانــی کــه دارای زخم هــای نافــذ 
بــه آئــورت، وریدهــای اجــوف یــا عــروق ایلیاکــی خــود هســتند، ممکــن اســت 
در صــورت ســریع بــودن حضــورEMS در صحنــه و یــا زمــان انتقــال، فشــار خــون 
ــه دلیــل  ــرض کــه بیمــاران فقــط ب ــن ف ــد. ای ــادی را ثبــت کنن سیســتولیک ع
اینکــه "خــوب بــه نظــر مــی رســند" در داخــل خونریــزی ندارنــد غالبــاً اشــتباه 
اســت.  ممکــن اســت بیمــار بدلیــل اینکــه درفازجبرانــی شــوک اســت و یــا بــه 
خاطراینکــه مــدت زمــان کافــی بــرای  بروزعلائــم شــوک ســپری نشــده  " خــوب 
بــه نظــر برســد ". بیمــاران حتــی از نظــر خفیــف تریــن علائــم شــوک نیــز بایــد 
بــه طــور کامــل ارزیابــی شــوند و بــرای همگــی آنهــا بایســتی خونریــزی داخلــی 
در نظــر گرفتــه شــود مگــر اینکــه بــه طــور کامــل و قطعــی ایــن تشــخیص رد 
ــگام، یکــی از  ــم دیرهن ــروز علای ــا ب ــی ب ــزی داخل شــود. احتمــال وجــود خونری

دلایــل ضــروری ارزیابــی مجــدد بیمــاران ترومایــی اســت.

مدیریت
مراحل مدیریت شوک به شرح زیر است:

۱. کنترل خونریزی شدید خارجی .
۲. اطمینان از اکسیژن رسانی )راه هوایی و تهویه کافی(

ــایی  ــی و شناس ــزی خارج ــرل خونری ــزی )کنت ــه خونری ــایی هرگون ۳. شناس
ــی( ــی احتمال ــزی داخل ــه خونری هرگون

 ۴- انتقال بیمار به مرکز مراقبتهای قطعی
۵- مایع درمانی و یا تزریق خون در صورت لزوم

ــی و حفــظ  ــر ایمــن ســازی راه هوای ــان شــوک عــلاوه ب ــی درم اهــداف اصل
ــا  ــع ی ــایی منب ــامل شناس ــانی، ش ــیژن رس ــن  اکس ــرای تامی ــب ب ــه مناس تهوی
ــا حــد امــکان و حمایــت از گــردش خــون مــی  علــت آن، درمــان اختصاصــی ت
باشــد. بــا حفــظ پرفیــوژن و انتقــال اکســیژن بــه ســلول ها، و حمایــت از تولیــد 
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ــوان تضمیــن کــرد. ــرژی، عملکــرد ســلولی را مــی ت ان
در سیســتم پیــش بیمارســتانی بایســتی منابــع خارجــی خونریــزی، شناســایی  
شــده و بــه طــور مســتقیم و فــوری کنتــرل شــوند. دلایــل داخلــی شــوک معمولاً 
ــتند.  ــان نیس ــل درم ــخص قاب ــور مش ــه ط ــتانی ب ــش بیمارس ــتم پی در سیس
ــه  ــار ب ــریع بیم ــال  س ــامل انتق ــا ش ــی در اینج ــی درمان ــرد اصل ــن، رویک بنابرای
مرکــز مجهــز بــا مراقبت هــای دقیــق تــر همــراه  بــا حمایــت از گــردش خــون بــه 
بهتریــن وجــه ممکــن مــی باشــد. احیــاء و درمــان در سیســتم پیــش بیمارســتانی 

شــامل مــوارد زیــر هســتند:
خونریــزی خارجــی و خونریــزی داخلــی را تــا حــد ممکــن در شــرایط  	

پیــش از بیمارســتانی کنتــرل کنیــد. هــر گلبــول قرمــز اهمیــت دارد 
بهبود اکسیژن رسانی به گلبولهای قرمز در ریه ها از طریق :  	

- مدیریت مناسب راه هوایی
ــی از  ــت بالای ــه غلظ ــگ و ارائ ــا آمبوب ــه ب ــا تهی ــه ای ب ــت تهوی - حمای

ــتر از۰/۸۵( ــیژن  ]Fio۲[ بیش ــت اکس ــا غلظ ــل  )ب ــیژن مکم اکس
 گــردش خــون را اصــلاح کنیــد تــا RBC هــای اکســیژن دار بــا کارایــی  	

بیشــتری بــه بافتهــای سیســتمیک منتقــل شــوند و اکســیژن رســانی و 
تولیــد انــرژی در ســطح ســلولی بهبــود یابــد.

حرارت بدن را با هر وسیله ممکن حفظ کنید. 	
اقدامــات درمانــی مناســب و ســریع بــرای کنتــرل خونریــزی و جایگزینی  	

RBC هــای از دســت رفتــه، پلاســما، عوامــل انعقــادی و پلاکــت هــا 
انجــام دهیــد.

ــه  ــرعت ب ــه س ــار ب ــت بیم ــب، وضعی ــی مناس ــات درمان ــام اقدام ــدون انج ب
ــت. ــد رف ــش خواه ــرگ پی ــت م ــدن و در نهای ــر ش ــمت بدت س

ــار  ــرای بیم ــی ب ــوع درمان ــه ن ــه چ ــورد اینک ــری در م ــم گی ــگام تصمی هن
درحالــت شــوک مناســب مــی باشــد، بایســتی چهــار ســؤال زیــر مــورد بررســی 

ــد: ــرار گیرن ق
۱- علت شوک بیمار چیست؟

۲- اقدام  مقتضی و مناسب درمراقبت شوک بیمار چیست؟
۳- بیمار درکجا می تواند بهترین مراقبت های لازم را دریافت نماید؟

۴- چــه اقدامــات موقتــي بــراي کنتــرل و مدیریــت  وضعیــت بیمــار در حیــن 
انتقــال بــه مرکــز درمانــی  لازم مــی باشــد؟

ــکل  ــا مش ــه ب ــوال در صحن ــن س ــخ اولی ــن پاس ــت یافت ــن اس ــه ممک اگرچ
مواجــه شــود، امــا شناســایی منبــع احتمالــی شــوک در تشــخیص اینکــه کــدام 
یــک از اقدامــات بــرای رفــع نیازهــای بیمــار مناســب تــر هســتند و چــه اقداماتــی 
ــدن بیمــار لازم  ــده مان ــود شــانس زن ــرای بهب ــال ب ممکــن اســت در طــول انتق

باشــند، کمــک کننــده اســت. 

خونریزي وسیع وجهنده
خونریــزی شــدید بایــد بــه ســرعت کنتــرل شــود. تورنیکــت هــای گوناگــون 
و همینطــور انــواع مختلفــی از مــواد پــک کــردن زخــم و منعقــد کننــده بــرای 
ــر  ــا زی ــل ران ی ــنال ) مث ــق جانکش ــا و مناط ــای اندام ه ــتفاده در خونریزی ه اس
ــد ســریع و  ــد کننــده زندگــی بای ــزی تهدی بغــل (  در دســترس هســتند. خونری

تهاجمــی درمــان شــود.

کنترل خونریزى
کنتــرل خونریــزی شــدید و مشــخص خارجــی، ســریعا قبــل از برقــراری راه 
ــا در صــورت وجــود  ــه، ی ــت از تهوی ــی و حمای ــی و شــروع اکســیژن درمان هوای

ــه  ــی ک ــردد. هنگام ــی گ ــام م ــل انج ــن مراح ــا ای ــان ب ــی، همزم ــروی کمک نی
ــزی در  ــرل خونری ــرای کنت ــلاش ب ــد، ت ــی باش ــده زندگ ــد کنن ــزی تهدی خونری
ــزي خارجــي در بیمــاران  ــرل خونری ــرار دارد. شــناخت زودرس و کنت ــت ق اولوی
ترومایــی، بــا حفــظ حجــم خــون و RBCs هــا، پرفیــوژن بافتهــا را تضمیــن مــی 
ســازد. حتــی یــک منبــع کوچــک خونریــزی در صــورت عــدم توجــه بــه مــدت 
ــن،  ــود. بنابرای ــل ملاحظــه ای منجــر ش ــزی قاب ــه خونری ــد ب ــی توان ــی م طولان
در بیمــاران ترومایــی مولتــی سیســتم، هیــچ خونریــزی کوچــک شــمرده نمــی 
ــا  ــوژن بافته ــراری پرفی ــان در برق ــاد اطمین ــرای ایج ــر RBC  ب ــود، و روی ه ش

حســاب مــی شــود.
مراحل مدیریت در صحنه  خونریزی خارجی شامل موارد زیر است:

فشار دستی مستقیم  	
پانسمان فشاری 	
پک کردن زخم  	
بانداژ کشی 	
تورنیکت 	
مواد هموستاتیک 	
در صورت اندیکاسیون، استفاده از تورنیکت های جانکشنال 	

شکل ۱۴-۳ کنترل خونریزی در  صحنه.

ــود، و  ــام ش ــه گام انج ــه روش گام ب ــتی ب ــی بایس ــزی خارج ــرل خونری کنت
ــد تشــدید شــوند   ــد، بای ــرل کنن ــزی را کنت ــد خونری ــه نتوانن ــات اولی ــر اقدام اگ
ــرار دادن  ــن اســت  ق ــای تاکتیکــی ممک )شــکل۱۴-۳ ( در برخــی از موقعیت ه

ــه شــود. ــزی در نظــر گرفت ــی کنتــرل خونری ــور اصل ــوان مان ــه عن تورنیکــت ب

فشار مستقیم
ــل  ــتقیماً روی مح ــه مس ــاری، ک ــمان فش ــا پانس ــتی ی ــتقیم دس ــار مس فش
ــرای کنتــرل  ــکار گرفتــه شــده ب ــدام ب ــزی اعمــال مــی شــوند، اولیــن اق خونری
ــی  ــل برنول ــر اص ــی ب ــار مبتن ــال فش ــن اعم ــد. ای ــی باش ــی م ــزی خارج خونری

ــت: ــات اس ــدادی ملاحظ ــامل تع ــت و ش اس
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ــواره  ــواره * ســایز منفــذ دی نشــت مایــع= اختــلاف فشــار بیــن دوطــرف دی
رگ

ــارج از  ــار خ ــل رگ و فش ــار داخ ــن فش ــاوت بی Transmural pressure: تف

ــی  ــای خون ــای رگ ه ــواره ه ــل دی ــه داخ ــده ب ــار وارد ش ــد. فش ــی باش رگ م
 intramural توســط مایعــات داخــل عروقــی و فشــار وارده توســط گــردش خــون
intraluminal( pressure(.نامیــده مــی شــود. نیرویــی کــه از طــرف بیــرون بــه 

ــا  ــتی  و ی ــتقیم دس ــار مس ــد فش ــود )مانن ــی ش ــال م ــی اعم ــواره رگ خون دی
ــرای  ــود. ب ــی ش ــده م ــمان extramural )extraluminal( pressure ) نامی پانس

ــن رابطــه: نشــان دادن ای
Extramural pressure = Intramural pressure - Transmural pressure

هرچــه فشــار داخــل رگ بیشــتر باشــد، خــون ســریعتر از منفــذ خــارج مــی 
شــود. هرچــه فشــار بیشــتری توســط تکنســین پیــش بیمارســتانی بــر روی محل 
اعمــال شــود، خــون از آن محــل کندتــر خــارج مــی شــود. فشــار مســتقیم روی 
ــذا باعــث کنــد  ــر روی عــروق شــده، و ل زخــم باعــث افزایــش فشــار خارجــی ب

شــدن ترشــح و نشــت مایــع مــی شــود.
ــک رگ  ــزی ایجــاد شــده از ی ــرل خونری ــدن درپاســخگویی و کنت ــی ب توانای

ــر اســت: ــاره شــده تابعــی از مــوارد زی پ
اندازه رگ 	
فشارداخل  رگ 	
وجود فاکتورهای انعقادی 	
توانایــی رگ آســیب دیــده بــرای ایجــاد اسپاســم و کاهــش انــدازه منفــذ  	

و میــزان جریــان خــون در محــل آســیب دیدگــی 
ــه  	 ــی و هرگون ــیب دیدگ ــل آس ــراف، روی رگ در مح ــت اط ــار باف فش

فشــار اضافــی کــه توســط ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی از 
ــر روی محــل وارد مــی شــود. خــارج ب

عــروق خونــی، بــه ویــژه شــریان هــا، اگــر بــه طورکامــلا عرضــی بریــده شــده 
باشــند، اغلــب جمــع شــده و دچــار اسپاســم مــی شــوند. غالبــا بریدگــی هــای 
ــه ترومــای شــدیدی کــه   کامــل یــا درآمپوتاســیون، میــزان خونریــزی نســبت ب

باعــث آســیب عروقــی ناکامــل یــا بریدگــی عرضــی میشــود، کمتــر اســت.
 فشــار مســتقیم بــر محــل خونریــزی، فشــار خارجــی بــر عــروق را افزایــش 
داده و بنابرایــن بــا کاهــش فشــار ترانــس مــورال، بــه کنــد شــدن و یــا متوقــف 
ــه همــان  شــدن خونریــزی کمــک مــی کنــد. فشــار مســتقیم عملکــرد دوم و ب
ــاره شــده باعــث کاهــش  ــز دارد. فشــرده ســازی طرفیــن رگ پ ــدازه مهــم نی ان
ــی شــود.  ــان خــون خروجــی از رگ م ــه آن و کاهــش بیشــتر جری ــدازه دهان ان
حتــی اگــر خونریــزی بــه طــور کامــل قطــع نشــود، ممکــن اســت میــزان کاهــش 
ــف  ــزی را متوق ــد خونری ــاد خــون بتوان ــه سیســتم انعق ــه حــدی برســد ک آن ب
کنــد. بــه همیــن دلیــل اســت کــه فشــار مســتقیم تقریبــاً همیشــه در کنتــرل 
ــزی از  ــی خونری ــه بررس ــوط ب ــدد مرب ــات متع ــت. مطالع ــق اس ــزی موف خونری
منافــذ شــریان فمــورال بعــد از کاتتریزاســیون قلبــی ) آنژیوگرافــی (، ثابــت کــرده 

انــد کــه فشــار مســتقیم یــک روش مؤثــر اســت.
بــه عنــوان مثــال اگــر منفــذ کوچکــی در یــک لولــه وجــود داشــته باشــد، بــا 
قــرار دادن انگشــت بــر روی منفــذ، بــه طــور موقــت خــروج مایــع را متوقــف مــی 
کنیــد. ســپس مــی تــوان بــا پیچیــدن نــوار دور لولــه و یــا بــر روی آن بــه طــور 
کوتــاه مــدت نشــتی مایــع را متوقــف کــرد. همیــن مفهــوم در مــورد بیمــار دچــار 
ــال  ــه دنب ــاز و ب ــزی نیــز صــدق مــی کنــد. فشــار مســتقیم روی زخــم ب خونری
آن پانســمان فشــاری انجــام مــی شــود. بــا ایــن حــال، بــرای اثربخشــی بیشــتر 
ــده در  ــاد ش ــیب ایج ــر روی آس ــتقیماً ب ــتی مس ــار بایس ــاری، فش ــمان فش پانس
رگ وارد شــود. پانســمان ســاده ای کــه روی زخــم گذاشــته شــود، هیــچ فشــار 

مســتقیمی بــر محــل خونریــزی ایجــاد نمــی کنــد. بــرای دســتیابی بــه موثرتریــن  
نتیجــه بایــد ازپانســمان فشــاری اســتفاده شــود.

 پانســمان را بایــد محکــم بــر روی زخــم و بانــداژ کشــی را در ســطح بیرونــی 
ــک کــردن زخــم ممکــن اســت  ــد. پ ــک کنی ــرار داده و زخــم را محکــم پ آن ق
بــا اســتفاده از یــک مــاده هموســتاتیک ماننــد Combat Gauze یــا Celox و یــا 
حتــی بــا اســتفاده از رول گاز ســاده انجــام شــود. نکتــه اصلــی ایــن اســت کــه 
مــواد را بــه طــور مســتقیم روی قاعــده زخــم  و مســتقیماً روی محــل خونریــزی 
قــرار دهیــد و ســپس کل رول را درون زخــم پــک کنیــد. فشــار مســتقیم بــر آن 
ــا در  ــر طبــق دســتورالعمل شــرکت ســازنده و ی ــا ب ــه و ی ــل ۳ دقیق ــد حداق بای

صــورت اســتفاده از گاز ســاده، بــه مــدت ۱۰ دقیقــه وارد گــردد.
از منظــر عروقــی و بیمــار، ایــن بــدان معنــی اســت کــه MAP )فشــار داخــل 
عروقــی( و فشــار موجــود در بافــت اطــراف رگ )فشــار خــارج عروقــی ( رابطــه 
مســتقیمی بــا کنتــرل میــزان خونریــزی از عــروق و انــدازه منفــذ و یــا پارگی رگ 
دارد. توجــه داشــته باشــید کــه وقتــی فشــار خــون یــک بیمــار بدلیــل خونریــزی، 
کاهــش یافتــه اســت، نیــاز نیســت کــه آن را بــه حــد طبیعــی بازگردانیــد. بجــای 
آن، ترجیحــا ســعی شــود تــا خونریــزی متوقــف و فشــار خــون در ســطح کافــی 
بــرای پرفیــوژن انــدام هــای حیاتــی حفــظ شــود. ایــن ســطح معمــولاً در زمانــی 
کــه فشــار خــون سیســتولیک بیمــار بیــن ۸۰ تــا ۹۰ میلــی متــر جیــوه باشــد، 
رخ مــی دهــد. ایــن بــه معنــی عــدم تزریــق بیــش از حــد مایعــات IV بــه بیمــار 
ــه  ــردن فشــار خــون ب ــالا ب و حفــظ درجــه فشــار خــون متوســط مــی باشــد. ب
ــتالوئید  ــات کریس ــادی از مایع ــم زی ــق حج ــتفاده از تزری ــا اس ــادی ب ــطح ع س
ــا  ــرات  نامطلــوب  گردیــده و خونریــزی را ب ــروز اث ــه صــورت وریــدی باعــث ب ب
"لیزشــدن" هــر لختــه ای کــه بــر روی منفــذ رگ خونــی شــکل گرفتــه باشــد، 

افزایــش مــی دهــد.
ــی  ــار خارج ــش فش ــه )۱( افزای ــزی ب ــت خونری ــل مدیری ــن، مراح بنابرای
ــدازه منفــذ در  )پانســمان فشــاری- دســتی( اســت، کــه  هــم باعــث کاهــش ان
ورودی رگ خونــی شــده و هــم کاهــش اختــلاف بیــن فشــار داخلــی و خارجــی 
ــا همدیگــر باعــث کاهــش  ــوارد ب ــن م ــذ ورودی مــی گــردد کــه هــر دو ای منف
خــروج خــون از محــل خونریــزی رگ آســیب دیــده مــی شــوند، و )۲( از تکنیــک 
ــن شــوید فشــار داخــل  ــا مطمئ ــد ت ــن اســتفاده کنی ــای فشــار خــون پایی احی

ــد. ــادی نمــی یاب عروقــی افزایــش زی
سه نکته مهم

بایســتی روی ســه نکتــه دیگــر در مــورد فشــار مســتقیم تأکیــد شــود. ابتــدا، 
ــرف  ــر دو ط ــر روی ه ــد ب ــار بای ــذ، فش ــیء ناف ــک ش ــا ی ــم ب ــت زخ در مدیری
جســم و نــه بــر روی جســم اعمــال شــود. اشــیاء فرورونــده، نبایســتی در صحنــه  
ــد،  ــیب زده باش ــک رگ آس ــه ی ــم ب ــت جس ــن اس ــرا ممک ــوند زی ــته ش برداش
ــد.   ــف کن ــزی را متوق ــارنده، خونری ــت فش ــه حال ــد ب ــی توان ــم م ــود جس و خ
برداشــتن جســم مــی توانــد منجــر بــه خونریــزی کنتــرل نشــده داخلــی گــردد.
دوم، اگــر دســت ها بــرای انجــام ســایر اقدامــات حفــط حیــات لازم هســتند   
ــای گاز  ــتفاده از پده ــا اس ــوان ب ــی ت ــازی( را م ــرده س ــاری )فش ــمان فش پانس
ــاد  ــنج ب ــار س ــتفاده از کاف فش ــا اس ــا ب ــتیک ( و ی ــی ) الاس ــد کش ــک بان و ی
شــده، انجــام و خونریــزی  رامتوقــف نمــود. ایــن پانســمان مســتقیماً روی محــل 

ــرار مــی گیــرد. خونریــزی ق
ــده   ــیع وجهن ــزي وس ــرل خونری ــرای کنت ــتقیم ب ــار مس ــال فش ــوم، اعم س
نســبت بــه برقــراری خطــوط IV و مایــع تراپــی برتــری دارد. ایــن یــک خطــای 
جــدی اســت کــه بیمــار ترومایــی و در معــرض مــرگ را بــه طوردقیــق فیکــس 
ــدون پانســمان  ــا ب ــا دو خــط IV  و تحــت بررســی منظــم ام ــی ب ــوده و حت نم

ــد.  ــل بدهی ــده تحوی ــت کنن ــی دریاف ــه مرکــز درمان فشــاری ب
تورنیکت 



۶۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

اگــر خونریــزی خارجــی انــدام هــا بــا فشــار مســتقیم قابــل کنتــرل نباشــد، 
اقــدام معقــول بعــدی اســتفاده از تورنیکــت اســت. تمایل بــه اســتفاده از تورینکت 
ــه اعصــاب و  ــی از بروزعــوارض احتمالــی آن، از جملــه آســیب ب ــه دلیــل نگران ب
ــدام هــا در صــورت اســتفاده  ــت ان ــی باف ــی و از بیــن رفتــن احتمال عــروق خون
طولانــی مــدت از آن، کاهــش یافتــه اســت. هیچکــدام از ایــن نگرانــی هــا ثابــت 
نشــده انــد. در واقــع، شــواهدی از جنــگ عــراق و افغانســتان عکــس آن را نشــان 
داده اســت. اســتفاده از تورنیکــت توســط ارتــش آمریــکا هیــچ آســیب اندامــی را 
ایجــاد ننمــوده اســت. داده هــای حاصــل از تجربیــات  نظامــی حاکــی از آن اســت 
ــد ازمــرگ ۷  ــه طــور بالقــوه مــی توان کــه اســتفاده مناســب از تورنیکــت هــا  ب
نفــر بــه ازای هــر ۱۰۰ کشــته جنگــی جلوگیــری کنــد. کنتــرل خونریــزي وســیع 
وجهنــده انــدام بــا اســتفاده از تورنیکــت ۸۰٪ یــا حتــی بیشــتر از آن مــی باشــد. 
ــه  ــه ب ــده شــریان، سالهاســت ک ــای مســدود کنن ــن، تورنیکــت ه ــر ای ــلاوه ب ع
طــور وســیعی در اتاقهــای عمــل توســط جراحــان بــا نتایــج رضایتبخــش مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گیرنــد. تورینکــت هــا اگربــه طــور صحیــح اســتفاده شــوند، 

نــه تنهــا بــی خطــر، و بلکــه نجــات بخــش هســتند.
ــان دهنده  ــتان نش ــراق و افغانس ــگ ع ــان جن ــش در زم ــه  از ارت ــک مطالع ی
تفــاوت معنــی داری در میــزان بقــا در زمــان اســتفاده از تورنیکــت قبــل از بــروز 
ــد از  ــتفاده از آن بع ــان اس ــا زم ــه ب ــوک، در مقایس ــی ش ــل جبران ــر قاب ــاز غی ف
ــاز  ــل از ف ــت قب ــتفاده  از تورنیک ــان اس ــد. در زم ــی باش ــون م ــار خ ــت فش اف
غیــر جبرانــی، میــزان بقــا ٪۹۶ و در صــورت اســتفاده از آن بعــد از افــت فشــار 
ــکم  ــد ش ــی مانن ــزی از مناطق ــرای خونری ــود. ب ــا ٪۴ ب ــا تنه ــزان بق ــون، می خ
ــل اســتفاده نیســتند، اســتفاده از  ــا قاب ــه ه ــا تورنیک ــه در آنه ــا کشــاله ران ک ی
مــواد هموســتاتیک معقولتــر اســت. در حــال حاضــر، موسســه تحقیقــات جراحــی 
ارتــش آمریــکا بــرای پانســمان زخم هــای خونریــزی دهنــده Combat Gauze را 

ــه عنــوان کالای برتــر نســل ســوم توصیــه مــی کنــد. ب
ایــن توصیــه ممکــن اســت بــا گذشــت زمــان تغییــر کنــد. لطفــا بــرای کســب 

اطلاعــات بیشــتر بــه وب ســایت NAEMT مراجعــه کنیــد.
دستگاههای جدید

ــا اســتفاده  ــردی ب ــه یــک تورنیکــت کارب ــکا ب ــه ارتــش آمری ــه دلیــل علاق ب
ــش  ــا بازوی ــت ی ــک دس ــرباز ی ــک س ــه ی ــواردی ک ــل م ــاً مث ــان )مخصوص آس
دچارآســیب گشــته و مــی خواهــد بــا دســت دیگــر ســریعا عمــل کنــد(، تورنیکت 
ــازار عرضــه شــده انــد. در یــک مطالعــه  هــای تجــاری بســیاری ســاخته و بــه ب
آزمایشــگاهی، ســه محصــول در ایجــاد انســداد جریــان خــون شــریانی دیســتال 
 C-A-T; North( Combat Application Tourniquet :۱۰۰٪مؤثــر بــوده انــد
AmericanRescue(، تورنیکــت اورژانــس و نظامــی )EMT؛ نــوآوری های پزشــکی 

ــل  ــی T-SOFT ( Tourniquet ؛ راه ح ــژه تاکتیک ــی وی ــروی عملیات ــی( و نی دلف
هــای پزشــکی تاکتیکــی( )شــکل ۱۵-۳( . از ایــن مــوارد، کمیتــه مراقبــت هــای 
تاکتیکــی )CoTCCC( در حــال حاضــر اســتفاده از CAT و T-SOFT را توصیــه مــی 
کنــد. ایــن توصیــه نیــز ممکــن اســت بــا گذشــت زمــان تغییــر کنــد و آخریــن 
ــان شــود. ــه روزرســانی هــای CoTCCC و PHTLS در وب ســایت NAEMT نمای  ب

 مناطق مورد استفاده از تورنیکت 
تورنیکــت را معمــولا بایــد در کشــاله ران یــا زیــر بغــل اســتفاده نمــود. اگر یک 
تورنیکــت نتوانــد بــه طــور کامــل خونریــزی را متوقــف کنــد، بایســتی تورنیکــت 
ــا قــرار دادن دو تورنیکــت  پروگزیمــال دیگــری نســبت بــه آن اســتفاده شــود. ب
کنــار هــم، فشــار دو برابــر شــده و خونریــزی کنتــرل مــی گــردد. محــل اســتفاده 

از تورنیکــت نبایــد پوشــانده شــود، تــا بــه راحتــی مشــاهده و پایــش گــردد.
میزان سفتی تورنیکه

تورنیکــه بایــد بــه انــدازه کافــی محکــم شــود تــا جریــان شــریانی را مســدود 
ــان  ــداد جری ــث انس ــا باع ــه تنه ــیله ای ک ــد. وس ــع کن ــتال را قط ــض دیس و نب

وریــدی درانــدام شــود، خونریــزی را افزایــش مــی یابــد. رابطــه مســتقیمی بیــن 
ــدام وجــود دارد.  ــدازه ان ــزی و ان ــرای کنتــرل خونری ــاز ب ــزان فشــار مــورد نی می
بنابرایــن، بــه طــور متوســط، بــرای دســتیابی بــه کنتــرل خونریــزی پــا نســبت 

ــد. ــر اســتفاده نمایی ــا محکم ت ــرای پاه ــه را ب ــازو، بایســتی تورنیک ــه ب ب

 A SOF-T  .تورنیکت B   C-A-T تورنیکت A :۳-۱۵ شکل

محدودیت در زمان
ــه در  ــا ۱۵۰ دقیق ــدت ۱۲۰ ت ــا م ــان ت ــا اطمین ــریانی ب ــای ش ــت ه  تورنیک
ــتفاده  ــورد اس ــی م ــا عضلان ــی ی ــه عصب ــل توج ــدون آســیب قاب ــل، ب ــاق عم ات
قــرار مــی گیرنــد. حتــی در مناطــق بیــرون شــهری یــا روســتایی، بیشــتر اوقــات 
ــان  ــن زم ــر از ای ــل توجهــی کمت ــه طــور قاب انتقــالات بیمــاران بوســیله EMS ب
اســت. بــه طــور کلــی، وقتــی در محیــط پیــش بیمارســتانی تورنیکــه اســتفاده 
ــب، در  ــی مناس ــز درمان ــک مرک ــه ی ــار ب ــیدن بیم ــا رس ــتی ت ــود بایس ــی ش م
محــل باقــی بمانــد. برطبــق گــزارش اطلاعــات ارتــش آمریــکا، در صــورت نیــاز 
بــه تورنیکــه، اســتفاده طولانــی مــدت از آن عواقــب وخیمــی را نداشــته اســت.
بنابرایــن ، مرکــز ایــده آل بــرای چنیــن بیمــاری ، مرکــزی اســت کــه دارای 

امکانــات جراحــی مــی باشــد .
غالبــاً در گذشــته توصیــه مــی شــد هــر ۱۰ تــا ۱۵ دقیقــه تورنیکــه را شــل 
ــدام آســیب دیــده  ــه قســمت انتهایــی ان ــا مقــداری از جریــان خــون ب نمــوده ت
برســد، بــا ایــن تصــور کــه ایــن جریــان خــون بــه حفــظ انــدام کمــک کــرده و 
ــدار  ــش پای ــث افزای ــط باع ــن کار فق ــد. نتیجــه ای ــری کن از قطــع عضــو جلوگی
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مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۷۰

انجــام شــده توســط آزمایشــگاه های تحقیقاتــی ارتــش و نیــروی دریایــی ایــالات 
متحــده توصیــه شــد. ایــن توصیــه هــا ممکــن اســت بــا گذشــت زمــان تغییــر 
 PHTLS در وب ســایت PHTLS و CoTCCC نماینــد. آخریــن بــه روزرســانی هــای

قــرار داده مــی شــوند.
ــف را نســبت  ــدادی از داروهــای هموســتاتیک مختل ــه تع ــه ک ــک مطالع دری
بــه پانســمان ســاده بــا گاز مقایســه کــرده، هیــچ تفاوتــی در میــزان خونریــزی و 
زنــده مانــدن حیوانــات بیــن ایــن دو روش نشــان داده نشــده اســت. ایــن موضــوع 
ــزی احتمــالاً  ــی کنتــرل خونری ــن اســت کــه عامــل اصل ــده ای ــاً نشــان دهن قوی
پــک کــردن مناســب پانســمان بــر روی زخــم همــراه بــا اعمــال فشــار مســتقیم 

روی محــل خونریــزی مــی باشــد.
کنترل خونریزی نقاط اتصالی بدن 

زخم هایــی کــه در مناطــق بــه اصطــلاح اتصالــی بــدن و یــا در واقــع 
ــد )کشــاله  ــه مــی پیوندن ــه تن ــی کــه درآن قســمتها، اندام هــا و ســر ب مکان های
ران، زیــر بغــل و شــانه و گــردن( ایجــاد شــوند، ممکــن اســت منجــر بــه آســیب 
ــدام  ــا توانایــی ایجــاد خونریــزی شــدید، شــوند. زخــم ان عــروق خونــی اصلــی ب
ــه  ــر ب ــب منج ــاز )IED( اغل ــت س ــره دس ــواد منفج ــی از م ــی ناش ــای تحتان ه
ــت  ــتفاده از توریک ــکان اس ــود و ام ــی ش ــادی م ــای زی ــم ه ــو و زخ ــع عض قط
ــزی چنیــن  ــرل خونری ــرای کنت ــدارد. CoTCCC تعــدادی وســیله ب ــز وجــود ن نی
 Clamp زخــم هایــی توصیــه کــرده اســت )شــکل ۱۷-۳( ایــن وســایل عبارتنــد از
Ready Clamp )CRoC؛ Combat Medical Medical(، وســیله درمــان اضطــراری 

ــمالی ــکای ش ــم نجــات آمری جانکشــنال)JETT ( محصــولات تی

شــکل ۱۶-۳  مــواد هموســتاتیک بــرای اســتفاده در محلهایــی کــه قابلیــت اســتفاده از 
تورنیکــت وجــود نــدارد، طراحــی شــده انــد.

ــه ای جنگــی  ــزی شــدید در عملیات ــرای کنتــرل خونری شــکل ۱۷-۳: از تورنیکــت هــا ب
ارتــش آمریــکا اســتفاده مــی شــود.

، LLC و SAM Juncical Tourniquet SJT؛ SAM Medical Medical. برخــی 

خونریــزی بیمــار گردیــده و هیــچ نتیجــه مفیــدی بــرای خــود انــدام نــدارد. پــس 
از اســتفاده، تورنیکــت بایــد آن قــدر در جــای خــود باقــی بمانــد تــا دیگــر نیــازی 

بــه آن نباشــد.
ــد مدیریــت درد را در  ــاک اســت و بای ــرای بیمــار هوشــیار، دردن تورنیکــت ب
نظــر داشــت. باکــس ۶-۳ یــک پروتــکل نمونــه بــرای اســتفاده از تورنیکــه ارائــه 

مــی دهــد .
مواد هموستاتیک

ســازمان غــذا و داروی ایــالات متحــده )FDA( تعــدادی از داروهــای موضعــی 
هموســتاتیک موضعــی را تصویــب کــرده اســت. عوامــل هموســتاتیک بــه 
ــده  ــه و همینطــور کنتــرل خونریزی هــای تهدیدکنن ــت تشــکیل لخت منظورتقوی
ــن  ــرل نیســتند و همچنی ــل کنت ــا اســتفاده ازفشــار مســتقیم قاب ــه ب ــات ک حی
ــل  ــدارد، قاب ــود ن ــه وج ــتفاده از تورنیک ــت اس ــه قابلی ــدن ک ــی از ب در مناطق
اســتفاده هســتند. ایــن عوامــل عمومــاً بــه صــورت گازهــای آغشــته بــه مــاده ی 
ــا پــک مــی شــوند، اســتفاده  ــر روی زخــم قــرار گرفتــه و ی هموســتاتیک کــه ب

ــکل ۳-۱۶( ــوند. )ش ــی ش م
توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه راه اســتفاده از ایــن مــواد بــه صورت 
پــک شــدن همــراه بــا پانســمان هموســتاتیک یــا طــور مســتقیم درون زخــم مــی 
ــه اینکــه فقــط از آن بــه صــورت پانســمان پوششــی روی محــل زخــم  باشــد، ن
اســتفاده شــود. همچنیــن، بایســتی حداقــل ۳ دقیقــه فشــار مســتقیم روی محــل 
زخــم اعمــال شــود. اخیــراً یــک تولیــد کننــده، محصولــی ازمــواد هموســتاتیک  
ارائــه نمــوده کــه طبــق گــزارش، نیــازی بــه اعمــال فشــار مســتقیم پــس از قــرار 

دادن محصــول در زخــم نمــی باشــد.

باکس 6-3 پروتکل استفاده از تورنیکت

در صورتــي کــه کنتــرل خونریــزي بــا فشــار مســتقیم یــا پانســمان 
ــتی از  ــد، بایس ــرل نباش ــل کنت ــا قاب ــوده و ی ــر نب ــکان پذی ــاری، ام فش
توریکــت اســتفاده شــود. مراحــل اســتفاده از تورنیکــت بــه شــرح زیــر 

اســت:
ــاله  ــی کش ــمت انتهای ــاری را درقس ــده تج ــد ش ــت تولی تورنیک  .۱
ــی  ــدام فوقان ــرای ان ــلاری ب ــه آگزی ــا ناحی ــی و ی ــدام تحتان ــرای ان ران ب

ــد. ــتفاده نمایی اس
ــم  ــود، محک ــف ش ــزی متوق ــه خونری ــی ک ــا زمان ــت را ت تورنیک  .۲

ــد. ــن کنی ــود ایم ــای خ ــپس آن را در ج ــرده و س ک
زمــان اســتفاده از تورنیکــت را بــر روی یــک تکــه چســب نوشــته   .۳
و بــه بیمــار بچســبانید. بــه عنــوان مثــال ، "TK ۲۱۴۵" نشــان مــی دهــد 

کــه تورنیکــه در ســاعت ۲۱:۴۵ اســتفاده شــده اســت.
ــده و پایــش شــود.  ــا محــل آن دی روی تورنیکــت را نپوشــانید ت  .۴
اگــر خونریــزی بعــد از اســتفاده و ســفت شــدن اولیــن تورنیکــت ادامــه 

ــی اســتفاده شــود. ــالای اول ــد، تورنیکــت دوم درســت در ب یاب
نیاز به مدیریت درد را پیش بینی کنید.  .۵

ــی  ــه توانای ــی ک ــز درمان ــه مرک ــار را ب ــده آل بیم ــور ای ــه ط ب  .۶
جراحــی داشــته باشــد، انتقــال دهیــد.

Combat  Gauze محصولــی بــود کــه توســط CoTCCC  و بر اســاس تحقیقات 



۷۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــرای اســتفاده در عملیات هــای  ــالات متحــده ب ــن وســایل توســط ارتــش ای از ای
جنگــی مــورد آزمایــش قــرار گرفتــه انــد. نقــش و کاربــرد ایــن وســایل در محیــط 

هــای غیرنظامــی بــه خوبــی مــورد مطالعــه و تعریــف قــرار نگرفتــه اســت.
بالا بردن و نقاط فشار

در گذشــته ، بــر بــالا آوردن انــدام و ایجــاد فشــار بــرروی یــک نقطــه 
ــرل  ــی کنت ــوان مراحــل میان ــه عن ــزی( ب ــه محــل خونری )پروکزیمــال نســبت ب
ــالا  ــا ب ــزی تأکیــد مــی شــد. تاکنــون هیــچ تحقیقــی در مــورد اینکــه آی خونری
ــد آن بشــود، منتشــر  ــد شــدن رون ــث کن ــزی، باع ــال خونری ــدام درح ــردن ان ب
ــه طــور  ــور ب ــن مان ــدام، ای نشــده اســت. در صــورت شکســتگی اســتخوان در ان
بالقــوه مــی توانــد منجــر بــه تبدیــل شکســتگی بســته بــه حالــت بــاز و یــا ایجــاد 
خونریــزی داخلــی شــود. بــه طــور مشــابه، اســتفاده از نقــاط فشــار بــرای کنتــرل 
خونریــزی هــم تاکنــون مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. بنابرایــن ، در صــورت 
عــدم وجــود داده هــای متقاعــد کننــده، ایــن مداخــلات  بیشــتر بــرای مــواردی 
کــه فشــار مســتقیم و یــا پانســمان فشــاری در کنتــرل خونریــزی ناموفــق بــوده 

انــد ، توصیــه مــی شــوند.

راه هوایى
ممکــن اســت در سیســتم های پیــش  بیمارســتانی تکنیــک هــای پیشــرفته 
ــرای ایمــن ســازی راه هوایــی و حفــظ تهویــه مــورد نیــاز باشــند. ) فصــل  ای ب
راه هوایــی و تهویــه را مشــاهده کنیــد.(  اهمیــت کســب مهــارت هــای اساســی 
دربرقــراری راه هوایــی، بــه ویــژه درهنگامــی کــه زمــان انتقــال کوتــاه باشــد، را 

نبایــد دســت کــم گرفــت.

تنفس
پــس از اطمینــان از برقــراری راه هوایــی، بیمــاران در معــرض شــوک یــا افــراد 
در معــرض خطــر ایجــاد شــوک )تقریبــاً همــه بیمــاران ترومــا( در ابتــدا بایســتی 
ــک FIO۲( ٪۱۰۰ از ۱.۰(  ــت نزدی ــا غلظ ــکان ب ــد ام ــل را در ح ــیژن مکم اکس
دریافــت کننــد. ایــن ســطح اکســیژن رســانی فقــط بــا اســتفاده از وســیله متصــل 
ــق  ــزات اکســیژن رســانی از طری ــی شــود. تجهی ــع اکســیژن حاصــل م ــه منب ب
بینــی، کانــول بینــی یــا یــک ماســک صــورت ســاده ایــن نیــاز را بــرآورده نمــی 
کننــد. SpO۲ بایســتی تقریبــاً در کلیــه بیمــاران ترومایــی، توســط پالــس اکســی 
متــری مرتبــا بررســی شــده و بســته بــه وضعیــت بیمــار، در ســطح بالاتــر از ٪۹۴ 

)در ســطح دریــا( حفــظ شــود.
ــه  ــی، ب ــرعت ناکاف ــق و س ــا عم ــودی و ی ــس خودبخ ــدون تنف ــاران ب بیم
ــی ( و  ــی حلق ــال ) دهان ــای اوروفارنژی ــروی ه ــل ای ــایل کمــک تنفســی مث وس
ــد.  ــاز دارن ــردن راه تنفســی نی ــاز ک ــت ب ــی ( جه ــی حلق ــال ) بین ــا نازوفارنژی ی
در صــورت عــدم پاســخ بــه ایــن مانورهــا، بلافاصلــه از آمبوبــگ اســتفاده کنیــد. 
ــد حتمــا  ــه کیفیــت عملکــرد وســایل کمــک تنفســی کــه اســتفاده نمــوده ای ب
ــه کمکــی، پاســخ فیزیولوژیکــی  ــگام تهوی ــد. هیپرونتیلاســیون درهن توجــه کنی
 TBI ــا ــا ب ــی و ی ــوک هیپوولم ــه ش ــلا ب ــار مبت ــوص در بیم ــه خص ــی ب منف
ــا  ــق ی ــه بیــش از حــد عمی ــد. تهوی ــی کن ــزی ( ایجــاد م ــی مغ )آســیب ترومای
ــود.  ــار ش ــوز در بیم ــت  آلکال ــاد وضعی ــث ایج ــد باع ــی توان ــریع م ــی س خیل
ــه اکســیژن را افزایــش داده و در  ایــن واکنــش شــیمیایی تمایــل هموگلوبیــن ب
نتیجــه باعــث کاهــش  تحویــل اکســیژن بــه بافتهــا مــی شــود. عــلاوه بــر ایــن، 
هیپرونتیلاســیون مــی توانــد فشــار داخــل قفســه ســینه را افزایــش داده و منجــر 
بــه اختــلال در بازگشــت وریــدی بــه قلــب و افــت فشــار خــون شــود. داده هــای 
حاصــل از آزمایشــات بــر حیوانــات بــا اســتفاده از مــدل شــوک هیپوولمیــک، در 
ــا  ــه ب ــلال در عملکــرد همودینامیــک )ک ــزی متوســط- اخت ــا خونری ــات ب حیوان
فشــار خــون سیســتولی و بــرون ده قلبــی پاییــن نشــان داده مــی شــود( میــزان 

ــش فشــار اینتراتوراســیک  ــد. افزای ــر را پیشــنهاد میکن ــا بالات ــی ی ــه طبیع تهوی
auto-" ۱۰ تــا ۱۲ میلــی لیتــر بــه ازای کیلوگــرم وزن بــدن( و یــا اســتفاده از(
PEEP" )فشــار مثبــت انتهــای بازدمــی( در تهویــه ســریع )بــازدم ناکافــی منجــر 
بــه احتبــاس هــوا در ریــه هــا مــی شــود( اتفــاق مــی افتــد. در بیمــار مبتــلا بــه 
TBI )آســیب ترومایــی مغــزی(، هیپرونتیلاســیون ناخواســته  منجــر بــه انقبــاض 
عــروق مغــزی و کاهــش جریــان خــون مغــزی و نهایتــا تشــدید آســیب ثانویــه در 
مغــز مــی شــود. بــرای یــک بیمــار بالــغ، حجــم جــاری حیاتــی معقــول )۳۵۰ تــا 

ــه در دقیقــه احتمــالاً کافــی اســت. ــا ســرعت ۱۰ تهوی ۵۰۰ میلــی لیتــر( ب
ــه  ــرای نگ ــیمتری ب ــس اکس ــا پال ــان ب ــب همزم ــگ ETCO۲ اغل مانیتورین
داشــتن بیمــار در حالــت یوکاپنیــک )ســطح دی اکســید کربــن خــون طبیعــی(  
همــراه بــا اکســیژن رســانی کافــی اســتفاده مــی شــود. بــا ایــن حــال، در بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلال پرفیــوژن، ارتبــاط ETCO۲ بــا PaCO۲ ممکــن اســت تغییــر 
نمــوده و نمــی تــوان بــرای قضــاوت دقیــق در مــورد تهویــه بــه آن اعتمــاد کــرد.

خونریزى داخلى
خونریــزی داخلــی در محــل شکســتگی هــا نیــز بایــد در نظــر گرفتــه شــوند. 
دســت زدن بــه انــدام آســیب دیــده نــه تنهــا ممکــن اســت شکســتگی بســته را 
بــه شکســتگی بــاز تبدیــل کنــد، بلکــه احتمــال خونریــزی داخلــی از انتهاهــای 
اســتخوانها ) محــل شکســتگی هــا(، بافتهــای عضلانــی مجــاور یــا عــروق آســیب 
دیــده را بــه میــزان قابــل توجهــی افزایــش مــی دهــد. تمــام اندام هــای مشــکوک 
ــی حرکــت  ــزی ب ــوع خونری ــن ن ــرای جلوگیــری از ای ــه شکســتگی، بایســتی ب ب
ــات نداشــته  ــده حی ــد کنن ــچ شــواهدی از شــرایط تهدی ــار هی ــر بیم شــوند. اگ
باشــد، ممکــن اســت مــدت زمانــی بــرای بــی حرکــت ســازی چندیــن شکســتگی 
ــوط  ــدات مرب ــه، تهدی ــی اولی ــه صــرف گــردد. اگــر در ارزیاب ــه صــورت جداگان ب
ــا یــک وســیله  ــه ســرعت، ب ــه زندگــی بیمــار یافــت شــوند، بایســتی بیمــار ب ب
مناســب ماننــد بــک بــورد بلنــد یــا تشــک خــلاء، فیکــس شــده و از ایــن طریــق، 
تمــام اندام هــا را بــه صــورت آناتومیکــی بــی حرکــت کــرده و بــه مرکــز پزشــکی 
منتقــل نمــود. نشــان داده شــده در محیــط پیــش بیمارســتانی، در مورد اســتفاده 
از وســایل فیکــس و نزدیــک ســازی شکســتگی های اســتخوان لگــن مطالعــه ای 
ــی  ــل خوب ــی دلای ــتند ول ــخص هس ــا نامش ــج آنه ــوز نتای ــه و هن ــورت نگرفت ص
وجــود دارنــد کــه معتقدیــم اســتفاده زودهنــگام از چســب هــا و فیکــس کننــده 
ــزی ناشــی از شکســتگی هــای لگــن و مــرگ و  ــد خونری هــای لگــن مــی توانن
میــر بالقــوه ناشــی از ایــن نــوع آســیب ها را محــدود نماینــد. تاکنــون بــه هیــچ 
وجــه، هیــچ مدرکــی مبنــی بــر خطــر آفریــن بــودن اســتفاده از چنیــن وســایلی 
در محیــط پیــش بیمارســتانی و یــا در جاهــای دیگروجــود نــدارد. فعــلا توصیــه 

هــای CoTCCC مبتنــی بــر پشــتیبانی از اســتفاده از ایــن وســایل مــی باشــند. 

ناتوانى
ــرای تغییــر وضعیــت هوشــیاری،  ــژه ای ب ــه ی خــاص و وی هنوزهیــچ مداخل
ــی در  ــر طبیع ــت غی ــر وضعی ــدارد. اگ ــود ن ــوک وج ــت ش ــار حال ــار دچ در بیم
هوشــیاری بیمــار نتیجــه هیپوکســی مغــزی و پرفیــوژن ضعیــف باشــد، تــلاش 
ــه  ــدن بایســتی منجــر ب ــوژن در ب ــدن پرفی ــرای اصــلاح هیپوکســی و بازگردان ب
ــس از  ــار پ ــی بیم ــش آگه ــی پی ــت ارزیاب ــود. جه ــی ش ــت ذهن ــود وضعی بهب
ــه برطبــق سیســتم نمــره دهــی  ــه مغــز، معمــولاً نمــره اولی ــی ب آســیب ترومای
گلاســکو" GCS " پــس از انجــام احیــا و ترمیــم پرفیــوژن مغــزی مشــخص مــی 
شــود.  ارزیابــی نمــره GCS یــک بیمــار در حــال شــوک، ممکــن اســت منجــر بــه 

پیــش آگهــی بســیار بــدی شــود.

در معرض دید قراردادن/ محیط



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۷۲

ــت.  ــم اس ــیار مه ــی بس ــدوده طبیع ــک مح ــار در ی ــدن بیم ــای ب ــظ دم حف
هیپوترمــی ناشــی از قــرار گرفتــن در معــرض محیط هــای ســرد از طریــق انتقــال 
گرمــا، هدایــت و ســایر روشــهای فیزیکــی )بــه بخــش ترومــای محیطــی I :  گرمــا 
و ســرما مراجعــه کنیــد( و از دســت دادن تولیــد انــرژی بــا متابولیســم بــی هوازی 
ــاد  ــر آن درانعق ــی تأثی ــورد هیپوترم ــی در م ــن نگران ــد.  بزرگتری ــی ده روی م
ــلاوه  ــد. ع ــی بین ــم آســیب م ــاد ه ــه ســردتر شــود، انعق ــدن ک خــون اســت. ب
بــر ایــن، هیپوترمــی باعــث بدتــر شــدن اختــلال انعقــادی، اختــلال در عملکــرد 
میــوکارد، هیپرکالمــی، تنگــی عــروق و زمینــه ای بــرای بروزســایر مشــکلات دیگر 
مــی شــود کــه بــر شــانس بقــاء بیمــار تأثیــر منفــی مــی گذارنــد. اگرچــه ســرما و 
درجــه حــرارت پاییــن  بــرای مــدت کوتاهــی بافــت را حفــظ مــی کنــد، امــا افــت 
دمــا بایــد خیلــی ســریع و بســیار کــم باشــد تــا از ایــن طریــق باعــث حفــظ و 
نگهــداری بافــت شــود.  تآثیــرات چنیــن تغییــرات ســریعی بــرای بیمــاردر حالــت 

شــوک پــس از ترومــا، اثبــات نشــده اســت.
در محیــط پیــش بیمارســتانی، افزایــش دمــای پایــه پــس از ایجــاد هیپوترمــی 
مــی توانــد مشــکل باشــد. بنابرایــن، در صحنــه تمــام مراحــل لازم بــرای حفــظ 
دمــای طبیعــی بــدن، بایــد آغــاز شــوند. پــس از اکســپوز شــدن و معاینــه، بیمــار 
ــدن حفــظ گــردد. هــر  ــای ب بایســتی از ســرمای محیــط محافظــت شــده و دم
ــود شــده، بایســتی از بیمــار  ــه پوشــش و لبــاس خیــس، از جملــه خــون آل گون
خــارج شــوند، چراکــه اینکــه لبــاس و پوشــش خیــس از دســت دادن حــرارت را 
تســریع مــی کننــد. بیمــار بــا پتوهــای گــرم پوشــانده مــی شــود. بعــد از تمــاس 
ــه گــرم شــدن بیمــاررا پیــش بینــی  نمــوده و  و طــی مســیر مــی تــوان نیــاز ب
ــرای  پتوهــا را نزدیــک دریچــه هــای بخــاری آمبولانــس قــرار داد. جایگزینــی ب
ــه  ــای زبال ــد کیســه ه ــای پلاســتیکی، مانن ــا ورق ه ــار ب ــاندن بیم ــا، پوش پتوه
ســنگین و ضخیــم اســت. همچنیــن تجهیــزات ارزان قیمــت ، بــا اســتفاده راحــت، 
ــورت  ــد. در ص ــود دارن ــم وج ــا ه ــداری گرم ــرای نگه ــر ب ــرف و موث ــار مص یکب
وجــود اکســیژن گــرم و مرطــوب، بــه حفــظ گرمــای بــدن، بــه ویــژه در بیمــاران 

اینتوبــه کمــک مــی شــود.
پــس از ارزیابــی و پــک شــدن، بیمــار در حالــت شــوک بــه  کابیــن گــرم شــده 
آمبولانــس منتقــل مــی شــود. در حالــت ایــده آل، کابیــن بیمــار درآمبولانــس، 
ــای ۸۵  ــده، در دم ــیب دی ــه شــدت آس ــی ب ــار ترومای ــک بیم ــال ی ــگام انتق هن
درجــه فارنهایــت )۲۹ درجــه ســانتیگراد( یــا بیشــتر نگهــداری مــی شــود. میــزان 
ازدســت دادن حــرارت بیمــار در یــک محفظــه ســرد بســیار زیــاد اســت. شــرایط 
بایــد بــرای بیمــار ایــده آل باشــند، نــه بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبت هــای پیــش 
بیمارســتانی، زیــرا بیمــار مهمتریــن فــرد در هرگونــه شــرایط اضطــراری اســت. 
ــار، تکنســین  ــر در قســمت محفظــه بیم ــه اگ ــن اســت ک ــی ای ــون کل ــک قان ی

احســاس راحتــی کنــد در واقــع ایــن حالــت بــرای بیمــار خیلــی ســرد اســت.

انتقال بیمار
درمــان مؤثــر بیمــار دچــار شــوک همواژیــک شــدید، نیــاز بــه ارزیابــی فــوری 
و دسترســی بــه مراکــز ترومــا بــا OR و محصــولات خونــی مــی باشــد. از آنجــا کــه 
ــات در  ــه طــور روتیــن و همیشــه، همــه امکان در سیســتم پیــش بیمارســتانی ب
دســترس نیســتند، انتقــال ســریع بــه یــک مرکــز مجهــز و بــا قابلیــت مدیریــت 
ــارج  ــام " خ ــای انج ــه معن ــریع ب ــال س ــت. انتق ــم اس ــار مه ــای بیم ــیب ه آس
ســازی و دویــدن" و بــی اعتنایــی و یــا غفلــت نســبت بــه روش هــای درمانــی کــه 
در مراقبــت از بیمــار بســیار مهــم هســتند، نمــی باشــد. دیــزل ) انتقــال بیمــار 
بــه روش ذکرشــده دربــالا( یــک مانــور درمانــی مناســب نیســت، همانطــور کــه 
ــر شــده اســت. تکنســین های پیــش  ــب در سیســتم پیــش بیمارســتانی ذک اغل
ــی و بالقــوه نجــات بخــش ماننــد  ــه ســرعت اقدامــات بحران ــد ب بیمارســتانی بای
ــام  ــه را انج ــتیبانی از تهوی ــی و پش ــای هوای ــت راه ه ــزی، مدیری ــرل خونری کنت
ــی  ــی حرکت ــای ب ــا مانوره ــا ب ــی نامناســب و ی ــا ارزیاب ــان را ب ــد زم ــد. نبای دهن

غیرضــروری تلــف کــرد. هنــگام مراقبــت از یــک بیمــار دچــار آســیب دیدگــی 
شــدید، بســیاری از مراحــل مراقبــت از قبیــل گــرم کــردن بیمــار، شــروع درمــان 
ــس و در حــال طــی  ــه، در آمبولان ــی ثانوی ــدی و حتــی انجــام ارزیاب داخــل وری

مســیر بــه ســمت مرکــز ترومــای مناســب ،انجــام مــی شــوند.
 

وضعیت بیمار
ــولاً در  ــتند معم ــوک هس ــار ش ــه دچ ــی ک ــاران ترومای ــی، بیم ــور کل ــه ط ب
ــای  ــوند. وضعیت ه ــی ش ــل م ــوپاین( منتق ــت ) س ــه پش ــده ب ــت خوابی وضعی
ــن  ــا قرارگرفت ــر روی شــیب ب ــرار دادن ب ــرگ )ق ــت ترندلنب ــد وضعی ــژه، مانن وی
ــوک  ــاص ش ــت خ ــن در وضعی ــا قرارگرفت ــر( و ی ــت س ــراز موقعی ــای بالات پاه
)ســروتنه در وضعیــت ســوپاین همــراه بــا بــالا بــردن پاهــا (، اگرچــه  از۱۵۰ ســال 
قبــل مــورد اســتفاده قرارمــی گرفتــه، امــا اثبــات نشــده و مؤثــر نمــی باشــند . 
وضعیــت Trendelenburg ممکــن اســت باعــث تشــدید اختــلال عملکــرد تهویــه 
ــردد ، و  ــی گ ــاری هوای ــداد مج ــر انس ــیون وخط ــک آسپیراس ــش ریس و افزای
ممکــن اســت فشــار داخــل جمجمــه را در بیمــاران مبتــلا بــه TBI افزایــش دهــد.  
ــتند،  ــدید هس ــک ش ــوک هیپوولمی ــار ش ــه دچ ــی ک ــر ، بیماران ــه مهمت از هم
ــه  ــه TBI، معمــولاً ب ــی مــی باشــند. بیمــاران مبتــلا ب ــر انقبــاض عروق درحداکث
طــور معمــول بایســتی بــا بالابــردن تخــت حــدود۳۰ درجــه منتقــل شــوند. ایــن 
وضعیــت باعــث بهبــود فشــار پرفیــوژن مغــزی و کاهــش فشــار داخــل جمجمــه 
مــی شــود. عــلاوه بــر ایــن، اگــر بیمــار اینتوبــه شــود، بــالا بــردن تخــت تــا ۳۰ 
ــی ناشــی از  ــال آن پنومون ــه دنب ــیون و ب ــر آسپیراس ــرای کاهــش خط ــه ب درج

ــور، ســودمند مــی باشــد. ونتیلات

دسترسى عروقى
مسیر داخل وریدى

ــدی  ــات ج ــار صدم ــی دچ ــاران ترومای ــدی در بیم ــل وری ــی داخ دسترس
ــدگان  ــه دهن ــا ارائ ــود ت ــی ش ــام م ــه آن، انج ــکوک ب ــا مش ــده و ی ــناخته ش ش
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بتواننــد در صــورت لــزوم  بیمــار را احیــا کننــد. بــه 
ــا وســیله نقلیــه  جــز در شــرایط غیرمعمــول، ماننــد بیمــاران معــاف ازانتقــال ب
ــرار گرفتــن  ــد پــس از ق ــا شــرایط انتظــار ورود هلیکوپتــر، دسترســی IV بای و ی
بیمــار در آمبولانــس و انتقــال بــه نزدیکتریــن مرکزدرمانــی مناســب انجــام شــود. 
دسترســی بــه IV نبایســتی باعــث تاخیــر در انتقــال بیمــار شــدیدا مجــروح بــه 

بیمارســتان گــردد.
ــوک،  ــی دچارش ــار ترومای ــک بیم ــا ی ــرای احی ــاز ب ــورد نی ــم م ــه حج اگرچ
بــه صــورت تجربــی داده مــی شــود، در هیــچ تحقیقــی بهبــود بقــا در بیمــاران 
ترومایــی بــا آســیب دیدگــی جــدی بــا شــروع مایــع درمانــی IV درشــرایط پیــش 
بیمارســتانی مشــاهده نشــده اســت. انتقــال بیمــار ترومایــی هرگــز نبایــد بــرای 

رگ گیــری وشــروع  IV  بــه تأخیــر بیفتــد.
یــک مطالعــه نشــان داده قبــل از کنتــرل خونریــزی، هیــچ ســودی دراســتفاده 
ــدارد. متأســفانه، تاکنــون هیــچ مطالعــه ای در  از مایــع تراپــی وریــدی وجــود ن
مقایســه مایــع تراپــی بیــن بیمــاران دچــار خونریــزی بــا خونریــزی کنتــرل شــده 
وخونریــزی کنتــرل نشــده، انجــام نشــده اســت. تمــام مطالعاتــی کــه تــا کنــون 
انجــام شــده، هــر دو نــوع بیمــاران را بــا هــم در نظــر گرفتــه اســت. تــا زمانــی 
ــده و  ــه ش ــات خلاص ــتفاده از مطالع ــود، اس ــام نش ــه ای انج ــن مطالع ــه چنی ک

ترکیبــی بایــد مبنــای عمــل باشــند.
ــا  ــک ی ــیارجدی، ی ــات بس ــا صدم ــوک و ی ــرض ش ــاران در مع ــرای بیم ب
ترجیحــاً دو کاتتــر IV  بــزرگ )آنژیوکــت شــماره ۱۸(، کوتــاه )۱ اینــچ ]۲۵ میلــی 
ــز  ــزان تجوی ــوند. می ــه ش ــی گرفت ــان کاف ــود زم ــر[( بایســتی درصــورت وج مت
مایعــات بــه طــور مســتقیم متناســب بــا تــوان چهــارم شــعاع کاتتــر و بــه طــور 
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معکــوس متناســب بــا طــول آن اســت )بدیــن معنــی اســت کــه بیشــترین حجــم 
مایعــات از طریــق یــک کاتترکوتاهتــر بــا قطربزرگتــر جریــان مــی یابنــد(. محــل 
ارجــح بــرای دسترســی وریــدی IV  از راه پوســت، وریدهــای ســاعد مــی باشــند. 
محــل هــای جایگزیــن بــرای دسترســی بــه IV رگ هــای قســمت قدامــی چیــن 
آرنــج، وریدهــای روی دســت و وریدهــای قســمت فوقانــی بــازو )وریــد ســفالیک( 

هســتند.
مسیر داخل استخوانی

ــل  ــیر داخ ــالان، مس ــی در بزرگس ــی عروق ــرای دسترس ــن ب ــک جایگزی ی
اســتخوانی اســت. تجویــر مایعــات IV از طریــق داخــل اســتخوان موضــوع جدیدی 
ــن  نیســت و توســط دکتــر والتــر در ســال ۱۹۴۱ نیــز توصیــف شــده اســت. ای
روش دسترســی از چنــد طریــق قابــل انجــام اســت. شــایعترین قســمت ها بــرای 
انجــام ایــن پروســیجر معمــولاً قســمت دیســتال اســتخوان ران، ســر اســتخوان 
بازویــی و یــا قســمتهای دیســتال ویــا پروکزیمــال تیبیــا مــی باشــد. مطالعــات 
ــان در ســر اســتخوان  ــراری جری ــای برق ــن محل ه ــه بهتری ــد ک ــی ده نشــان م
بــازو و دیســتال اســتخوان ران مــی باشــد. همچنیــن مــی تــوان از طریــق جنــاغ و 
بــا اســتفاده از دســتگاه هــای طراحــی شــده مناســب  )شــکل ۱۸-۳ و شــکل ۱۹-

۳( اقــدام بــه برقــراری مســیر نمــود. ایــن تکنیــک هــا معمــولاً در محیــط پیــش 
بیمارســتانی اســتفاده مــی شــوند، امــا تمرکــز بیشــتر بایــد روی انتقــال ســریع 
ــول  ــا ط ــری و ی ــال تاخی ــع انتق ــع. در مواق ــز مای ــن IV و تجوی ــا گرفت ــد ت باش
کشــیده، رگ گیــری داخــل اســتخوانی ممکــن اســت در مراقبــت ازبیمــاران بالــغ 
ــق  ــات از طری ــز مایع ــد. تجوی ــته باش ــی داش ــش مهم ــی نق ــال ترومای و یزرگس
مســیر داخــل اســتخوانی در بیمــار هوشــیار ممکــن اســت بســیار دردنــاک باشــد. 

ــا پروتکل هــای محلــی انجــام شــود. ــق ب تســکین مناســب درد بایــد مطاب

A ۳-۱۸. ســوزن IO ) داخــل اســتخوانی ( و تفنــگ IO بــرای اســتفاده دســتی )در انــدازه 
IO وســیله ســوراخ کننــده اســترنوم .B .)هــای مختلــف نشــان داده شــده

شــکل A ۳-۱۹. .محــل منفــذ اســترنال ) جناغــی ( در قســمت مانبوبریــوم جنــاغ ســینه 
زیــر suprasternal notch.   توجــه داشــته باشــید کــه دســتگاه EZ-IO در محــل 
ــا  ــچ پ ــالای م ــا درب ــل اســتفاده نیســت. B..محــل ســوراخ دردیســتال تیبی sternal قاب

ــو ــی زان ــا درقســمت تحتان B..محــل ســوراخ در پروگزیمــال تیبی

احیاى حجم
جهــت احیــای حجــم و مایــع تراپــی از ۵۰ ســال گذشــته تــا کنــون دو دســته 
ــت:  ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــاران ترومای ــت بیم ــرای مدیری ــولات ب ــی از محص کل
ــه شــرح  ــی ب ــه زیرگروه های ــن محصــولات ب ــدی IV . ای ــای وری خــون و محلوله

زیــر تقســیم مــی شــوند:
خون 	

پک سل ) سلولهای قرمزخون ( 	

C

B

A

A

B
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خون کامل 	
خون کامل بازسازی شده مثل فراورده های خونی 	
پلاسما 	
درمان اضافی با اجزای خونی 	

محلولهای وریدی 	
محلولهای کریستالوئیدی 	
مایعات هیپرتونیک 	

- سالین ٪۷
- سالین ٪۳

محلولهای کلوئیدی 	
ــت  	 ــا اف ــراه ب ــای هم ــی دروضعیت ه ــع تراپ ــای مای ــتراتژی ه اس

ــده ــا محدودش ــون و ی ــار خ فش
جایگزینهای خون 	

هر یک از این محصولات دارای مزایا و معایبی هستند.

خون
ــف آن  ــای مختل ــرآورده ه ــا ف ــون ی ــیژن، خ ــل اکس ــی حم ــل توانای ــه دلی ب
همچنــان در الویــت انتخابــی بــرای  مایــع تراپــی و احیــای بیمار در حالت شــوک 
هموراژیــک شــدید مــی باشــند.  تجربــه بدســت آمــده توســط ارتــش آمریــکا در 
جنگ هــای عــراق و افغانســتان نشــان از اهمیــت اســتفاده از خــون کامــل، پــک 
ســل و پلاســما بــرای زنــده مانــدن ســربازان زخمــی دارد.  ایــن خــون "بازســازی 
شــده" و جایگزیــن، دارای ظرفیــت حمــل اکســیژن، عوامــل انعقــادی و پروتئیــن 
هــای مــورد نیــاز بــرای حفــظ فشــار انکوتیــک جهــت جلوگیــری از دفــع مایعــات 
ــوارد  ــر م ــون دراکث ــتفاده از خ ــفانه، اس ــد. متأس ــی باش ــی م ــتم عروق از سیس
درمحیــط هــای پیــش بیمارســتانی غیرممکــن اســت، زیــرا خــون و زیرمجموعــه 
هــای آن در صــورت عــدم نگــه داشــتن دریخچــال و یــا عــدم فریزشــدن، قابلیــت 

اســتفاده را نداشــته و فاســد مــی شــوند.
ــورد  ــه م ــن کشــور درصحن ــزه در چندی در حــال حاضــر ، پلاســمای لیوفیلی
ــه  ــت ک ــانی اس ــمائی انس ــزه پلاس ــما لیوفیلی ــرد. پلاس ــی گی ــرار م ــتفاده ق اس
منجمــد و خشــک شــده، دارای مانــدگاری پایــدار تقریبــا ۲ ســال اســت، نیــازی 
بــه یخچــال نــدارد و قبــل از اســتفاده بایســتی مجــدداً بازســازی شــود. پلاســمای 
مایــع توســط برخــی از سیســتمهای EMS و HEMS )هلیکوپتــر EMS( در ایــالات 
ــتفاده از  ــزان اس ــی می ــرای ارزیاب ــات ب ــود و تحقیق ــی ش ــتفاده م ــده اس متح
پلاســما در محیــط پیــش بیمارســتانی غیرنظامــی بــرای احیــاء بیمــاران ترومایــی 
ــل در  ــورد اســتفاده ازخــون کام ــات بیشــتردر م در حــال انجــام اســت.  تحقیق

مراحــل اولیــه در حــال انجــام اســت.

محلول هاى داخل وریدى
ــر  ــته زی ــار دس ــی از چه ــم در یک ــا حج ــرای احی ــن ب ــای جایگزی محلول ه
قــرار مــی گیرنــد: )۱( کریســتالوئیدهای ایزوتونیــک، )۲( کریســتالوئیدهای 

هیپرتونیــک، )۳( کلوئیدهــای ســنتتیک، و )۴( جایگزین هــای خونــی
محلولهای کریستالوئید ایزوتونیک

کریســتالوئیدهای ایزوتونیــک محلــول هــای متعــادل نمکــی هســتند کــه از 
الکترولیت هــا تشــکیل شــده انــد )مــوادی کــه هنــگام حــل شــدن در محلول هــا 
ــه  ــرای مــدت زمــان کوتاهــی ب ــه مــی شــوند(. آنهــا ب ــاردار تجزی ــه یونهــای ب ب
عنــوان افزایــش دهنــده هــای موثرحجــم عمــل مــی کننــد، امــا هیــچ ظرفیتــی 
بــرای حمــل اکســیژن ندارنــد. بلافاصلــه پــس از تزریــق، کریســتالوئیدها  فضــای 

ــند.  ــی بخش ــود م ــی را بهب ــرون ده قلب ــود و ب ــره ل ــرده، پ ــر ک ــی را پ عروق
ــرای  ــک ب ــتالوئیدی ایزوتونی ــی کریس ــول انتخاب ــات، محل ــر لاکت ــول رینگ محل
ــای  ــت ه ــه الکترولی ــب آن بیشــتر شــبیه ب ــرا ترکی ــت شــوک اســت، زی مدیری
ــون  ــخصی از ی ــر مش ــاوی مقادی ــول ح ــن محل ــد. ای ــی باش ــون م ــمای خ پلاس
هــای ســدیم، پتاســیم، کلســیم، کلریــد و لاکتــات اســت. نرمــال ســالین )محلــول 
ــی باشــد، اگرچــه  ــی م ــل قبول ــن قاب ــد ســدیم۰/۹درصد ]NaCl[ ( جایگزی کلری
هایپرکلرمــی )افزایــش قابــل توجــه ســطح کلریــد خــون( ممکــن اســت بــا تجویز 
حجــم زیــاد نرمــال ســالین رخ دهــد. Normosol و Plasma-Lyte گزینــه هــای 
دیگــری بــه عنــوان محلولهــای پایــه - اســیدی "متعــادل" تــر از نرمــال ســالین 
هســتند. محلــول دکســتروز در آب )بــه عنــوان مثــال ، دکســتروزواتر ۵درصــد( 
محلول هــای حجــم دهنــده مؤثــری نمــی باشــند و جایــی بــرای احیــاء بیمــاران 
ــش  ــث افزای ــز باع ــاوی گلوک ــات ح ــت، مصــرف مایع ــد. درحقیق ــی ندارن ترومای
ــات از  ــع مایع ــث دف ــی باع ــرات دیورتیک ــت اث ــه عل ــار و ب ســطح قندخــون بیم

طریــق کلیــه هــا مــی شــود.
متأســفانه، در طــی ۳۰ تــا ۶۰ دقیقــه پــس از تزریــق یــک محلــول 
کریســتالوئیدی، فقــط حــدود یــک چهــارم تــا یــک ســوم از حجــم تجویــز شــده 
در سیســتم قلبــی عروقــی باقــی مــی مانــد. بقیــه آن بــه فضــای بینابینــی انتقــال 
مــی یابــد زیــرا هــم آب و هــم الکترولیــت موجــود در محلــول مــی تواننــد آزادانــه 
از میــان غشــای مویرگــی عبــور کننــد. مایــع از دســت رفتــه، در بافــت هــای نــرم 
و انــدام هــای بــدن تبدیــل بــه ادم مــی شــود. ایــن مایــع اضافــی باعــث ایجــاد 
مشــکلاتی در گلبول هــای قرمــز جهــت بارگیــری و تحویــل اکســیژن مــی شــود.
ــای حــدود ۱۰۲  ــق در دم ــل از تزری ــد قب ــات IV بای ــکان مایع در صــورت ام
درجــه فارنهایــت )۳۹ درجــه ســانتیگراد( گــرم شــوند.  تزریــق مقادیــر زیــادی از 
مایعــات دارای دمــای اتــاق یــا دمــای ســرد باعــث ایجــاد هیپوترمــی و افزایــش 

خونریــزی مــی شــود.
محلول های کریستالوئید هیپرتونیک

محلول هــای کریســتالوئید هایپرتونیــک نســبت بــه پلاســمای خــون غلظــت 
الکترولیتــی بســیار بیشــتری دارنــد. متــداول تریــن محلــول نمکــی هایپرتونیــک، 
ــبت  ــدیم نس ــد س ــر کلری ــت براب ــش از هش ــه بی ــت ک ــول NaCl ۷/۵٪ اس محل
بــه نرمــال ســالین دارد. ایــن محلــول یکــی از موثرتریــن افزایــش دهنــده هــای 
حجمــی پلاســما مــی باشــد، بــه خصــوص کــه یــک تزریــق کوچــک ۲۵۰ میلــی 
ــتالوئید  ــول کریس ــر محل ــا ۳ لیت ــق ۲ ت ــر تزری ــان اث ــب هم ــری از آن، اغل لیت
ــا اســتفاده  ــا ب ــزان بق ــات، می ــد. در برخــی مطالع ــی کن ــک را ایجــاد م ایزوتونی
از کریســتالوئیدهای ایزوتونیــک بهبــود یافتــه اســت. در حــال حاضــر در ایــالات 
ــه FDA را دریافــت ننمــوده  ــوز تاییدی ــرای اســتفاده، هن ــول ب ــن محل متحــده ای
ــی از  ــان بعض ــرای درم ــت۰/۳٪ ، ب ــد غلظ ــرآن، مانن ــای کمت ــت ه ــت. غلظ اس
بیمــاران و اغلــب در بخــش مراقبــت هــای ویــژه  ICU هــا تاییــد شــده و گاهــی 

اســتفاده مــی شــود.
محلول های کلوئیدی صناعی 

پروتئیــن هــا مولکــول هــای بزرگــی هســتند کــه توســط بــدن تولیــد شــده 
و از اســیدهای آمینــه تشــکیل شــده انــد. آنهــا عملکردهــای بــی شــماری دارنــد.  
ــه حفــظ مایعــات در  ــوع پروتئیــن موجــود در خــون  یعنــی آلبومیــن، ب یــک ن
فضــای داخــل عروقــی کمــک مــی کنــد. تزریــق داخــل وریــدی آلبومیــن انســانی 
ــد هپاتیــت همــراه  ــی مانن ــال بیماریهــای عفون ــا خطــر انتق ــه اســت و ب پرهزین
ــار  ــار دچ ــی، در بیم ــدی صناع ــای کلوئی ــول ه ــه محل ــی ک ــد. هنگام ــی باش م
شــوک هموراژیــک تجویــز شــوند، مایــع را از فضاهــای بینابینــی و داخــل ســلولی 
وارد فضــای داخــل عروقــی نمــوده و از ایــن طریــق باعــث افزایــش حجــم خــون 
مــی شــوند. هماننــد کریســتالوئیدها، حجــم دهنــده هــای کلوئیــدی پلاســمایی، 

اکســیژن را منتقــل نمــی کننــد.
ژلوفوســین یــک محلــول ژلاتینــی ۴٪ اســت کــه از پروتئیــن گاو تهیــه مــی 



۷۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

شــود و گاهــی در اروپــا و اســترالیا بــرای مایــع تراپــی و احیــا ســازی حجــم مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گیــرد. ایــن مــاده نســبتاً گــران بــوده و خطــر واکنــش هــای 
ــش  ــث افزای ــین باع ــدک ژلوفوس ــق ان ــراه دارد. تزری ــه هم ــدید را ب ــک ش آلرژی

حجــم داخــل عروقــی بــرای چندیــن ســاعت مــی شــود.
Hextend ، Hetastarch( Hespan( و دکســتران )Gentran( کلوئیدهــای 
ــته  ــول نشاس ــادی مولک ــداد زی ــد تع ــا پیون ــه ب ــتند ک ــری هس ــی دیگ مصنوع
ــدازه  ــا از نظــر ان ــد، ت ــه یکدیگــر ایجــاد شــده ان ــا دکســتروز ب )آمیلوپکتیــن( ی
ــول هــا نســبت  ــن محل ــا یــک مولکــول آلبومیــن مشــابهت داشــته باشــند. ای ب
بــه کریســتالوئیدها نســبتاً گــران بــوده و بــا واکنش هــای آلرژیــک و اختــلال در 
تعییــن گــروه خــون بیمــار همــراه بــوده انــد. دو متــا آنالیــز اخیــر نشــان دهنــده 
ارتبــاط اســتفاده از Hetastarch  و نگرانــی در مــورد افزایــش شــیوع آســیب حــاد 
کلیــوی و همچنیــن افزایــش مــرگ و میــر مربــوط بــه تجویــز ایــن ترکیبــات را 

ایجــاد کــرده اســت.
ــی در  ــث طولان ــث بح ــا باع ــل کلوئیده ــتالوئیدها در مقاب ــتفاده از کریس اس
ــار  ــاً در۷۰۰۰ بیم ــه ای تقریب ــت. مطالع ــده اس ــی ش ــاران ترومای ــت بیم مدیری
بســتری در بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه هیــچ تفاوتــی در نتیجــه ی درمانــی 
بیمارانــی کــه بــا کلوئیــد )آلبومیــن( درمــان شــده انــد نســبت بــه آنهایــی کــه 
بــا نرمــال ســالین احیــای حجمــی گردیــده بودنــد، نشــان ندادنــد. یــک مطالعــه 
متاآنالیــز دیگــر متعاقــب آن، ایــن نتیجــه را نشــان داد. یــک مطالعــه در واحــد 
ارائــه شــده در نشســت انجمــن جراحــی ترومــا )AAST( در ســال ۲۰۰۹ ، بقــای 
بیشــتری را بــا Hextend نســبت بــه ســالین معمولــی نشــان داد. بــا ایــن حــال، 
قبــل از توصیــه بــه اســتفاده از آن، اطلاعــات بیشــتری لازم اســت. Hextend یــک 
ــرای افزایــش حجــم  ــول کلوئیــدی مــورد اســتفاده در واحدهــای نظامــی ب محل
ــای آن، ایــن اســت کــه یــک بســته کوچکتــر  )اگرچــه گــران  مــی باشــد. مزای
تــر(، کــه راحــت تــر حمــل مــی شــود باعــث بهبــود فشــار خــون بیمــار بــدون  
ایجــاد ادم ناشــی ازتجویــز کریســتالوئید مــی شــود و مؤثــر بــه نظــر مــی رســد. 
ــا ایــن حــال، اخیــراً دریــک متاآنالیــز پرسشــهایی در مــورد افزایــش احتمــال  ب
مــرگ و میــر ناشــی از آســیب حــاد کلیــوی در اســتفاده  از ایــن نــوع محصــول 

ایجــاد شــده اســت.
ــدی  ــای کلوئی ــول ه ــن محل ــورد اســتفاده از ای ــی در م ــچ تحقیق ــاً هی تقریب
ســنتتیک در محیطهــای پیــش بیمارســتانی غیرنظامــی منتشــر نشــده اســت، و 
هنوزهیــچ گونــه اطلاعاتــی در مــورد کاربــرد آنهــا و یــا برتــری آنهــا نســبت بــه 
ــولات  ــن محص ــدارد. ای ــود ن ــا وج ــتان ه ــتالوئیدی در بیمارس ــای کریس محلوله
ــرای مدیریــت شــوک درمحیط هــای پیــش بیمارســتانی توصیــه نمــی شــوند. ب

جایگزین های خونی
ــه  ــوب از جمل ــات نامطل ــت و خصوصی ــن محدودی ــال خــون دارای چندی انتق
نیــاز بــه تایــپ و کــراس مــچ، مانــدگاری کوتــاه، فســاد پذیــری در صــورت عــدم 
ــده  ــود فزاین ــی و کمب ــای عفون ــال بیماری ه ــکان انتق ــال، ام ــداری دریخچ نگه
واحدهــای اهــدا شــده، مــی باشــد ک نــد. PFC هــا حــاوی هیــچ هموگلوبیــن یــا 
ــه همیــن  ــوده و ب پروتئینــی نیســتند. آنهــا کامــلًا عــاری از مــواد بیولوژیکــی ب
جهــت خطــر ابتــلا بــه عوامــل عفونــی در آنهــا تقریبــا وجــود نداشــته و اکســیژن 
ــد. PFC هــای نســل  ــی یاب ــال م ــا حــل شــدن در قســمت پلاســمایی آن انتق ب
ــه  ــاز ب ــاه و نی ــه نیمــه عمــر کوت ــی شــماری از جمل ــل مشــکلات ب ــه دلی اول ب
مصــرف همزمــان FIO۲  بــالا از کاربــرد محــدودی برخــوردار بودنــد.  PFC هــای 
جدیدتــر مشــکلات کمتــری دارنــد، امــا نقــش آنهــا بــه عنــوان حامــل اکســیژن 

هنوزمشــخص نشــده اســت.
ــان  ــن )HBOCs( از هم ــر هموگلوبی ــی ب ــیژن مبتن ــای اکس ــل ه ــر حام اکث
ــلول  ــه در س ــد ک ــی کنن ــتفاده م ــن( اس ــیژن ) هموگلوبی ــل اکس ــول حام مولک
هــای خونــی انســان، گاو ویــا خــوک وجــود دارد. تفــاوت عمــده HBOC و خــون 
ــلولی  ــای س ــود در HBOC در غش ــن موج ــه هموگلوبی ــت ک ــن اس ــان در ای انس

ــه انجــام تایــپ و کــراس مــچ قبــل از تزریــق را  وجــود نــدارد. ایــن امــر نیــاز ب
برطــرف مــی کنــد، زیــرا وقتــی عصــاره هموگلوبیــن از ســلول خــارج مــی شــود، 
خطــر واکنــش آنتــی ژن-آنتــی بــادی از بیــن مــی رود.  عــلاوه بــر ایــن، بســیاری 
ــن  ــه ای ــره شــوند ک ــی ذخی ــرای مــدت طولان ــد ب ــی توانن ــا م ــن HBOC ه از ای
ــا تلفــات جمعــی  ــرای حــوادث ب ــده آل ب ــی ای ــوان راه حل ــه عن مــورد آنهــا را ب
ــا محلــول هــای حامــل اکســیژن مبتنــی  تبدیــل مــی کنــد. مشــکلات اولیــه ب
بــر هموگلوبیــن شــامل ســمیت ناشــی از هموگلوبیــن مــی باشــد. تــا بــه امــروز، 
هیــچ یــک از ایــن محلولهــای آزمایشــی در انســان ایمــن یــا مؤثــر نبــوده اســت.

گرم کردن مایعات داخل وریدى
ــود  ــی ش ــوک داده م ــت ش ــه بیماردرحال ــه ب ــدی ک ــع وری ــه مای ــر گون ه
بایســتی نــه درحــد دمــای اتــاق ویــا ســرد، بلکــه گــرم باشــد. دمــای ایــده آل 
ــت.  ــانتیگراد( اس ــه س ــت )۳۹ درج ــه فارنهای ــی ۱۰۲ درج ــن مایعات ــرای چنی ب
ــد مایعــات  ــه دور کیســه تزریــق مــی توان ــا پک هــای حرارتــی ب بســته بنــدی ب
را گــرم کنــد. تجهیــزات گــرم کننــده تجــاری و موجــود دردســترس درقســمت 
کابیــن حمــل بیمــار، راهــی آســان و مطمئــن بــرای نگــه داشــتن دمــای صحیــح 
مایعــات رافراهــم مــی کننــد. ایــن وســایل علیرغــم پرهزینــه بــودن، بــرای انتقــال 
طولانــی مــدت قابــل توجیــه هســتند. بــرای جلوگیــری از هیپوترمــی در بیمــاران 
ترومایــی بایــد راه حــل هــای نوآورانــه بــرای گــرم کــردن مایعــات تزریقــی انجــام 

شــود.
مدیریت احیای حجم

همانطــور کــه قبــلًا ذکــر شــد، بحــث بســیاری درمــورد نحــوه مایــع تراپــی 
ــود  ــتانی، وج ــش بیمارس ــاز پی ــت شــوک در ف ــی در حال ــاران ترومای ــرای بیم ب
ــی  ــالات متحــده معرف ــار بحــث )PHTLS( در ای ــه نخســتین ب ــی ک دارد.  هنگام
ــتفاده  ــورد اس ــرد م ــتانی، رویک ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــد، ارائ ش
پزشــکان اورژانــس و جراحــان شــاغل در اکثــر مراکــز ترومایــی را بــه کار گرفتنــد: 
تجویــز محلــول وریــدی کریســتالیوئیدی IV، تــا زمــان بازگشــت علائــم حیاتــی 
ــه در دقیقــه  ــه طــور معمــول ، نبــض کمتــر از ۱۰۰ ضرب ــه حالــت طبیعــی )ب ب
ــه  ــی ک ــوه(. هنگام ــر جی ــی مت و فشــار خــون سیســتولیک بیشــتر از ۱۰۰ میل
محلــول کریســتالوئیدی آنقدرتزریــق شــود کــه علائــم حیاتــی بــه حالــت عــادی 
ــد  ــان، متخصصــان معتق ــد. در آن زم ــی یاب ــود م ــار بهب ــوژن بیم ــردد، پرفی برگ
بودنــد کــه چنیــن اقــدام ســریعی،  اســید لاکتیــک را پــاک کــرده و تولیــد انــرژی 
در ســلول های بــدن را احیــا مــی کنــد و خطــر بــروز شــوک غیــر قابــل برگشــت 
و نارســایی کلیــه را کاهــش مــی دهــد. بــا ایــن حــال، هیــچ مطالعــه ای در مــورد 
بیمــاران ترومایــی در محیــط پیــش بیمارســتانی نشــان نــداده اســت کــه مصــرف 
مایعــات IV در واقــع باعــث کاهــش میــزان عــوارض وتعــداد مــرگ مــی شــود. 
ســهم عمــده PHTLS در طــی دو دهــه گذشــته ایجــاد ایــن تغییــر مفهومــی اســت 
کــه انتقــال بیمــار ترومایــی و آســیب دیــده، هرگــز نبایســتی بخاطــر برقــراری 
ــن  ــوان در کابی ــی ت ــات را م ــن اقدام ــد. ای ــر بیفت ــه تاخب ــی ب ــع درمان IV و مای
ــی مناســب انجــام داد.  ــن مرکــز درمان ــه نزدیکتری آمبولانــس در طــی انتقــال ب
بیمارترومایــی و شــدیدا آســیب دیــده کــه در شــوک قــرار دارد، نیازمنــد انتقــال 
خــون و اقــدام جهــت کنتــرل خونریــزی اســت، کــه هیــچ یــک از ایــن مــوارد در 
صحنــه انجــام نمــی شــوند. تقریبــاً هیــچ چیــزی نبایســتی باعــث ایجــاد تاخیــر 
در انتقــال یــک بیمــار دچارخونریــزی بــه ســمت اتــاق عمــل یــا بخــش اورژانــس 

یعنــی جاهایــی کــه مــی تواننــد خونریــزی را کنتــرل کننــد، گــردد.
ــد کــه احیــا  ــی شــوک، نشــان داده ان تحقیقــات اولیــه در مــدل هــای تجرب
ــزی  ــرل منشــا خونری ــل از کنت ــات کریســتالوئید قب ــتفاده از مایع ــا اس حجــم ب
ــه همــراه داشــته  ــه روش جراحــی، ممکــن اســت عــوارض جانبــی مضــری  ب ب
باشــد. در حیوانــات آزمایشــگاهی، خونریــزی داخلــی غالبــاً تــا زمانــی کــه حیــوان 
دچــار افــت فشــار خــون شــود، ادامــه مــی یابــد، در ایــن مرحلــه خونریــزی کنــد 
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شــده، یــک لختــه خــون در محــل آســیب ایجــاد مــی شــود. از جهــت دیگــر، 
ایــن افــت فشــار خــون یــک اثــر محافظتــی محســوب مــی شــود، بــه ایــن دلیــل 
ــا کاهــش چشــمگیر شــدت خونریــزی و قطــع خونریــزی داخلــی همــراه  کــه ب
مــی باشــد. هنگامــی کــه تجویــز تهاجمــی مایعــات وریــدیIV  در تــلاش بــرای 
بازگردانــدن فشــار خــون و پرفیــوژن بــه حیوانــات انجــام شــد، خونریــزی داخلــی 

دوبــاره آغــاز شــده و ترومبــوز ایجــاد شــده دچاراختــلال گردیــد.
عــلاوه بــر ایــن، تزریــق مایعــات کریســتالوئیدی، ممکــن اســت ســبب رقیــق 
ــا  ــات آزمایشــگاهی معمــولاً در مقایســه ب ســازی عوامــل انعقــادی گــردد. حیوان
حیواناتــی کــه محــل آســیب آنهــا بــه روش جراحــی کنتــرل شــده اســت، پیامــد 
ــاء در  ــا "احی ــا ب ــود بق ــات، بهب ــابه حیوان ــدل مش ــک م ــتند. در ی ــری داش بدت
ــه طــور  زمینــه فشــار خــون پاییــن " مشــاهده شــد، کــه در آن فشــار خــون ب

هدفمنــد تــا قطــع خونریــزی و کنتــرل آن، پاییــن نگــه داشــته شــده بــود.
واضــح اســت، ایــن مطالعــات پیامدهــای بالقــوه ای در احیــای حجــم بــا تزریق 
مایعــات در محیــط پیــش بیمارســتانی دارنــد. احیــای تهاجمــی مــی توانــد فشــار 
خــون را بــه حــد نرمــال بازگردانــد. ایــن کار باعــث از بیــن رفتــن  لختــه هــای 
ــا جاهــای دیگرشــده  ــزی داخــل حفــره صفاقــی ی خــون در محــل هــای خونری
ــاق  ــه ات ــا رســیدن بیمــار ب ــه تجدیــد خونریــزی شــود کــه ت و طــوری منجــر ب
عمــل هــم نتــوان آن را کنتــرل نمــود. از طــرف دیگــر، تجویــز نکــردن مایعــات 
IV در بیمــاران دچــار شــوک عمیــق تنهــا منجــر بــه پیشــرفت هیپوکســی بافتــی 
و عــدم تولیــد انــرژی مــی شــود. یــک مطالعــه بالینــی منفــرد کــه در یــک مرکــز 
پیــش بیمارســتانی انجــام شــده اســت، پیامــد بدتــری را در بیمــاران ترومایــی که 
قبــل از کنتــرل خونریــزی داخلــی، محلولهــای کریســتالوئیدیی دریافــت کــرده 
ــا تاخیــر( نشــان  ــد )میــزان بقــای ۶۲٪ در مقابــل ۷۰٪ در گــروه درمــان ب بودن
داد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه در ســایر سیســتمهای پیــش بیمارســتانی انجــام 
نشــده و آنهــا را نمــی تــوان در سیســتم های EMS مناطــق دیگرتعمیــم داد.  در 
یــک نظرســنجی از جراحــان ترومــا، کمتــر از ۴٪ تصمیــم بــه رویکــردی گرفتنــد 
کــه مانــع تجویــز مایعــات وریــدی ازشــوک کلاس III بــه بعــد مــی شــود. بــا ایــن 
ــاران  ــون بیم ــار خ ــد فش ــی کنن ــه م ــان توصی ــوم از جراح ــاً دو س ــال، تقریب ح

ترومایــی در حیــن انتقــال نســبتاً در درجــات پاییــن حفــظ و کنتــرل شــود.
ــت  ــا وضعی ــد متناســب ب ــتانی بای ــش بیمارس ــط پی ــای حجــم در محی  احی
ــح داده شــده  ــر توضی ــه در بحــث زی ــم شــود، همانطــور ک ــی بیمــار تنظی بالین

ــکل ۳-۲۰( ــت )ش اس

خونریزى کنترل نشده
بــرای بیمارانــی کــه مشــکوک بــه خونریــزی داخلــی در قفســه ســینه، شــکم 
و یــا رتروپریتونــوم )لگــن( هســتند، بایــد محلــول کافــی کریســتالوئیدی وریــدی 
بــرای حفــظ فشــار خــون سیســتولیک در دامنــه ۸۰ تــا ۹۰ میلــی متــر جیــوه، 
اســتفاده شــود تــا بتوانــد MAP  را بیــن ۶۰ تــا ۶۵ میلــی متــر جیــوه  تنظیــم 
کنــد. ایــن فشــار خــون بایــد قــدرت کافــی بــرای ایجــاد پرفیــوژن در کلیــه هــا، 
ــا خطــر کمتــر بدتــر شــدن خونریــزی داخلــی داشــته باشــد. نبایــد از  همــراه ب
ــه فشــار خــون  ــن اســت دامن ــرا ممک ــع اســتفاده شــود زی ــوس مای ــق بول تزری
ــه  ــزي راجع ــبب خونری ــه س ــرار داده و در نتیج ــد" ق ــش از ح ــر را "بی موردنظ

داخــل قفســه ســینه، داخــل شــکمي یــا خونریــزي خلــف صفاقــی شــود.
ــش  ــط پی ــدود در محی ــور مح ــه ط ــتالوئید ب ــز کریس ــی تجوی ــفه فعل فلس
بیمارســتانی و طــی مراقبت هــای اولیــه  بیمارســتانی، بــه چندیــن نــام از 
جملــه افــت مجــاز فشــار خــون، احیــاء در زمینــه فشــار خــون پاییــن و احیــاء 
"متعــادل" نامیــده شــده اســت، بــه ایــن معنــی کــه بایــد بیــن مقــدار مایعــات 
تجویــز شــده  و میــزان درجــه افزایــش فشــار خــون ، تعــادل برقــرار شــود.  پــس 
از رســیدن بیمــار بــه بیمارســتان، تجویــز مایعــات بــا دادن پلاســما و خــون )بــه 
نســبت ۱: ۱( تــا کنتــرل خونریــزی ادامــه مــی یابــد. فشــار خــون پــس از تزریــق 
۱: ۱ )پلاســما بــه خــون(  همــراه بــا محدودیــت در تجویزکریســتالوئید، در اکثــر 
ــزان  ــی در می ــی شــود. مطالعات ــده م ــال بازگردان ــر نرم ــه مقادی ــا ب ــز تروم مراک
مجــاز افــت فشــارخون در زمــان اســتفاده از کریســتالوئید بــه عنــوان مایــع احیــا 
کننــده انجــام شــده اســت. ممکــن اســت دریابیــم کــه هنــگام اســتفاده از خــون، 
بهتــر اســت هــدف، رســیدن بــه فشــار خــون طبیعــی باشــد. پاســخ ایــن ســؤالات 

هنــوز مشــخص نشــده اســت.
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مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۷۸

نکات:
۱.تورنیکــه تولیــد شــده ، کاف فشارســنج یــا کــراوات بایــد در پروگزیمــال نســبت بــه محــل خونریــزی قــرار گرفتــه و تــا زمــان 

قطــع خونریــزی، ســفت شــود. زمــان اســتفاده از تورینکــت روی آن ثبــت شــود.
۲. ارزیابــی پرفیــوژن شــامل وجــود، کیفیــت و محــل نبــض، رنــگ پوســت، دمــا و رطوبــت؛ و زمــان پرشــدن مجــدد مویرگــی مــی 

. شد با
۳. اندیکاسیون های بی حرکت سازی نخاعی را در آلگوریتم ببینید.

۴. از دو کاتتــر کالیبربــزرگ )۱۸-گیــج، ۱ اینــچ ]۲۵ میلــی متــر[( اســتفاده کنیــد. بــه الگوریتــم مدیریــت احیــا حجمــی مراجعــه 
. کنید

شکل B  :۳-۲۰- الگوریتم مدیریت شوک



۷۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

آسیب های سیستم عصبی مرکزی
افــت فشــار خــون بــا افزایــش مــرگ و میــر TBI همــراه اســت. بــه نظــر مــی 
ــا شــرایط خاصــی )بــه عنــوان مثــال TBI( از احیــای تهاجمــی  رســد بیمــاران ب
تــر مایــع بهــره منــد مــی شــوند. دســتورالعمل هــای منتشــر شــده توســط بنیــاد 
ترومــای مغــزی حفــظ فشــار خــون سیســتولیک بالاتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه 
در بیمــاران مشــکوک بــه TBI را توصیــه نمــوده اســت. دســتورالعمل های جامعــی 
ــا تمرکــز بــر مدیریــت آســیب هــای حــاد نخاعــی، درجهــت بهبــود پرفیــوژن  ب
نخــاع، نــه تنهــا اجتنــاب از افــت فشــار خــون )فشــار خــون سیســتولیک کمتــر 
از ۹۰ میلــی متــر جیــوه( و بلکــه حفــظ  MAP در حداقــل ۸۵ تــا ۹۰ میلــی متــر 
جیــوه را توصیــه نمــوده انــد. بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف، احیــای تهاجمــی 
تــر حجــم، بــا افزایــش خطــر خونریــزی مجــدد از آســیب هــای داخلــی، ممکــن 
اســت نیــاز باشــد. ایــن یــک نگرانــی مهــم امــا بحــث برانگیــز دربیمــاران مولتــی 
ترومایــی اســت. برقــراری پرفیــوژن مغــزی بــرای بهبــودی مغــز و پیشــگیری از 

آســیب ثانویــه ضــروری اســت.
خونریزی کنترل شده

ــد  ــی توانن ــرل شــده، م ــزی خارجــی شــدید کنت ــه خونری ــلا ب ــاران مبت بیم
ــرط  ــه ش ــوند، ب ــت ش ــر مدیری ــی ت ــم تهاجم ــای حج ــتراتژی احی ــک اس ــا ی ب
ــه  ــل قفس ــات داخ ــه صدم ــتانی ب ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ اینک
ــای آن  ــد. مثال ه ــکوک نباش ــی مش ــف صفاق ــا خل ــکمی و ی ــل ش ــینه، داخ س
ــروق  ــه ع ــا ک ــم در اندام ه ــک زخ ــا ی ــر ی ــت س ــزرگ درپوس ــی ب ــامل پارگ ش
ــی اصلــی را درگیرکــرده، امــا خونریــزی آنهــا توســط  پانســمان فشــاری و  خون
یــا تورنیکــت کنتــرل شــده اســت. بیمــاران بالــغ کــه در ایــن گــروه قــرار مــی 
ــا حتــی شــوک کلاس IV  هســتند  ــد بیمــاران در شــوک کلاس III ، II و ی گیرن
کــه بایســتی بولــوس اولیــه ۲۵۰ ســی ســی نرمــال ســالین بــا قابلیــت تکــرار تــا 
حــد ۲  لیتــر بــرای رســیدن بــه فشــار خــون سیســتولیک ۸۰ میلــی متــر جیــوه 
دریافــت کننــد. کــودکان، بایــد بولــوس ۲۰ میلــي لیتــر برکیلوگــرم محلــول گــرم 
شــده کریســتالوئید را دریافــت نماینــد. همانطــور کــه قبــلًا نیــز اشــاره شــد، ایــن 
اقدامــات بایســتی همیشــه هنــگام انتقــال بــه نزدیکتریــن مرکــز درمانــی انجــام 
ــد  ــه و فشــار خــون - بای ــداد تهوی ــه نبــض، تع ــی - از جمل ــم حیات شــوند. علائ
ارزیابــی شــوند تــا پاســخ بیمــار بــه درمــان اولیــه بــا مایعــات مشــخص شــود.  در 
بیشــتر سیســتم هــای شــهری، بیمــار قبــل از اتمــام بولــوس اولیــه مایعــات، بــه 

بیمارســتان تحویــل داده شــده اســت.
بولوس اولیه مایع تراپی، شامل سه پاسخ احتمالی می شود:

پاســخ ســریع: علائــم حیاتــی بــه حالــت عــادی برگشــته و طبیعــی باقــی مــی 
مانــد. کــه نشــان مــی دهــد بیمــار کمتــر از ۲۰٪ حجــم خــون را از دســت داده 

و خونریــزی متوقــف شــده اســت.
پاســخ گــذرا: علائــم حیاتــی در ابتــدا بهبــود مــی یابــد )کاهــش یافتــن پالــس 
ــن  ــی مجــدد ای ــا ایــن حــال، در طــول ارزیاب و افزایــش یافتــن فشــار خــون(. ب
بیمــاران، بروزعلائــم مکــرر و تکرارشــونده شــوک نشــان از وخامــت اوضــاع دارد.  
ایــن بیمــاران معمــولاً بیــن ۲۰ تــا ۴۰ درصــد از حجــم خــون خــود را از دســت 

داده انــد.
بــدون پاســخ یــا بــا حداقــل پاســخ: ایــن بیمــاران، هیــچ تغییــری در علائــم 
ــع نشــان نمــی  ــر مای ــا ۲ لیت ــک ۱ ت ــت ی ــس از دریاف ــی پ ــق، حت شــوک عمی

دهنــد.
بیمارانــی کــه پاســخ ســریع دارنــد، تــا زمانــی کــه علائــم حیاتــی بــه حالــت 
عــادی برگشــته و تمــام شــاخص هــای بالینــی شــوک برطــرف شــوند، کاندیــدای 
ــخ  ــا پاس ــروه ب ــه درگ ــی ک ــتند. بیماران ــداوم هس ــدد وم ــی مج ــای حجم احی
زودگــذر و موقتــی قــرار مــی گیرنــد و یــا درگــروه هــای بــا پاســخ حداقــل و یــا 
ــالاً  ــه احتم ــد ک ــداوم دارن ــزی م ــدون پاســخ میباشــند، مشــکل خونری ــی ب حت

داخلــی اســت. ایــن بیمــاران بــا فشــارخون نســبی پاییــن بهتــر اداره مــی شــوند، 
ــا  ــه ۸۰ ت ــظ فشــار خــون سیســتولیک در دامن ــد در حــد حف ــات IV بای و مایع
ــز شــوند.  ــوه( تجوی ــر جی ــی مت ــا ۶۵ میل ــوه )MAP از ۶۰ ت ــر جی ــی مت ۹۰ میل
پاســخ گــذرا نســبت بــه پاســخ حداقلــی، نیــاز بــه توجــه کمتــری دارد،  امــا درک 

ــادی مــی باشــد. اســاس فیزیولوژیــک آن دارای اهمیــت زی

ترانگزامیک اسید
درمــان دیگــری کــه بــه نظــر مــی رســد دارای اثرقابــل توجهــی در مدیریــت 
ــوگ  ــی باشــد. TXA آنال ــام TXA م ــی اســت، اســتفاده از داروی بن ــار ترومای بیم
اســید آمینــه لیزیــن اســت و چندیــن دهــه اســت کــه بــرای کاهــش خونریــزی 
در بیماریهــای زنــان بــا خونریــزی شــدید رحمــی، بیمــاران تحــت عمــل جراحــی 
قلــب و ارتوپــدی و پروســیجرهای دندانپزشــکی در بیمــاران هموفیلــی، اســتفاده 
ــادی )شــکل ۱۰-۳ را  ــال آســیب، آبشــار انعق ــه دنب مــی شــود. هنگامــی کــه ب
ــد  ــا آن رون ــرای تشــکیل لختــه خــون ایجــاد مــی شــود، همزمــان ب ببینیــد( ب
تجزیــه لختــه خــون هــم آغــاز میگــردد. TXA درجهــت حفــظ و تثبیــت لختــه 

خــون تــازه تشــکیل شــده درمقابــل فرآینــد تجزیــه اثــر مــی کنــد.
دو مطالعــه انجــام شــده اســت کــه نشــان مــی دهنــد TXA مــی توانــد مــرگ و 
میــر را در بیمــاران ترومایــی بهبــود بخشــد. مطالعــه اول ، CRASH-۲ کــه در ۴۰ 
کشــور انجــام شــده، TXA در بیمــاران ترومایــی بزرگســالی کــه خونریــزی قابــل 
توجهــی داشــته یــا مــی توانــد داشــته باشــد مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. نتیجــه 
آن، کاهــش آمــاری معنــی دار خطــر مــرگ در گروهــی کــه طــی ۳ ســاعت اول از 
 ۳ TXA را  دریافــت کــرده بودنــد نشــان داد. اگرتجویــز TXA ،زمــان ایجــاد آســیب
ســاعت پــس از آســیب، اســتفاده شــود، خطــر مــرگ افزایــش مــی یابــد. مطالعــه 
دوم مقایســه بیــن ســربازان زخمــی کــه TXA را دریافــت کــرده بودنــد بــا کســانی 
کــه ایــن دارو را دریافــت نکــرده بودنــد، انجــام شــد. نتیجــه ایــن مطالعــه نشــان 
دهنــده کاهــش ریســک مــرگ و همچنیــن کاهــش نیــاز بــه ترانســفیوژن هــای 

حجیــم در گــروه ســربازانی بــود کــه دارو دریافــت کــرده بودنــد.
توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت کــه هــر دو مطالعــه در کشــورهای مختلــف 
و در شــرایطی کامــلًا متفــاوت از سیســتم های EMS و بــا کمــک نیروهــای 
واکنــش ســریع کشــورهایی ماننــد ایــالات متحــده انجــام شــده انــد. مطالعــات 
ــا و  ــیب تنه ــه آس ــلا ب ــاران مبت ــی TXA در بیم ــن اثربخش ــرای تعیی ــی ب اضاف

ــی باشــند. ــزی ( در حــال انجــام م ــی مغ ــه TBI ) آســیب ترومای ایزول

عوارض ناشى از شوك
ــوان  ــه عن ــب ب ــیدوز، اغل ــون و اس ــادی خ ــلال انعق ــی، اخت ــم هیپوترم علائ
ــرگ  ــی م ــت واقع ــم، عل ــن علای ــع ای ــی شــوند. در واق ــف م ــرگ توصی ــاد م تری
نیســتند، بلکــه آنهــا علائمــی هســتند کــه نشــان دهنــده مــرگ قریــب الوقــوع 
مــی  باشــند. آنهــا نشــانگر متابولیســم بــی هــوازی و از بیــن رفتــن تولیــد انــرژی 
ــه انجــام مداخــلات لازم در جهــت  هســتند و وجودشــان نشــانگر نیــاز ســریع ب
معکــوس کــردن متابولیســم بــی هــوازی اســت. چندیــن عارضــه ممکــن اســت 
ــی هســتند،  ــا ناکاف ــا احی ــا شــوک ب ــداوم و ی ــی کــه دچــار شــوک م در بیماران
روی بدهــد، بــه همیــن دلیــل شــناخت زود هنــگام و مدیریــت تهاجمــی شــوک 
ضــروری اســت. کیفیــت خدمــات ارائــه شــده در محیــط پیــش بیمارســتانی مــی 
توانــد بــر رونــد و نتیجــه بســتری بیمــار در بیمارســتان و حتــی در ترخیــص او، 
تاثیــر بگذارنــد. تشــخیص شــوک و شــروع درمــان مناســب آن در محیــط پیــش 
بیمارســتانی ممکــن اســت مــدت اقامــت در بیمارســتان را کوتــاه کــرده و شــانس 
بقــا را بهبــود بخشــد. عــوارض دیگرشــوک اغلــب در محیــط پیــش بیمارســتانی 
دیــده نمــی شــوند، امــا آنهــا از پیامدهــای شــوک، در صحنــه و بخــش اورژانــس 
هســتند. عــلاوه بــر ایــن، ممکــن اســت هنــگام انتقــال بیمــاران بیــن مراکــز، بــا 
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ــه درک شــدت بیمــاری، اهمیــت  ــرو شــوید. دانســتن پیامــد شــوک ب آنهــا روب
کنتــرل ســریع خونریــزی و جایگزینــی مناســب مایعــات کمــک مــی کنــد.

نارسایى حاد کلیوى
ــه  ــوازی ب ــر متابولیســم ه ــث تغیی ــا، باع ــه ه ــردش خــون درکلی ــلال گ اخت
ــلول های  ــه ادم س ــر ب ــرژی منج ــد ان ــش تولی ــردد. کاه ــی گ ــوازی م ــی ه ب
ــی  ــوازی م ــی ه ــه متابولیســم ب ــوی و درنتیج ــوژن کلی ــش پرفی ــوی و کاه کلی
گــردد. ســلول هایی کــه توبــول هــای کلیــوی را تشــکیل مــی دهنــد نســبت بــه 
ایســکمی حســاس هســتند و در صــورت عــدم تحویــل اکســیژن در عــرض ۴۵ 
تــا ۶۰ دقیقــه ممکــن اســت از بیــن برونــد. ایــن بیمــاری کــه بــه آن نکــروز حــاد 
توبولــی )ATN( یــا نارســایی حــاد کلیــوی گفتــه مــی شــود، رونــد فیلتراســیون 
لولــه هــای کلیــوی را کاهــش مــی دهــد. نتیجــه آن کاهــش بــرون ده کلیــوی و 
پاکســازی محصــولات ســمی و الکترولیت هــا اســت. از آنجــا کــه کلیــه هــا دیگــر 
عملکــردی ندارنــد، مایعــات اضافــی دفــع نمــی شــوند و ممکــن اســت اضافــه بــار 
حجــم ایجــاد شــود. همچنیــن کلیــه هــا توانایــی دفــع اســیدهای متابولیــک و 
الکترولیت هــا را از دســت داده کــه منجــر بــه اســیدوز متابولیــک و هیپرکالمــی 
)افزایــش پتاســیم خــون( مــی شــود. ایــن بیمــاران اغلــب بــه مــدت چنــد هفتــه 
یــا مــاه نیــاز بــه دیالیــز دارنــد. در اکثــر بیمارانــی کــه بــه علــت شــوک دچــار 

ATN مــی شــوند، عملکــرد کلیــوی طبیعــی بهبــود مــی یابــد.

سندرم دیسترس حاد تنفسى 
ســندرم دیســترس حــاد تنفســی )ARDS( بــه دنبــال آســیب دیــدن 
ــرای حفــظ متابولیســم  ــرژی ب ــه هــا و کاهــش تولیــد ان ــی ری ســلول های آلوئول
ایــن ســلول ها ایجــاد مــی شــود. ایــن آســیب همــراه بــا اضافــه بــار مایعــات در 
اثــر احیــاء حجمــی بیــش از حــد بــا کریســتالوئید، منجــر بــه نشــت مایعــات در 
ــان  ــا مــی شــود و انتشــار اکســیژن از می ــه ه ــی ری فضاهــای بینابینــی و آلوئول
دیــواره هــای آلوئولــی و مویــرگ هــا و پیونــد بــا RBC هــا را مشــکل مــی ســازد. 
ــار در طــول جنــگ جهانــی دوم توصیــف شــد امــا  ــرای اولیــن ب ایــن مشــکل ب
رســما در طــول جنــگ ویتنــام  بــا نــام ریــه " Da Nang " )منطقــه و بیمارســتانی 
در آن کــه بســیاری از ایــن مــوارد در آن مشــاهده شــد( بــه رســمیت شــناخته 
شــد. اگرچــه ایــن بیمــاران ادم ریــوی دارنــد، امــا علــت آن اختــلال در عملکــرد 
ــی  ــی ( نم ــا قلب ــا منش ــوی ب ــی ) ادم ری ــی قلب ــایی احتقان ــبیه نارس ــی ش قلب
ــروز بعضــی  باشــد. ARDS نشــان دهنــده ادم ریــوی غیــر کاردیوژنیــک اســت. ب
ــت مصــرف  ــل: محدودی ــی از قبی ــا حجم ــد احی ــی فرآین ــرات خــاص ط از تغیی
ــی  ــاء حجم ــاز و احی ــد مج ــک ح ــا ی ــون ت ــار خ ــودن فش ــالا ب ــتالوئید، ب کریس
ــزان ۱: ۱( ریســک  ــه می ــه پلاســما ب ــز ب ــرل شــده )نســبت گلبولهــای قرم کنت
بــروز ARDS را در دوره زمانــی ســریع بعــد ازترومــا )۲۴ تــا ۷۲ ســاعت( کاهــش 

مــی دهــد.

نارسایى هماتولوژیک
ــه  ــی لخت ــه اختــلال در توانای ــی )  اختــلال انعقــادی ( ب اصطــلاح کوآگولوپات
ــی از  ــت ناش ــن اس ــاری ممک ــن ناهنج ــاره دارد. ای ــون اش ــی خ ــدن طبیع ش
هیپوترمــی )کاهــش درجــه حــرارت بــدن(، رقیــق شــدن عوامــل تولیــد کننــده 
لختــه ناشــی از تجویــز مایعــات و یــا بخاطــراز بیــن رفتــن مــواد تولیــد کننــده 
ــش از حــد  ــی ناشــی ازمصــرف بی ــزی ) کوآگولاپات ــرل خونری ــرای کنت ــه ب لخت
ــم و  ــن آنزی ــامل چندی ــون ش ــادی خ ــی انعق ــار طبیع ــود. آبش ــاد ش ــواد( ایج م
فاکتــور اســت کــه در نهایــت منجــر بــه ایجــاد مولکــول هــای فیبریــن بــه عنــوان 

ــلاک در  ــکیل پ ــا و تش ــت ه ــن پلاک ــه دام انداخت ــرای ب ــی ب ــی ماتریکس محل
دیــواره عــروق بــرای متوقــف کــردن خونریــزی مــی باشــد. )شــکل ۲۱-۳( ایــن 
ــدن  ــای ب ــی دم ــد )یعن ــی کن ــل م ــر عم ــی بهت ــک محــدوده دمای ــد دری فرآین
ــد  ــد چن ــط درح ــی فق ــدن )حت ــزی ب ــای مرک ــش دم ــا کاه ــال(. ب ــاً نرم تقریب
درجــه مختصــر( و کاهــش تولیــد انــرژی، انعقــاد و لختــه شــدن خــون بــه خطــر 
افتــاده و منجــر بــه تــداوم خونریــزی مــی گــردد. فاکتورهــاي انعقــادی خــون نیــز 
ممکــن اســت بــراي کاهــش و کنتــرل خونریــزي و تشــکیل لختــه هــاي خــون، 
مصــرف شــوند. کاهــش دمــای بــدن باعــث تشــدید مشــکلات انعقــادی شــده و 
ایــن خــود مــی توانــد خونریــزی را تشــدید و منجــر بــه کاهــش بیشــتر توانایــی 
ــک  ــه ی ــورد ب ــن م ــی، ای ــا ناکاف ــا احی ــود. ب ــرارت ش ــظ درجــه ح ــدن در حف ب
چرخــه رو بــه وخامــت تبدیــل مــی شــود. مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد کــه 
از زمــان افزایــش اســتفاده از پلاســما بــراي احیــا، مشــکلات کمتــري در سیســتم 

انعقــادی خــون بــه وجــود آمــده اســت.

نارسایى کبدى
صدمــات شــدید بــه کبــد هــم ممکــن اســت رخ دهــد، اگرچــه شــیوع کمــی 
در شــوک طــول کشــیده دارد. علایــم آســیب کبــدی ناشــی از شــوک بــه طــور 
معمــول تــا زمانــی کــه نتایــج تســت هــای عملکــرد کبــدی آنهــا را بــالا نشــان 
دهنــد، تــا چنــد روز آشــکار نمــی شــوند. نارســایی کبــد بــا هیپوگلیســمی مــداوم 
)قنــد خــون پاییــن(، اســیدوز لاکتیــک مــداوم و زردی خــود را نشــان مــی دهــد. 
از آنجــا کــه کبــد بســیاری از عوامــل انعقــادی لازم بــرای هموســتاز را ایجــاد مــی 

کنــد، ممکــن اســت اختــلال انعقــادی خــون همــراه بــا نارســایی کبــد باشــد.

عفونت های فرصت طلب 
همــراه بــا شــوک شــدید، ریســک عفونــت افزایــش مــی یابــد. ایــن افزایــش 

خطــر بــه مــوارد زیــر نســبت داده مــی شــود:
ــردن  	 ــتعد ک ــون و مس ــای خ ــداد WBCs ه ــه تع ــل توج ــش قاب کاه

بیمــار مبتــلا بــه شــوک بــه عفونــت، یکــی دیگــر از عــوارض خونــی و 
هماتولوژیــک شــوک می باشــد.

در بیمــار دچــار شــوک، ایســکمی و کاهــش تولیــد انــرژی در ســلول های  	
دیــواره روده هــا، ممکــن اســت باعــث نشــت باکتــری هــا از ایــن دیــواره 
شــده و اجــازه دهــد کــه آن هــا در معــرض تمــاس مســتقیم بــا جریــان 

خــون قــرار گیرنــد.
 

نهایــت منجــر بــه ایجــاد مولکــول هــای فیبریــن بــه عنــوان محلــی ماتریکســی بــرای بــه 
ــردن  ــف ک ــرای متوق ــروق ب ــواره ع ــلاک در دی ــکیل پ ــا و تش ــت ه ــن پلاک دام انداخت

خونریزی می شود. 

ــن  	 ــکمی و از بی ــر ایس ــدن در براب ــی ب ــتم ایمن ــرد سیس ــش عملک کاه
ــرژی. ــد ان ــن تولی رفت

ــیب  	 ــال آس ــه دنب ــه ب ــی در ری ــای مویرگ ــری غش ــش نفوذپذی افزای
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ــان خــون منجــر  ــی در جری ایســکمیک و آزادســازی فاکتورهــای التهاب
بــه ترشــح مایعــات در آلوئول هــا می شــود. ایــن مــوارد منجــر بــه بــروز 
نارســایی تنفســی و احتمــال نیــاز بــه  اینتوباســیون مــی شــوند. ترکیبــی 
از ایــن عوامــل، بیمــاران دچــار شــوک را در معــرض حمــلات پنومونــی 

قــرار مــی دهــد، کــه مــی توانــد باعــث سپســیس سیســتمیک شــود.
مهمتریــن مــوارد افزایــش دهنــده ریســک عفونت هــا در بیمــاران  	

ــه  شــدیدا آســیب دیــده، پروســیجرهای مختلــف، وارد شــدن ســوزن ب
ــند.  ــی باش ــده م ــذاری ش ــا گ ــای ج رگ و کاتتره

نارسایى چندین ارگان
اگــر شــوک درمــان موفقــی نداشــته باشــد، منجــر بــه اختــلال عملکــرد یــک 
ــا سپســیس  ــراه ب ــان و هم ــر بصــورت همزم ــن ارگان دیگ عضــو، ســپس چندی

شــده و نهایتــا ســندرم اختــلال عملکــرد چنــد ارگان مــی گــردد.
نارســایی یــک سیســتم بــزرگ بــدن )بــه عنــوان مثــال ریــه هــا، کلیــه هــا، 
آبشــار انعقــادی خــون ، کبــد( بــا میــزان مــرگ و میــر در حــدود ۴۰٪ ، همــراه 
مــی باشــد. نارســایی قلبــی عروقــی، بــه صــورت شــوک قلبــی عروقــی و شــوک 
ــار  ــایی چه ــر نارس ــت. در اث ــت اس ــل برگش ــدودی قاب ــوارد مع ــپتیک، در م س

ارگان، میــزان مــرگ و میــر ۱۰۰٪ اســت. 

انتقال طولانى مدت
حیــن انتقــال طولانــی مــدت بیمــار ترومایــی درحالت شــوک، حفــظ پرفیوژن 
بــه انــدام هــای حیاتــی بســیار اهمیــت دارد. در صــورت وجــود هرگونــه شــک در 
ــی  ــدت، راه هوای ــی م ــال طولان ــل از انتق ــد قب ــی، بای ــودن راه هوای ــاز ب ــورد ب م
مدیریــت و برقــرار، و در صــورت لــزوم لولــه گــذاری تراشــه انجــام شــود. مراقبــت 
ــم  ــا حج ــه ب ــان از تهوی ــق اطمین ــه ای از طری ــت تهوی ــرای حمای ــای لازم ب ه
ــا  ــود ت ــه( انجــام ش ــظ حجــم دردقیق ــول )حف ــاری مناســب  و ســرعت معق ج
بیمــار دچــار مشــکلات پرفیوژنــی نگــردد. پالــس اکســی متــری بایــد بــه طــور 
مــداوم کنتــرل گــردد. کاپنوگرافــی اطلاعاتــی در مــورد موقعیــت لولــه تراشــه و 
 ETCO۲ ــل توجــه در ــت قاب ــد. اف ــی ده ــه م ــوژن بیمــار ارائ ــت پرفی ــز وضعی نی
نشــان مــی دهــد کــه راه هوایــی بــه درســتی جایگــذاری نشــده و یــا پرفیــوژن 
کاهــش یافتــه اســت. بایــد بررســی هــای دیگــری ماننــد پنوموتوراکــس فشــاری 
ــی مناســب در بیمــاران انجــام  ــرار گرفتــه و اقدامــات درمان نیــز مــورد توجــه ق

شــود.
ــی مــدت، غیــر عملــی اســت  ــا دســت طــی انتقــال طولان فشــار مســتقیم ب
ــای  ــمان ه ــا پانس ــتی ب ــی بایس ــه  خارج ــل توج ــای قاب ــن خونریزی ه و بنابرای
ــک  ــد از ی ــد، بای ــا شکســت بخورن ــلاش ه ــن ت ــر ای ــرل شــوند. اگ فشــاری کنت
ــده و  ــتفاده ش ــا اس ــت ه ــه از تورنیک ــرایطی ک ــود. در ش ــتفاده ش ــت اس تورنیک
زمــان انتقــال از ۴ ســاعت تجــاوز کنــد، بایســتی ســعی نمــود  تــا پــس از تــلاش 
هــای تهاجمــی تــر در کنتــرل خونریــزی موضعــی، تورنیکــت را از محــل خــود 
ــرل پانســمان  ــم. شــل کــردن تورنیکــه بایســتی تحــت مشــاهده وکنت ــاز کنی ب
ــرار  ــزی مجــدداً تک ــر خونری ــزی انجــام شــود. اگ ــم خونری فشــاری از نظــر علائ
نشــد، تورنیکــت کامــلًا شــل مــی شــود امــا در صــورت عــود مجــدد خونریــزی، 
دوبــاره در محــل فیکــس مــی شــود. جابجایــی تورنیکــت بــا پانســمان نبایــد در 
شــرایط زیــر انجــام شــود: )۱( وجــود شــوک کلاس III یــا IV ، )۲(  آمپوتاســیون 
عضــو، )۳( عــدم توانایــی در نظــارت بــر بیمــار بــرای عــود مجــدد خونریــزی، و 
ــی  ــزی هــای داخل ــرل خونری )۴( اســتفاده از تورنیکــت بیــش از ۶ ســاعت. کنت

ــا فیکــس کــردن تمــام شکســتگی هــا همــراه شــود. بایســتی ب
همانطــور کــه قبــلًا توضیــح داده شــد روش هــای حفــظ دمــای طبیعــی بــدن، 
در زمــان انتقــال طولانــی مــدت، حتــی از اهمیــت بیشــتری برخــوردار هســتند. 

ــا مــوادی کــه  ــو ی ــا پت عــلاوه برگــرم نمــودن کابیــن انتقــال، بیمــار بایســتی ب
گرمــای بــدن را حفــظ مــی کننــد پوشــانده شــود. حتــی بــا کمــک کیســه هــای 
زبالــه پلاســتیکی بــزرگ، مــی تــوان از اتــلاف گرمــا جلوگیــری نمــود. مایعــات 
داخــل وریــدی بایــد قبــل از تزریــق گــرم شــوند. تزریــق مایعــات داخــل وریــدی 
ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــی، م ــار ترومای ــاق در بیم ــای ات ــا دم ــابه ب ــی مش ــا دمای ب
هیپوترمــی شــود کــه بــه نوبــه خــود بــر رونــد انعقــاد طبیعــی بیمــار تأثیــر مــی 

گــذارد.
در شــرایط انتقــال طولانــی مــدت، دسترســی عروقــی بــرای تجویــز مایعــات 
مــورد نیــاز اســت، و بایــد دو خــط IV بــزرگ گرفتــه شــوند. هــم بــرای کــودکان 
و هــم بــرای بزرگســالان، ناتوانــی در دســتیابی بــه عــروق محیطــی ممکــن اســت 
اســتفاده از مســیر داخــل اســتخوانی را، همانطــور کــه قبــلًا توضیــح داده شــد، 
ــار  ــظ فش ــداوم، حف ــزی م ــه خونری ــکوک ب ــاران مش ــرای بیم ــد. ب ــروری کن ض
ــا MAP بیــن ۶۰  ــا ۹۰ میلــی متــر جیــوه ی خــون سیســتولیک در دامنــه ۸۰ ت
ــی را  ــدام هــای حیات ــد پرفیــوژن ان ــا ۶۵ میلــی متــر جیــوه معمــولاً مــی توان ت
ــی کــه  ــزی داخلــی، حفــظ کنــد. بیماران ــا خطــر کمتــر شــروع مجــدد خونری ب
مشــکوک بــه TBI یــا آســیب نخاعــی هســتند بایــد فشارسیســتولیک بالاتــر از ۹۰ 

تــا ۱۰۰ میلــی متــر جیــوه حفــظ شــود.
بــرای کنتــرل چگونگــی پاســخ بیمــار بــه احیــا، علائــم حیاتــی وی بایســتی 
بــه طــور مکــرر مــورد بررســی قــرار گیرنــد. مــوارد زیــر بایــد در فواصــل زمانــی 
منظــم و بــه طورســریالی بررســی شــوند: تعــداد تنفــس وتهویــه، تعــداد نبــض، 
 ،GCS فشــار خــون، رنــگ و دمــای پوســت، پــر شــدن مجــدد مویرگــی، میــزان

.ETCO۲ و درصــورت وجــوذ تجهیــزات میــزان SpO۲
ــولا لازم  ــوند ادراری معم ــتفاده از س ــریع اس ــال س ــرایط انتق ــه در ش اگرچ
نمــی باشــد، امــا نظــارت بــر میــزان بــرون ده ادرار، ابــزاری مهــم بــرای کمــک 
ــی اضافــی در طــول انتقــال  ــع درمان ــه مای ــه تصمیــم گیــری در مــورد نیــاز ب ب
ــی، ســوند ادراری  ــکل هــای محل ــی مــدت اســت. در صــورت اجــازه پروت طولان
جایگــذاری میگــردد تــا خروجــی ادرار کنتــرل شــود. خروجــی کافــی ادرار شــامل 
ــر  ــر ب ــی لیت ــالان، ۱ میل ــرای بزرگس ــاعت ب ــرم در س ــر برکیلوگ ــی لیت ۰.۵ میل
کیلوگــرم در ســاعت بــرای کــودکان و ۲ میلــی لیتــر برکیلوگــرم در ســاعت بــرای 
ــر ممکــن اســت  ــن مقادی ــر از ای ــد ادرار کمت ــر ۱ ســال اســت. تولی ــوزادان زی ن

ــرای افزایــش حجــم باشــد. ــه تزریــق بیشــتر مایعــات ب نشــانه نیــاز بیمــار ب
اگــر زمــان و پروتــکل هــای محلــی در حیــن انتقــال طولانــی مــدت اجــازه 
ــه در نظــر  ــرای بیمــاران اینتوب ــد ب ــرار دادن ســوند نازوگاســتریک بای بدهنــد، ق
ــه  گرفتــه شــود. اگــر شکســتگی هــای ناحیــه صــورت وجــود داشــته باشــند، ب
ــد  ــی شــود (، بای ــی اســتفاده م ــه از راه بین جــای آن ) ســوند نازوگاســتریک ک
ــه شــود. اتســاع معــده  ــی معــدی ( در نظــر گرفت ســوند اوروگاســتریک  ) دهان
ــح  ــل توضی ــر قاب ــی غی ــس ریتم ــون و دی ــار خ ــت فش ــث اف ــت باع ــن اس ممک
ــه نازوگاســتریک یــا اوروگاســتریک  بخصــوص در کــودکان شــود. قــرار دادن لول

ــز کاهــش مــی دهــد. خطــر اســتفراغ و آسپیراســیون را نی



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۸۲

خلاصه

در بیمار ترومایی، خونریزی شایعترین علت شوک است. 	
ــا اســتفاده از گلوکــز و  	 ــام "متابولیســم هــوازی" ب ــه ن ــرای حفــظ زندگــی را از طریــق سیســتم پیچیــده ای ب ــرژی مــورد نیــاز ب انســان ان

اکســیژن تولیــد مــی کنــد. کل ایــن فرآینــد بــه سیســتم تنفســی بســتگی دارد تــا مقــدار کافــی اکســیژن را بــه سیســتم گــردش خــون 
وارد، و ســپس اکســیژن را بــه ســلولهای بــدن منتقــل کنــد.

سیســتم پشــتیبان متابولیســم هــوازی، متابولیســم بــی هــوازی نامیــده مــی شــود. ایــن سیســتم بــه اکســیژن احتیــاج نــدارد، امــا ناکارآمــد  	
بــوده و فقــط مقــدار کمــی انــرژی ایجــاد مــی کنــد.

شــوک تغییــر عملکــرد ســلولی از متابولیســم هــوازی بــه متابولیســم بــی هــوازی بــه دنبــال افــت فشــار خــون ســلول های بافتــی اســت کــه  	
در آن تحویــل اکســیژن در ســطح ســلولی بــرای رفــع نیازهــای متابولیکــی ناکافــی اســت. در نتیجــه، تولیــد انــرژی ســلولی افــت نمــوده، 
و در طــی یــک دوره نســبتاً کوتــاه، عملکردهــای ســلولی دچــار اختــلال شــده و در نهایــت منجــر بــه مــرگ ســلولی مــی شــوند. شــوک 

معمــولا بــه صــورت زیــر طبقــه بنــدی مــی گــردد:
هیپوولمیــک — در درجــه اول هموراژیــک در بیمــار ترومایــی، بــه دنبــال از دســت رفتــن ســلولهای خونــی در گــردش و حجــم مایعــات  	

بــا ظرفیــت حمــل اکســیژن )شــایعترین علــت شــوک در بیمــار ترومایی (
توزیعی ) یا وازوژنیک ( -- به علت غیر طبیعی بودن تن عروقی  	
کاردیوژنیک — مربوط به اختلال در پمپاژ قلب، که اغلب پس از حمله قلبی اتفاق می افتد 	

مراقبــت از بیمــار در حالــت شــوک، یــا کســی کــه ممکــن اســت بــه شــوک بــرود، بــا ارزیابــی بیمــار آغــاز می شــود. ابتــدا تاریخچــه حادثــه  	
و رویــداد گرفتــه مــی شــود و ســپس یــک معاینــه ســریع از بیمــار بــر اســاس جســتجوی علائــم بــارز شــوک و خونریــزی انجــام مــی گیــرد.

مراحل مدیریت شوک به شرح زیر است: 	
کنترل هرگونه خونریزی شریانی. ۱
اطمینان از اکسیژن رسانی. ۲
شناسایی  هرگونه خونریزی .. ۳
انتقال به مرکزدرمانی قطعی. ۴
در صــورت امــکان، اقــدام بــه مایــع درمانــی و یــا تزریــق خــون. خونریــزی خارجــی در ابتــدا بایســتی بــا فشــار مســتقیم کنتــرل شــده   . ۵

ــا اســتفاده از تورینکــت در اندام هــا  ــا پانســمان فشــاری مهــار شــود.  اگــر ایــن اقدامــات ســریعا موثــر نبودنــد، بایســتی ب و ســپس ب
در ســطح کشــاله ران و یــا آگزیــلاری آن را مهــار نمــود. گاهــی اوقــات اســتفاده از مــواد هموســتاتیک موضعــی مــی توانــد بــه مهــار 

خونریــزی کمــک کنــد.
در برخی موارد، عوامل غیرهوراژیک شوک در بیمار ترومایی )مثلًا پنوموتوراکس فشاری( به سرعت قابل اصلاح هستند. 	
کلیــه بیمــاران ترومایــی مبتــلا بــه شــوک، عــلاوه بــر حفــظ اکســیژن رســانی کافــی، نیــاز بــه انتقــال ســریع بــه مرکــز مراقبــت ویــژه دارنــد  	

کــه درآن مرکــز مــی تــوان علــت شــوک را شناســایی و درمــان کــرد.
	   IV  انتقــال بیمــار نبایســتی بخاطــر انجــام انــدازه گیــری هــا ) مثــل ثبــت فشــار خــون و یــا تعــداد نبــض و .. ( و یــا اقداماتــی از قبیــل

گرفتــن و مایــع درمانــی، بــه تاخیــر بیفتــد. ایــن مداخــلات بایســتی داخــل آمبولانــس و طــی مســیر انجــام شــوند. 
ــرد دچــار شــوک  	 ــا ایجــاد ادم در ف ــزی ناشــی از آن، و ی ــا تشــدید خونری ــروز و ی ــز از ب ــه خاطــر پرهی ــق بیــش از حــد مایعــات ب از تزری

ــک، بایســتی خــودداری شــود. هموراژی
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جمع بندى سناریو

شــما و همکارتــان جهــت انجــام ماموریــت بــرای آقایــی ۶۵ ســاله کــه در حیــن کار کــردن در ارتفــاع  حــدود ۸ فوتــی ) ۲/۴ متــری (  حیاط 
 ســقوط کــرده، فــرا خوانــده مــی شــوید. بــه محــض ورود ، بیمــار را در حالــی مــی بینیــد که  با دیســترس متوســط  به صــورت خوابیده به پشــت

 روی زمین دراز کشیده و شکایات اصلی وی درد در قسمت تحتانی پشت و کمر ، ساکرال و طرف چپ لگن می باشد.
معاینــه فیزیکــی بیمــار نشــان دهنــده رنــگ پریدگــی پوســت، تعریــق، کاهــش نبــض هــای محیطــی و لگــن) پلویــس ( ناپایــدار اســت. 
بیمــار هوشــیار و آگاه بــوده و علائــم حیاتــی وی بــه ایــن شــرح اســت:  نبــض ۱۰۰ ضربــه در دقیقــه، فشــار خــون  ۷۸/۵۶ میلــی متــر جیــوه، 

درصــد اشــباع اکســیژن ) SpO۲ ( در هــوای اتــاق ۹۲� ، و تعــداد تنفــس ۲۰ نفــس در دقیقــه، منظــم بــه صــورت واضــح در دو طــرف.
در این نوع  سقوط  شما انتظار دیدن چه نوع آسیب هایی دارید ؟ 	
این آسیب ها را چگونه در صحنه مدیریت می کنید ؟  	
بزرگترین فرایندهای پاتولوژیکی که در این بیمار رخ داده است چیست؟ 	
عامل پاتوفیزیولوژیک منجر به این وضعیت را چگونه تصحیح خواهید نمود؟ 	

شــما در یــک سیســتم EMS روســتایی  کــه در حــدود۳۰ تــا ۴۵ دقیقــه بــا نزدیکتریــن مرکــز ترومــا فاصلــه دارد، کار میکنیــد.  ایــن فاکتــور 
چگونــه برنامــه هــای مدیریتــی شــما را تغییــر مــی دهــد؟

راه حل سناریو

شــما علائــم هیپوولمــی )افزایــش ضربــان قلــب، کاهــش فشــار خــون و افزایــش میــزان تهویــه( را در بیمــار شناســایی مــی کنیــد. شــما 
در مــورد خونریــزی داخلــی ناشــی از شکســتگی لگــن هــم نگــران هســتید. محــدود ســازی وبــی حرکتــی ســتون فقــرات را رعایــت کــرده، 
بلافاصلــه ازیــک فیکــس کننــده لگــن اســتفاده مــی نماییــد، بیمــار را بــه آمبولانــس منتقــل کــرده و انتقــال بــه نزدیکتریــن مرکــز ترومــا را 

انجــام مــی دهیــد.
همزمــان در طــول مســیر، شــما اکســیژن را در ۲ لیتــر در دقیقــه از طریــق NC etco۲ اعمــال نمــوده و مایــع درمانــی از طریــق دورگ بــا 
کاتتــر شــماره ۱۸ آن تــا زمانــی کــه MAP < ۶۰ میلــی متــر جیــوه حفــظ شــود را ادامــه مــی دهیــد. بــا توجــه بــه همودینامیــک بیمــار و 
احتمــال خونریــزی داخلــی، توجــه داشــته باشــید کــه بیمــار کاندیــدای تجویــز TXA اســت. عــلاوه بــر ایــن کــه مایعــات تزریقــی راگــرم مــی 
کنیــد، بــا اســتفاده از کنتــرل هــای محیطــی مناســب ماننــد روشــن کــردن هیتــر در کابیــن بیمــار و پوشــش های چنــد لایــه ) مثــل پتــو و 
پلاســتیک و ... (، ازهــدر دادن گرمــای بیمــار جلوگیــری مــی کنیــد. درطــول مســیر بــه مرکــز ترومــا، گــزارش خــود را از طریــق رادیــو ارائــه 
دهیــد. شــما بایســتی مشــخص کنیــد کــه بیمــار ضــد انعقــاد ) داروهــای ضــد انعقــادی مثــل وارفاریــن و آســپرین و .. ( مصــرف مــی کنــد یــا 

خیــر. بــه محــض ورود بــه محــل پذیــرش، بیمــار بــدون هیــچ تغییــر وضعیــت بــه بخــش ترومــا منتقــل مــی شــود.
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مهارت هاى خاص

اصــل: ایجــاد یــک راه دسترســی عروقــی بــرای مایعــات و داروهــا در صورتــی کــه امــکان برقــراری مرســوم IV، غیــر ممکــن و غیرقابــل دســترس مــی 
باشــد.

ــا  ــودکان   ب ــال و ک ــاران بزرگس ــت در بیم ــن اس ــن روش ممک ای
ــل اســتفاده، انجــام شــود. ــواع دســتگاه های تجــاری قاب اســتفاده از ان

۱. جمــع آوری تجهیــزات لازم بــرای انجام این پروسیجرشــامل: 
یــک ســوزن تزریــق داخــل اســتخوانی، ســرنگ پرشــده بــا حداقــل 
۵ میلــی لیتــر ســرم نمکــی اســتریل، مــاده ضــد عفونــی کننــده، 

مایــع IV، لولــه، و نــوار از جداســازی مــی باشــند.
ــد. بیمــار را در  ــت نمایی ــه را رعای ــردی اولی اصــول حفاظــت ف
ــرای ورود  ــی ب ــای انتخاب ــد. محله ــرار دهی ــوپاین ق ــت س وضعی
ــی ، دیســتال فمــور،  ســرنگ  ممکــن اســت ســر اســتخوان بازوی
ــل ورود  ــودک، مح ــاران ک ــرای بیم ــند.  ب ــاغ باش ــا جن ــا و ی تیبی
ــاً  ــا، دقیق ــال  تیبی ــی  وپروگزیم ــی - داخل ــمت قدام ــایع قس ش
ــا مــی باشــد.  یکــی از تکنســین های پیــش  ــر توبرســیتی تیبی زی
بیمارســتانی اســتخوان  تیبیــا ) درشــت نــی ( را محل ورود ســرنگ 
در نظــر گرفتــه و  انــدام تحتانــی توســط تکنســین دیگــر تثبیــت 
مــی شــود. ناحیــه محــل ورود را بــا یــک مــاده ضــد عفونــی تمیــز 

کنیــد

۲. متــه و ســوزن را بــا زاویــه ۹۰ درجــه نســبت بــه اســتخوانی کــه 
انتخــاب شــده ، نگــه داشــته ، متــه را فعــال کــرده و ســوزن چرخــان 
ــه  ــا ورود ب ــد. ب ــتخوان وارد کنی ــق پوســت و کورتکــس اس را از طری

کورتکــس اســتخوان " صــدای پــاپ ماننــد  " احســاس مــی شــود.

ــر ورود ســوزن  ــدم مقاومــت در براب ــه احســاس ع ــی ک ۳. هنگام
کردیــد ، متــه را رهــا کنیــد.  همزمــان بــا نگــه داشــتن ســوزن ، متــه 

را جــدا کنیــد 
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۵. ســرنگ حــاوی نرمــال ســالین را بــه توپــی ســوزن وصــل کنیــد 
ــه  ــه عقــب بکشــید، و ب ــره روی ســرنگ، آن راب ــا کمــک گی . کمــی ب
دنبــال مایعــات از حفــره مغزاســتخوان بــرای مخلــوط شــدن بــا نرمــال 
ســالین باشــید. نتایــج  ”Dry”  tap )عــدم ورود مایــع بــه داخــل ســوزن 

داخــل شــده( ناشــایع نیســتند 

ــت  ــا رعای ــالین را ب ــال س ــر نرم ــی لیت ــدی، ۵ میل ــه بع ۶. در مرحل
علائــم نفــوذ تزریــق کنیــد. اگــر علائــم نفــوذ و اننتشــار وجــود نــدارد، 
ــرده و  ــل ک ــه IV را وص ــوده، لول ــدا نم ــوزن ج ــی س ــرنگ را از توپ س
ســرعت جریــان را تنظیــم کنیــد. ســوزن و لولــه IV را ایمــن و محکــم 

کنیــد.

۴. تــروکار ) محــور مرکــز نیــدل ( را از مرکــز ســوزن آزاد کــرده و 
آن را برداریــد 
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کاربرد تورنیکت

Tourniquet Combat Application( C-A-T( در این عکس ها نشان داده شده است. از هر تورنیکت مورد تأیید، امکان استفاده وجود دارد.

نکتــه: بیمــار مبتــلا بــه خونریــزی شــدید و دارای شــرایط نیــاز بــه اســتفاده از تورنیکــت، در معــرض خطــر ســرگیجه و از دســت دادن هوشــیاری 
اســت. بنابرایــن، بایــد بــه ســرعت در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت قــرار گیــرد. در ایــن مثــال، مــدل بــه صــورت عمــودی نشســته اســت تــا اســتفاده از 

تورنیکــت راحــت تــر نمایــش داده شــود.

۱. اندام زخمی را وارد حلقه چسبان  کنید.
۲.  بانــد چســبان را محکــم کشــیده و از فیکــس شــدن آن اطمینــان 

حاصــل کنیــد.

ــود ۳.  باند را دور بازو بچسبانید. باند را روی از کلیپ نچسبانید . ــف ش ــزی متوق ــا خونری ــد ت ــدر بپیچی ــور را آنق ــه مح ۴.  میل
)معمــولاً بیشــتر از ســه چرخــش ۱۸۰ درجــه(.



۸۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

۶. بانــد را روی میلــه محــوری بچســبانید. بــرای انــدام هــای ۵. میله محوری را با کلیپس مخصوص خود قفل کنید
کوچــک، بانــد را دورانــدام ادامــه داده و بچســبانید .

ــد را  ــد. بن ــه ایمــن کنی ــد مخصــوص میل ــا بن ــد را ب ــه و بان ۷. میل
ــره  ــف روی گی ــلاب مخال ــه ق ــد، آن را محکــم بکشــید و آن را ب ببندی

ــبانید. ــس بچس کلیپ
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استفاده از تورنیکه مدل C-A-T در اندام تحتانی

۱. تورینکــت را در نزدیکتریــن و پروکزیمــال تریــن مــکان ممکــن 
در قســمت ران قــرار دهیــد.

ــکاک  ــور اصط ــکوی آداپت ــی س ــکاف بیرون ــق ش ــد را از طری ۲. بان
ــد. ــی کن ــل م ــود قف ــای خ ــد را در ج ــه بان ــد، ک ــور دهی عب

۳. بانــد خــود چســبنده را محکــم کشــیده و از فیکــس شــدن آن 
در پشــت خــودش اطمینــان حاصــل کنیــد.

ــود  ــف ش ــزی متوق ــا خونری ــد ت ــدر بپیچی ــور را آنق ــه مح ۴. میل
ــه( ــش ۱۸۰ درج ــه چرخ ــتر از س ــولاً بیش )معم

۶. میلــه و بانــد را بــا بنــد مخصــوص میلــه ایمــن کنیــد.  بنــد را ببندیــد ، آن را ۵. میله محوری را با کلیپس مخصوص خود قفل کنید.
محکــم بکشــید و آن را بــه قــلاب مخالــف روی گیــره کلیپــس بچســبانید.

در بعضــی مواقــع ، بــرای مدیریــت خونریــزی ممکــن اســت چندیــن تورنیکــت مــورد نیــاز باشــد.  تورینکــت اضافــی را بلافاصلــه در مجــاورت )فقــط 
در صــورت امــکان، در پروکزیمــال ( تورینکــت قبلــی قــرار دهیــد.
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پک کردن زخم با کمک پانسمان موضعى هموستاتیک و یا گاز ساده

ــون ۱ زخم را اکسپوز کنید  ــده، خ ــاد ش ــای ایج ــه ه ــظ لخت ــرای حف ــلاش ب ــن ت ۲. ضم
ــزی را مشــخص  ــع خونری ــد. منب ــی را از محــل زخــم خــارج کنی اضاف

ــد کنی

۳. پانســمان انتخابــی را از بســته بنــدی آن جــدا کــرده و کل 
پانســمان را بــه طــور مســتقیم روی زخــم پــک کنیــد و مســتقیما روی 

ــد. ــزی فشــار وارد نمایی ــن محــل خونری ــال تری فع

ــه  ــل ۳ دقیق ــرای حداق ــردن آن ب ــک ک ــم و پ ــر زخ ــار ب ۴. فش
ــاس  ــر اس ــداد آن ب ــتاتیک و تع ــاده هموس ــتفاده از م ــورت اس )در ص
دســتورالعمل ســازنده( یــا در صــورت اســتفاده از گاز معمولــی ۱۰ 

ــد  ــال کنی ــار اعم ــه فش دقیق

دوبــاره اطمینــان حاصــل کنیــد کــه خونریــزی متوقــف شــده اســت. 
ممکــن اســت زخــم دوبــاره پــک مجــدد شــود و یــا پانســمان دوم داخل 
زخــم وارد شــود درصــورت نیــاز بــه کنتــرل خونریــزی، اگــر خونریــزی 
کنتــرل شــود، پــک پانســمان را در جــای خــود باقــی گذاشــته و بــرای 
اطمینــان از پانســمان، یــک بســته پانســمان فشــاری رادر اطــراف زخــم 

رید. بگذا
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پانسمان فشارى با استفاده از باند ترومایى اسرائیلى

اصل: تأمین فشار مکانیکى دورتادورى و پانسمان روى یک زخم باز در یک اندام با خونریزى کنترل نشده.

۱ از BSI مناسب اطمینان حاصل کرده و پد را روی زخم قرار دهید.

۳. بانداژ کشی را با کمک میله محکم کنید.۲. باند کشی را حداقل یکبار دور اندام بکار برده و بکشید.



۹۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــف  ــدام زخمــی در جهــت مخال ــم در اطــراف ان ــد را محک ۴. بان
ــد. ــرل اعمــال کنی ــرای کنت ــی را ب ــد و فشــار کاف ببندی

۵. پک کردن بانداژ را دور تا دور اندام ادامه دهید.

۶. حفظ فشارمداوم بر روی پانسمان انتهای دیستال اندام، از کنترل خونریزی اطمینان حاصل کنید.





فصل4

انرژی را در زمینه ایجاد آسیب تعریف کنید. 	
ارتباط بین قوانین حرکت، انرژی و فیزیک تروما را توضیح دهید . 	
رابطه بین آسیب و انرژی تبدیل شده به سرعت را شرح دهید. 	
در مورد تبادل انرژی و ایجاد تغییرات فیزیکی بحث کنید.  	
بــا توجــه بــه توضیحــات مربــوط بــه تصــادف یــک وســیله نقلیــه موتــوری، از فیزیــک ترومــا اســتفاده کنیــد تــا الگــوی آســیب احتمالــی را بــرای  	

سرنشــین آزاد ) رهــا شــده، پرتــاب شــده ( پیــش بینــی کنیــد.
صدمات خاص، علل بروز و ارتباط آنها با آسیب های داخلی و خارجی وسایل نقلیه را توضیح دهید. 	
در مورد عملکرد سیستم های مهارکننده سرنشین ها بحث کنید.  	
قوانین حرکت و انرژی را به مکانیسم هایی غیر از ترومای تصادف وسایل نقلیه موتوری )مانند انفجارها ، ریزش( مرتبط کنید. 	
تمام پنج فاز صدمات انفجاری و صدمات ایجاد شده ناشی از هر فاز را تشریح کنید. 	
تفاوت میزان آسیب ایجاد شده به وسیله سلاح های با انرژی کم، متوسط و بالا را توضیح دهید. 	
در مورد  میزان آسیب و فرورفتگی در سطح جلوی جسم و میزان انرژی بحث کنید.  	
اصول فیزیک تروما را در ارزیابی بیمار ترومایی به کار ببرید. 	

فیزیک تروما

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود:

سناریو

قبــل از طلــوع خورشــید در یــک صبــح ســرد زمســتانی، شــما و همکارتــان توســط دیســپچ بــه ماموریــت تصــادف کــه بــرای یــک وســیله 
نقلیــه ایجــاد شــده اســت، فــرا خوانــده مــی شــوید. در بــدو ورود، وســیله نقلیــه ای را مشــاهده مــی کنیــد کــه در یــک جــاده روســتایی بــه 
یــک درخــت برخــورد کــرده اســت. چنیــن بــه نظرمــی رســد کــه قســمت جلــوی خــودرو پــس از برخــورد بــا درخــت در اطــراف درخــت 
چرخیــده و در داخــل یــک حفــره کانــال آب رســانی درکنــار جــاده بــه پشــت افتــاده اســت. بــه نظــر مــی رســد راننــده تنهــا سرنشــین آن 
اســت. کیســه هــوا بــاز شــده و راننــده کــه هنوزبوســیله کمربنــد ایمنــی خــود مهــار شــده، در حــال نالــه کــردن مــی باشــد. شــما متوجــه 
آســیب در انتهــای قدامــی خــودرو ناشــی از برخــورد بــه درخــت و آســیب  قســمت پشــتی خــودرو ناشــی از چرخــش و وارونــه شــدن ماشــین 

در کانــال آب مــی شــوید.
براساس فیزیک تروما در این حادثه ، چه آسیب دیدگی های احتمالی برای این بیمار اتفاق افتاده است؟

وضعیت این بیمار را براساس فیزیک تروما چگونه توصیف می کنید؟
انتظاریافتن چه نوع آسیب هایی دارید ؟
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هــا، ایــن اطلاعــات بــه دســت مــی آیــد. بســیاری از آســیب هــا را مــی تــوان بــا 
بررســی دقیــق صحنــه، حتــی قبــل از معاینــه بیمــار پیــش بینــی کــرد.

در ایــن فصــل درمــورد درک اصــول کلــی فیزیــک ترومــا بحــث شــده اســت. 
ــی  ــرات کل ــرژی و تأثی ــادل ان ــر تب ــم ب ــک حاک ــن مکانی ــا قوانی ــی ب ــول کل اص
ــا  ــان ب ــدن انس ــل ب ــی، تعام ــول مکانیک ــوند. اص ــی ش ــاز م ــرژی آغ ــه ان مبادل
ــه  ــد ک ــی ده ــی روی م ــادف موقع ــد. تص ــی کن ــخص م ــقوط را مش ــزای س اج
یــک جســم حامــل انــرژی، معمــولاً جســمی ســخت، بــر جســم دیگــر ضربــه وارد 
کنــد. اگرچــه مــا اغلــب، کلمــه تصــادف را برخــورد یــک وســیله نقلیــه موتــوری 
مــی دانیــم، امــا ایــن لغــت بــه ســقوط جســم، وارد شــدن گلولــه بــه بافــت هــای 
خارجــی و داخلــی بــدن و فشــار بیــش از حــد و ترکــش هــای انفجــار نیــز اشــاره 
دارد. در تمامــی ایــن وقایــع، تبــادل انــرژی اتفــاق مــی افتــد، تمامــی آنهــا منجــر 
بــه آســیب مــی شــوند، همــه مــی تواننــد منجــر بــه بــروز شــرایط تهدیــد کننــده 
ــه درمــان صحیــح توســط یــک تکنســین پیــش  حیــات شــده و همگــی نیــاز ب

بیمارســتانی آگاه و بــا بصیــرت دارنــد.

اصول کلى
ــل  ــرد: قب ــه تقســیم ک ــه ســه مرحل ــوان ب ــی ت ــداد آســیب زا را م ــک روی ی
ــه،  ــل از حادث ــه قب ــاده، مرحل ــان س ــه بی ــه. ب ــد از حادث ــه و بع ــه، حادث از حادث
همــان مرحلــه پیشــگیری اســت. )باکــس ۱-۴( مرحلــه حادثــه، بخشــی از حادثــه 
آســیب زا اســت کــه شــامل تبــادل انــرژی و یــا فیزیــک ترومــا )مکانیــک انــرژی( 
اســت. و در آخــر، مرحلــه بعــد از حادثــه، همــان مرحلــه مراقبــت از بیمــار اســت.
ــا آســیب دیدگــی ناشــی از تصــادف اتومبیــل، اســلحه، ســقوط  ایــن کــه آی
یــا ریــزش ســاختمان باشــد، انــرژی، بعــد از جــذب شــدن در بــدن بــه آســیب 

تبدیــل مــی شــود.
باکس 1-4  پیشگیرى از تروما

ــه اول  ــیب، در وهل ــا آس ــه ب ــن روش مقابل ــن و مؤثرتری کارآمدتری
جلوگیــری از وقــوع آن اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی 
در هــر ســطح  نــه تنهــا بــرای کل جامعــه، بلکــه بــرای خودشــان، بــرای 
ــروز آســیب  ــی در پیشــگیری از ب ــش مهم ــن نتیجــه، نق کســب بهتری
ــود  ــردن خ ــل ک ــال تبدی ــتم های EMS در ح ــد. سیس ــی کنن ــا م ایف
ــه سیســتم  ــالا ب ــا دیســیپلین ب ــاً  واکنــش گــر ب از یــک سیســتم صرف
ــر شــامل جنبــه هــای  ــر و مؤثرت ــا حیطــه وظایــف گســترده ت ــی ب های
پیراپزشــکی در جامعــه و بــا تأکیــد بیشــتر بــر پیشــگیری مــی باشــند. 
فصــل پیشــگیری از آســیب ها ، نقــش تکنســین های پیــش بیمارســتانی 

در پیشــگیری از ترومــا را شــرح مــی دهــد.

( Pre-Event  ) پیش از حادثه
مرحلــه قبــل از حادثــه شــامل کلیــه اتفاقاتــی اســت کــه قبــل از حادثــه رخ 
ــت  ــته و در مدیری ــود داش ــاری وج ــوع بیم ــل از وق ــه قب ــرایطی ک ــد. ش داده ان
صدمــات مهــم هســتند، بــه عنــوان بخشــی از ســابقه قبــل از حادثــه ارزیابــی مــی 
شــوند. ایــن ملاحظــات شــامل شــرایط پزشــکی حــاد یــا زمینــه ایــی بیمــار )و 
داروهــای معالجــه بــرای درمــان آن بیمــاری(، مصــرف مــواد تفریحــی )داروهــای 

غیرقانونــی و نســخه ای، الــکل و غیــره( و وضعیــت ذهنــی بیمــار مــی باشــد.
بــه طــور معمــول، بیمــاران ترومایــی جــوان، بیمــاری مزمــن ندارنــد. بــا ایــن 
ــا  ــوع تروم ــل از وق ــه قب ــکی ک ــرایط پزش ــن، ش ــاران مس ــورد بیم ــال، در م ح
ــش  ــت پی ــی و مدیری ــدی در ارزیاب ــکلات ج ــد مش ــی توانن ــد، م ــود دارن وج
ــر  ــت تأثی ــی تح ــل توجه ــزان قاب ــه می ــد را ب ــاد و پیام ــار ایج ــتانی بیم بیمارس

مقدمه
در ســال ۲۰۱۵ در ایــالات متحــده، ۳۵،۰۹۲ نفــر بــه دلیــل تصادفــات وســایل 
ــه ســال ۲۰۱۴  ــش از ۷ درصــد نســبت ب ــداد بی ــن تع ــه کشــته شــدند. ای نقلی
افزایــش داشــت، و بیشــترین میــزان افزایــش در یــک ســال نســبت بــه کل دوره 
۵۰ ســاله بــود. بــر طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی ) WHO ( ســالانه 
ــه دلیــل تصــادف کشــته مــی شــوند.  حــدود ۱/۲۵ میلیــون نفــر در کل دنیــا ب
ــی از  ــان ناش ــر جه ــر در سراس ــرگ و می ــزان م ــا ۲۰۱۳ ، می ــال ۲۰۰۷ ت از س
تصادفــات جــاده ای علیرغــم افزایــش ۱۶ درصــدی تعــداد وســایل نقلیــه در جاده 
هــای جهــان از ســال ۲۰۱۲ تــا ۲۰۱۵، همچنــان ثابــت مانــده اســت. در ســال 
WHO ۲۰۱۵ بــا انتشــار گزارشــی در مــورد وضعیــت جهانــی ایمنــی جــاده هــا، 
تصادفــات جــاده ای را عامــل اصلــی مــرگ و میرافــراد بیــن ۱۵ تــا ۲۹ ســال در 
ــم  ــا در کشــورهای ک ــرگ و میره ــن م ــش از ۹۰٪ ای ــود. بی ــی نم ــان معرف جه

درآمــد و یــا بــا درآمــد متوســط رخ مــی دهنــد.
ــوده و ۳۳.۵۹۴  ــرگ ب ــت م ــترین عل ــرم بیش ــلاح گ ــده، س ــالات متح در ای
ــرگ و  ــی م ــت اصل ــه خــود اختصــاص داد. از دو عل کشــته در ســال ۲۰۱۴ را ب
میرناشــی ازســلاح گــرم، خودکشــی تقریبــاً دو ســوم علــل را تشــکیل مــی داد 
درحالــی کــه قتــل، عامــل ســایر مــرگ هــا بــود. در کشــورهای بســیاری، انفجــار 
ــه در ســایر کشــورها  ــی ک ــی شــود، در حال ــات محســوب م ــی صدم ــت اصل عل

ــر مــی باشــد. چاقوخوردگــی برجســته ت
مدیریــت موفقیــت آمیــز بیمــاران ترومایــی بســتگی بــه شناســایی صدمــات 
ــت.  ــی اس ــای ارزیاب ــارت ه ــتفاده از مه ــتلزم اس ــته و مس ــان داش ــکار و پنه آش
تعییــن دقیــق میــزان صدمــات ناشــی از آســیب در محیــط پیــش بیمارســتانی 
دشــوار اســت، امــا درک پتانســیل آســیب و میــزان حجــم خــون از دســت رفتــه 
ــد از  ــتانی بتوان ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــد ک ــد ش ــث خواه باع
ــاژ، تصمیــم گیــری هــای  ــرای انجــام تری مهــارت هــای تفکــر انتقــادی خــود ب

مدیریتــی و انتقــال بیمــار اســتفاده کنــد. 
مدیریــت هــر بیمــار )پــس از احیــای اولیــه( بــا تاریخچــه آســیب ایجــاد شــده 
بــرای بیمــار شــروع مــی شــود. در ترومــا، تاریخچــه شــامل شــرح حــال چگونگــی 
ایجــاد ضربــه، تأثیــر ناشــی از آن و میــزان تبــادل انــرژی در آن مــی باشــد. درک 
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اجــازه مــی  ــه ارائ ــرژی ب ــد تبــادل ان رون

دهــد درصــد بالایــی از صدمــات احتمالــی پیــش رو را پیــش بینــی کننــد.
فیزیــک ترومــا بــا حرکــت اشــیاء بــدون درنظرگرفتــن نیروهایــی کــه باعــث 
ــی  ــی از نیروی ــی ناش ــیب دیدگ ــه آس ــروکار دارد. هرگون ــد، س ــده ان ــت ش حرک
کــه بــه بــدن وارد مــی شــود، مســتقیماً بــا تعامــل بیــن میزبــان و یــک جســم 
ــه  ــی ارائ ــاط دارد. وقت ــد، ارتب ــی کن ــه وارد م ــان ضرب ــه روی میزب ــرک ک متح
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی، در هــر ســطح از مراقبــت، اصــول فیزیــک 
ــا مکانیســم هــای درگیــر در آن را درک نکنــد، برخــی از آســیب هــا  ترومــا و ی
تشــخیص داده نمــی شــوند. درک ایــن اصــول باعــث شــک بیشــتر تکنســین هــا 
بــه تشــخیص صدمــات احتمالــی ناشــی از مکانیســم هــای خــاص احتمالــی مــی 
گــردد. از ایــن اطلاعــات و آســیب هــای احتمالــی مــی تــوان در ارزیابــی صحیــح 
ــش  ــتاران بخ ــکان و پرس ــه پزش ــا را ب ــود و آنه ــتفاده نم ــه اس ــار در صحن بیم
اورژانــس  انتقــال داد. در صحنــه و مســیر، تکنســین هــا مــی تواننــد بــا شــک بــه 
بــروز ایــن آســیب هــا، مناســب تریــن مراقبــت هــا را از بیمــار انجــام و مواظــب 

باشــند کــه وی " آســیب دیگــری نبینــد .”
جراحاتــی کــه واضــح نبــوده ولــی شــدید هســتند، در صــورت عــدم شناســایی 
ــا  ــه مرکــز ترومــا ی ــدو ورود ب ــه تیــم پزشــکی در ب در صحنــه و تحویــل آنهــا ب
ــد  ــه کجــا بای ــد کشــنده باشــند. دانســتن اینک ــی توانن بیمارســتان مناســب، م
جســتجو شــود و چگونــه صدمــات را ارزیابــی نمــود بــه همــان انــدازه مهــم اســت 
کــه بدانیــد پــس از یافتــن آســیب هــا چــه اقداماتــی بایــد انجــام شــود. بــا یــک 
شــرح حــال کامــل و دقیــق از حادثــه منجــر بــه آســیب و تفســیر مناســب داده 



۹۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

قــرار دهنــد. بــه عنــوان مثــال، راننــده ی ۷۵ ســاله وســیله نقلیــه کــه بــه تیــر 
چــراغ بــرق برخــورد کــرده، ممکــن اســت درد قفســه ســینه داشــته باشــد کــه 
ــه تیــر  ــا راننــده ابتــدا ب نشــانگر انفارکتــوس میــوکارد )حملــه قلبــی( اســت. آی
چــراغ بــرق برخــورد کــرده و ســپس دچــار ســکته قلبــی شــده و یــا اینکــه ابتــدا 
دچــار حملــه قلبــی شــده و ســپس بــه تیــر چــراغ بــرق برخــورد کــرده اســت؟  
آیــا راننــده دارو اســتفاده مــی کنــد )بــه عنــوان مثــال، بتــا بلاکــر( کــه از افزایــش 
ــه  ــرایط ن ــن ش ــیاری از ای ــد؟ بس ــی کن ــری م ــوک جلوگی ــض در ش ــداد نب تع
تنهــا بــه طــور مســتقیم در ارزیابــی و راهبردهــای مدیریــت تأثیرگذارنــد، )بحــث 
ــت  ــه در مراقب ــار( بلک ــت بیم ــی و مدیری ــای ارزیاب ــل ه ــه و فص ــی صحن ارزیاب
کلــی از بیمــاران نیــز مهــم هســتند، حتــی اگــر لزومــاً بــر فیزیــک ترومــا ناشــی 

ــد. ــر نگذارن از تصــادف تأثی

حادثه
مرحلــه حادثــه، از زمــان برخــورد بیــن یــک جســم متحــرک بــه جســم دیگــر 
شــروع مــی شــود. جســم دوم مــی توانــد متحــرک و یــا ثابــت بــوده و همچنیــن 
ــه  ــال درحادث ــوان مث ــه عن ــک شــخص باشــد. ب ــا ی ــک شــیء و ی ــد ی ــی توان م

تصــادف، در بیشــتر تصادفــات وســایل نقلیــه ســه نــوع ضربــه روی مــی دهــد:
برخورد دو شی. ۱
برخورد سرنشینان درون وسیله نقلیه. ۲
برخورد ارگان های حیاتی درونی سرنشین ها. ۳

بــه عنــوان مثــال، هنگامــی کــه یــک وســیله نقلیــه بــا درخــت برخــورد مــی 
کنــد، اولیــن ضربــه برخــورد وســیله نقلیــه بــا درخــت اســت. ضربــه دوم بــرای 
ــل  ــوی اتومبی ــا شیشــه جل ــان ماشــین ی ــه فرم ــه ب سرنشــین خــودرو اســت ک
برخــورد مــی کنــد. اگــر سرنشــین کمربنــد ایمنــی داشــته باشــند، یــک ضربــه 
ــای  ــن اعض ــوم بی ــه س ــد. ضرب ــی ده ــی رخ م ــد ایمن ــین و کمربن ــن سرنش بی
داخلــی سرنشــین و دیــواره قفســه ســینه، دیــواره شــکم یــا جمجمــه وی می باشــد .

درحالــی کــه اصطــلاح تصــادف بــه طــور معمــول، یــک حادثــه وســیله نقلیــه 
موتــوری را بــه ذهــن مــی آورد، لزومــاً بــه معنــی تصــادف وســیله نقلیــه بــه طــور 
صــرف نمــی باشــد. برخــورد وســیله نقلیــه بــه عابــر پیــاده، وارد شــدن گلولــه بــه 
شــکم، و ســقوط کارگــر ســاختمانی روی آســفالت، همــه نمونــه هایــی از تصــادف 
هســتند. توجــه داشــته باشــید کــه درترومــای ســقوط، فقــط برخــورد هــای نــوع 
ــرژی بیــن یــک جســم  دوم و ســوم دخیــل مــی باشــند. در تمــام تصادفــات، ان
متحــرک و بافــت بــدن انســان و یــا بیــن بــدن انســان در حــال حرکــت بــا یــک 
جســم ثابــت رد و بــدل مــی شــود. جهــت و مســیری کــه در آن تبــادل انــرژی 
اتفــاق مــی افتــد، مقــدار انــرژی تبــادل شــده و تأثیــر ایــن نیروهــا روی بیمــار، 

همگــی مــوارد مهمــی از ابتــدای ارزیابــی، مــی باشــند.

مرحله پس از حادثه
ــه و  ــه، اطلاعــات جمــع آوری شــده در مــورد حادث ــه پــس از حادث در مرحل
مرحلــه قبــل از وقــوع آن، جهــت ارزیابــی و مدیریــت بیمــار اســتفاده مــی شــوند. 
ــرژی حاصــل از تصــادف، شــروع مــی شــود.  ــه محــض جــذب ان ــه ب ایــن مرحل
ــا  ــد کنــد ی ــد کننــده حیــات، مــی توان شــروع عــوارض ناشــی از ترومــای تهدی
ســریع باشــند )از بــروز ایــن عــوارض مــی تــوان جلوگیــری نمــود و یــا بــه میــزان 
قابــل توجهــی شــدت آنهــا را کاهــش داد(، بخشــی از آن بــه مراقبــت هــای ارائــه 
شــده در صحنــه و یــا اقدامــات طــول مســیر بیمارســتان بســتگی دارد. در مرحلــه 
پــس از حادثــه، درک فیزیــک ترومــا، شــاخص تردیــد در مــورد آســیب و مهــارت 
ــای  ــر پیامده ــر ب ــده در تاثی ــه دهن ــی ارائ ــی، در توانای ــای تکنســین در ارزیاب ه

بیمــار ضــروری اســت. 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــرای درک تأثیــر نیروهــای ایجــاد 

کننــده آســیب جســمی، بایســتی در ابتــدا دو مؤلفــه - تبــادل انــرژی و آناتومــی 
 )MVC( انســان را درک کنــد. بــه عنــوان مثــال، در تصــادف وســیله نقلیه موتــوری
صحنــه چگونــه بــه نظــر مــی رســد؟ چــه کســی بــا چــه ســرعتی برخــورد کــرده 
اســت؟ مــدت زمــان توقــف چقــدر اســت؟ آیــا سرنشــینان از وســایل مهارکننــده 
مناســب ماننــد کمربنــد ایمنــی اســتفاده کــرده انــد؟ آیــا کیســه هــوا فعــال شــده 
و عمــل کــرده اســت؟ آیــا کــودکان بــه درســتی در صندلــی هــای کــودک مهــار 
ــاب شــده  ــه پرت ــه اطــراف وســیله نقلی ــوده و ب ــار ب ــدون مه ــا ب ــد، و ی شــده ان
انــد؟ آیــا سرنشــینان از خــودرو پرتــاب شــده انــد؟ آیــا بــه اشــیاء برخــورد کــرده 
انــد؟ اگــر چنیــن اســت، چــه تعــدادی از اشــیاء و ماهیــت آن اشــیاء چیســت؟ 
ایــن ســوالات و همچنیــن بســیاری دیگــر از ســوالات بایســتی پاســخ داده شــوند 
تــا ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بتوانــد چگونگــی تبــادل نیروهــای 
موجــود در حادثــه را درک نمــوده و از ایــن اطلاعــات بــرای پیــش بینــی آســیب 

هــای احتمالــی و مراقبــت مناســب از بیمــار اســتفاده نمایــد.
یــک ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ماهــر بــرای ارزیابــی صحنــه 
ــا در جهــت شــناخت نیروهــا و  ــه فیزیــک تروم ــش خــود در زمین ــه از دان حادث
جابجایــی هــا و همچنیــن آســیب هــای ناشــی از آن هــا اســتفاده مــی کنــد. از 
آنجــا کــه فیزیــک ترومــا مبتنــی بــر اصــول اساســی فیزیــک مــی باشــد، درک 

قوانیــن مربــوط بــه فیزیــک ضــروری اســت. 

انرژى
ــاده در  ــاق افت ــع اتف ــی وقای ــامل ارزیاب ــال ش ــرح ح ــذ ش ــه اخ ــن مرحل اولی
ــدن  ــا ب ــدل شــده ب ــرژی رد و ب ــزان ان ــه )شــکل ۱-۴(، تخمیــن می زمــان حادث

ــد. ــی باش ــا م ــی از آن ه ــاص ناش ــرایط خ ــان و ش انس

قوانین انرژى و حرکت
اولیــن قانــون نیوتــن در زمینــه حرکــت چنیــن بیــان مــی کنــد کــه بــدن در 
حالــت اســتراحت در حالــت اســتراحت باقــی مــی مانــد و بــدن در حرکــت نیــز 
در حرکــت خواهــد مانــد مگــر اینکــه یــک نیــروی خارجــی بــر آنهــا اثــر کنــد. 
در شــکل ۲-۴، اســکی بــاز ثابــت بــود تــا اینکــه انــرژی ناشــی از نیــروی جاذبــه 
او را بــه پاییــن شــیب منتقــل کــرد. درهنــگام جنبــش، اگرچــه او از زمیــن بلنــد 
ــه زمیــن بازگــردد،  ــا ب ــه چیــزی برخــورد نکنــد و ی ــی کــه ب ــا زمان می شــود، ت
در حالــت جنبــش و حرکــت میمانــد، و انتقــال انــرژی )اصطــکاک یــا برخــورد( 

باعــث مــی شــود متوقــف شــود.

ــت  ــل جه ــی از قبی ــت. اطلاعات ــم اس ــیار مه ــه بس ــه حادث ــی صحن ــکل ۱-۴ ارزیاب ش
ــد  ــی توانن ــرژی، م ــادل ان ــزان تب ــافر و می ــن مس ــی کابی ــزان فرورفتگ ــورد،  می برخ

ــازند. ــم س ــینان فراه ــی سرنش ــات احتمال ــورد صدم ــی را در م اطلاعات



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۹۶

شــکل  ۲-۴  اســکی بــاز ثابــت بــود تــا اینکــه انــرژی ناشــی از نیــروی جاذبــه او را بــه 
پاییــن شــیب منتقــل کــرد. درهنــگام جنبــش، اگرچــه او از زمیــن بلنــد مــی شــود، تــا 
ــه زمیــن بازگــردد، در حالــت جنبــش و  ــا ب ــه چیــزی برخــورد نکنــد و ی ــی کــه ب زمان
حرکــت مــی مانــد و انتقــال انــرژی )اصطــکاک یــا برخــورد( باعــث مــی شــود متوقــف 

شــود.

ــدن بیمــار  همانطــور کــه قبــلًا ذکــر شــد، در هــر برخــورد، هنگامــی کــه ب
ــوع برخــورد وجــود دارد: ــوه در حــال حرکــت اســت، ســه ن بالق

وســیله نقلیــه عامــل تصــادف کــه بــه یــک شــی در حــال حرکــت و یــا . ۱
در حــال ســکون برخــورد مــی کنــد.

فــرد در داخــل وســیله نقلیــه کــه بــه داخــل خــودرو یــا شــی برخــورد . ۲
مــی کنــد، یــا توســط انــرژی ضربــه مــی خــورد.

اثــرات متقابــل انــدام هــای داخلــی بــدن و فعــل و انفعــالات آن هــا بــا . ۳
یکدیگــر و یــا جــدا شــدن از ســاختارهای پشــتیبانی خــود 

بــه عنــوان مثــال سرنشــینی کــه در صندلــی جلــو یــک وســیله نقلیــه بــدون 
اســتفاده ازهیــچ وســیله مهــار کننــده ای، نشســته اســت. هنگامــی کــه وســیله 
نقلیــه بــه درخــت برخــورد کــرده و متوقــف مــی شــود، سرنشــین مهارنشــده - 
بــا همــان ســرعت - هنــوز بــه حرکــت خــود آنقــدر ادامــه مــی دهــد تــا زمانــی 
ــد.     ــل برخــورد کن ــو اتومبی ــا شیشــه جل ــبورد و ی ــان، داش ــه ســتون فرم ــه ب ک
برخــورد بــا ایــن اجســام، حرکــت روبــه جلــو تنــه و یــا ســر را متوقــف مــی کنــد، 
امــا انــدام هــای داخلــی سرنشــین در حــال حرکــت باقــی مــی ماننــد تــا زمانــی 
کــه ایــن انــدام هــا بــه داخــل دیــواره قفســه ســینه، دیــواره شــکم یــا جمجمــه 

برخــورد نمــوده و حرکــت رو بــه جلــو آنهــا متوقــف شــود.     
ــون  ــت نیوت ــون حرک ــن قان ــرژی و دومی ــای ان ــون بق ــه در قان ــور ک همانط
توضیــح داده شــده اســت، انــرژی نــه مــی توانــد ایجــاد شــود و نــه از بیــن رود 
بلکــه مــی توانــد از شــکلی بــه شــکل دیگــر تغییــر یابــد. حرکــت وســیله نقلیــه 
نوعــی از انــرژی مــی باشــد. بــرای راه انــدازی وســیله نقلیــه، انــرژی حاصــل از 
موتــور توســط مجموعــه ای از چــرخ دنــده هــا بــه چــرخ هــا منتقــل شــده، و بــا 
چرخــش و چســبیدن آنهــا بــه جــاده، خــودرو حرکــت مــی کنــد. بــرای متوقــف 
شــدن وســیله نقلیــه، انــرژی حرکتــی و جنبشــی آن بایســتی بــه شــکل دیگــری 
تغییــر یابــد، ماننــد گــرم شــدن ترمزهــا و یــا برخــورد بــه یــک جســم و ایجــاد 
خمیدگــی در بدنــه. هنگامــی کــه راننــده ترمــز میکنــد، انــرژی حرکتــی توســط 
ــاده،  ــطح ج ــای روی س ــتیک ه ــز و لاس ــای ترم ــک ه ــز، دیس ــای ترم ــت ه لن
ــه انــرژی گرمایــی حاصــل از اصطــکاک )انــرژی حرارتــی( تبدیــل مــی شــود.  ب

بنابرایــن ســرعت وســیله نقلیــه کاهــش مــی یابــد.
ســومین قانــون حرکــت نیوتــن شــاید مشــهورترین قانــون از میــان ســه قانون 
ــی،  ــا نیروی ــل ی ــر عم ــرای ه ــه ب ــد ک ــی کن ــان م ــون بی ــن قان ــر باشــد. ای دیگ
ــر ســطح زمیــن  ــر و برعکــس آن وجــود دارد. همانطــور کــه مــا ب واکنشــی براب
قــدم مــی گذاریــم، زمیــن نیرویــی مســاوی و برابــر بــا نیرویــی کــه مــا بــر روی 

آن وارد مــی کنیــم، علیــه مــا اعمــال مــی کنــد.

ــه  ــوم را ب ــون س ــد، قان ــی کنن ــلیک م ــکاری ش ــلحه ش ــا اس ــه ب ــانی ک کس
ــد. ــی کنن ــاس م ــود احس ــانه خ ــا ش ــگ ب ــداق تفن ــورد قن ــورت برخ ص

دقیقــاً همانطــور کــه انــرژی مکانیکــی وســیله نقلیــه در برخــورد بــه دیــوار،  
ــا ســایر قســمت هــای آن مصــرف مــی شــود )شــکل  ــه و ی ــا خــم شــدن بدن ب
۳-۴(، انــرژی حرکتــی موجــود در انــدام هــا و ارگان هــای داخلــی بــدن بایســتی 
ــرود.  ــه جلــو آنهــا، از بیــن ب ــا مصــرف شــدن کامــل آن و توقــف حرکــت رو ب ت
همیــن مفاهیــم در مــورد بــدن انســان هنگامــی کــه ســاکن بــوده و بــا جســمی 
در حــال حرکــت ماننــد چاقــو ، گلولــه یــا چــوب بیــس بــال برخــورد مــی کنــد، 

اعمــال مــی شــوند.
 انــرژی جنبشــی تابعــی از جــرم و شــتاب یــک شــی اســت. اگرچــه آنهــا از 
نظــر تکنیکــی یکســان نیســتند، ممکــن اســت از وزن قربانــی بــرای نشــان دادن 
میــزان جــرم آن نیــز اســتفاده شــود. بــه همیــن ترتیــب، از ســرعت بــرای نشــان 

دادن شــتاب )کــه در واقــع ســرعت و جهــت اســت( اســتفاده مــی شــود.

شکل ۳-۴ انرژی با تغییر شکل بدنه وسیله نقلیه، اتلاف میشود.

رابطــه بیــن وزن و ســرعت، بــه صورتــی کــه بــر انــرژی جنبشــی تأثیــر مــی 
گذارنــد، بــه شــرح زیــر اســت:

                    انرژی جنبشی =  نصف جرم ضربدر شتاب ) سرعت (  به توان دو
KE = ۱/۲mv۲

ــا وزن ۱۵۰ پونــد)lb( ویــا  بنابرایــن، انــرژی جنبشــی مربــوط بــه شــخصی ب
)۶۸  کیلوگــرم ]kg[( کــه بــا ۳۰ مایــل در ســاعت )mph(  یــا )۴۸ کیلومتــر در 

ســاعت ]km/hr[( حرکــت مــی کنــد بــه شــرح زیــر محاســبه مــی شــود:

KE 67,500 5 302 3 2/150 5 units

ــی  ــی خاص ــد فیزیک ــچ واح ــث، از هی ــن مبح ــداف ای ــه اه ــیدن ب ــرای رس ب
درانــدازه گیری هــا )بــه عنــوان مثــال، پونــد٫ پــا ، ژول و غیــره ( اســتفاده نمــی 
شــود. ایــن واحدهــا صرفــاً بــرای نشــان دادن تأثیــر ایــن فرمــول در تغییــر میــزان 
انــرژی مــی باشــند. همانطــور کــه نشــان داده شــد، شــخصی بــا وزن ۱۵۰ پونــد 
 ۴۸(  mph معــادل ۶۸ کیلوگــرم کــه دارای ســرعت ۳۰ مایــل در ســاعت  )  lb (
ــت  ــرژی اس ــد ان ــد، دارای ۶۷.۵۰۰ واح ــی باش ــاعت km/hr ( م ــر در س کیلومت
کــه بایســتی بــا متوقــف شــدن او، بــه شــکل دیگــری تبدیــل شــود. ایــن تغییــر 
شــکل انــرژی مــی توانــد بــه صــورت آســیب بــه وســیله نقلیــه و یــا آســیب بــه 
شــخص موجــود در آن باشــد، مگــر اینکــه اتــلاف انــرژی ضــرر کمتــری ایجــاد 



۹۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

کنــد، ماننــد مهارشــدن آن بوســیله کمربنــد ایمنــی و یــا درون کیســه هــوا.
بــا ایــن حــال، کــدام عامــل در فرمــول بیشــترین تأثیــر را در میــزان انــرژی 
ــه  ــرم( ب ــد )۴/۵ کیلوگ ــتاب؟ ۱۰ پون ــا  ش ــرم ی ــده دارد:  ج ــد ش ــی تولی جنبش
شــخصی بــا وزن ۱۵۰ پونــد )۶۸ کیلوگــرم( کــه بــا ســرعت ۳۰ مایــل در ســاعت 
)۴۸ کیلومتــر در ســاعت( در حــال حرکــت مــی باشــد، اضافــه کنیــد، درنتیجــه 

جــرم او برابــر بــا ۱۶۰ پونــد )۷۳ کیلوگــرم( مــی شــود :

units 72,000 = 302 * 2/160 = KE

بنابرایــن  افزایــش جــرم بــه میــزان lb ۱۰ پونــد ) kg ۴/۵ کیلوگــرم (، حــدود 
ــن  ــتفاده از همی ــا اس ــد. ب ــی ده ــش م ــی را افزای ــرژی جنبش ــد ان ۴۵۰۰ واح
ــم  ــون ببینی ــرم(، اکن ــد )۶۸ کیلوگ ــا وزن ۱۵۰ پون ــرد ب ــان ف ــی هم ــال قبل مث
کــه چگونــه افزایــش ســرعت ۱۰ مایــل در ســاعت )۱۶ کیلومتــر در ســاعت( بــر 

انــرژی جنبشــی تأثیــر مــی گــذارد:

KE =   120,000 = 402 * 2/150units

ــرژی جنبشــی را  ــزان ۵۲.۵۰۰ واحــد ان ــه می ــن افزایــش ســرعت  ٫ ب بنابرای
افزایــش مــی دهــد .

ایــن محاســبات نشــان مــی دهــد کــه بالارفتــن شــتاب، انــرژی جنبشــی را 
بســیار بیشــتر از بالارفتــن جــرم، افزایــش مــی دهــد. در تصــادف بــا ســرعت بــالا 
نســبت بــه تصــادف بــا ســرعت پاییــن تــر، تبــادل انــرژی بســیار بیشــتری اتفــاق 
مــی افتــد ) و بنابرایــن، آســیب بیشــتری بــه سرنشــین، وســیله نقلیــه یــا هــر دو 
وارد مــی گــردد(. ) افزایــش ( ســرعت در فرمــول باعــث افزایــش تصاعــدی مــی 
شــود، در حالــی کــه افزایــش جــرم بصــورت خطــی اســت و ایــن وضعیــت باعــث 
مــی شــود کــه عامــل ســرعت نســبت بــه عامــل جــرم، علیرغــم افزایــش زیــاد 

جــرم، بســیار مهمتــر وحیاتــی تــر باشــد .
ــالا، بخاطــر  ــا ســرعت ب در پیــش بینــی صدمــات وارده در هنــگام تصــادف ب
ســپردن ایــن نکتــه مــی توانــد مفیــد باشــد کــه  مقــدار نیــروی شــروع کننــده 
ــان آن  ــده در پای ــرف ش ــا مص ــده ی ــل ش ــروی منتق ــدار نی ــا مق ــه ب ــک حادث ی

ــر اســت. حادثــه براب

                                                                                         Mass * Acceleration = Force = Mass * Deceleration

] جرم * کاهش شتاب ) سرعت (  = نیرو = جرم * افزایش شتاب ) سرعت (  [

بــرای ایجــاد حرکــت دریــک ســاختار، نیــرو )انــرژی( مــورد نیــاز اســت. ایــن 
نیــرو )انــرژی( بــرای ایجــاد ســرعت خــاص هــم لازم مــی باشــد. ســرعت ایجــاد 
شــده در یــک جســم بســتگی بــه  وزن )جــرم(  آن جســم دارد. هنگامــی کــه این 
انــرژی بــه ســاختار منتقــل شــد و جســم درحالــت حرکــت قــرار گرفــت ، ایــن 
حرکــت تــا زمانــی کــه انــرژی مصــرف نشــود )اولیــن قانــون حرکــت نیوتــن( در 
حرکــت خواهــد مانــد. مصــرف ایــن انــرژی باعــث نگــه داشــتن اجــزای جســم ) 
ذرات بافتــی ( در حرکــت و جنبــش شــده و یــا بــه صــورت حــرارت از بیــن مــی 
رود. )در چــرخ هــا بوســیله دیســک هــای ترمــز مصــرف مــی شــود(. یــک مثــال 
بــرای ایــن فرآینــد، ترومــای مربــوط بــه اســلحه اســت. در محفظــه اســلحه یــک 
ــاروت  ــاروت اســت. وقتــی ایــن ب ــه ( وجــود دارد کــه حــاوی ب کارتریــج  ) گلول
مشــتعل مــی شــود، بــه ســرعت ســوخته و انــرژی ایجــاد مــی کنــد کــه گلولــه را 
بــا ســرعت زیــادی از لولــه تفنــگ بیــرون مــی انــدازد. ایــن ســرعت، معــادل وزن 
گلولــه و مقــدار انــرژی تولیــد شــده در اثــر ســوختن بــاروت یــا نیــرو اســت. بــرای 

کاهــش ســرعت )اولیــن قانــون حرکــت نیوتــن(، گلولــه بایــد انــرژی خــود را بــه 
ســاختاری کــه بــه آن برخــورد مــی کنــد، وارد ســازد. ایــن انتقــال انــرژی باعــث 
انفجــار در بافــت مــی گــردد کــه مقــدار آن مســاوی بــا انفجــاری اســت کــه در 
محفظــه اســلحه هنــگام ایجــاد ســرعت اولیــه بــرای گلولــه رخ داده اســت. همیــن 
پدیــده دریــک اتومبیــل در حــال حرکــت، ســقوط یــک فــرد از ســاختمان و یــا 

انفجــار ناگهانــی بمــب )IED( رخ مــی دهــد.
فاکتــور مهــم دیگــر در تصــادف، فاصلــه توقــف اســت. هرچــه فاصلــه توقــف 
ــین  ــه سرنش ــتری ب ــرژی بیش ــد، ان ــریعتر باش ــف س ــرعت آن توق ــر و س کوتاهت
انتقــال یافتــه و آســیب یــا صدمــه بیشــتری بــه بیمــار وارد مــی شــود. وســیله 
ــه یــک دیــواره آجــری متوقــف  ــا برخــورد ب نقلیــه ای را در نظــر بگیریــد کــه ب
مــی شــود، در مقابــل وســیله نقلیــه ای کــه بــا گرفتــن ترمــز متوقــف مــی گــردد. 
ــی  ــن م ــاوت، از بی ــای متف ــا روش ه ــی ب ــرژی یکســانی را، ول ــدار ان ــر دو، مق ه
برنــد. ســرعت تبــادل انــرژی )بــه بدنــه خــودرو و یــا داخــل دیســک هــای ترمــز( 
متفــاوت بــوده و بــا تفــاوت در میــزان فاصلــه و زمــان، اتفــاق مــی افتــد. در نمونــه 
اول، انــرژی خیلــی ســریع و در طــی فاصلــه بســیار کــم و بــا خــم شــدن بدنــه 
خــودرو جــذب مــی شــود. در حالــت بعــدی، انــرژی در طــی مســافت طولانــی 
ــرای تولیــد گرمــای ترمزهــا، جــذب مــی شــود.  ــر و مــدت زمــان بیشــتری، ب ت
حرکــت رو بــه جلــوی سرنشــین داخــل وســیله نقلیــه ) انــرژی ( در وهلــه اول از 
طریــق ایجــاد  آســیب بــه بافــت نــرم و اســتخوان هــای او ، جــذب مــی شــود. 
در مــورد کیــس دوم، انــرژی موجــود در وســیله نقلیــه در ترمزهــا مصــرف مــی 

شــود.
ایــن رابطــه معکــوس بیــن فاصلــه توقــف و میــزان آســیب دیدگی، در ســقوط 
هــم اعمــال مــی شــود.  اگــر فــرد روی ســطحی بــا قابلیــت فشــرده شــدن مثــل 
ــدن دارد.  ــده مان ــرای زن ــری ب ــانس بهت ــد، ش ــرود بیای ــق ف ــودری عمی ــرف پ ب
ســقوط از همــان ارتفــاع منتهــی بــر روی یــک ســطح ســخت ماننــد بتــن، مــی 
ــه  ــازی )ب ــرده س ــل فش ــواد قاب ــد.  م ــاد کن ــدیدتری را ایج ــات ش ــد صدم توان
عنــوان مثــال بــرف( فاصلــه توقــف را افزایــش داده و حداقــل مقــداری از انــرژی 
را جــذب مــی کننــد، و اجــازه نمــی دهنــد تمــام آن انــرژی توســط بــدن جــذب 
شــود. نتیجــه، کاهــش صدمــه و میــزان آســیب بــه بــدن اســت. ایــن اصــل در 

مــورد انــواع دیگــر تصادفــات نیــز صــدق مــی کنــد.

شــکل ۴-۴تبــادل انــرژی از یــک وســیله نقلیــه در حــال حرکــت بــه یــک عابــر پیــاده 
باعــث انتقــال ســرعت و انــرژی بــه او و در نتیجــه خــرد شــدن بافــت و دور شــدن قربانــی 
ــر برخــورد وســیله  ــد در اث ــی مــی توان ــه قربان ــه ب از نقطــه برخــورد مــی گــردد. صدم
نقلیــه بــا عابــر پیــاده و پرتــاب شــدن وی بــر روی زمیــن و یــا اصابــت وی بــه وســیله 

نقلیــه دیگــر رخ دهــد.
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ــا  ــلا ب ــار شــده )مث ــده مه ــک رانن ــار نشــده بیشــتر از ی ــده ی مه ــک رانن ی
کمربنــد ایمنــی( آســیب مــی بینــد، زیــرا سیســتم مهارکننــده بــه جــای بــدن 

ــد. ــرژی را جــذب مــی کن ــال ان ــل توجهــی از انتق ــده، قســمت قاب رانن
بنابرایــن، هنگامــی کــه یــک جســم در حــال حرکــت اســت و انــرژی حرکتــی 
دارد، بــرای اینکــه بــه حالــت ســکون کامــل برســد، بایســتی  بــا تبدیــل انــرژی 
ــا انتقــال آن بــه جســم دیگــر، تمــام انــرژی خــود را از  بــه شــکل دیگــر و یــا ب
دســت بدهــد. بــه عنــوان مثــال، اگــر وســیله نقلیــه ای بــه عابــر پیــاده برخــورد 
کنــد، عابــر بعــد از برخــورد، بــه اطــراف پرتــاب مــی شــود )شــکل ۴-۴( اگرچــه 
ــا  ــه ت ــرو، از ســرعت وســیله نقلی ــا مصــرف مقدارکمــی از نی ــر برخــورد، ب در اث
حــدی کاســته مــی شــود، امــا بخاطــر اختــلاف زیــاد میــان جــرم وســیله نقلیــه و 
عابــر پیــاده، نیــروی بیشــتری بــه عابــر پیــاده انتقــال مــی یابــد. همینطــور نرمتــر 
ــه معنــای  آســیب  ــه خــودرو، ب ــودن بدن ــه ســختتر ب ــدن عابرنســبت ب ــودن ب ب

بیشــتر عابــر در مقایســه بــا خــودرو مــی باشــد.

تبادل انرژى بین اجسام سخت و بدن انسان
ــا  ــا یــک جســم جامــد برخــورد مــی کنــد، و ی هنگامــی کــه بــدن انســان ب
برعکــس، تعــداد ذرات بافــت بــدن کــه توســط جســم جامــد تحــت تأثیــر قــرار 
مــی گیرنــد، میــزان تبــادل انــرژی موجــود در آن را تعییــن مــی کننــد. مقــدار 
ایــن انتقــال انــرژی، تعییــن کننــده میــزان خســارت )آســیب( ایجــاد شــده بــرای 
ــی  ــرد مبتن ــی گی ــرار م ــه تحــت تأثیرق ــی ک ــداد ذرات بافت ــی باشــد. تع بیمارم

اســت بــر )۱( تراکــم بافتــی )ذرات در حجــم( و )۲( انــدازه منطقــه تمــاس.

تراکم
ــداد  ــری تع ــدازه گی ــار ان ــاس معی ــد ) براس ــر باش ــه متراکم ت ــر چ ــت ه باف
ذرات در حجــم (، تعــداد ذراتــی کــه توســط یــک جســم متحــرک تحــت تأثیــر 
ــدل  ــرژی رد و ب ــم کل ان ــزان و حج ــن، می ــتر و بنابرای ــد، بیش ــی گیرن ــرار م ق
ــا  ــت ب ــر و زدن مش ــش پ ــک  بال ــه ی ــت زدن ب ــردد. مش ــی گ ــتر م ــده بیش ش
همــان ســرعت بــه  یــک دیــوار آجــری اثــرات مختلفــی را بــر روی دســت ایجــاد 
ــواره متراکــم آجــری  ــا دی ــرژی بیشــتری را در برخــورد ب مــی کنــد.  مشــت، ان
در مقایســه بــا تراکــم بالــش پــر، جــذب مــی کنــد، و در نتیجــه دســت بیشــتر 

آســیب مــی بینــد )شــکل ۵-۴(
بــه طــور ســاده ، بــدن دارای ســه نــوع مختلــف تراکــم بافتــی اســت: تراکــم 
ــم آب  ــای روده(، تراک ــمت ه ــی از قس ــه و برخ ــده ای از ری ــمت عم ــوا )قس ه
)عضلــه و اکثــر انــدام هــای جامــد؛ بــه عنــوان مثــال کبــد و طحــال( و تراکــم 
جامــد )اســتخوان(. بنابرایــن، میــزان تبــادل انــرژی )بــا صدمــه ناشــی از آن( بــه 
نــوع بافتــی هــم کــه تحــت تأثیــرآن قــرار مــی گیــرد بســتگی خواهــد داشــت.

منطقه تماس
ــه بیــرون  هنگامــی کــه از پنجــره وســیله نقلیــه در حــال حرکــت دســت  ب
آورده مــی شــود، بــاد بــه آن فشــار وارد مــی کنــد.  هنگامــی کــه کــف دســت 
بــه صــورت افقــی و مــوازی بــا جهــت جریــان بــاد باشــد، در اثــر برخــورد ذرات 
هــوا بــه کــف دســت، مقــداری فشــار و نیــرو بــه ســمت جلــوی دســت، قســمتی 
کــه بــا ذرات هــوا برخــورد مــی کننــد، اعمــال مــی شــود )انگشــتان(. چرخانــدن 
دســت بــه میــزان ۹۰ درجــه بــه حالــت عمــودی، ســطح وســیع تــری را دربرابــر 
بــاد قــرار مــی دهــد. بنابرایــن، ذرات بیشــتری از هــوا بــا دســت تمــاس گرفتــه و 

باعــث افزایــش نیــروی وارد شــده بــر آن مــی شــوند.
بــرای حــوادث ترومایــی، بــا هــر تغییــری در انــدازه ســطح برخــورد، انــرژی 
منتقــل شــده و آســیب ناشــی از آن مــی توانــد اصــلاح شــود. نمونــه هــای ایــن 
نــوع تاثیــر بــر روی بــدن انســان شــامل جلــوی خــودرو، چــوب بیســبال، و یــا 

گلولــه اســلحه مــی باشــند.

ــا  ــش پرب ــا بال ــوار آجــری متراکــم در مقایســه ب ــه دی ــا برخــورد ب شــکل ۴-۵ مشــت ب
تراکــم کمتــر کــه باعــث از بیــن رفتــن نیــرو مــی شــود، انــرژی بیشــتری را جــذب مــی 

کنــد  

ســطح جلــوی خــودرو بــا ســطح بزرگــی از بــدن قربانــی برخــورد دارد، یــک 
ــه  ــک منطق ــا ی ــه ب ــک گلول ــر و ی ــه کوچکت ــک منطق ــا ی ــال ب ــس ب ــوب بی چ
بســیار کوچکتــر، برخــورد مــی کنــد. مقــدار تبــادل انــرژی کــه بــه بیمــار آســیب 
مــی رســاند بــه انــرژی جســم و تراکــم بافتــی موجــود در مســیر تبــادل انــرژی 

بســتگی دارد.
اگــر تمــام انــرژی ضربــه در یــک منطقــه کوچک باشــد و ایــن نیــرو از مقاومت 
پوســت فراتــر رود، جســم بــا قــدرت از میــان پوســت عبــور مــی کنــد.  تفــاوت 
بیــن برخــورد یــک چکــش بــه میــز چوبــی بــا برخــورد همــان چکــش بــه میخــی 
کــه در همــان ســطح میــز قــرار داده شــده را در نظــر بگیریــد.  هنگامــی کــه بــا 
چکــش بــه میــز ضربــه مــی زنیــد ، نیــروی چکــش برخــورد کننــده بــر روی میز، 
در کل ســطح میــز و ســر چکــش پخــش شــده و نفــوذ را محــدود و فقــط یــک 
گــودی ایجــاد مــی کنــد.  در مقابــل ، ضربــه زدن بــر ســر یــک میــخ بــا چکــش ، 
بــا اســتفاده از همــان مقــدار نیــرو ، میــخ را بــه درون چــوب وارد مــی ســازد، زیــرا 
تمــام ایــن نیــرو در یــک منطقــه بســیار کوچــک اعمــال مــی شــود. هنگامــی کــه 
نیــرو در یــک منطقــه بزرگتــر پخــش شــود و بــه درون پوســت نفــوذ نکنــد )مانند 
 چکــش کــه بــر میــز ضربــه وارد مــی کنــد(، آســیب تحــت عنــوان ترومــای بلانت

ــم  ــده و جس ــک وارد ش ــه کوچ ــک ناحی ــرو در ی ــر نی ــود. اگ ــی ش ــف م تعری
کــه  چکــش  )ماننــد  کنــد  نفــوذ  آن  زیریــن  بافت هــای  و  پوســت  بــه 
ــذ  ــای ناف ــوان تروم ــه عن ــیب ب ــد(، آس ــی ده ــور م ــز عب ــل می ــخ را از داخ  می
 تعریــف مــی شــود. در هــر دو حالــت، حفــره ای در بیمــار توســط نیــروی جســم 

برخــورد کننــده ایجــاد مــی گــردد. 
حتــی بــا وجــود جســمی ماننــد گلولــه، ســطح منطقــه برخــورد ترومــا مــی 
توانــد براســاس فاکتورهایــی از قبیــل ســایز گلولــه، حرکــت )چرخــش( آن درون 
ــدن ، تغییــر شــکل" فــرم قــارچ ماننــد " و تکــه تکــه شــدن متفــاوت باشــد.  ب

ایــن فاکتورهــا بعدهــا در همیــن فصــل مــورد بحــث قــرار مــی گیرنــد .

حفره سازى
مکانیــک پایــه درتبادل انرژی نســبتاً ســاده اســت. ذرات بافتی ناحیــه برخورد، 
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تاثیــر ترومــا بــر ذرات بافتــی دورتــر از نقطــه برخــورد را تشــدید مــی ســازند. بــر 
اثــر ترومــا ایــن بافت هــا، خــود بــه اجســامی متحــرک تبدیــل مــی شــوند کــه بــا 
ذرات دیگــر بافتــی برخــورد نمــوده و اثــر "ســقوط دومینــو" را ایجاد مــی کنند. به 
همیــن ترتیــب، وقتــی یــک جســم جامــد بــه بــدن انســان برخــورد مــی کنــد یــا 
هنگامــی کــه بــدن انســان در حــال حرکــت اســت و بــه یک جســم ثابــت برخورد 
مــی کنــد، ذرات بافتــی بــدن انســان از موقعیــت طبیعــی خــود خــارج می شــوند 
 و باعــث ایجــاد یــک ســوراخ یــا حفــره مــی گردنــد. ایــن فرآینــد، کاویتاســیون

ــر  ــک تصوی ــه ی ــداول ک ــال مت ــک مث ــود. ی ــی ش ــده م ــازی ( نامی ــره س ) حف
بصــری از حفــره ســازی ارائــه مــی دهــد، دســته  بازی هــای  Pool  )بــه عنــوان 

ــارد( اســت. مثــال، بیلی
در بــازی بیلیــارد بــه تــوپ نشــان شــده، بوســیله میلــه و بــا نیــروی عضــلات 
بــازو، ضربــه وارد مــی شــود. تــوپ نشــانه بــه توپ هــای چیــده شــده در انتهــای 
دیگــر میــز برخــورد مــی کنــد. بنابرایــن انــرژی  انتقــال یافتــه از بــازو بــه تــوپ 
ــر روی هــر یــک از تــوپ هــای چیــده شــده منتقــل و )شــکل ۴-۴(  نشــانه،  ب
ــی ســازد.  حرکــت  ــر وارد م ــای دیگ ــوپ ه ــه ت ــرژی خــود را ب ــوپ نشــانه ان ت
تــوپ هــای دیگــر در حالــی شــروع مــی شــود کــه حرکــت تــوپ نشــانه، کــه 

انــرژی خــود را از دســت داده اســت، کنــد و یــا حتــی متوقــف مــی شــود.

شکل A  ۴-۶. انرژی یک توپ نشانه به هر یک از توپ های دیگر منتقل می شود. B. تبادل انرژی توپها را از هم دور نموده و حفره ای ایجاد می کند.

۶

شــکل ۷-۴ آســیب بــه بافــت بیشــتر از حفــره دائمــی اســت کــه در اثــر آســیب گلولــه باقــی مانــده اســت.  هرچــه گلولــه ســریعتر یــا ســنگین تــر باشــد ، حفــره موقــت بزرگتــر و 
منطقــه آســیب بافتــی بیشــتر مــی شــود.
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تــوپ هــای دیگــر ایــن انــرژی را بــه عنــوان انــرژی حرکتــی بــه خــود جــذب 
ــده  ــلا جــای چی ــی کــه قب نمــوده و از نقطــه برخــورد دور مــی شــوند. در محل
ــرژی  ــوع تبــادل ان ــود، حفــره ای ایجــاد مــی شــود. همــان ن شــدن تــوپ هــا ب
هنگامــی اتفــاق مــی افتــد کــه یــک تــوپ بولینــگ بــه مســیر غلتانــده شــده و 
ــرژی  ــن تبــادل ان ــه مجموعــه پینهــای انتهــای مســیربرخورد کنــد. نتیجــه ای ب
یــک حفــره اســت. همیــن نــوع تبــادل انــرژی در هــر دو نــوع ترومــای بلانــت و 

نافــذ رخ مــی دهــد.

دو نوع حفره ایجاد می شوند:
ــا  	 ــان تروم ــا و در زم ــش بافت ه ــر کش ــه در اث ــت ک ــره موق ــک حف ی

ــدن،  ــای ب ــت ه ــتیک باف ــواص الاس ــل خ ــه دلی ــود. ب ــی ش ــاد م ایج
برخــی یــا تمــام محتــوای حفــره موقــت بــه موقعیــت قبلــی خــود بــاز 
مــی گردنــد. انــدازه، شــکل و قســمت هایــی از حفــره کــه تبدیــل بــه  
آســیب دائمــی مــی شــوند، بــه نــوع بافــت، خاصیــت ارتجاعــی و میــزان 
ــت(  ــره ) موق ــن حف ــعت ای ــتگی دارد. وس ــمت ها بس ــت آن قس برگش
ــا  ــتانی ی ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــی ک ــولاً هنگام معم
پرســنل بیمارســتانی،  بیمــار را معاینــه مــی کننــد، حتــی چنــد ثانیــه 

ــل مشــاهده نمــی باشــد. پــس از برخــورد، قاب
ــده و بخــش  	 حفــره دائمــی پــس از فروپاشــی حفــره موقــت، باقــی مان

ــن، در  ــر ای ــلاوه ب ــی باشــد. ع ــل مشــاهده م ــی قاب ــب شــده بافت تخری
اثــر برخــورد مســتقیم جســم بــر روی بافــت، لــه شــدگی بافتــی ) حفــره 
فشــرده ( ایجــاد مــی شــود. ایــن دو حفــره هنــگام معاینــه بیمــار قابــل 

مشــاهده هســتند )شــکل ۴-۷(

آن بخــش ازحفــره موقــت کــه بــه عنــوان یــک حفــره دائمــی باقــی مــی ماند، 
ــه عنــوان مثــال، زدن  ــه خاصیــت الاستیســیتی بافــت درگیــر دارد. ب بســتگی ب
یــک ضربــه محکــم بوســیله چــوب بیــس بــال بــر یــک اســتوانه فلــزی، باعــث 
ــه زدن  ــا حفــره در کنــار آن مــی گــردد. ضرب بوجــود آمــدن یــک فرورفتگــی ی
بــا همــان چــوب بیــس بــال و بــا همــان میــزان نیــرو در تــوده ای از لاســتیک 
ابــری، بــه همــان انــدازه و شــکل مشــابه، پــس از برداشــته شــدن چــوب بیــس 
ــال هیــچ فرورفتگــی ایجــاد نخواهــد کــرد )شــکل ۴-۸( تفــاوت در کشــش و  ب
یــا همــان الاستیســیتی اســت.  لاســتیک ابــری الاستیســیتی و کشــش بیشــتری 
ــری  ــدن انســان بیشــتر شــبیه لاســتیک اب ــزی دارد.  ب ــه  اســتوانه فل نســبت ب
ــد،  ــرد دیگــری مشــت بزن ــه شــکم ف ــا طبــل اســتیل.  اگــر شــخصی ب اســت ت
احســاس مــی کنــد کــه مشــت بــه داخــل مــی رود. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه 
فــرد مشــت خــود را عقــب مــی کشــد، هیــچ فرورفتگــی باقــی نمــی مانــد.  بــه 
همیــن ترتیــب، ضربــه چــوب بیســبال بــر روی ســینه، هیــچ حفــره واضحــی در 
دیــواره قفســه ســینه باقــی نخواهــد گذاشــت، امــا هــم از طریــق تمــاس مســتقیم  
و هــم از طریــق ایجــاد حفــره بوســیله تبــادل انــرژی باعــث آســیب مــی شــود. 
تاریخچــه چگونگــی ایجــاد حادثــه و تفســیر تبــادلات انــرژی، اطلاعاتــی را کــه 
بــرای تعییــن انــدازه حفــره موقــت ایجــاد شــده بوســیله ضربــه مــورد نیــاز اســت، 
فراهــم مــی کننــد. اندام هــا و یــا ســاختارهای درگیــر، صدمــات را پیــش بینــی 

مــی کننــد.

ــزی،  ــک اســتوانه فل ــر روی ی ــال ب ــس ب ــم بوســیله چــوب بی ــه محک شــکل ۸-۴: ضرب
باعــث بوجــود آمــدن یــک فرورفتگــی یــا حفــره در کنــار آن مــی گــردد. B. ایجــاد یــک 
ضربــه بــا چــوب بیــس بــال بــه بــدن یــک شــخص معمــولاً حفــره قابــل مشــاهده ای 
ــت  ــد، خاصی ــده باش ــاد ش ــیب ایج ــر آس ــی اگ ــه حت ــل اینک ــد، بدلی ــی کن ــاد نم ایج

الاستیسیتی تنه، بدن را به شکل طبیعی خود برمی گرداند .

شــکل ۹-۴ هنگامــی کــه یــک گلولــه از میــان بافــت عبــور مــی کنــد، انــرژی جنبشــی 
آن بــه بافتــی کــه بــا آن در تمــاس اســت منتقــل مــی شــود و بافــت را از مســیرگلوله 

دور مــی کنــد.

هنگامــی کــه ماشــه یــک اســلحه پــر، کشــیده مــی شــود، ســوزن چخمــاق 
بــه فشــنگ برخــورد کــرده و در پوکــه فشــنگ ) کارتریــج ( انفجــار ایجــاد مــی 
کنــد. انــرژی ایجــاد شــده در اثــر ایــن انفجــار بــه گلولــه منتقــل شــده و باعــث 
ــه اکنــون  ــه تفنــگ مــی شــود. گلول ــه در مســیر لول ــرای گلول ایجــاد ســرعت ب
ــن  ــا وارد شــدن چنی ــرو(  ب ــرو اســت )شــتاب × جــرم = نی ــا نی ــرژی ی دارای ان
ــک  ــه ی ــی ک ــا زمان ــد، ت ــم کن ــد ســرعت خــود را ک ــه نمــی توان ــی، گلول نیروی
ــرای  ــود. ب ــال ش ــه آن اعم ــون( ب ــت نیوت ــون حرک ــن قان ــی )اولی ــروی بیرون نی
اینکــه گلولــه در داخــل بــدن انســان متوقــف شــود، بایســتی در بافــت هــا یــک 
حالــت مشــابه انفجــار اتفــاق بیفتــد کــه معــادل انفجــار ایجــاد شــده درســلاح 
ــا ســرعت( )شــکل  ــرو = جــرم × کاهــش شــتاب ی باشــد )تســریع × جــرم = نی
۹-۴( ایــن حالــت مشــابه انفجــار، نتیجــه تبــادل انــرژی اســت کــه ذرات بافــت را 

از موقعیــت طبیعــی خــود خــارج نمــوده  و یــک حفــره ایجــاد مــی کنــد

B

A
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تروماى بلانت و نافذ
بــه طــور کلــی ترومــا بــه دو نــوع بلانــت و نافــذ تقســیم مــی شــود. بــا ایــن 
حــال، انــرژی تبــادل شــده و صدمــات تولیــد شــده در هــر دو نــوع ترومــا شــبیه 
بــه هــم هســتند. در هــردو نــوع ترومــا، حفــره ســازی ایجــاد مــی شــود ولــی نــوع 
و جهــت آن متفــاوت اســت.  تنهــا تفــاوت واقعــی نفــوذ پوســتی اســت.  اگــر کل 
انــرژی یــک جســم در یــک ناحیــه کوچــک از پوســت متمرکــز شــود، احتمــالاً 
پوســت پــاره شــده و جســم وارد بــدن مــی شــود و در طــول مســیر خــود تبــادل 
ــه تخریــب بیشــتر  ــد منجــر ب ــرژی متمرکزتــری را ایجــاد مــی کنــد کــه توان ان
ــه بیشــتری از  ــرژی آن در ناحی ــری کــه ان ــه شــود. جســم بزرگت ــک منطق در ی
پوســت پراکنــده شــده، ممکــن اســت کــه بــه پوســت نفــوذ نکنــد. در ایــن حالــت 
آســیب در ناحیــه وســیع تــری از بــدن توزیــع شــده و آســیب دیدگــی موضعــی 
ــر  ــه عاب ــزرگ ب ــود. یــک مثــال، تفــاوت برخــورد کامیــون ب آن کمتــر خواهــد ب

پیــاده در مقابــل اصابــت گلولــه اســت )شــکل ۴-۱۰(.
حفــره ایجــاد شــده در ترومــای بلانــت غالبــاً فقــط یــک حفــره موقتــی اســت 
و از نقطــه برخــورد دور مــی شــود.  ترومــای نافــذ قــادر اســت کــه هــر دو حفــره  
دائــم و موقــت را ایجــاد کنــد. حفــره موقــت ایجــاد شــده درمســیرگلوله، در دو 

جهــت رو بــه جلــو و لتــرال گســترش مــی یابــد.

ــه طــور کلــی در یــک  ــا یــک شــخص ب شــکل ۱۰-۴ نیــروی برخــورد وســیله نقلیــه ب
ــا یــک  ــه ب ناحیــه وســیع پخــش مــی شــود، در حالــی کــه نیــروی برخــورد یــک گلول
ــه  ــدن و ب ــوذ آن در ب ــه نف ــر ب ــه و منج ــرار گرفت ــک ق ــه کوچ ــک منطق ــخص در ی ش

ــی شــود.  ــن آن م ســاختارهای زیری

تروماى بلانت
مشــاهدات درصحنــه حادثــه و ارزیابــی شــرایطی کــه منجــر بــه بــروز تصــادف 
ــیب های  ــدت آس ــرنخ هایی از ش ــد س ــی توانن ــد، م ــده ان ــت ش ــای بلان و تروم
وارده و ارگان هــای بالقــوه درگیــر، ارائــه دهنــد. فاکتورهــای ارزیابــی عبارتنــد از 
)۱( جهــت ضربــه، )۲( آســیب خارجــی ایجــاد شــده بــه وســیله نقلیــه )نــوع و 
شــدت(، )۳( آســیب داخلــی )بــه عنــوان مثــال، میــزان نفــوذ ضربــه بــه قســمت 
ــه،  ــو، آســیب آین ــان، ســتون، شکســتگی شیشــه جل سرنشــین، خمیدگــی فرم
ــل  ــینان در داخ ــری سرنش ــل قرارگی ــو(، )۴( مح ــبورد - زان ــن داش ــه مابی ضرب
وســیله نقلیــه، و )۵( تجهیــزات مهارکننــده در زمــان تصــادف کــه بــه کار گرفتــه 

یــا وجــود داشــته انــد.
درترومــای بلانــت، دو نــوع نیــرو درگیــر مــی شــوند - برشــی ) پــاره شــدن(  و 
فشــرده ســازی -  کــه هــر دو مــورد ممکــن اســت منجــر بــه ایجــاد حفــره شــوند. 
بــرش، نتیجــه تغییــر شــتاب ســریعتر یــک انــدام یــا یــک ســازه )یــا بخشــی از 
انــدام یــا ســاختار( نســبت بــه انــدام یــا ســازه )یــا بخشــی از انــدام یــا ســاختار( 
دیگراســت. ایــن تفــاوت تشــدید ســرعت )یــا کاهــش آن ( باعــث جــدا شــدن و 
پــاره شــدن قطعــات مــی گــردد. یــک نمونــه کلاســیک، نیــروی برشــی پارگــی 
ــا اتصــالات بســیار  ــورت ب ــورت صعــودی و قــوس آئ ــورت ســینه ای اســت. آئ آئ
ــه ســختی و  ــی ب ــورت نزول ــی کــه آئ ــد، در حال ــرار دارن ضعیــف در مدیاســتن ق
ــه کاهــش ســرعت  ــک حادث ــا متصــل اســت. در ی ــره ه ــه ســتون مه ــم ب محک
ــورت  ــه، آئ ــرار گرفت ــود ق ــای خ ــی در ج ــورت نزول ــه آئ ــی ک ــی، در حال ناگهان
صعــودی و قــوس آئورتیــک، مــی تواننــد بــه حرکــت خــود ادامــه دهنــد و منجــر 

بــه بریدگــی و پارگــی آئــورت شــود )شــکل ۱۴-۴ را ببینیــد(
Compression نتیجــه فشــرده شــدن مســتقیم یــک انــدام یــا ســاختار )یــا 

بخشــی از انــدام یــا ســاختار( بیــن اندام هــا یــا ســاختارهای دیگــر اســت.  یــک 
نمونــه متــداول لــه شــدگی شــامل فشــرده شــدن روده بیــن ســتون مهــره هــا 
ــد ایمنــی را  ــدام شــکم در بیمــاری اســت کــه فقــط کمربن ــی ق ــواره داخل و دی
بســته اســت )شــکل ۲۸-۴ را ببینیــد( آســیب مــی توانــد در اثــر هــر نــوع ضربــه 
ماننــد MVC )وســیله نقلیــه و یــا موتورســیکلت(، برخــورد عابــر پیــاده بــا وســایل 
ــود.  ــار ایجــاد ش ــات ناشــی از انفج ــا صدم ــات ورزشــی ی ــه، ســقوط، صدم نقلی
همــه ایــن مکانیــزم هــا، بــه طــور جداگانــه مــورد بحــث قــرار گرفتــه انــد و بــه 
دنبــال آن نتایــج ایــن تبــادل انــرژی در آناتومــی خــاص هــر یــک از مناطــق بــدن 

ارائــه مــی شــوند.
ــک  ــورد در ی ــوع  برخ ــه ن ــد، س ــن فصــل بحــث ش ــلًا در ای ــه قب همانطورک
ترومــای بلانــت رخ مــی دهنــد. اولیــن نــوع آنهــا برخــورد خــودرو بــا یــک جســم 
دیگــر مــی باشــد. دومیــن نــوع آن برخــوردی اســت کــه وقتــی سرنشــین داخــل 
ــا  ــد، و ی ــف آن برخــورد مــی کن ــه قســمتهای مختل ــن ب خــودرو درداخــل کابی
ــا  ــد و ی ــی کن ــن برخــورد م ــه زمی ــای ســقوط ب ــان تروم ــال دیگــر در پای درمث
مثــلا در ترومــای انفجــار بــه نیــروی ایجــاد شــده در اثــر انفجــار برخــورد مــی 
کنــد. ســومین مــورد زمانــی اســت کــه ســاختارهای موجــود در داخــل مناطــق 
ــورد  ــق برخ ــن مناط ــواره ای ــه دی ــکم و ...( ب ــینه ، ش ــر ، س ــدن )س ــف ب مختل
کــرده  و یــا بدلیــل پیوســتگی در ایــن مناطــق ) بــر اثــر نیــروی برشــی (  پــاره 
شــوند. اولیــن مــورد از ایــن برخوردهــا کــه در اینجــا بحــث خواهــد شــد، مباحــث 
مربــوط بــه MVC هــا ) برخوردهــای وســایل نقلیــه و موتورســیکلتها و ... ( بــوده 
و مباحــث بعــدی ســقوط و انفجــار مــی باشــند. دو مــورد اخیــر در قســمت های 

خــاص درگیــر مــورد بحــث قــرار خواهنــد گرفــت.

تصادفات وسایل نقلیه موتورى
اشــکال مختلفــی از ترومــای بلانــت روی مــی دهنــد، امــا MVC هــا )از جملــه 
تصادفــات موتــور ســیکلت( شــایع تریــن آنهــا هســتند. در ســال ۲۰۱۵ در ایــالات 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۰۲

متحــده ، ۳۶،۰۹۲ نفــر جــان خــود را بخاطــر ایــن نــوع ترومــا از دســت دادنــد 
ــد. در  ــده ان ــیب دی ــر MVC آس ــر دراث ــا نف ــود میلیون ه ــی ش ــن زده م و تخمی
حالــی کــه بیشــترین مصدومیــت، مربــوط بــه سرنشــینان وســایل نقلیــه بــوده، 
بیــش از ۲۳۰،۰۰۰ مــورد جراحــات مربــوط بــه موتورســواران، بیــش از ۴۶۰،۰۰۰ 
نفــر مربــوط بــه دوچرخــه ســواران و بیــش از ۱۸۰،۰۰۰ نفــر مربــوط بــه عابــران 

پیــاده بــود.
MVC ها را می توان به پنج نوع زیر تقسیم کرد :. ۱

ضربه روبرو. ۲
ضربه پشت. ۳
ضربه لترال. ۴
ضربه چرخشی. ۵
واژگونی و غلت زدن. ۶

اگرچــه هــر الگــو دارای تغییراتــی مــی باشــد، امــا شناســایی دقیــق هرپنــج 
الگــو مــی توانــد درکــی از ســایر مــوارد مشــابه تصادفــات را فراهــم کنــد.

ــه سرنشــین، بررســی وســیله  ــه ب ــن پتانســیل صدم ــرای تخمی ــک روش ب ی
نقلیــه و تعییــن اینکــه کــدام یــک از پنــج نــوع برخــورد رخ داده، تبــادل انــرژی 
ــه  ــه مــی باشــد. سرنشــین خــودرو هــم نســبت ب درگیــر و تعییــن جهــت ضرب
همــان نیرویــی کــه بــه خــودرو وارد مــی شــود در همــان جهــت نیــرو،  آســیب 
ــروز آســیبها امــکان پذیــر مــی باشــد.  پذیــر اســت،  و پیــش بینــی پتانســیل  ب
مقــدار نیــروی تبــادل شــده بــا سرنشــین، ممکــن اســت بــه دلیــل جــذب انــرژی 

توســط خــودرو کاهــش یابــد.

ضربه روبرو
در شــکل ۱۱-۴ ، وســیله نقلیــه از قســمت مرکــزی خــود بــا یــک تیــر بــرق 
ــو خــودرو در نقطــه برخــورد متوقــف  ــه جل برخــورد کــرده اســت. حرکــت رو ب
شــده امــا همچنــان بقیــه ماشــین بــه حرکــت خــود ادامــه داده تــا اینکــه انــرژی 
ــده هــم  ــرای رانن ــوع حرکــت ب ــن ن ــا خــم شــدن ماشــین جــذب شــود. همی ب
اتفــاق مــی افتــد و منجــر بــه آســیب دیدگــی مــی شــود.  ســتون پایــدار فرمــان 
توســط قفســه ســینه، احتمــالا در قســمت مرکــزی و اســترنوم، ضربــه میخــورد،  
ــه  ــه حرکــت رو ب در مــورد قفســه ســینه راننــده، ماننــد حالتــی کــه ماشــین ب
جلوخــود ادامــه داده و باعــث بــروز تغییــر شــکل قابــل توجــه قســمت درجلــوی 
خــود مــی شــود، اســترنوم نیــز حرکــت رو بــه جلــو را بــه ســمت خــط متوقــف 
مــی کنــد، حرکــت دیــواره خلفــی قفســه ســینه تــا جــذب انــرژی توســط خــم 
شــدن و شکســتگی احتمالــی دنــده هــا ادامــه مــی یابــد. ایــن فرآینــد همچنیــن 
ممکــن اســت قلــب و ریــه هــا را کــه مابیــن جنــاغ و ســتون مهــره هــا و دیــواره 

خلفــی قفســه ســینه محبــوس شــده انــد، دچــار لــه شــدگی کنــد.
ــه  ــیله نقلی ــی وس ــه ســرعت تقریب ــه ب ــیله نقلی ــه وس ــده ب خســارت وارد ش
ــتر  ــودرو بیش ــه خ ــی در بدن ــه فرورفتگ ــتگی دارد. هرچ ــه بس ــان ضرب در زم
باشــد، ســرعت احتمالــی خــودرو در هنــگام ضربــه بیشــتر بــوده اســت. هرچــه 
ســرعت خــودرو بیشــتر باشــد تبــادل انــرژی بیشــتر و احتمــال آســیب دیدگــی 

ــز بیشــتر مــی شــود. سرنشــینان نی
اگرچــه در ضربــه از روبــرو، حرکــت رو بــه جلــوی خــودرو بــه طــور ناگهانــی 
ــه حرکــت خــود ادامــه داده و یکــی  متوقــف مــی گــردد، سرنشــین همچنــان ب
از دو مســیر احتمالــی زیــررا دنبــال خواهــد کــرد: جلــو و رو بــه بــالا) فوقانــی ( 

وجلــو و رو بــه پاییــن ) زیــر(.

ــوی  ــد، جل ــرق برخــورد مــی کن ــر ب ــه تی ــه ب شــکل ۱۱-۴  هنگامــی کــه وســیله نقلی
ــه جلوخــود  ــه حرکــت رو ب ماشــین متوقــف مــی شــود ، امــا قســمت عقــب خــودرو ب

ــردد. ــی گ ــودرو م ــکل خ ــر ش ــث تغیی ــه داده و باع ادام

ــدار  ــاری، مق ــتم مه ــا سیس ــوا و ی ــه ه ــی و کیس ــد ایمن ــتفاده از کمربن اس
کــم یــا زیــادی از انــرژی را جــذب نمــوده، و در نتیجــه آســیب دیدگــی قربانــی 
کاهــش مــی یابــد.  بــرای شــفافیت و ســادگی بحــث، سرنشــین در ایــن مثا ل هــا 

بــدون مهــار فــرض مــی شــود .
مسیر رو به جلو و بالا و فوقانى

در ایــن توالــی، حرکــت روبــه جلــو بــدن، آن را بــه ســمت فوقانــی و بــالای 
فرمــان ســوق مــی دهــد. )شــکل  ۴-۱۲( ســر معمــولاً بواســطه هدایــت تنــه، بــه 
ــا ســقف برخــورد مــی کنــد. ســپس ســر  ــو و ی ــاب شیشــه جل ــو، ق شیشــه جل
حرکــت رو بــه جلــو را متوقــف مــی کنــد. تنــه آنقــدر بــه حرکــت خــود ادامــه 
ــرژی/ نیــروی آن در امتــداد ســتون فقــرات جــذب  ــا جایــی کــه ان مــی دهــد ت
شــود. ســتون فقــرات گردنــی کمتریــن محافظــت  را در ســتون مهــره هــای بــدن 
دارد. ســپس بســته بــه موقعیــت تنــه، قفســه ســینه یــا شــکم، بــا ســتون فرمــان 
ــد  ــث تولی ــان باع ــتون فرم ــه س ــینه ب ــه س ــورد قفس ــد. برخ ــی کنن ــورد م برخ
آســیب های قفســه ســینه، قلبــی، ریــوی و آئــورت مــی شــود. ) بــه بخــش اثــرات 
منطقــه ای ترومــای بلانــت مراجعــه کنیــد(. برخــورد شــکم بــه ســتون فرمــان 
ــات ناشــی از فشــار  ــرده، صدم ــه ک ــد را فشــرده و ل ــای جام ــد اندام ه ــی توان م
بیــش از حــد )بــه ویــژه دیافراگــم( و پارگــی انــدام هــای توخالــی را ایجــاد کنــد.
ــه فرمــان و توقــف  ــر برخــورد شــکم ب کلیــه هــا ، طحــال و کبــد نیــز در اث
ــک عضــو ممکــن  ــد. ی ــی گیرن ــرار م ــی آن، در معــرض آســیب برشــی ق ناگهان
ــده خــود  ــای پشــتیبانی کنن ــت ه ــی و باف ــک طبیع ــای آناتومی اســت از مهاره
جــدا شــود  )شــکل ۱۳-۴( بــه عنــوان مثــال، ادامــه حرکــت رو بــه جلــو کلیــه 
هــا پــس از توقــف حرکــت ســتون مهــره، باعــث ایجــاد حالــت برشــی در امتــداد 
اتصــال انــدام هــا و در منبــع خونرســانی آنهــا مــی شــود.  آئــورت و وریــد اجــوف، 
محکــم بــه دیــواره خلفــی شــکم و ســتون مهــره هــا متصــل مــی شــوند . تــداوم 
ــی  ــد پارگ ــا ح ــوی را ت ــروق کلی ــد ع ــی توان ــا م ــه ه ــو کلی ــه جل ــت رو ب حرک
برســانند. یــک عمــل مشــابه ممکــن اســت آئــورت را در قفســه ســینه،  درمحلــی 
کــه قــوس آئــورت بــه آئــورت نزولــی محکــم چســبیده، روی داده و آن را پــاره 

کنــد )شــکل ۴-۱۴(
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ــه  ــه را ب ــروی اولی ــد نی ــی و موقعیــت سرنشــین مــی توان شــکل ۱۲-۴ وضعیــت صندل
ســمت بــالا تنــه هدایــت کنــد ، در نتیجــه ســر مســیر رو بــه جلــو و بــالا حرکــت مــی 

کنــد.
شــکل ۱۳-۴ انــدام هــا مــی تواننــد از نقطــه اتصــال خــود بــه دیــواره شــکم جــدا شــوند. 
طحــال، کلیــه و روده کوچــک بخصــوص در معــرض ایــن نــوع نیروهــای برشــی هســتند.

مسیر رو به پایین و تحتانى 

ــو،  ــه ســمت جل ــی، سرنشــین ب ــه ســمت پاییــن و تحتان ــن مســیر رو ب درای
ــد  ــی کن ــت م ــبورد حرک ــمت داش ــه س ــی ب ــروج از صندل ــس از خ ــن و پ پایی
)شــکل ۱۵-۴( اهمیــت درک فیزیــک ترومــا بــا صدمــات وارده بــه انــدام تحتانــی 
در ایــن نــوع مســیر نشــان داده شــده اســت.  از آنجــا کــه شناســایی بســیاری از 

آســیب هــا دشــوار اســت، درک مکانیســم آســیب مهــم مــی باشــد.

ــدال  ــا پ ــین و ی ــف ماش ــا روی ک ــو صــاف اســت، پ ــه زان ــی ک ــر در حالت اگ
)ترمــزو ...( ، قــرار داشــته باشــد، بــا ادامــه حرکــت تنــه، باعــث  زاویــه دار شــدن 
و شکســتگی مفصــل مــچ پــا مــی گــردد. بــا ایــن حــال در بیشــتر اوقــات، زانوهــا 
از قبــل خــم شــده  و نیــرو بــه مــچ پــا هدایــت نمــی شــود و زانوهــا بــه داشــبورد 

برخــورد مــی کننــد.

شــکل A  ۴-۱۴.  آئــورت نزولــی یــک ســاختار فیکــس اســت کــه همــراه بــا ســتون فقــرات قفســه ســینه ای حرکــت مــی کنــد. قــوس، آئــورت، و قلــب فیکــس نبــوده و آزادانــه 
حرکــت مــی کننــد.  تشــدید ســرعت حرکــت تنــه در برخــورد از ســمت کنــار و لتــرال و یــا کاهــش ســرعت حرکــت تنــه در برخــورد از روبــرو باعــث بــروز تغییــر ســرعت حرکتــی 
بیــن کمپلکــس قــوس آئورتیــک  و آئــورت نزولــی مــی گــردد. ایــن حرکــت ممکــن اســت منجــر بــه پارگــی پوشــش داخلــی آئــورت کــه توســط خارجــی تریــن لایــه احاطــه شــده، 
گردیــده  و یــک حالــت شــبه آنوریســم ایجــاد مــی کنــد. B. حالــت پارگــی در محــل اتصــال قــوس آئــورت بــه آئــورت نزولــی نیــز ممکــن اســت منجــر بــه پارگــی کامــل و درنتیجــه 

بــروز خونریــزی شــدید و وســیع فــوری در داخــل قفســه ســینه گــردد.  C.  تصویــر جراحــی پارگــی تروماتیــک آئــورت . D. تصویــر پارگــی تروماتیــک آئــورت .
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ــه جلــو حرکــت مــی کننــد. وســیله  ــا هــم ب شــکل ۱۵-۴ سرنشــین و وســیله نقلیــه ب
نقلیــه متوقــف مــی شــود، ولــی حرکــت سرنشــین مهــار نشــده بــه ســمت جلــو ادامــه 

می یابد تا جایی که چیزی حرکت را متوقف کند.

ــا و  ــت، تیبی ــبورد اس ــر داش ــی در براب ــورد احتمال ــه برخ ــو دارای دو نقط زان
ــرده و  ــورد ک ــبورد برخ ــه داش ــا ب ــتخوان تیبی ــر اس ــکل  ۱۶A-۴( اگ ــور )ش  فم
ــف نمــی  ــه داده و توق ــه حرکــت ادام ــان ب ــف شــود، اســتخوان ران همچن متوق
کنــد. زانــوی دررفتــه مــی توانــد منجــر بــه بــا پارگــی ربــاط هــا، تانــدون هــا و 
ســایر ســاختارهای پشــتیبانی شــود. از آنجــا کــه شــریان پوپلتئــال درنزدیکــی 
مفصــل زانــو قــرار دارد، دررفتگــی مفصــل اغلــب بــا آســیب ایــن شــریان همــراه 
اســت. شــریان مــی توانــد کامــلًا دچــار اختــلال شــده، و یــا ممکن اســت پوشــش 
داخلــی آن )intima( آســیب ببیند.)شــکل ۱۶B-۴( در هــر صــورت ممکــن اســت 
ــا  ــای پ ــت ه ــان خــون در باف ــه خــون ایجــاد و جری ــده لخت در رگ آســیب دی
ــد.  ــل توجهــی کاهــش یاب ــه میــزان قاب ــو ب از قســمت های پایینتــر ازمفصــل زان
ــزوم  ــی، ل ــیب عروق ــال آس ــو و احتم ــی زان ــیب دیدگ ــگام آس ــخیص زودهن تش

توجــه پزشــکان بــه ارزیابــی عروقــی در ایــن منطقــه را توجیــه مــی کنــد.
ــال،  ــریان پوپلیتئ ــیب هایی در ش ــن آس ــع چنی ــه موق ــان ب ــایی و درم شناس
ــل توجهــی کاهــش  ــه طــور قاب عــوارض ایســکمیک در اندام هــای دیســتال را ب
ــاعت تشــخیص و  ــت بایســتی طــی حــدود ۶ س ــن باف ــوژن ای ــد. پرفی ــی ده م
ــه دهنــده مراقبــت پیــش  مجــددا احیــا شــود. در مــواردی ماننــد کوتاهــی  ارائ
ــا و  ــیب دیدگی ه ــت آس ــن اس ــا، ممک ــک تروم ــی فیزی ــتانی در بررس بیمارس
ــه  ــده و در نتیج ــه ش ــده گرفت ــار نادی ــی بیم ــگام ارزیاب ــم در هن ــرنخ های مه س

ــد. ــاق بیفتن ــی اتف تأخیرهای

ــورد  ــه برخ ــوری دارای دو نقط ــه موت ــایل نقلی ــادف وس ــو در تص ــکل A  ۴-۱۶. زان ش
احتمالــی اســت: تیبیــا  و فمــور.  B.  شــریان پوپلیتــال درنزدیکــی مفصــل قــرار داشــته 
و محکــم بــه اســتخوان ران در بــالا و اســتخوان درشــت نــی در پاییــن متصــل و بســته 

است. جدا شدن این دو استخوان باعث کشش ، انسداد و پارگی این شریان می شود.

ــرار  ــو در آنجــا ق ــه زان ــی ک ــر روی داشــبورد، درجای ــر ایجــاد شــده ب شــکل ۱۷-۴  اث
ــن  ــر ای ــه ب ــل توج ــرژی قاب ــزان ان ــده می ــان دهن ــدی نش ــاخص کلی ــک ش ــه، ی گرفت

مفاصل و ساختارهای مجاور می باشد.

اگرچــه بیشــتر بیمــاران شــواهدی از آســیب بــه زانــو دارنــد، امــا اثــر ایجــاد 
ــر  ــزان اث ــده می ــان دهن ــدی نش ــاخص کلی ــک ش ــبورد، ی ــر روی  داش ــده ب ش
انــرژی بــر مفاصــل و ســاختارهای مجــاور آن اســت. )شــکل ۱۷-۴( بــرای بهتــر 
ــه بررســی های بیشــتر در بیمارســتان  ــی، ب مشــخص شــدن آســیب های احتمال

نیــاز مــی باشــد.
ــه  ــط تن ــرژی توس ــد، ان ــورد باش ــه برخ ــور نقط ــتخوان فم ــه اس ــی ک هنگام
اســتخوان جــذب شــده و ســپس ســبب شکســتگی آن مــی شــود )شــکل ۱۸-۴( 
ــه  ــردد، ادام ــتگی نگ ــار شکس ــده و دچ ــی مان ــالم باق ــور س ــتخوان فم ــر اس اگ
ــر  ــدن س ــارج ش ــث خ ــد باع ــی توان ــور م ــو و فم ــمت جل ــه س ــن ب ــت لگ حرک

ــکل ۴-۱۹( ــود )ش ــتابولوم ش ــره اس ــتخوان ران از حف اس
پــس از آنکــه حرکــت رو بــه جلــو زانوهــا و پاهــا متوقــف شــدند، بالاتنــه بــه 
ســمت جلــو و ســتون فرمــان یــا داشــبورد خــم مــی شــود. سرنشــینی کــه مهــار 
نشــده باشــد، ممکــن اســت متحمــل بســیاری از صدماتــی شــود کــه قبــلًا بــرای 

مســیر صعــودی و فوقانــی گفتــه شــدند. 
شــناخت ایــن آســیب هــای احتمالــی و انتقــال اطلاعــات بــه پزشــکان بخــش 

اورژانــس، مــی توانــد بــرای بیمــار فوایــد بســیاری داشــته باشــد.

شــکل ۱۸-۴ هنگامــی کــه اســتخوان فمــور نقطــه برخــورد باشــد، انــرژی توســط تنــه 
اســتخوان جــذب شــده و مــی توانــد ســبب شکســتگی آن شــود .
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باکس Headrests ۴-۲ ) پشت سری صندلیها (

به دلیل پوکی استخوان، کاهش توده عضلانی گردن، و شرایط تخریب ستون 
فقرات مانند آرتروز، بیماران مسن حتی علیرغم استفاده مناسب از پشت 

سری های صندلی، به طور مکرر دچار آسیب گردن می شوند.

شــکل A ۴-۲۰. برخــورد از ســمت عقــب، تنــه را بــه ســمت جلــو ســوق مــی دهــد. در صــورت 
HyperEx-  قرارگیــری نادرســت پشــت ســری صندلــی، ســربا گذشــتن از روی آن دچــار حالــت

tend و اکستنساســیون حــاد مــی شــود. B. اگرپشــت ســری صندلــی بــالا ودرجای مناســب باشــد 

، ســر همــراه بــا تنــه حرکــت نمــوده و از آســیب رســیدن بــه گــردن جلوگیــری شــده یــا آن را 
کاهــش مــی دهــد.

ضربه لترال
مکانیســم برخــورد جانبــی هنگامــی کــه وســیله نقلیــه در یــک تقاطــع دچــار 
برخــورد مــی شــود )T-bone( و یــا هنگامــی کــه وســیله نقلیــه از جــاده خــارج 
ــع  ــا مان ــرق، درخــت و ی ــه یــک تیــر چــراغ ب شــده و از ســمت کنــاری خــود ب
دیگــر در کنــار جــاده برخــورد مــی کنــد، ایجــاد مــی شــود. اگــر برخــورد در یــک 
تقاطــع باشــد، وســیله نقلیــه هــدف پــس از برخــورد، در جهــت دور از نیــروی 
ایجــاد شــده توســط وســیله نقلیــه ضربــه زننــده ویــا گلولــه، شــتاب مــی گیــرد. 
دیــواره کنــاری وســیله نقلیــه و یــا درب مــورد اصابــت قــرار گرفتــه، بــه ســمت 
ــه  ــش ســرعت ب ــل افزای سرنشــین دچارفرورفتگــی مــی شــود. سرنشــینان بدلی
ســمت لتــرال و جانبــی و یــا بــه دنبــال خمیدگــی و تورفتگــی درب بــه ســمت 
داخــل کابیــن مســافر، آســیب مــی بیننــد. )شــکل ۲۱-۴( )شــکل  ۲۲-۴ ( اگــر 
سرنشــین مهــار شــده باشــد و بــا حرکــت اولیــه خــودرو حرکــت کنــد، آســیب 

ناشــی از حرکــت خــودرو شــدت کمتــری دارد.

شــکل ۱۹-۴ ادامــه حرکــت رو بــه جلــو لگــن نســبت بــه اســتخوان فمــور مــی توانــد 
منجــر بــه دررفتگــی خلفــی مفصــل ران شــود.

ضربه از پشت 
ــرعت  ــا س ــه ب ــیله نقلی ــه وس ــد ک ــی ده ــی رخ م ــت هنگام ــورد از پش برخ
کمتــر یــا ســاکن، از پشــت توســط وســیله نقلیــه ای بــا ســرعت بیشــتر، مــورد 
ــتر  ــرعت بیش ــا س ــه ب ــیله نقلی ــهولت درک، وس ــرای س ــرد. ب ــرار بگی ــه ق ضرب
ــه  ــیله نقلی ــف شــده "وس ــا متوق ــر ی ــه ای" و جســم کندت ــه گلول ــیله نقلی "وس
هــدف" نامیــده مــی شــود. در چنیــن برخوردهایــی، انــرژی خــودروی گلولــه ای 
در لحظــه برخــورد بــه ایجــاد ســرعت و شــتاب دروســیله نقلیــه هــدف تبدیــل 
شــده و بــه هــر دو خــودرو آســیب مــی رســاند. هــر چــه میــزان اختــلاف انــرژی 
ایــن دو در لحظــه برخــورد بیشــتر باشــد، میــزان انــرژی آزاد شــده بیشــتربوده،  
و در نتیجــه انــرژی بیشــتری بــرای ایجــاد آســیب و شــتاب در دســترس اســت.

 در هنــگام برخــورد از پشــت، وســیله نقلیــه هــدف )در جلــو( بــه ســمت جلــو 
شــتاب مــی گیــرد. هــر آنچــه بــه بدنــه متصــل اســت بــا همــان ســرعت بــه جلــو 
حرکــت خواهــد کــرد. کــه شــامل صندلــی هایــی کــه سرنشــینان بــر آنهــا ســوار 
هســتند نیــز مــی شــود. اشــیا مهارنشــده و آزاد  در خــودرو، از جملــه سرنشــینان 
بــه جلــو حرکــت مــی کننــد، فقــط تــا زمانــی کــه بــا برخــورد تنــه خــودرو بــا 
جســمی، انــرژی حرکــت رو بــه جلــو بــه آنهــا انتقــال و جــذب گــردد. بــه عنــوان 
نمونــه، پــس از جــذب مقــداری از انــرژی توســط فنرهــای صندلــی، تنــه توســط 
قســمت پشــتی صندلــی شــتاب مــی گیــرد. اگــر پشــت ســری صندلــی بــه طــور 
نامناســبی در پشــت و زیــر قســمت اکســی پــوت سرنشــین قــرار گرفتــه باشــد، 
حرکــت ســررو بــه ســمت جلــو پــس ازحرکــت تنــه شــروع مــی شــود و در نتیجه 
باعــث هیپراکستانســیون گــردن مــی شــود. بــرش و کشــش ربــاط هــا و ســایر 
ســاختارهای پشــتیبانی، بــه ویــژه در قســمت قدامــی گــردن، مــی توانــد منجــر 
بــه آســیب شــوند )شــکل ۲۰A-۴( اگــر پشــت ســری صندلــی بــه طــور صحیــح 
ــاد  ــدون افزایــش فشــار زی ــه ب ــا تن ــان ب ــاً همزم ــه باشــد، ســر تقریب ــرار گرفت ق
حرکــت مــی کند)شــکل ۲۰B-۴( و )باکــس ۲-۴( اگــر بــه وســیله نقلیــه هــدف 
اجــازه داده شــود بــدون تداخــل تــا زمانــی کــه ســرعت خــود را متوقــف کنــد بــه 
جلــو حرکــت کنــد، سرنشــین احتمــالاً آســیب قابــل توجهــی متحمــل نخواهــد 
ــاب مــی  ــه مــدار پرت ــوردی کــه ب ــدن شــبیه فضان ــرا بیشــتر حرکــت ب شــد، زی

شــود، توســط صندلــی جــذب خواهــد شــد.
بــا ایــن حــال، اگــر وســیله نقلیــه بــه خــودرو یــا شــی دیگــری برخــورد کنــد 
ــا پیــروی  ــا اگــر راننــده ترمــز کــرده و ناگهــان متوقــف شــود، سرنشــینان ب و ی
از الگــوی مشــخص دربرخــورد از ســمت روبــرو، بــه ســمت روبــرو حرکــت مــی 
کننــد پــس ایــن نــوع برخــورد شــامل دو نــوع ضربــه از ســمت عقــب و جلــو مــی 

باشــد. برخــورد مضاعــف احتمــال آســیب دیدگــی را افزایــش مــی دهــد.
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ــرژی خــودروی  ــه، کل ان ــیله نقلی ــی وس ــاره وجانب ــورد از ســمت کن شــکل ۲۱-۴ برخ
ضربــه زننــده را بــه ســمت سرنشــین مهارنشــده منتقــل مــی کنــد. مســافر مهــار شــده 

همــراه بــا وســیله نقلیــه بــه ســمت لتــرال حرکــت مــی کنــد.

پنج ناحیه بدن می توانند در اثربرخورد جانبی متحمل آسیب شوند :
ــار  ــد دچ ــی توان ــوه م ــانه، ترق ــه ش ــرو ب ــورد نی ــورت برخ ــکل: در ص کلاوی

)۴-۲۳A ــکل ــردد )ش ــتگی گ ــی شکس ــا حت ــردگی و ی فش
ــد  ــل همانن ــمت داخ ــه س ــینه ب ــه س ــواره قفس ــردگی دی ــینه: فش ــه س قفس
آســیب هــای ناشــی از فشــار بیــش از حــد، مــی توانــد باعــث شکســتگی دنــده 
ــده  ــر قفســه دن ــای زی ــای فشــاری ارگان ه ــا آســیب ه ــوی ی ــا، کوفتگــی ری ه
ــای  ــیب ه ــکل ۲۳B-۴( آس ــس( )ش ــال پنوموتوراک ــوان مث ــه عن ــردد )ب ــا گ ه
شــکافنده آئــورت مــی تواننــد ناشــی از تشــدید شــتاب ازســمت جانبــی باشــند 
ــد(. ــی دهن ــی رخ م ــه جانب ــورت در برخــورد ضرب ــات برشــی آئ )۲۵٪ از صدم

شــکم و پلویــس: فررفتگــی لگــن باعــث فشــرده شــدن و شکســتگی پلویــس 
ــد  ــی ده ــل م ــرون ه ــه بی ــتابولوم ب ــره اس ــور را از حف شــده و سراســتخوان فم
ــات طحــال آســیب  ــر صدم ــده در براب )شــکل ۲۳C-۴( سرنشــینان ســمت رانن
ــه  ــی ک ــرار دارد، در حال ــدن ق ــپ ب ــمت چ ــال در س ــرا طح ــتند زی ــر هس پذی

ــد. ــد را دارن ــدن کب سرنشــینان ســمت مســافر احتمــال آســیب دی
گــردن تنــه مــی توانــد در هنــگام برخــورد از ســمت لتــرال هماننــد 
برخوردهــای از ســمت عقــب، از زیــر ســر حرکــت کنــد . نقطــه اتصــال ســر خلفی 

تــر و پاییــن تــر از مرکــز ثقــل ســر مــی باشــد. بنابرایــن، حرکــت ســر نســبت 
بــه گــردن، فلکســیون لتــرال و چرخــش اســت. ســتون فقــرات درطــرف متضــاد 
ضربــه از هــم بــاز شــده )از نــوع غیرکششــی Distraction ( و در ســمت طــرف 
ضربــه، بهــم فشــرده مــی شــود. ایــن حرکــت مــی توانــد باعــث شکســتگی مهــره 
ــی )دررفتگــی(  ــث ایجــاد جهــش ناگهان ــاد باع ــه احتمــال زی ــا ب ــا شــود، و ی ه
ــردد.  ــی گ ــیب نخاع ــی و آس ــن دررفتگ ــا و همچنی ــره ه ــی مه ــطوح مفصل س

ــکل ۴-۲۴( )ش
ســر: ســر مــی توانــد از طریــق قــاب درب و یــا پنجــره کنــاری ضربــه ببینــد. 
ــث  ــر باع ــی دورت ــای جانب ــه برخورده ــبت ب ــر نس ــی نزدیکت ــای جانب برخورده

بــروز آســیب بیشــتری مــی شــوند.

شــکل ۲۲-۴ نفــوذ پانل هــای جانبــی بــه داخــل اتــاق مســافر منبــع دیگــری از آســیب 
دیدگــی را ایجــاد مــی کنــد.

ضربه چرخشى
ــیله  ــه ای از وس ــه گوش ــد ک ــی دهن ــی رخ م ــی هنگام ــای چرخش ــه ه ضرب
نقلیــه بــه یــک جســم غیــر قابــل حرکــت، ویــا بــه گوشــه وســیله نقلیــه دیگــرو 
یــا بــه وســیله نقلیــه دیگــری کــه کندتــر حرکــت مــی کنــد، و یــا دارای حرکتــی 

در جهــت مخالــف وســیله اول مــی باشــد، برخــورد کنــد.

شکل A ۴-۲۳. فشردگی شانه روی ترقوه باعث ایجاد شکستگی در میانه این استخوان می شود.
B. فشــردگی دیــواره جانبــی قفســه ســینه و شــکم مــی توانــد باعــث ایجــاد شکســتگی دنــده هــا و صدمــه بــه طحــال، کبــد و کلیــه شــود. C.ضربــه جانبــی 

بــه اســتخوان فمــور، باعــث رانــده شــدن ســر آن ازحفــره اســتابولوم ویــا شکســتگی پلویــس گــردد. 
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شــکل ۲۴-۴:  مرکــز ثقــل جمجمــه در قســمت قدامــی و بالاتــر از نقطــه محــوری بیــن جمجمــه و ســتون فقــرات گردنــی مــی باشــد.  در هنــگام 
برخــورد از ســمت لتــرال، وقتــی کــه تنــه بــه ســرعت از زیــر ســر جاخالــی مــی دهــد، ســر بــه ســمت نقطــه برخــورد در دو زاویــه جانبــی و 

قدامــی - خلفــی مــی چرخــد.

چنیــن حرکتــی اجســام مهــره هــا را از ســمت متقابــل  برخــورد از همدیگــر جــدا و دور نمــوده و بــه طــور مجــزا از هــم  مــی چرخانــد. ایــن موضــوع منجــر بــه 
دررفتگــی ناگهانــی ســطوح مفصلــی مهــره هــا، پارگــی ربــاط و شکســتگی هایــی از نــوع فشــاری  )Compression ( در قســمتهای لتــرال و جانبــی مهــره هــا 

مــی شــود.

ــت  ــف تح ــای مختل ــه از زوای ــیله نقلی ــا وس ــراه ب ــی وی هم ــای داخل ارگان ه
چندیــن نــوع ضربــه قــرار گیــرد )شــکل ۲۶-۴( هــر کــدام از ایــن ضربــات مــی 
تواننــد باعــث  صدمــه و آســیب شــوند. در برخوردهــای ناشــی از واژگونــی، یــک 
ــط  ــده توس ــاد ش ــه ایج ــل توج ــای قاب ــل نیروه ــه دلی ــده ب ــار ش ــین مه سرنش
 )Shearing-Typ ( وســیله نقلیــه، در معــرض خطــر بــروز صدمــات از نــوع برشــی
مــی باشــد. اگرچــه سرنشــینان توســط مهارهــا ایمــن نگــه داشــته مــی شــوند، 
انــدام هــای داخلــی هنــوز هــم حرکــت مــی کننــد و مــی تواننــد باعــث پارگــی 
درنواحــی اتصالــی بافتهــا شــوند. در مــواردی کــه سرنشــین ها مهارنشــده باشــند، 
ــوارد، سرنشــینان  ــد. در بســیاری از م ــی افت ــاق م ــری اتف آســیب های جــدی ت
هنــگام واژگونــی، از وســیله نقلیــه بــه بیــرون پرتــاب شــده، یــا در اثــر واژگونــی 
وســیله نقلیــه بــر روی آنهــا دچــار خــرد شــدگی مــی شــوند و یــا دراثــر برخــورد 
بــا زمیــن آســیب مــی بیننــد. اگــر سرنشــینان بــه داخــل جــاده پرتــاب شــوند، 
ــد. در  ــی بینن ــا آســیب م ــرور خودروه ــور و م ــه ترافیــک موجــود و عب بســته ب
ســال ۲۰۰۸، اداره ملــی ایمنــی ترافیــک بزرگــراه هــا )NHTSA( در طــی گزارشــی 
اعــلام نمــود کــه در تصادفــات منجــر بــه مــرگ و میــر، ۷۷٪ از سرنشــینانی کــه 

از یــک وســیله نقلیــه بــه بیــرون پرتــاب شــده بودنــد، کشــته شــده انــد .

شــکل ۲۵-۴  سرنشــین در تصــادف ضربــه ای چرخشــی، درابتــدا بــه ســمت جلــو حرکــت نمــوده و ســپس بــه صــورت جانبــی همــراه بــا چرخــش 
خــودرو در حــول محــور نقطــه برخــورد حرکــت مــی کنــد.

براســاس اولیــن قانــون حرکتــی نیوتــن ، هنگامــی کــه یــک گوشــه از وســیله 
ــی  ــه م ــدر ادام ــو را آنق ــه جل ــه خــودرو حرکــت رو ب ــف شــود، بقی ــه متوق نقلی

دهــد تــا زمانــی کــه تمــام انــرژی آن کامــلًا انتقــال یابــد.
ــی  ــی م ــه صدمات ــر ب ــی منج ــای چرخش ــورد ه ــوع  برخ ــی از ن برخوردهای
ــرال بوجــود  ــرو و لت ــات روب ــه در ضرب ــواردی اســت ک ــی از م ــه ترکیب شــوند ک
مــی آینــد. سرنشــین همچنان کــه رو بــه ســمت جلــو حرکــت مــی کنــد، هنــگام 
چرخــش وســیله نقلیــه در حــول محــور نقطــه برخــورد، از ســمت لتــرال خــود 
توســط دیــواره هــای کنــاری وســیله نقلیــه ) شــبیه برخــورد جانبــی و لتــرال (، 

ــه میخــورد )شــکل ۴-۲۵(. ضرب
در مــواردی کــه تعــداد سرنشــینان متعــدد باشــند، بیمــاری کــه درموقعیــت 
ــرار دارد، احتمــالاً بدتریــن آســیب هــا را خواهــد  ــه نقطــه برخــورد ق نزدیــک ب
دیــد، زیــرا تمــام انــرژی ضربــه بــه بــدن او منتقــل مــی شــود. سرنشــینان دیگــر 
ممکــن اســت بــه دلیــل تغییــر شــکل و دفورمــه شــدن و چرخــش خــودرو، حتــی 
قبــل از اینکــه انــرژی برخــورد بوســیله بــدن آنهــا جــدب شــود، آســیب ببیننــد.

واژگونى 
ــده  و  ــار نش ــین مه ــک سرنش ــدن ی ــت ب ــن اس ــی ، ممک ــن واژگون در حی
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نقایص خودرو
ــواع وســایل نقلیــه درگیــر در تصــادف، نقــش مهمــی در احتمــال آســیب  ان
دیدگــی و مــرگ سرنشــینان دارنــد. بــه عنــوان مثــال، در برخــورد از نــوع لتــرال 
بیــن دو اتومبیــل فاقــد کیســه هــوا، سرنشــینان اتومبیلــی کــه از ســمت لتــرال 
ــده،  ــه، بیشــتر از سرنشــینان خــودروی برخــورد کنن ــرار گرفت ــورد برخــورد ق م

مــی میرنــد.

شــکل ۲۶-۴ در حیــن واژگونــی ، سرنشــین مهارنشــده مــی توانــد بــه طــور کامــل یــا 
ــه بیــرون پرتــاب شــده و یــا داخــل خــود وســیله نقلیــه بــه  جزئــی از وســیله نقلیــه ب
قســمتهای مختلــف پرتــاب شــود. ایــن پدیــده، صدمــات متعــدد و تــا حــدی غیــر قابــل 

پیــش بینــی را ایجــاد مــی کنــد کــه غالبــاً شــدید هســتند.

خطــر ایجــاد شــده بــرای سرنشــینان وســیله نقلیــه مــورد ضربــه قــرار گرفتــه 
ــمت های  ــت در قس ــبی محافظ ــود نس ــا کمب ــادی ب ــد زی ــا ح ــوان ت ــی ت را م
لتــرال اتومبیــل مرتبــط دانشــت. در مقایســه بــا برخــورد از روبــرو، قبــل از نفــوذ 
بــه کابیــن مســافر، تغییــر شــکل زیــادی مــی توانــد در قســمت جلویــی خــودرو 
ــر برخــورد لتــرال )توســط اتومبیــل(  رخ دهــد. اگــر وســیله نقلیــه ای کــه دراث
ــه جــای اتومبیــل معمولــی، یــک وســیله نقلیــه ورزشــی  ــه دیــده اســت، ب ضرب
ــه  ــیله نقلی ــر دو وس ــرگ سرنشــینان ه ــر م ــد، خط ــت باش ــا وان )SUV(، ون و ی
تقریبــاً یکســان مــی باشــد. دلیــل ایــن امــر آنســت کــه کابیــن مســافران وســیله 
ــل در ســطح  ــر از اتومبی ــت بالات ــای وان ــون ه ــه ورزشــی SUV ، ون و کامی نقلی
زمیــن قــرار دارنــد، بــه ایــن معنــی کــه در اثــر ضربــه جانبــی، سرنشــینان ضربــه 

مســتقیم کمتــری را متحمــل مــی شــوند.
جراحــات جــدی تــر و خطــر مــرگ و میربالاتــری ناشــی از ضربــه بــه قســمت 
ــت  ــل ثب ــرای سرنشــینان اتومبی ــت ب ــا وان ــل توســط ون ، SUV ی ــرال اتومبی لت
ــل  ــینان داخ ــل، سرنش ــن ون و اتومبی ــرال بی ــورد لت ــر برخ ــت. در اث ــده اس ش
ــد، بیشــتر از  ــه ان ــرار گرفت ــت ق ــورد اصاب اتومبیــل کــه در فضــای وســیعتری م
افــراد داخــل ون جــان خــود را از دســت مــی دهنــد. ایــن اختــلاف زیــاد از مرکــز 
ثقــل بالاتــر و زیــاد بــودن جــرم ون ، SUV یــا کامیــون وانــت نســبت بــه اتومبیــل 
ــا در  ــه سرنشــینان آنه ــه ای ک ــواع وســایل نقلی ــی شــود. آگاهــی از ان ناشــی م
ــت  ــری جه ــد بالات ــد اندکــس تردی ــی توان ــد، م ــده ان ــک تصــادف آســیب دی ی
تشــخیص آســیب های جــدی بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 

ارائــه کنــد.

 سیستم هاى محافظتى ومهارکننده سرنشین
کمربندهاى ایمنى

در الگوهــای آســیب دیدگــی کــه قبــلًا توضیــح داده شــد، سرنشــینان 
 )NHTSA( مهارنشــده فــرض مــی شــدند. اداره ملــی ایمنــی ترافیــک بزرگــراه هــا

ــد ایمنــی از ســال ۲۰۰۰ گــزارش  ــزان اســتفاده از کمربن افزایــش ثابتــی در می
کــرده اســت و در ســال ۲۰۱۶ تنهــا ۹.۹٪ مســافران از کمربنــد ایمنــی اســتفاده 
نمــی کردنــد. پرتــاب شــدگی از وســایل نقلیــه تقریبــاً ۲۵ درصــد از ۴۴۰۰۰ مورد 
مــرگ و میــر ناشــی از وســایل نقلیــه را در ســال ۲۰۰۲ بــه خــود اختصــاص داده 
اســت. از هــر ۱۳ قربانــی پرتــاب شــده ۱ نفــر دچــار شکســتگی ســتون فقــرات 
ــر  ــدن در اث ــه، ب ــیله نقلی ــدن از وس ــاب ش ــرون پرت ــه بی ــس از ب ــود. پ ــی ش م
برخــورد بــا زمیــن ) و یــا بــه جســم دیگــر( در خــارج از خــودرو تحــت دومیــن 
ضربــه قــرار مــی گیــرد. ایــن ضربــه دوم مــی توانــد صدماتــی را بــه وجــود آورد 
کــه حتــی شــدیدتر از ضربــه اولیــه باشــد. خطــر مــرگ بــرای قربانیــان بیــرون 
پرتــاب شــده شــش برابــر بیشــتر از کســانی اســت کــه بــه بیــرون پرتــاب نمــی 
شــوند. واضــح اســت کــه کمربنــد ایمنــی باعــث نجــات جــان افــراد مــی شــود.
NHTSA گــزارش مــی دهــد کــه ۴۹ ایالــت و ناحیــه کلمبیــا مقــررات 

ــت  ــد. تنهــا اســتثنا ایال ــرای بزرگســالان و خردســالان دارن کمربنــد ایمنــی را ب
نیوهمپشــایر اســت کــه مقرراتــی مربــوط بــه افــراد زیــر ســن قانونــی را دارد امــا 
ــه  در صــورت  ــات نشــان داده ک ــد. تحقیق ــی کنن ــرای بزرگســالان صــدق نم ب
اســتفاده ازکمربنــد ایمنــی، احتمــال آســیب دیدگــی هــای مــرگ آفریــن بــرای 
ــا٪۵۰  ــدی را ت ــیب های ج ــر آس ــا ۴۵٪ و خط ــو را ت ــی جل ــینان صندل سرنش
ــه طــور تخمینــی  ــد ب ــا در ســال ۲۰۱۴، بســتن کمربن کاهــش مــی دهــد. تنه

ــت. ــات داده اس ــر را نج ــان ۱۲۸۰۲ نف ج
 NHTSA و )CDC( در حالــی کــه مراکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری هــا
گــزارش داده انــد کــه در ســال ۲۰۱۱ ، ۸۶٪ از سرنشــینان وســایل نقلیــه 
موتــوری مهــار شــده انــد، هنــوز هــم از هــر هفــت بزرگســال یــک نفــر در هــر 

ــد. ــی را اســتفاده نمــی کن ــد ایمن ســفر کمربن
ــر  ــد؟  اگ ــی افت ــی م ــه اتفاق ــوند، چ ــی ش ــار م ــینان مه ــه سرنش ــی ک وقت
ــه توســط لگــن و  ــه باشــد، فشــار ضرب ــرار گرفت ــه درســتی ق کمربنــد ایمنــی ب
قفســه ســینه جــذب شــده، و در نتیجــه خطــر بــروز آســیب هــای جــدی کاهــش 
ــه را  ــد )شــکل ۲۷-۴( اســتفاده صحیــح از مهارکننــده هــا نیــروی ضرب مــی یاب
ــه کمربندهــای ایمنــی و سیســتم مهارکننــده منتقــل مــی  ــدن سرنشــین ب از ب
ــده  ــد کنن ــت جراحــات تهدی ــال دریاف ــا، احتم ــده ه ــد. اســتفاده از مهارکنن کن

حیــات را بســیار کاهــش مــی دهــد.
بــرای اینکــه کمربنــد ایمنــی موثــر واقــع شــود بایســتی بــه درســتی  بســته 
شــده و اســتفاده گــردد. کمربنــدی کــه بــه طــور نامناســب بســته شــده باشــد، 
در صــورت تصــادف از آســیب محافظــت ننمــوده و حتــی ممکــن اســت باعــث 
ایجــاد آســیب هــم بشــود. هنگامــی کــه کمربندهــای ایمنــی شــل بســته  شــوند 
و یــا در بــالای لگــن قــرار گیرنــد، ممکــن اســت آســیب هــای فشــاری اعضــای 
نــرم شــکم رخ دهنــد. آســیب انــدام هــای نــرم داخــل شــکمی )طحــال، کبــد و 
ــا ســتون  ــواره شــکم ی لوزالمعــده( در اثــر فشــردگی بیــن کمربنــد ایمنــی و دی
فقــرات خلفــی ایجــاد مــی شــوند )شــکل ۲۸-۴( افزایــش فشــار داخــل شــکمی 
مــی توانــد باعــث ایجــاد پارگــی در دیافراگــم و فتــق انــدام هــای شــکمی شــود. 
ــا مهــار شــانه اســتفاده  ــه طورترکیبــی همــراه ب کمربندهــای ایمنــی بایســتی ب
ــی  ــمت قدام ــاری )Compression( در قس ــوع فش ــای ن ــتگی ه ــوند . شکس ش
ــد ایمنــی و در  ــالای کمربن ــه، در ب ــداد محــور تن ســتون فقــرات کمــری در امت
مــوازات مهــره هــای دوازدهــم ســینه ای)T۱۲(، کمــری اول )L۱( و دوم کمــری 
)L۲( روی مــی دهنــد. گاهــی اوقــات سرنشــینان وســیله نقلیــه، بنــد مــورب را 
بجــای بــالاو روی شــانه درزیــر بازقــرار مــی دهنــد، وایــن مــورد باعــث کاهــش 

کارآیــی آن مــی شــود.
بــا تصویــب و اجــرای قوانیــن اجبــاری در مــورد اســتفاده از کمربنــد ایمنــی 
در ایــالات متحــده، شــدت کلــی صدمــات کاهــش و تعــداد تصادفــات منجــر بــه 

فــوت نیــز بــه طــور قابــل توجهــی رونــد نزولــی داشــته انــد.



۱۰۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

شــکل A ۴-۲۷. موقعیــت مناســب کمربنــد ایمنــی از زیــر خــار ایلیــاک قدامــی - فوقانــی ) Anterior-Superior  iliac  spine ( در هــر طــرف، و در بــالای اســتخوان فمــور قــرار 
دارد ، و بایســتی بــه انــدازه کافــی محکــم باشــد تــا در ایــن حالــت باقــی بمانــد. لگــن کاســه ای شــکل از انــدام هــای نــرم داخــل شــکمی محافظــت مــی کنــد. B.  در صــورت 

بروزتصــادف، بســتن و اســتفاده نادرســت از سیســتم های مهــاری، منجــر بــه آســیب قابــل توجهــی مــی شــوند.

کیسه های هوا
کیســه هــای هــوا )عــلاوه بــر کمربنــد ایمنــی( نقــش تکمیلــی در محافظــت از 
سرنشــین خــودرو دارنــد. در ابتــدا، سیســتم هــای کیســه هــوا فقــط بــرای راننــده 
و سرنشــین صندلــی جلــو و آن هــم فقــط بــرای ایجــاد یــک بســتر محافظتــی 
ــای  ــد. کیســه ه ــو طراحــی شــده بودن ــه جل ــت رو ب ــد در برابرحرک ــش مانن بال
ــا افزایــش فاصلــه توقــف نمــودن بــدن، انــرژی را بــه آرامــی جــذب مــی  هــوا ب
ــرو،  ــه روب ــک ب ــا نزدی ــرو و ی ــه روب ــوع ضرب ــن برخــورد از ن ــا در اولی ــد. آنه کنن
بســیار موثــر هســتند )۶۵ تــا ۷۰ درصــد تصادفاتــی کــه تــا زاویــه ۳۰ درجــه از 
ــا ایــن حــال، کیســه هــای هــوا بلافاصلــه  چــراغ هــای جلــو رخ مــی دهنــد(. ب
پــس از برخــورد تخلیــه مــی شــوند و بنابرایــن، در برخــورد هــای از نــوع چنــد 
ضربــه ای و یــا برخــورد از نــوع عقــب موثــر نیســتند. کیســه هــوا در عــرض ۰/۵ 
ثانیــه عمــل کــرده، بــاد شــده و تخلیــه مــی شــود. اگــر پــس از برخــورد اولیــه، 
وســیله نقلیــه بــه ســمت مســیر ســایر وســایل نقلیــه در حــال حرکــت و یــا بــه 
ســمت خــارج از جــاده بــه طــرف اجســامی مثــل درخــت،  تغییــر جهــت دهــد، 
دیگرهیــچ محافظتــی توســط کیســه هــوا اتفــاق نمــی افتــد. کیســه هــای هــوای 

جانبــی باعــث افزایــش حفاظــت از سرنشــینان شــده انــد.
بــا فعــال شــدن کیســه هــای هــوا، ممکــن اســت صدمــات جزئــی امــا نیازمند 
توجــه ایجــاد شــود کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد آنهــا را 
ــا ،  ــا شــامل خراشــهایی دربازوه ــن آســیب ه ــد )باکــس ۳-۴( ای شناســایی کن
قفســه ســینه و صــورت )شــکل  ۲۹-۴(  اصابــت اجســام خارجــی بــه صــورت و 

چشــمها ؛ و صدمــات ناشــی از عینــک سرنشــینان هســتند. )شــکل ۴-۳۰(.
ــرای بیمــار و  کیســه هــای هوایــی کــه فعــال نشــده انــد نیــز مــی تواننــد ب
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی خطرنــاک باشــند. کیســه هــای هــوا 
ــن  ــرای ای ــده ب ــوزش دی ــک متخصــص آزاد ســازی و آم ــوان توســط ی ــی ت را م
کار بــه طــور صحیــح و ایمــن غیرفعــال کــرد. چنیــن غیرفعــال ســازی نبایســتی 

ــه تأخیــر بینــدازد. انجــام مراقبــت از بیمــار و یــا آزادســازی وی را ب
اگــر کــودک مهارنشــده باشــد و یــا در صندلــی کــودک از نــوع رو بــه عقــب، 
در قســمت سرنشــین جلــو قــرار گرفتــه شــده باشــد، کیســه هــای هــوا خطــرات 

قابــل توجهــی را بــرای نــوزادان و کــودکان ایجــاد مــی کننــد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۱۰

شــکل ۲۸-۴ کمربنــد ایمنــی کــه بــه اشــتباه در بــالای لبــه لگــن قــرار گرفتــه باشــد، 
ــان ســتون فقــرات خلفــی کــه در حــال  ــدام هــای شــکمی می ــا ان باعــث مــی شــود ت
حرکــت اســت  و خــود کمربنــد بــه دام بیفتنــد. آســیب بــه پانکــراس و ســایر انــدام هــای 
 رتروپریتوئــن و همچنیــن پارگــی هــای از نــوع ترکیدگــی ) بخاطــر وجــود هــوا( درروده 

کوچــک وروده بــزرگ ) کولــون ( ایجــاد مــی شــوند.

 باکس3-4 خطرات کیسه هوا

ــو،  ــواي سرنشــین جل ــاي ه ــه کیســه ه نشــان داده شــده اســت ک
ــه  ــي ک ــژه هنگام ــه کوچــک، بوی ــا جث ــودکان و بزرگســالان ب ــراي ک ب
کــودکان در وضعیــت نادرســتي در صندلــي جلــو یــا در صندلــي هــاي 
کودکــي کــه بــه طــور نادرســت تعبیــه شــده انــد، قــرار گرفتــه باشــند، 

ــاک هســتند. خطرن
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــتی همیش ــر بایس ــاله و کوچکت ــودکان ۱۲ س ک
وســیله مهــاری متناســب بــا ســایز آنهــا، مهــار شــوند و بایــد در صندلــی 
عقــب باشــند. تخمیــن زده مــی شــود کــه ۴۶٪ از کل صندلــی هــای 
ــق  ــد طری ــا چن ــک ی ــده ازی ــت کنن ــای تقوی ــی ه ــل و صندل اتومبی
مختلــف بــه طــور اشــتباه اســتفاده مــی شــوند. بــر اســاس نــوع صندلــی، 
ــه جلــو اتومبیــل ۶۱٪ ، صندلــی  اســتفاده غلــط از صندلــی هــای رو ب
هــای مخصــوص نــوزادان در عقــب ۴۹٪ ، صندلــی هــای اتومبیــل قابــل 
تبدیــل بــه رو بــه عقــب ۴۴٪ ، تقویــت کننــده هــای موقعیــت کمربنــد 
ــای  ــده ه ــت کنن ــب - تقوی ــای عق ــد ه ــتی ۲۴٪ و کمربن ــدون پش ب

ــا پشــتی۱۶٪ مــی باشــد. موقعیــت کمربنــد ب
راننــدگان بایســتی همیشــه حداقــل ۱۰ اینــچ )۲۵ ســانتی متــر(، و 
ــو بایســتی حداقــل ۱۸ اینــچ )۴۵ ســانتی متــر(  مســافران صندلــی جل
از ســطح پوششــی کیســه هــوا فاصلــه داشــته باشــند. در بیشــتر مــوارد، 
در هنــگام نشســتن وقتــی از جایگیــری و فاصلــه مناســب اســتفاده مــی 
شــود، صدمــات کیســه هــوا فقــط بــه خراش هــای هــای ســاده محــدود 

مــی شــوند.
ــوا درقســمتهای  ــه دارای کیســه ه ــایل نقلی ــون بســیاری از وس اکن

ــا هســتند. ــالای دره ــاری و ب کن

ــای روی  ــان، خراش ه ــر روی فرم ــا ب ــن دســت ه ــرار گرفت ۲۹-۴  در صــورت محکــم ق
ســاعد بــه دنبــال انبســاط ســریع کیســه هــوا، بوجــود مــی آینــد.

شکل ۳۰-۴ انبساط کیسه هوابر روی عینک باعث ایجاد خراش می شود.

تصادفات موتورسیکلت
تصادفــات موتورســیکلت ســالانه تعــداد قابــل توجهــی از کشــته هــای وســایل 
نقلیــه موتــوری را بــه خــود اختصــاص مــی دهنــد. در حالــی کــه قوانیــن فیزیــک 
در تصادفــات موتــور ســیکلت یکســان اســت، امــا مکانیســم آســیب دیدگــی بــا 
تصادفــات اتومبیــل و کامیــون متفــاوت اســت. ایــن اختــلاف در هــر یــک از انــواع 
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برخوردهــای زیــر رخ مــی دهــد: رو بــه رو ، زاویــه ای و پــرت شــدگی. یــک عامــل 
ــر، معلولیــت و آســیب مــی  ــزان مــرگ ومی ــش می ــه افزای ــی کــه منجــر ب اضاف
شــود، عــدم وجــود چارچــوب ســاختاری در اطــراف راننــده موتورســیکلت اســت 

کــه در ســایر وســایل نقلیــه موتــوری وجــود دارد.

ضربه از روبرو
برخــورد رو در رو بــا یــک جســم جامــد، حرکــت رو بــه جلــو موتورســیکلت را 
متوقــف مــی کنــد )شــکل۳۱-۴( از آنجــا کــه مرکــز ثقــل موتورســیکلت در بــالا و 
پشــت چــرخ جلویــی قــرار گرفتــه، چنیــن برخــوردی اغلب بــه یک نقطــه محوری 
ــت  ــو حرک ــمت جل ــه س ــیکلت ب ــور س ــوک موت ــه ن ــده، و همچنان ک ــل ش تبدی
میکنــد، ممکــن اســت راکــب بــه ســمت دســته فرمــان برخــورد کنــد. بســته بــه 
اینکــه در ابتــدا کــدام قســمت از بــدن راکــب بــا دســته فرمــان یــا جســم دیگــری 
برخــورد کنــد، از ناحیــه ســر ، قفســه ســینه، شــکم و یــا لگــن آســیب مــی بینــد. 
اگــر پاهــای راکــب روی جاپایــی هــای موتــور ســیکلت باقــی مانــده و ران هــا بــه 
فرمــان موتوربرخــورد کننــد، ممکــن اســت حرکــت رو بــه جلــوی راکــب، توســط 
ــه شکســتگی  ــه اســتخوان فمــور جــذب شــده و در بعضــی مــوارد منجــر ب میان
ــا  ــده م ــاد ش ــالات ایج ــل و انفع ــردد )شــکل۴-۳۲( فع ــور گ ــه فم ــای دو طرف ه
بیــن لگــن موتورســوار و دســته فرمــان مــی تواننــد منجــر بــه بــروز آســیب هــای 
مختلــف اســتخوانی و یــا رباط هــا شــوند. پارگــی ســمفیز قدامــی پوبیــس همــراه 
ــاز شــدن  ــاز شــدن لگــن هماننــد ب ــاز شــدن حلقــه خلفــی لگــن باعــث ب ــا ب ب
ــاز(.  ــاب ب ــوع کت ــی ازن ــیب های لگن ــلاح آس ــود ) اصط ــی ش ــاب م ــولای کت ل
چنیــن صدماتــی مــی توانــد منجــر بــه خونریــزی هــای تهدیــد کننــده حیــات 
ــده لگــن ــواع وســایل تثبیــت کنن ــوری از ان  در داخــل لگــن گــردد. اســتفاده ف

 اقدامــی حیاتــی بــرای نجــات جــان انســان مــی باشــد. ایــن یــک مثــال عالــی 
ــه بالقــوه نجــات  ــه یــک مداخل ــی حرکتــی اســت کــه منجــر ب ــرد ارزیاب از کارب

بخــش در ایــن زمینــه مــی شــود. 

ــک  ــه ی ــاخ ب ــه ش ــاخ ب ــرو وش ــیکلت از روب ــورد موتورس ــگام برخ ــکل ۴-۳۱  در هن ش
جســم ، موقعیــت راکــب موتــور ســیکلت بالاتــر از محــور چــرخ جلــو قــرار مــی گیــرد.

ــا  ــالای موتورســیکلت حرکــت نمــوده و ران ه ــو و ب ــه ســمت جل ــدن ب شــکل ۳۲-۴ ب
ــد. راکــب همچنیــن مــی  ــان برخــورد مــی کنن ــه دســته فرم و اســتخوان های فمــور ب

ــد پرتــاب شــود. توان

برخورد زاویه اى
در ضربــه از نــوع برخــورد زاویــه ای، موتــور ســیکلت بــه طــور زاویــه ای، بــه 
ــر روی راکــب ســقوط  یــک جســم برخــورد مــی کنــد. ســپس موتورســیکلت ب
مــی کنــد و یــا اینکــه باعــث خــورد شــدن راکــب در میــان موتورســیکلت و شــی 
برخــورد شــده مــی گــردد. آســیب هایــی در انــدام فوقانــی یــا تحتانــی ممکــن 
ــای  ــی ه ــیب دیدگ ــا و آس ــتگی ه ــه بروزشکس ــر ب ــه منج ــد ک ــت رخ بدهن اس
گســترده در بافــت نــرم مــی گردنــد )شــکل ۳۳-۴( در نتیجــه ی تبــادل انــرژی، 
آســیب هایــی نیــز مــی تواننــد درانــدام هــای درون حفــره شــکم ایجــاد شــوند.

برخورد از نوع پرتاب شدگى
ــت.  ــدگی اس ــرت ش ــتعد پ ــب مس ــده، راک ــود مهارکنن ــدم وج ــل ع ــه دلی ب
ــه شــی دیگــری  ــا ب ــا پاه ــا، ســینه، شــکم ی ــه ســر، بازوه ــی ک ــا زمان راکــب ت
ــرواز  ــه پ ــا جــاده برخــورد کنــد، ب ــر تلفــن ی ــوری، تی ماننــد وســیله نقلیــه موت
ادامــه خواهــد داد. آســیب در نقطــه برخــورد رخ داده و بــا جــذب انــرژی بــه بقیــه 

ــد. ــدن انتشــار مــی یاب قســمتهای دیگــر ب

پیشگیرى از آسیب
بســیاری از موتورســواران، محافــظ مناســبی ندارنــد. محافظت درموتورســواران 
شــامل چکمــه، لبــاس چرمــی و کلاه ایمنــی مــی باشــند.  از بیــن ایــن ســه، کلاه 
ــه  ــن وســیله مشــابه جمجم ــد. ای ــی کن ــن محافظــت را ایجــاد م ــی بهتری ایمن
ــمت  ــده و از س ــت کنن ــم و حمای ــی محک ــمت بیرون ــت: ازس ــده اس ــاخته ش س
داخــل جــاذب انــرژی اســت. ســاختار کلاه ایمنــی بســیاری از ضربــه هــا را جــذب 
مــی کنــد، در نتیجــه باعــث کاهــش آســیب بــه صــورت، جمجمــه و مغــز مــی 

شــود.
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ــد،  ــورد نکن ــمی برخ ــه جس ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــیکلت ب ــر موتورس ــکل A ۴-۳۳. اگ ش
ماننــد یــک قیچــی در هــم فــرو مــی رود.  B.  در اثرایــن ســقوط انــدام تحتانــی راکــب 
، بیــن جســمی کــه تحــت برخــورد قــرار گرفتــه و موتــور ســیکلت بــه دام مــی افتــد.

B

شــکل  ۳۴-۴   بــرای جلوگیــری از گرفتــار شــدن بیــن دو قطعــه فولادی )موتور ســیکلت 
و وســیله نقلیــه(، »راکــب  موتــور خــود را بــرروی زمیــن مــی خوابانــد« تــا آســیب را از 
بیــن ببــرد. ایــن تاکتیــک اغلــب  همــگام بــا کاهــش ســرعت راکــب براثرکشــیده شــدن 

بــر روی آســفالت٫ باعــث بــروز خراشــها ) بثــورات جــاده ای road rash  ( مــی شــود.

نقــش حفاظتــی کلاه ایمنــی از گــردن بســیار کــم اســت، امــا باعــث آســیب 
دیدگــی گــردن نمــی شــود.  قوانیــن اجبــاری کلاه ایمنــی موثــر هســتند. اکثــر 
ایالــت هایــی کــه قانــون اجبــاری کلاه ایمنــی را تصویــب کــرده انــد، بــا کاهــش 

حــوادث موتورســیکلت همــراه بــوده انــد.
”خوابانــدن موتــور بــر روی زمیــن“ یــک مانــور محافظتــی اســت کــه توســط 
موتورســواران بــرای جــدا شــدن از موتــور در یــک تصــادف قریــب الوقوع اســتفاده 
مــی شــود )شــکل ۳۴-۴( راکــب، موتورســیکلت را بــه ســمت پهلــو چرخانــده و 
پــای داخلــی را بــر روی زمیــن مــی کشــد. ایــن عمــل باعــث کنــد شــدن ســرعت 
موتورســوار نســبت بــه موتورســیکلت مــی گــردد تــا موقعــی کــه موتورســیکلت 
ــن  ــا بی ــزد ام ــی لغ ــان م ــف خیاب ــب ک ــود. راک ــارج ش ــب خ ــدن راک ــر ب از زی
موتورســیکلت و هــر جســمی کــه بــه آن برخــورد مــی کنــد، گیــر نمــی افتــد. بــا 
اســتفاده از ایــن مانــور، معمــولاً موتورســواران دچــار خراشــیدگی"بثورات جــاده 
ای" و شکســتگی هــای جزئــی مــی شــوند امــا بــه طــور کلــی از آســیب دیدگــی 
شــدید ناشــی از ســایر برخوردهــا جلوگیــری مــی کننــد، مگــر اینکــه مســتقیماً 

بــه جســم دیگــری برخــورد کننــد )شــکل ۴-۳۵(

آسیب هاى عابر پیاده
یــک ســناریوی معمــول در تصادفاتــی کــه وســایل نقلیــه موتــوری روی عابــر 
پیــاده تأثیــر مــی گذارنــد شــامل ســه فازجداگانــه اســت کــه هــر کــدام الگــوی 

آســیب دیدگــی خــاص خــود را دارنــد، و بــه شــرح زیرهســتند:
)۳-۳۶A برخورد اولیه به پاها و گاهی اوقات به لگن می باشد )شکل

ــو  ــه جل ــه شیش ــت ب ــن اس ــد )و ممک ــی غلت ــودرو م ــوت خ ــه روی کاپ  تن
)۴-۳۶B ــکل ــد( )ش ــورد کن برخ

عابــر پیــاده از روی وســیله نقلیــه بــه زمیــن مــی افتــد، معمــولاً از ناحیــه ســر، 
)۴-۳۶C گاهــا همــراه بــا ترومای ســتون فقــرات گردنــی )شــکل

آســیب هــای ایجــاد شــده در تصادفــات عابــر پیــاده، بــا توجــه بــه قــد عابــر 
ــک  ــودک و ی ــک ک ــکل ۳۷-۴( ی ــتند. )ش ــوع هس ــه متن ــیله نقلی ــاع وس و ارتف
ــاط برخــورد آناتومیکــی  ــد، نق ــه ایســتاده ان ــوی وســیله نقلی ــه جل بزرگســال ک

ــد. ــی دارن متفاوت
بزرگســالان معمــولاً ابتــدا توســط ســپر وســیله نقلیــه در پاییــن پاهــا ضربــه 
میخورنــد کــه باعــث شکســتگی اســتخوان تیبیــا و فیبــولا مــی شــوند. از آنجــا 
کــه عابــر پیــاده بــه قســمت جلــوی کاپــوت خــودرو برخــورد مــی کنــد، بســته 
ــوت و  ــی کاپ ــمت فوقان ــط قس ــینه توس ــه س ــکم و قفس ــوت، ش ــاع کاپ ــه ارتف ب
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ــد  ــد. ایــن دومیــن برخــورد اساســاً مــی توان ــه میخورن ــو مــورد ضرب شیشــه جل
منجــر بــه شکســتگی فوقانــی اســتخوان ران، لگــن، دنــده هــا و ســتون فقــرات 
ــا داخــل  ــه شــدگی و برشــی داخــل شــکمی ی شــده و باعــث ایجــاد عــوارض ل
ســینه ای )توراســیک( گــردد. اگــر ســر قربانــی بــه کاپــوت برخــورد کنــد و یــا 
حرکــت قربانــی همچنــان بــه ســمت بــالای کاپــوت آنقــدر ادامــه یابــد تــا جایــی 
ــتون  ــر و س ــه صــورت، س ــیب ب ــد، آس ــورد کن ــو برخ ــه شیشــه جل ــر ب ــه س ک
ــه دارای  ــیله نقلی ــر وس ــد. اگ ــد رخ دهن ــی توانن ــی و توراســیک م ــرات گردن فق
ــر پیــاده  قســمت جلویــی بزرگــی باشــد )ماننــد کامیــون و SUV(، کل بــدن عاب

بــه طــور همزمــان مــورد ضربــه قــرار مــی گیــرد.
ســومین ضربــه وقتــی ایجــاد مــی شــود کــه قربانــی از روی وســیله نقلیــه پرتــاب 
مــی شــود و بــر روی کــف خیابــان میفتــد. قربانــی مــی توانــد متحمــل ضربــه 
قابــل توجهــی بــه یــک طــرف بــدن خــود و آســیب دیدگــی لگــن، شــانه و ســر 

ــظ شــود. ــاس محاف ــدون لب ــور ب ــب موت ــیکلت، راک ــور س ــادف موت ــس از تص ــکل ۳۵-۴ پ ش
ــی شــود(. ــاییده م ــی ســوزد« )س ــاده  »م توســط ج

شــکل ۳۶-۴  مراحــل و فازهــای تصادفــات وســیله نقلیــه - عابــر پیــاده. A. Phase : ضربــه اولیــه بــه پاهــا و گاهــی بــه لگــن وارد مــی شــود. B. Phase ۲: تنــه عابــر پیــاده بــر روی 
کاپــوت وســیله نقلیــه غلــت مــی خــورد. C. Phase ۳: عابــر پیــاده از وســیله نقلیــه افتــاده و بــه زمیــن برخــورد مــی کنــد.
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شکل ۳۷-۴ آسیب های ناشی از تصادفات وسیله نقلیه - عابر پیاده بر اساس ارتفاع عابر پیاده و ارتفاع خودرو متنوع و گوناگون هستند.

شــکل A  ۴-۳۸. برخــورد اولیــه بــا کــودک هنگامــی رخ مــی دهــد کــه وســیله نقلیــه 
بــه قســمت فوقانــی پاهــا و یــا لگــن کــودک برخــورد کنــد. B. دومیــن ضربــه وقتــی رخ 
ــودرو  ــوت خ ــالای کاپ ــا ب ــو ی ــمت جل ــه قس ــودک ب ــورت ک ــر و ص ــه س ــد ک ــی ده م
برخــورد کنــد. C. همانطــور کــه در اینجــا نشــان داده شــده احتمــال دارد کــه کــودک 
بــه دور از وســیله نقلیــه پرتــاب شــود ، ولــی ممکــن اســت کــه توســط وســیله نقلیــه 

گیر افتاده و کشیده شود.

C

B

A

ــه  ــاده ب ــر پی ــه عاب ــد ک ــی ده ــی رخ م ــاً هنگام ــر غالب ــی س ــیب دیدگ  آس
ــا  ــب، از آنج ــن ترتی ــه همی ــد. ب ــورد کن ــان برخ ــف خیاب ــا ک ــه و ی ــیله نقلی وس
کــه درهــر ســه نــوع برخــورد، حرکتــی ناگهانــی و شــدید در تنــه، گــردن و ســر 
ایجــاد مــی شــود، ممکــن اســت شکســتگی ناپایــداری درســتون فقــرات اتفــاق 
بیفتــد.  پــس از ســقوط نیــز، ممکــن اســت وســیله نقلیــه دوم کــه در کنــار و یــا 
در پشــت وســیله نقلیــه در حــال حرکــت مــی باشــد بــه قربانــی برخــورد کنــد.

از آنجایــی کــه کــودکان قــد کوتــاه تــری دارنــد، نســبت بــه بزرگســالان در 
قســمت های بالاتــری از بــدن ضربــه مــی بیننــد )شــکل  ۳۸A-۴( اولیــن ضربــه 
هنگامــی رخ مــی دهــد کــه ســپر خــودرو بــه پاهــای کــودک ) دربــالای زانوهــا( 
ــد  ــا کمربن ــور ی ــتخوان فم ــه اس ــیب ب ــث آس ــرده و باع ــورد ک ــن برخ ــا لگ و ی
لگنــی مــی شــود. دومیــن ضربــه تقریبــاً بلافاصلــه پــس از آن رخ مــی دهــد زیــرا 
قســمت جلــوی کاپــوت خــودرو کــه بــه ســمت جلــو در حــال حرکــت اســت، بــه 
قفســه ســینه کــودک برخــورد کــرده و ســپس ســر و صــورت بــه قســمت جلــو و 
یــا بــالای کاپــوت خــودرو برخــورد مــی کننــد )شــکل ۳۸B-۴( بــه دلیــل انــدازه 
و وزن کوچکتــر کــودک، ممکــن اســت کــودک بــر خــلاف بزرگســالان از وســایل 
ــا وســیله  ــی ممکــن اســت کــودک ب ــاب نشــود، ول ــه دوری پرت ــه فاصل نقلیــه ب
ــه،  ــرار گرفت ــوی خــودرو ق ــر قســمت جل ــا حــدی در زی ــه ت ــی ک ــه در حال نقلی
کشــیده شــود. اگــر کــودک بــه پهلــو بیفتــد، ممکــن اســت انــدام تحتانــی نیــز 
ــه عقــب  توســط چــرخ جلــو زیــر گرفتــه شــود )شــکل ۳۸C-۴( اگــر کــودک ب
بیفتــد، و در نهایــت کامــلًا در زیــر وســیله نقلیــه قــرار بگیــرد، تقریبــاً هرگونــه 
آســیبی ممکــن اســت رخ دهــد )بــه عنــوان مثــال، کشــیده شــدن، برخــورد بــا 

زوائــد و ضمائــم  و یــا زیــر گرفتــه شــدن توســط چــرخ (.
اگــر در هنــگام ضربــه پــا بــرروی زمیــن ثابــت قــرار داشــته باشــد، کــودک 
تبــادل انــرژی در قســمت فوقانــی پــا ، ران و شــکم را دریافــت مــی کنــد. ایــن 
حالــت بــا اعمــال نیــرو، مفاصــل فمــور و شــکم را ازمحــل برخــورد دورمــی ســازد. 
ــده،  ــه ش ــت قرارگرفت ــای ثاب ــا پ ــان ب ــم زم ــگام و ه ــه هم ــی تن ــمت فوقان قس
بعــداً حرکــت خواهــد کــرد. تبــادل انــرژی کــه باعــث حرکــت تنــه بــدون ایجــاد 
ــده شــدن اســتخوان ران  ــا شــود، باعــث شکســتگی لگــن و بری حرکــت در پاه
شــده و در نقطــه برخــورد زاویــه شــدیدی ایجــاد مــی کنــد؛ همچنیــن ممکــن 

اســت آســیب بــه ســتون فقــرات وارد شــود.
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ــمت  ــه س ــکاوی ب ــالاً از روی کنج ــودک احتم ــا، ک ــیب ه ــوع آس ــن ن در ای
ماشــین چرخیــده و ســطح قدامــی بــدن در معــرض برخــورد قــرار گرفتــه کــه 
باعــث بــروز عــوارض بیشــتر از ناحیــه بــدن و صــورت مــی گــردد، در حالــی کــه 
یــک فــرد بزرگســال اقــدام بــه فــرار مــی کنــد و در نتیجــه از ناحیــه پشــت یــا 

پهلــوی خــود دچــار ضربــه مــی شــود.
ــد،  ــورد کن ــه برخ ــیله نقلی ــا وس ــه ب ــی ک ــر کودک ــالان، ه ــون بزرگس همچ
مــی توانــد بــه نوعــی از ناحیــه ســردچار آســیب دیدگــی گــردد. بدلیــل اینکــه 
ــی باشــند،  ــی و شــدید م ــه بطــور ناگهان ــردن، و تن ــه ســر، گ ــای وارده ب نیروه

ــاد اســت. ــی بســیار زی ــرات گردن ــی ســتون فق ــال آســیب دیدگ احتم
درهــر برخــورد وســیله نقلیــه - عابــر پیــاده، شــناخت توالــی خــاص  ضربــه 
هــای وارده، و درک آســیب هــای زمینــه ای کــه آنهــا مــی تواننــد ایجــاد کننــد، 

کلیــد ارزیابــی اولیــه و تعییــن مدیریــت مناســب بیمــار مــی باشــند.

سقوط
ــه علــت برخوردهــای متعــدد دچــار آســیب  قربانیــان ســقوط مــی تواننــد ب
دیدگــی شــوند. ارتفــاع تخمینــی کــه قربانــی از آن ســقوط کــرده اســت، ســطحی 
ــه  ــر روی آن فــرود آمــده، و آن بخــش از بــدن کــه در ابتــدا ضرب کــه قربانــی ب
دیــده، از جملــه فاکتورهــای مهمــی هســتند کــه بایســتی مشــخص شــوند؛ زیــرا 
آنهــا مــی تواننــد میــزان انــرژی درگیــر و در نتیجــه تبــادل انــرژی بوجــود آمــده  
ــزان  ــد، می ــی کنن ــقوط م ــات بالاترس ــه از ارتفاع ــی ک ــد. قربانیان ــان دهن را نش
آســیب دیدگــی بیشــتری دارنــد، زیــرا ســرعت آنهــا در حیــن ســقوط افزایــش 
مــی یابــد. ســقوط در بزرگســالان از ارتفــاع بیــش از ۲۰ فــوت )۱/۶ متــر( و در 
ــد  ــر ق ــا ســه براب ــا حــدود دو ت ــر) و ی ــادل حــدود۳ مت ــوت مع ــودکان  ۱۰ ف ک
کــودک( اغلــب شــدید هســتند. نــوع ســطحی کــه قربانــی روی آن فــرود مــی آید 
و میــزان تراکــم و فشــردگی آن )توانایــی تغییــر شــکل در اثــر انتقــال انــرژی( نیز 
ــرد  ــه ف ــک منحصــر ب ــورد فیزی ــات در م ــد. اطلاع ــر دارن ــف تأثی ــه توق در فاصل
ــودکان  ــای ک ــیب ه ــل آس ــودکان در فص ــقوط در ک ــی از س ــای ناش ــیب ه آس

ارائــه شــده اســت.
در زندگــی واقعــی، شکســتگی هــای دو طرفــه اســتخوان کالکانئــوس 
 )Shear ( و یــا برشــی  ) اســتخوان پاشــنه(، شکســتگی هــای فشــاری ) کمپــرس(
ــا  ــب ب ــولار، اغل ــا فیب ــال ی ــتال تیبی ــای  دیس ــتگی ه ــا و شکس ــچ پاه در م
ــا و  ــدن پاه ــرود آم ــس از ف ــند. پ ــی باش ــراه م ــا هم ــر روی پاه ــدن ب ــرود آم ف
توقــف حرکــت، قســمت بعــدی بــدن بــرای جــذب انــرژی خــود پاهــا هســتند. 
ــد و  ــتخوان بلن ــتگی اس ــو ، شکس ــا در زان ــتخوان تیبی ــتگی Plateau اس شکس
ــا توجــه بــه  شکســتگی مفصــل فمــور هــم ممکــن اســت ایجــاد شــوند. بــدن ب
وزن ســر و تنــه کــه هنــوز در حــال ســقوط هســتند، دچــار فشــردگی شــده کــه 
مــی توانــد باعــث ایجــاد شکســتگی هــای فشــاری ســتون فقــرات در قســمت های 
توراســیک ســینه ای و کمــری شــود. هیپرفلکســیون در انحنــای مقعــر ســتون 
فقــرات S شــکل ایجــاد شــده و باعــث ایجــاد صدمــات فشــاری Compression در 
طــرف مقعرســتون فقــرات و آســیب هــای Distraction )غیرکششــی( در طــرف 

محــدب مــی گــردد.
اگــر قربانــی از جلــو و بــا دســتهای کشــیده بــر روی زمیــن بیفتــد، منجــر بــه 
ــا  ــی روی پاه ــر قربان ــی شــود. اگ ــچ  دســت ها م ــر دو م ــا ه ــک ی شکســتگی ی
ــمتی  ــتی آن قس ــتانی بایس ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــد، ارائ ــرود نیای ف
ــی قــرار داده، مســیر  ــدن کــه در ابتــدا دچــار برخــورد شــده را مــورد ارزیاب از ب

ــرژی را بررســی کــرده و الگــوی آســیب را تعییــن نمایــد. جابجایــی ان
اگــر قربانــی در حــال ســقوط، از ناحیــه ســر و در حالــی کــه در امتــداد تنــه 
در یــک خــط قــرار گرفتــه، فــرود بیایــد، همانطــور کــه غالبــاً در آســیب هــای 
شــیرجه در آب کــم عمــق اتفــاق مــی افتــد، کل وزن و نیــروی موجــود در تنــه، 
لگــن و پاهــای در حــال ســقوط، باعــث فشــردگی ســر و ســتون فقــرات گردنــی 

مــی شــوند. ممکــن اســت نتیجــه آن ایجــاد شکســتگی ســتون فقــرات گردنــی 
ــالا و  ــه ب ــوع  رو ب ــرو در ن ــه از روب ــه وســیله نقلی ــه در ضرب باشــد، همانطــور ک

فوقانــی بوجــود مــی آیــد.

آسیب هاى ورزشى
ــای  ــت ه ــیاری از فعالی ــد در بس ــی توانن ــدید م ــای ش ــی ه ــیب دیدگ آس
ــال و فوتبــال رخ دهنــد.   ــا تفریحــی ماننــد اســکی، شــیرجه، بیــس ب ورزشــی ی
ایــن صدمــات مــی تواننــد در اثــر کاهــش ســرعت ناگهانــی و یــا در اثــر فشــرده 
ــا  ــد و ی ــش از ح ــیون بی ــی، هیدراکستانس ــچ خوردگ ــد، پی ــش از ح ــازی بی س
ــف  ــر ، فعالیت هــای مختل ــاد ایجــاد شــوند. در ســال های اخی هیپرفلکســیون زی
ــرار  ــی ق ــورت تفریح ــه ص ــت ب ــیعی از جمعی ــف وس ــترس طی ــی در دس ورزش
گرفتــه انــد کــه اغلــب فاقــد آمــوزش و صلاحیــت لازم و یــا تجهیــزات محافظتــی 
ــراد در همــه ســنین  ــای تفریحــی اف ــا و فعالیت ه مناســب هســتند. در ورزش ه
مــی کننــد. ورزش هایــی ماننــد اســکی در سراشــیبی ) دانهیل (، اســکی روی آب، 
دوچرخــه ســواری و اســکیت بــورد همــه از فعالیــت هــای بالقــوه بــا ســرعت بــالا 
هســتند. ســایر ورزش هــا، ماننــد دوچرخــه ســواری تریــل، رانندگــی بــا خــودرو 
ــار  ــه چه ــروف ب ــی وی )All-Terrain Vehicle - ATV مع ــا ای ت ــارو ی ــه  ج هم
چرخــه  ( و اســنوموبیل، مــی تواننــد بــا کاهــش هــای ناگهانــی ســرعت، برخــورد 
ــا MVC را ایجــاد کننــد. تجهیــزات  ــا تصادفــات موتورســیکلت ی هایــی مشــابه ب
ــد،  ــا حــدی اثرمحافظتــی دارن محافظتــی کــه در ورزش اســتفاده مــی شــوند ت
امــا ممکــن اســت پتانســیل ایجــاد آســیب هــم داشــته باشــد، ماننــد زمانــی کــه 
یــک بازیکــن فوتبــال کــه کلاه ایمنــی برســر خــود دارد، ســر خــود را بــه ســمت 

بازیکــن دیگــر حرکــت مــی دهــد.
ــپس  ــالا و س ــرعت ب ــا س ــوع  ب ــورد از ن ــی در برخ ــی قربان ــات احتمال صدم
پرتــاب شــدگی از اســکیت بــورد، اســنوموبیل ) اتومبیــل برفــی( و یــا دوچرخــه، 
مشــابه مصدومیــت پرتــاب شــدگی سرنشــین از اتومبیلــی بــا همــان ســرعت مــی 
ــه مکانیســم هــای خــاص MVCs و  ــرژی یکســان اســت. )ب ــرا مقداران باشــد، زی

ــور ســیکلت کــه قبــلًا توضیــح داده شــد مراجعــه کنیــد.( تصادفــات موت
ــی  ــوده و نم ــاد ب ــیار زی ــر ورزش بس ــا ه ــط ب ــوه مرتب ــای بالق ــم ه مکانیس
 MVC تــوان آنهــا را بــا جزئیــات ذکــر کــرد. بــا ایــن حــال، اصــول کلــی همــان
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــیب، ارائ ــم آس ــی مکانیس ــگام ارزیاب ــت. هن ــا اس ه
ــر را در نظــر  ــا ســوالات زی ــایی آســیب ه ــه شناس ــرای کمــک ب ــتانی ب بیمارس

ــرد: مــی گی
چه نیروهایی روی قربانی عمل کرده اند و چگونه؟ 	
آسیب های آشکار چه هستند؟ 	
انرژی به چه شی یا به کدام قسمت بدن منتقل شده است؟ 	
چــه آســیب هــای دیگــری احتمــالاً بــا ایــن انتقــال انــرژی ایجــاد شــده  	

؟ ست ا
آیا از تجهیزات حفاظتی استفاده شده است ؟ 	
آیــا فشــردگی ) کمپرشــن ( ، کاهــش یــا افزایــش شــتاب بطورناگهانــی  	

وجــود داشــته اســت ؟
ــال ،  	 ــوان مث ــه عن ــد )ب ــرده ان ــد ک ــیب را تولی ــی آس ــوع حرکات ــه ن چ

هایپرفلکســیون، هایپراکستنشــن، فشــردگی ، خــم شــدن بیــش از حــد 
لتــرال(؟

وقتــی مکانیســم آســیب دیدگــی شــامل برخــورد ســریع دو شــرکت کننــده 
ــب  ــق ترتی ــاز، بازســازی دقی ــن دو اســکی ب ــد تصــادف بی ــم باشــد، مانن ــه ه ب
وقایــع ازطریــق روایــت هــای شــاهدان عینــی، اغلــب دشــوار اســت. در چنیــن 
تصادفاتــی، آســیب هــای واردشــده بــه یــک اســکی بــاز در اغلــب مــوارد راهنمای 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۱۶

ــدن  ــه طــور کلــی، دانســتن اینکــه کــدام قســمت ازب بررســی دیگــری اســت. ب
یــک قربانــی بــه کــدام قســمت ازبــدن قربانــی دیگــر برخــورد کــرده و همینطــور 
ــک  ــر ی ــال، اگ ــوان مث ــه عن ــم هســتند.  ب ــرژی، مه ــال ان ــه ناشــی از انتق صدم
قربانــی دچــار شکســتگی در ناحیــه ران باشــد، پــس قســمتی از بــدن اســکی بــاز 
دیگــر بــا نیــروی قابــل توجهــی برخــورد کــرده و بنابرایــن، ممکــن اســت آســیب 

دیدگــی مشــابهی از نظــر شــدت ضربــه را داشــته باشــد.
اگــر ســر اســکی بــاز دوم بــه لگــن اســکی بــاز اول برخــورد کنــد، ارائــه دهنده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی  احتمــال آســیب دیدگــی جــدی بــه ســر و آســیب 

ناپایــدار ســتون فقــرات بــرای اســکی بــاز دوم را درنظــر خواهــد داشــت.
ــرای  ــی ب ــاخص مهم ــز ش ــده نی ــیب دی ــا آس ــده و ی ــته ش ــزات شکس تجهی
آســیب دیدگــی هســتند و بایســتی در ارزیابــی مکانیســم آســیب دیدگــی لحــاظ 
شــوند. شکســته شــدن کلاه ایمنــی ورزشــی، دلیلــی بــر نیــروی زیــاد مــی باشــد.  
از آنجــا کــه اســکی هــا از مــواد بســیار مقــاوم ســاخته شــده انــد، یــک اســکی 
ــل  ــدیدی را متحم ــیار ش ــی بس ــروی موضع ــه نی ــد ک ــی ده ــان م ــته نش شکس
شــده، حتــی اگردرظاهــر مکانیســم آســیب دیدگــی چشــمگیری مشــاهده نشــود. 
ــه شــدت تورفتگــی دارد، نشــان  یــک اتومبیــل برفــی کــه انتهــای قدامــی آن ب
دهنــده حجــم نیرویــی اســت کــه بــا آن بــه درخــت برخــورد کــرده اســت. وجــود 
چــوب دســتی شکســته شــده پــس از یــک مبــارزه هاکــی روی یــخ ایــن ســوالات 
را بــه وجــود مــی آورد کــه آیــا ایــن شکســتگی در اثــر نــزاع روی داده و یــا در 

اثــر هاکــی عــادی ایجــاد شــده اســت؟
قربانیــان تصادفــات چشــمگیر کــه شــکایتی از آســیب ندارنــد، حتمــا بایســتی 
کامــلًا ارزیابــی شــوند، زیــرا ممکــن اســت دچــار آســیب هــای شــدید و درعیــن 

حــال پنهانــی شــده باشــند. مراحــل بــه شــرح زیــر هســتند:
بیمار را از نظر آسیب های تهدید کننده حیات ارزیابی کنید.. ۱
بیمــار را از نظــر مکانیســم آســیب ارزیابــی کنیــد. )چــه اتفاقــی افتــاده . ۲

و دقیقــاً چگونــه اتفــاق افتــاده اســت؟(
ــا نیروهایــی کــه باعــث آســیب دیدگــی در یــک . ۳ تعییــن کنیــد کــه آی

ــر  ــز تأثی ــری نی ــخص دیگ ــر ش ــت ب ــن اس ــد، ممک ــده ان ــی ش قربان
ــند. ــته باش گذاش

ــده اســت. . ۴ ــتفاده ش ــی اس ــزات حفاظت ــا از تجهی ــه آی ــد ک ــن کنی تعیی
ــده شــده باشــند.( ــلًا جــدا شــده وکن ــه قب )ممکــن اســت ک

آســیب دیدگــی تجهیــزات حفاظتــی را ارزیابــی کنیــد. ) پیامدهــای ایــن . ۵
آســیب نســبت بــه بــدن بیمــار چیســت؟ (

ارزیابــی کنیــد کــه آیــا آســیب موجــود، ناشــی از ایــن حادثــه بــوده و . ۶
یــا اینکــه از قبــل وجــود داشــته و اکنــون بدتــر شــده اســت.

بیمــار را از نظــر آســیب های احتمالــی همــراه، بــه طــور کامــل ارزیابــی . ۷
. کنید

ــالا، برخــورد و ســقوط از ارتفــاع بــدون آســیب جــدی  ــا ســرعت ب ســقوط ب
در بســیاری از ورزش هــای تماســی معمــول مــی باشــند. توانایــی ورزشــکاران در 
تحمــل برخوردهــا وســقوط هــای شــدید و بروزفقــط آســیب های جزئــی - کــه 
ــه هســتند - ممکــن  ــا در نتیجــه عملکــرد تجهیــزات جــذب کننــده ضرب عمدت
اســت گیــج کننــده باشــد. احتمــال آســیب دیدگــی در ورزشــکاران ممکــن اســت 
ــی  ــق توال ــن دقی ــر گرفت ــا و در نظ ــک تروم ــول فیزی ــود. اص ــه ش ــده گرفت نادی
ــورد  ــی در م ــد بینش ــی توانن ــی، م ــای ورزش ــیب در برخورده ــم آس و مکانیس
نیروهــای بیــش ازحــد معمــول، ایجــاد کننــد.  فیزیــک ترومــا ابــزاری اساســی در 
شناســایی صدمــات احتمالــی زمینــه ای و تعییــن اینکــه چــه بیمارانــی نیــاز بــه 

ــد، مــی باشــد. ــی دارن ارزیابــی و درمــان بیشــتر در مرکــز درمان

تاثیرات منطقه اى تروماى بلانت
بــدن را مــی تــوان بــه چندیــن منطقــه تقســیم کــرد: ســر، گــردن، ســینه، 
شــکم، لگــن و انــدام هــا . هــر منطقــه بــدن بــه دو قســمت دیگــر تقســیم مــی 
ــتخوان،  ــت، اس ــامل پوس ــولاً ش ــه معم ــدن، ک ــی ب ــمت خارج ــود: )۱( قس ش
بافــت نــرم، عــروق و اعصــاب مــی باشــند،  و )۲( قســمت داخلــی بــدن، معمــولاً 
ــه  ــده در نتیج ــد ش ــای تولی ــیب ه ــتند. ازآس ــی هس ــی داخل ــای حیات ارگان ه
ــزء و  ــر ج ــی در ه ــای کل ــک نم ــارنده ی ــای فش ــازی، و نیروه ــره س ــرش، حف ب

ــی شــود. ــی اســتفاده م ــای احتمال ــرای شــناخت آســیب ه ــه ب منطق

 Head. ( سر ) 
ــدگی (   ــه ش ــا ل ــاری ی ــات compression ) فش ــی صدم ــانه خارج ــا نش تنه
ــرم اســکالپ، کوفتگــی  ــت ن و پارگــی در ســر بیمــار، ممکــن اســت آســیب باف
اســکالپ، یــا شکســتگی شیشــه جلــواز نــوع شکســتگی چشــم گاوی یــا 

تارعنکبوتــی )bull’s-eye( باشــد. )شــکل ۴-۳۹(
فشرده سازی 

هنگامــی کــه بــدن در حــال حرکــت بــه جلــو بــوده و ســر آن را هدایــت مــی 
کنــد، درحوادثــی ماننــد تصــادف وســیله نقلیــه ازروبــرو و یــا ســقوط از بلنــدی 
بــا ســر، اولیــن ســازه ای کــه ضربــه و تبــادل انــرژی را دریافــت مــی کنــد، ناحیــه 
ســر مــی باشــد. نیــروی حرکتــی ناگهانــی تنــه باعــث فشــاربر ناحیــه ســر شــده 
و آن را فشــرده مــی ســازد. تبــادل انــرژی اولیــه در اســکالپ و جمجمــه رخ مــی 
دهــد. ضربــه مــی توانــد جمجمــه را دچــار فشــردگی و شکســتگی کــرده، و باعــث 

فــرو رفتــن قطعــات شکســته شــده بــه داخــل مغــز شــود )شــکل ۴-۴۰(

bull’s- ( شــکل ۳۹-۴ شکســتگی شیشــه جلــو از نــوع چشــم گاوی یــا تــار عنکبوتــی
eye fracture (  نشــانه اصلــی ضربــه وارد شــده بــه جمجمــه و همچنیــن میــزان تبــادل 

انــرژی درجمجمــه و ســتون فقــرات گردنــی مــی باشــد.

شــکل ۴۰-۴  همانطــور کــه جمجمــه بــه جســمی برخــورد مــی کنــد، ممکــن اســت تکــه هــای 
اســتخوان شکســته بــه داخــل مغــز رانــده شــوند.
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پارگى (برشى)
بــا توقــف حرکــت رو بــه جلــوی جمجمــه، مغــز همچنــان بــه حرکــت رو بــه 
جلــوی خــود ادامــه مــی دهــد، فشــرده ســازی در مقابــل جمجمــه ســالم و یــا 
شکســته باعــث ایجــاد کانکاشــن، کانتیوژنهــا ) کوفتگــی ( و یــا پارگیهــا در مغــز 
مــی شــود. بافــت مغــز نــرم و قابــل فشــردن اســت؛ بنابرایــن، طــول آن کاهــش 
مــی یابــد. قســمت خلفــی مغــز می توانــد حرکــت رو بــه جلــوی خــود را ادامــه 
داده و بدیــن ترتیــب از جمجمــه کــه قبــلا متوقــف شــده اســت، فاصلــه بگیــرد. 
بــا جــدا شــدن مغــز از جمجمــه، کشــش یــا شکســتگی )بــرش( بافــت مغــز یــا 
عــروق خونــی در محــل ایجــاد مــی شــود )شــکل ۴۱-۴( خونریــزی در فضــای 
اپیــدورال، ســاب دورال یــا ســاب آراکنوئیــد و آســیب منتشــر آکســونی ممکــن 
ــه  ــن جــدا شــدگی ب ــز از نخــاع، ای ــی مغ ــد. در صــورت جدای اســت روی بدهن

احتمــال زیــاد در ســاقه مغــز رخ مــی دهــد.

 Neck. ) گردن (
فشرده سازى

ســقف قوســی  جمجمــه نســبتاً محکــم بــوده و مــی توانــد ضربــه ی برخــورد را 
بخــود جــذب کنــد. بــا ایــن حــال ، ســتون فقــرات گردنــی بســیار انعطــاف پذیرتر 
ــرروی  ــد  ب ــی باش ــت م ــال حرک ــه در ح ــه ک ــمت تن ــه فشارازس ــتند. ادام هس
جمجمــه ثابــت مانــده وبــدون حرکــت، باعــث ایجــاد زاویــه یــا فشــردگی مــی 
شــود )شــکل  ۴۲-۴(  هایپراکستنشــن و یــا هایپرفلکشــن گــردن ممکــن اســت 
منجــر بــه شکســتگی یــا دررفتگــی یــک یــا چنــد مهــره و آســیب بــه نخــاع و 
ــه شــدگی های  در رفتگــی ناگهانــی ســطوح مفصلــی مهــره هــا، شکســتگی ها، ل
ــرده  ــکل ۴۳-۴( فش ــود )ش ــاط( ش ــرم )رب ــت ن ــای باف ــیب ه ــا آس ــی و ی نخاع
ســازی بــه صــورت خطــی و مســتقیم بــر روی اجســام اســتخوانی مهــره ای آنهــا 

را خــرد مــی کنــد.

شــکل ۴۱-۴ بــا توقــف حرکــت رو بــه جلــوی جمجمــه ، مغــز همچنــان بــه حرکــت 
ــه ، فشــرده ،  ــه محــل برخــورد ضرب ــن قســمت مغزب خــود ادامــه مــی دهــد. نزدیکتری
کبــود و حتــی ممکــن اســت شــکاف خــورد. دورتریــن نقطــه ازمحــل برخــورد بواســطه 
ــه دار  ــم زاوی ــی شــود . ه ــدا م ــه ج ــر ، از جمجم ــروق درگی ــا و برشــهای ع ــی ه پارگ
ــروز ناپایــداری  شــدن و هــم فشــردگی در امتــداد خــط محــوری، مــی تواننــد باعــث ب

ســتون فقــرات گردنــد .

شــکل ۴۲-۴ جمجمــه غالبــاً حرکــت رو بــه جلــو را متوقــف مــی کنــد، امــا تنــه ایــن 
ــی کــه  ــا زمان ــه مــی دهــد ت ــو را آنقدرادام ــه جل ــه حرکــت رو ب ــد.  تن کار را نمــی کن
انــرژی آن جــذب شــود. ضعیــف تریــن نقطــه ایــن حرکــت رو بــه ســمت جلــو، ســتون 

فقــرات گردنــی اســت.

ــا  ــد مســتقیماً در امتــداد محــور خــود فشــرده شــده و ی شــکل ۴۳-۴ ســتون فقــرات مــی توان
ــه دار شــود. ــر فلکشــن زاوی ــا هایپ ــر اثربروزهایپراکستنشــن و ی درحــول خمیدگیهــای خــود ب

پارگى (برشى)
مرکــز ثقــل جمجمــه درجایــی کــه جمجمــه بــه ســتون فقــرات اســتخوانی 
ــن، هنگامــی کــه  ــه راس اســت. بنابرای ــل ب متصــل مــی شــود، قدامــی و متمای
گــردن مهــار نشــده باشــد، برخــورد جانبــی بــه تنــه منجــر بــه لتــرال فلکشــن 
ــا  ــد(. فلکشــن شــدید و ی ــی شــود )شــکل ۲۴-۴ را ببینی ــردن م و چرخــش گ
ــت  ــی در باف ــی کشش ــیب دیدگ ــث آس ــت باع ــن اس ــز ممک ــن نی هیپراکستنش

ــرم گــردن شــوند. هــای ن

توراکس ( قفسه سینه )
فشرده سازى

ــد،  ــینه باش ــه س ــزی قفس ــی ومرک ــمت قدام ــورد در قس ــه برخ ــر نقط اگ
ــه  ــی ک ــرد. هنگام ــد ک ــت خواه ــه را دریاف ــرژی اولی ــادل ان ــاغ تب اســتخوان جن
حرکــت جنــاغ متوقــف شــود، دیــواره خلفــی قفســه ســینه )عضــلات و ســتون 
فقــرات ســینه ای ( و همچنیــن انــدام هــای موجــود در حفــره قفســه ســینه، بــه 
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حرکــت خــود تــا زمــان برخــورد ایــن انــدام هــا و فشــرده شــدن آنهــا در برابــر 
جنــاغ ادامــه مــی دهنــد.

ــر  ــد. اگ ــی کن ــم م ــا را خ ــده ه ــی، دن ــس خلف ــو توراک ــه جل ــت رو ب حرک
ــد شکســتگی  ــر رود، مــی توان ــده هــا فرات ــروی وارده از مقاومــت کششــی دن نی
دنــده و قفســه ســینه شــناور) flail chest ( ایجــاد کنــد. )شــکل ۴۴-۴( آســیب 
Flexion  همــراه بــا لــه شــدگی یــا شکســتگی هــای از نــوع تــرک خوردگــی در 

ســتون فقــرات توراکولومبــر مــی تواننــد رخ دهنــد. ایــن آســیب دیدگــی مشــابه 
ــه خاکــی  ــک تپ ــه ی ــه دربرخــورد ب ــی وســیله نقلی ــف ناگهان ــگام توق آنچــه هن
ــه خــودرو دچــار  ــد( .  بدن ــی باشــد )شــکل ۳-۴ را ببینی ــد ، م ــی افت ــاق م اتف
خمیدگــی شــده و مقــداری از انــرژی را جــذب مــی کنــد. قســمت عقــب خــودرو 
بــه حرکــت رو بــه جلــوی خــود تــا زمانــی کــه خمیــده شــدن بدنــه تمــام انــرژی 
را جــذب کنــد، ادامــه مــی دهــد. بــه همیــن ترتیــب دیــواره خلفــی قفســه ســینه 

بــه حرکــت خــود آنقدرادامــه مــی دهــد تــا زمانــی کــه دنــده هــا تمــام انــرژی 
را جــذب کننــد.

فشــرده ســازی دیــواره قفســه ســینه اثراتــی مشــترک بــا برخوردهــای قدامــی 
و جانبــی و پدیــده جالبــی  بــه نــام " اثرکیســه کاغــذ paper bag effect " ایجــاد 
مــی کنــد کــه ممکــن اســت منجــر بــه پنوموتوراکــس گــردد. یــک قربانــی بــه 
ــق کشــیده و آن  ــک نفــس عمی ــل ازلحظــه برخــورد، ی ــزی درســت قب طورغری
را نگــه مــی دارد. بــا ایــن کار گلــوت بســته شــده و بــه طورموثــری ریــه هــا را 
ــا تبــادل قابــل توجــه انــرژی دراثــر ضربــه وارده  غیرقابــل نفــوذ مــی گردانــد. ب
ــد کیســه  ــا مانن ــه ه ــن اســت ری ــینه، ممک ــواره قفســه س و فشــرده شــدن دی
کاغــذی پرازهــوا، ترکیــده شــوند )شــکل ۴۵-۴( همچنیــن ریــه هــا مــی تواننــد 

دچــار فشــردگی و  کانتیــوژن شــده و تهویــه هــوا را بــه خطــر بیندازنــد.

ــه ســمت داخــل قفســه ســینه فشــرده مــی  ــی توراســیک بدلیــل اعمــال نیروهــای فشــاری ب ــده هایــی کــه از ســطح بیرون شــکل ۴۴-۴ دن
 Flail ( شــوند معمــولاً در چندیــن مــکان دچــار شکســتگی شــده ، و گاهــی اوقــات شــرایط بالینــی ایجــاد مــی شــود کــه بنــام فلایــل چســت

Chest ( شــناخته مــی شــود.

شــکل ۴۵-۴  فشــردگی ریــه هــا در برابــر گلــوت بســته ، همــراه بــا برخــورد بــه دیــواره قدامــی یــا جانبــی قفســه ســینه، اثــری مشــابه فشــرده 
ســازی کیســه کاغــذی هنــگام محکــم بســته شــدن دهانــه توســط دســت ایجــاد مــی کنــد.  ریــه هــا هماننــد کیســه کاغــذی پــاره مــی شــوند.
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ــی قفســه ســینه شــامل کوفتگــی  ــای فشــاری ســاختارهای داخل آســیب ه
ــتون  ــترنوم و س ــن اس ــب بی ــدن قل ــرده ش ــر فش ــه در اث ــد ک ــی باش ــی م قلب
فقــرات رخ مــی دهــد و مــی توانــد منجــر بــه دیــس ریتمــی قابــل توجــه شــود. 
آســیب مکررازنــوع فشــرنده در ریــه هــا مــی توانــد منجــر بــه کنتیــوژن ریــوی 
شــود. اگرچــه بــرای بــروز علایــم بالینــی احتیــاج بــه گذشــت زمــان وجــود دارد، 
بیمارممکــن اســت فــوراً توانایــی تهویــه مناســب را از دســت بدهــد. کانتیــوژن و 
کوفتگــی ریــوی مــی تواننــد ازعواقــب انجــام احیــا در محیــط پیــش بیمارســتانی 
توســط تکنســین هــا و همینطــور در بیمارســتان توســط کادردرمــان باشــند. در 
مــواردی کــه زمــان انتقــال طولانــی اســت، ایــن شــرایط مــی تواننــد در مســیر 

اتفــاق مــی افتنــد.
پارگى (برشى)

ــار  ــبتاً مه ــینه نس ــه س ــورت در قفس ــوس آئ ــودی و ق ــورت صع ــب، آئ قل
ــواره خلفــی قفســه ســینه و ســتون  ــه دی ــورت نزولــی ، محکــم ب ــد. آئ نشــده ان
مهــره هــا چســبیده اســت. حرکــت ایجــاد شــده درآئــورت شــبیه حرکــت لولــه 
هــای انعطــاف پذیــر استتوســکوپ در زیــر انتهــای ســفت و ســخت لولــه هــای 
ــه  ــرف ب ــک ط ــکوپ از ی ــی استتوس ــمت صوت ــی قس ــن جابجای ــوش حی کنارگ
طــرف دیگرمــی باشــد. بــا توقــف ناگهانــی بدنــه اســکلتی دراثــر برخــورد، قلــب و 
قســمت اولیــه آئــورت حرکــت رو بــه جلــو خــود را ادامــه مــی دهنــد. نیروهــای 
برشــی تولیــد شــده مــی تواننــد آئــورت را در بخشــی از آن کــه آزادانــه حرکــت 
ــاره کننــد )شــکل ۱۴-۴ را  ــه قســمت محکــم، پ مــی کنــد در  محــل اتصــال ب

ببینیــد(.
پارگــی آئــورت ممکــن اســت منجــر بــه قطــع فــوری و کامــل آئــورت و بــه 
ــی از  ــود. برخ ــده ) exsanguination ( ش ــیع وجهن ــزي وس ــال آن خونری دنب
پارگــی هــای آئــورت ازنــوع پارشــیال هســتند، یعنــی اینکــه یــک یــا چنــد لایــه 
از بافــت دســت نخــورده باقــی مــی ماننــد. بــا ایــن حــال، لایــه هــای باقیمانــده 
ــک،  ــک آنوریســم تروماتی ــرار داشــته و ممکــن اســت ی ــادی ق تحــت فشــار زی
ــد.  ــر تشــکیل مــی شــود، بوجــود آی ــی کــه در قســمت ضعیــف تای شــبیه حباب
آنوریســم در نهایــت مــی توانــد در عــرض چنــد دقیقــه، چنــد ســاعت یــا چنــد 
ــده  ــه دهن ــه ارائ ــت ک ــن اس ــم ای ــود. مه ــاره ش ــی پ ــیب اصل ــس از آس روز پ
مراقبــت پیــش بیمارســتانی احتمــال بــروز چنیــن صدماتــی را تشــخیص داده و 

ــه پرســنل بیمارســتان انتقــال دهــد. ایــن اطلاعــات را ب
کمــری   - ای  ســینه  فقــرات  درســتون  توانــد  مــی  برشــی  آســیب 
)thoracolumbar (  ایجــاد شــده و منجــر بــه بــروز شکســتگی ها و یــا دررفتگــی 
- شکســتگیهایی همــراه بــا عــوارض نرولوژیــک گــردد و یــا بیمــار را درمعــرض 
ــد.  ــرار ده ــت ق ــی و حرک ــی از جابجای ــه ناش ــی ثانوی ــیب عصب ــک بروزآس ریس
ــرات  ــتون فق ــه از س ــر نقط ــاد در ه ــش زی ــن و کش ــابه، اکستنش ــور مش ــه ط ب
ــیب  ــا آس ــراه ب ــدار هم ــی ناپای ــا دررفتگ ــتگی ی ــد شکس ــی توان ــار م توراکولومب

ــد. ــاد کن ــی ایج ــوه عصب بالق

شکم
فشرده سازى

ــورد از  ــگام برخ ــا در هن ــره ه ــتون مه ــط س ــه توس ــی ک ــای داخل ــدام ه ان
روبــرو بــه ســمت ســتون فرمــان ویــا داشــبورد فشــرده مــی شــوند، مــی تواننــد 
ــرار دادن  ــر ق ــی فشــار، ماننــد اث ــن افزایــش ناگهان ــر ای دچــار پارگــی شــوند. اث
ــت.  ــش اس ــا چک ــر روی آن ب ــه زدن ب ــندان و ضرب ــک س ــی روی ی ــدام داخل ان
بــه ایــن ترتیــب غالبــا ارگانهــای جامــد داخلــی مثــل طحــال، کبــد و کلیــه هــا 

دچارآســیب دیدگــی مــی شــوند.
ــز ایجــاد  ــش از حــد درون شــکم نی ــر فشــار بی آســیب ممکــن اســت در اث
شــود. دیافراگــم عضلــه ای بــه ضخامــت ¼ اینــچ )ضخامــت ۵ میلــی متــر( واقــع 

در قســمت فوقانــی شــکم مــی باشــد کــه حفــره شــکم را از حفــره قفســه ســینه 
جــدا مــی کنــد. انقبــاض آن باعــث انبســاط و گســترش حفــره پلــور بــرای تهویــه 
مــی گــردد. دیــواره قدامــی شــکم شــامل دو لایــه فاشــیا و یــک عضلــه بســیار 
قــوی اســت. از لتــرال، ســه لایــه عضلانــی بــا فاشــیای همــراه آنهــا وجــود دارنــد 
ــواره  ــه آنهــا دی ــوط ب ــف، ســتون فقــرات کمــری و عضــلات مرب و از ســمت خل
قدرتمنــد خلفــی را تامیــن مــی نماینــد. درمیــان ایــن دیــواره هــا و ســاختارهای 
اطــراف حفــره شــکم، دیافراگــم ضعیف تریــن آنهــا اســت. بــا افزایــش فشــارداخل 
شــکمی، ایــن پــرده ممکــن اســت گســیخته یــا پــاره شــود )شــکل ۴۶-۴( ایــن 

آســیب باعــث بــروز چهــار پیامــد شــایع بــه شــرح زیرمــی گــردد :
ــه و  ــن رفت ــی شــود از بی ــم ایجــاد م ــه معمــولاً توســط دیافراگ ــر "دم" ک اث

ــه هــوا مختــل مــی شــود. تهوی
ــرای  ــود ب ــای موج ــده و فض ــس ش ــره توراک ــکمی وارد حف ــای ش ــدام ه ان

ــد. ــش دهن ــه را کاه ــاط ری انبس
ارگان هــای جابجــا شــده مــی تواننــد بدلیــل تحــت فشــار قرارگرفتــن عــروق 

خونرســان، دچــار ایســکمی گردنــد.
اگــر خونریــزی داخــل شــکمی وجــود داشــته باشــد، ممکــن اســت از طریــق 
ــم،  ــای دیافراگ ــان پارگی ه ــینه ازمی ــه س ــل قفس ــه داخ ــکم ب ــون از ش ورود خ

هموتوراکــس ایجــاد شــود.
ــی  ــن ناگهان ــی از بالارفت ــکمی، ناش ــار داخــل ش ــش فش ــر افزای ــیب دیگ آس
جریــان رتروگــراد بــه ســمت بــالای آئــورت از دریچــه آئــورت اســت. ایــن نیــرو 
در دریچــه مــی توانــد باعــث پارگــی آن شــود. ایــن آســیب نــادر اســت امــا مــی 
توانــد در صــورت برخــورد بــا ســتون فرمــان ویــا درانــواع دیگــری از حادثــه )بــه 
عنــوان مثــال ، گــودال و یــا درون تونــل وغــار( کــه افزایــش ســریع فشــار داخــل 
ــه  ــش ســریع فشــار منجــر ب ــن افزای ــد. ای ــاق بیفت شــکمی  ایجــاد میشــود، اتف
افزایــش ناگهانــی فشــار خــون در آئــورت مــی شــود. خــون بــه ســمت عقــب وبــه 
ســمت دریچــه آئــورت رانــده شــده و باعــث پارگــی لت هــای دریچــه مــی شــود.

شکل ۴۶-۴ با افزایش فشار در داخل شکم، دیافراگم می تواند پاره شود.

پارگى (برشى)
صدمــه بــه انــدام هــای شــکمی درنقــاط اتصــال آنهــا بــه ناحیــه مزانتریــک 
رخ مــی دهــد. در هنــگام برخــورد، حرکــت رو بــه جلــو بــدن متوقــف شــده، ولــی 
انــدام هــا همچنــان بــه جلــو حرکــت نمــوده کــه باعــث پارگــی در نقــاط اتصــال 
ــدام توســط  ــواره شــکم مــی شــود. اگــر ان ــه دی ــدام هــا ب ــن ان و چســبندگی ای
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پدیــکل ) بافــت پایــه ماننــد ( متصــل باشــد، پارگــی مــی توانــد در جایــی کــه 
پدیــکل بــه انــدام متصــل مــی شــود، جایــی کــه بــه دیــواره شــکم مــی چســبد 
ویــا هرجــای دیگــر درطــول پدیــکل ایجــاد شــود )شــکل ۱۳-۴ را ببینیــد(. کلیــه 
هــا، روده کوچــک، روده بــزرگ و طحــال مــی تواننــد بــه ایــن روش پــاره شــوند.

ــگام کاهــش ســرعت ایجــاد  ــاً هن ــه غالب ــوع دیگــری از آســیب دیدگــی ک ن
 ligamentum teres مــی شــود، پارگــی کبــد ناشــی از برخــورد آن بــا لیگامنــت
مــی باشــد. کبــد از دیافراگــم یــه صــورت معلــق آویــزان بــوده ولــی بــه قســمت 
 ligamentum teres .ــال دارد ــری اتص ــای کم ــره ه ــک مه ــکم نزدی ــی ش خلف
)لیگامــان تــرس (  بــه دیــواره قدامــی شــکم در نــاف و بــه لــوب چــپ کبــد در 
خــط میانــی بــدن متصــل مــی شــود.  )کبــد یــک ســاختار در خــط میانــی نمــی 
باشــد و بیشــتر در ســمت راســت قــرار دارد تــا در ســمت چــپ(. دراثربرخــورد از 
روبــرو و یــا ســقوط روی پاهــا، یــک مســیرپایین وررو بــه ســمت تحتانــی باعــث 
مــی شــود کبــد، دیافراگــم را درهنــگام پاییــن آمــدن ناشــی از کشــش لیگامــان 
ــکل ۴-۴۷(  ــن بکشد.)ش ــه پایی ــود ب ــراه خ ــه هم ــرس ligamentum teres ب ت
لیگامــان تــرس ligamentum teres هماننــد نفــوذ یــک ســیم بــرش بــه داخــل 
یــک قطعــه پنیــر، کبــد را شکســته و یــا بــه صــورت عرضــی بــرش مــی دهــد.

ــتند و  ــکم هس ــه ش ــی ب ــیب خارج ــه آس ــن در نتیج ــای لگ ــتگی ه شکس
ممکــن اســت باعــث آســیب بــه مثانــه یــا پارگــی عــروق خونــی در حفــره لگــن 
ــه شکســتگی لگــن همزمــان آســیب  ــا ۱۵ درصــد بیمــاران مبتــلا ب شــوند. ۴ ت

ــد. ــم دارن ــلی ه ادراری - تناس

شــکل ۴۷-۴ کبــد توســط هیــچ ســاختار ثابتــی پشــتیبانی نمــی شــود. تکیــه گاه اصلــی 
آن دیافراگــم اســت کــه آن هــم آزادانــه حرکــت مــی کنــد. همزمــان بــا حرکــت بــدن 
در مســیر بــالا و پاییــن ، کبــد نیــز همــراه بــا آن حرکــت مــی کنــد. وقتــی تنــه متوقــف 
مــی شــود ، کبــد امــا متوقــف نمــی شــود، حرکــت کبــد بــه ســمت پاییــن و بــه ســمت 
ــن  ــد. ای ــاره مــی کن ــرس ) Ligamentum teres ( ادامــه یافتــه و کبــد را پ لیگامــان ت

دقیقــاً ماننــد وارد کــردن ســیم بــرش پنیــر بــه داخــل یــک قالــب پنیــر مــی باشــد.

ــل  ــه دلی ــولاً ب ــی، معم ــارهای طرف ــی از فش ــن ناش ــای لگ ــتگی ه شکس
برخوردهــای لتــرال، دو جــزء دارنــد. یکــی فشــردگی پروگزیمــال اســتخوان ران 
بــه داخــل لگــن اســت کــه ســر اســتخوان ران را بــه داخــل اســتابولوم هــل مــی 
دهــد. ایــن وضعیــت بــه طورشــایع شکســتگیهایی ایجــاد مــی کنــد کــه مفصــل 
ــای  ــواره ه ــا دی ــد. فشــردگی بیشــتر اســتخوان ران و ی ــی کنن ــر م ران را درگی
لتــرال لگــن باعــث ایجــاد شکســتگی فشــاری اســتخوان هــای لگــن یــا حلقــه 
لگنــی مــی شــود. از آنجــا کــه بــه طــور کلــی نمــی تــوان یــک حلقــه را فقــط در 
یــک مــکان شکســت، معمــولاً دو شکســتگی در حلقــه ایجــاد مــی شــود، اگرچــه 

برخــی از شکســتگی هــا اســتابولوم را هــم درگیــر مــی کننــد.
ــی  ــد؛ وقت ــی افت ــاق م ــی اتف ــاری، قدام ــوع فش ــتگی از ن ــر شکس ــوع دیگ ن
ــرو  ــن نی ــود. ای ــمفیزپوبیس وارد ش ــه س ــتقیماً روی ناحی ــارنده مس ــروی فش نی

یــا بــا فشــار آوردن بــه طرفیــن، ســمفیز را مــی شــکند و یــا یــک طــرف آن را 
شکســته و بــه طــرف عقــب بــه ســمت مفصــل ســاکروایلیاک ســوق مــی دهــد. 
ایــن مکانیــزم اخیــر مفصــل را بازنمــوده و اصطلاحــاً کتــاب بــاز تولیــد مــی کنــد. 
ــد.  ــی کنن ــر م ــاکرال را درگی ــوم و س ــولاً ایلی ــی معم ــای برش ــتگی ه شکس
ایــن نیــروی برشــی باعــث ایجــاد شــکاف در ورودی مفصــل مــی گــردد. از آنجــا 
کــه مفاصــل حلقــه ای ماننــد لگــن بایــد در دو مــکان شکســته شــوند، غالبــاً در 

جایــی دیگــر در امتــداد حلقــه لگنــی نیــز شکســتگی وجــود دارد.
بــرای درک اطلاعــات دقیــق تــر در مــورد شکســتگی لگــن، انــدرو بورگــس و 

همکارانــش در مــورد ایــن مکانیســم هــای آســیب بحــث کــرده انــد.

تروماى نافذ
فیزیک تروماى نافذ

ــا آســیب  اصــول فیزیــک ترومــا کــه قبــلًا بحــث شــد در هنــگام مواجهــه ب
هــای نافــذ نیــز بــه همــان انــدازه اهمیــت دارنــد. مجــددا، انــرژی جنبشــی کــه 
ــر  ــول زی ــا فرم ــد ب ــدن منتقــل مــی کن ــت ب ــه باف ــده ب ــه زنن ــک جســم ضرب ی

نشــان داده مــی شــود:
KE =  2/1mv2

انــرژی نــه مــی توانــد ایجــاد شــود و نــه از بیــن بــرود، امــا مــی توانــد تبدیــل 
شــود. ایــن اصــل در درک آســیب نافــذ مهــم اســت. بــه عنــوان مثــال، اگرچــه 
یــک گلولــه ســربی در محفظــه پوکــه برنجــی قــرار دارد کــه بــا پــودر انفجــاری 
پــر شــده، امــا خــود گلولــه از خــودش نیرویــی نــدارد. بــا ایــن حــال، هنگامــی 
کــه پرایمــر منفجــر مــی شــود، پودرمــی ســوزد و گازهایــی بــا ســرعت انبســاط 
بــالا تولیــد مــی کنــد کــه بــه نیــرو تبدیــل مــی شــوند. ســپس گلولــه ازاســلحه 

خــارج شــده و بــه ســمت هــدف خــود حرکــت مــی کنــد.
طبــق اولیــن قانــون حرکــت نیوتــن، پــس از اینکــه ایــن نیــرو بــر روی گلولــه 
ــا  ــد ت ــد مان ــی خواه ــرو باق ــرعت و نی ــان س ــا هم ــدر درآن ب ــد، آنق ــال ش اعم
ــزی  ــه چی ــه ب ــه گلول ــی ک ــذارد. هنگام ــر بگ ــر آن تاثی ــروی خارجــی ب ــک نی ی
ماننــد بــدن انســان برســد، بــه ســلولهای بافــت فــرد برخــورد مــی کنــد. انــرژی 
ــادل  ــا ســلولهای در مســیرخود تب ــت، ب ــه درحــال حرک )ســرعت و جــرم( گلول

شــده و آنهــا را خــرد نمــوده و ازهــم دور مــی کنــد )کاویتاســیون( :

] جرم * کاهش شتاب ) سرعت (  = نیرو = جرم * افزایش شتاب ) سرعت (  [

عواملى که بر اندازه منطقه تماس تأثیر مى گذارند
هرچــه ســطح منطقــه برخــورد گلولــه در حــال حرکــت بیشــتر باشــد، تعــداد 
ذراتــی کــه مــورد اصابــت قــرار مــی گیرنــد بیشــتر بــوده بنابرایــن، تبــادل انــرژی 
بیشــتری اتفــاق افتــاده و حفــره ایجــاد شــده بزرگتــر مــی باشــد. انــدازه ســطح 
ــاب تحــت تأثیــر ســه عامــل اســت: مقطــع عرضــی،  منطقــه برخــورد یــک پرت
چرخــش و تکــه تکــه شــدن. مبادلــه انــرژی یــا تبــادل بالقــوه انــرژی بــر اســاس 

ایــن عوامــل آنالیــز مــی شــوند.
(Profile)  مقطع عرضى

ــان برخــورد  ــا زم ــدازه ت ــا آن ان ــه یــک شــی و اینکــه آی ــدازه اولی Profile ان
چقــدر تغییرمــی کنــد را توصیــف مــی کنــد. Profile یــا مقطــع عرضــی برخــورد 
ــه آن  ــال اســت ک ــس ب ــوب بی ــر از چ ــیار کوچکت ــتی بس ــخ شــکن دس ــک ی ی
هــم بــه نوبــه خــود بســیار کوچکتــر از یــک کامیــون اســت. گلولــه توخالــی در 
ــه  ــر، ناحی ــن تغیی ــد )باکــس ۴-۴( ای ــی یاب برخــورد، صــاف شــده وگســترش م
برخــورد را بــزرگ مــی کنــد بــه طــوری کــه بــه ذرات بافتــی بیشــتری برخــورد 
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ــده و  ــاد ش ــری ایج ــره بزرگت ــه، حف ــتر و در نتیج ــرژی بیش ــادل ان ــوده و تب نم
آســیب بیشــتری اتفــاق مــی افتــد. 

بــه طــور کلــی، یــک گلولــه بایســتی درمســیرحرکت خــود بــه ســمت هــدف، 
ــور از  ــگام عب ــم هن ــت ک ــد. مقاوم ــظ کن ــود را حف ــی خ ــت آیرودینامیک خاصی
میــان هــوا ) ضربــه زدن بــه کمتریــن میــزان ذرات هوایــی ( مــورد خوبــی اســت 
کــه بــه گلولــه اجــازه مــی دهــد تــا مــدت بیشــتری ســرعت خــود را حفــظ کنــد. 
ــک  ــی کوچ ــکل مخروط ــه ش ــورد ب ــه برخ ــت، منطق ــری از مقاوم ــرای جلوگی ب
اســت. کشــش زیــاد )مقاومــت در برابــر حرکــت ( مــورد نامســاعدی اســت. یــک 
ــور  ــگام عب ــد هن ــه بای ــن صــورت اســت ک ــه ای ــه ب ــرای گلول طراحــی خــوب ب
ــدن کشــش بســیار  ــت هــای ب ــور از باف ــگام عب ــی درهن از هــوا کشــش کــم ول
بیشــتری ایجــاد کنــد. اگرگلولــه بــه پوســت برخــورد کــرده و تغییــر شــکل یابــد، 
مســاحت بیشــتری را مــی پوشــاند و کشــش بیشــتری ایجــاد نمــوده، و تبــادل 
ــرای  ــده آل ب ــی ای ــن، طراح ــد. بنابرای ــی افت ــاق م ــتری اتف ــیار بیش ــرژی بس ان
گلولــه، بــه نوعــی اســت کــه گلولــه شــکل خــود را در هــوا حفــظ نمــوده و فقــط 

در اثــر ضربــه تغییــر شــکل بدهــد.
(Tumble) چرخش

ــا جســم درحرکــت و طــی مســیر مــی  Tumble توصیــف مــی کنــد کــه آی
ــه ورود آن  ــه زاوی ــدن نســبت ب ــه حرکــت آن درب ــه، و اینکــه زاوی ــا ن چرخــد ی
ــدن  ــل ب ــتری در داخ ــش بیش ــب کش ــن ترتی ــا بدی ــد، ت ــر میکن ــه تغیی چگون

ــه هــوا ایجــاد شــود.  نســبت ب

باکس ۴-۴ گلوله های انبساطی

یــک کارخانــه مهمــات ســازی در دام دام هنــد، گلولــه ای را تولیــد 
ــه پوســت منبســط مــی شــد.  کارشناســان  ــت آن ب ــا اصاب کــرد کــه ب
بالســتیک ایــن طــرح را بــه عنــوان طرحــی تشــخیص دادنــد کــه آســیب 
ــی  ــت وارد م ــروری اس ــگ ض ــه در جن ــه ک ــه آنچ ــبت ب ــتری نس بیش
ــی  ــای نظام ــا در جنگ ه ــه ه ــوع گلول ــن ن ــتفاده از ای ــذا اس ــازد ل س
ممنــوع گردیــد. اعلامیــه پترزبــورگ ۸۶۸۱ و کنوانســیون لاهــه ۹۹۸۱ 
ــه هــای "دام-دام" و دیگــر  ــا تأییــد ایــن اصــل، اســتفاده از ایــن گلول ب
ــره ای،  ــه هــای کلاهــک نق ــد گلول ــه هــای منبســط شــونده، مانن گلول
ــا  ــه هــای توخالــی، پوکــه هــا و یــا کارتریج هــای پوشــیده شــده ب گلول
ســرب، و یــا نیمــه ســربی را ممنــوع اعــلام نمــوده اســت  و اســتفاده از 

آنهــا در جنــگ را غیرقانونــی مــی داننــد. 

شکل ۴۸-۴ حرکت دورانی گلوله میزان آسیب آن را در ۹۰ درجه به حداکثر می رساند.

مرکــز ثقــل گلولــه نســبت بــه دماغــه آن بــه قاعــده اش نزدیکتــر اســت. وقتی 
ــه ســرعت کاهــش  ــه چیــزی برخــورد مــی کنــد، حرکــت آن ب ــه ب دماغــه گلول
مــی یابــد.  انــرژی جنبشــی موجــود، حرکــت قاعــده گلولــه را بــه ســمت جلــو 
آنقــدر ادامــه مــی دهــد تــا مرکــز ثقــل گلولــه تبدیــل بــه نقطــه اصلــی هدایــت 
گلولــه گــردد. مختصرعــدم تقــارن در شــکل، باعــث ایجــاد یــک حرکــت نوســانی 
چرخشــی و یــا آشــفتگی فیزیکــی ایجــاد شــده دراثرعبــور گلولــه مــی گــردد. بــا 
چرخــش گلولــه، دو طــرف افقــی گلولــه بــه لبــه هــای اصلــی آن تبدیــل شــده و 
نســبت بــه زمــان حرکــت گلولــه در هــوا، بــا ذرات بیشــتری برخــورد مــی کننــد 
)شــکل ۴۸-۴( تبــادل انــرژی بیشــتری تولیــد شــده و بنابرایــن، آســیب بیشــتری 

بــه بافــت وارد مــی شــود.
Fragmenta�on تکه تکه شدن

ــک جســم و  ــه شــدن ی ــه تک ــت تک ــده قابلی ــف کنن Fragmentation توصی

ــش  ــه، افزای ــدن و در نتیج ــرد ش ــف و خ ــات مختل ــه قطع ــدن آن ب ــل ش تبدی
میــزان کشــش و تبــادل انــرژی مــی باشــد. دوره هــای fragmentation بــه دو 
نــوع تقســیم بنــدی مــی شــوند: )۱( تکــه تکــه شــدن هنــگام خــروج از ســلاح 
)بــه عنــوان مثــال، ســاچمه هــای تفنــگ شــات گان(  )شــکل ۴۹-۴(  و )۲(  تکــه 
تکــه شــدن پــس از ورود بــه بــدن. Fragmentation  درداخــل بــدن مــی توانــد 
Active )فعــال( و یــا Passive )غیرفعــال( باشــد. تکــه تکــه شــدن فعــال، گلولــه 

ای اســت کــه دارای یــک مــاده منفجــره در داخــل خــود بــوده و در داخــل بــدن 
منفجرمــی شــود. در مقابــل، گلولــه هایــی بــا دماغــه نــرم و یــا دارای شــکاف های 
عمــودی درکلاهــک و گلولــه هــای چهارپــاره ایمــن کــه حــاوی قطعــات کوچــک 
ــد،  ــش دهن ــدن را افزای ــه، آســیب دیدگــی ب ــا قطــع ضرب ــا ب ــادی هســتند ت زی
ــوده حاصــل  ــی از تکــه تکــه شــدن پاســیو و منفعــل مــی باشــند. ت ــه های نمون
از قطعــات ، ناحیــه برخــوردی وســیعتری نســبت بــه یــک گلولــه جامــد ایجــاد 
ــرد  ــه خ ــر گلول ــود. اگ ــی ش ــده م ــت پراکن ــه ســرعت در باف ــرژی ب ــوده و ان نم
شــود، بــا ایجــاد دو پیامــد زیــر، در منطقــه وســیع تــری گســترش مــی یابــد: )۱( 
ذرات بیشــتری از بافــت توســط پرتابــه هایــی بــا ســطح تماســی وســیعتر، مــورد 
برخــورد قــرار مــی گیرنــد، و )۲( آســیب هــا در قســمت بیشــتری از بــدن ایجــاد 
ــد )شــکل  ــرا ارگان هــای بیشــتری مــورد اصابــت قــرار مــی گیرن مــی شــوند زی
۵۰-۴( چندیــن قطعــه تولیــد شــده از انفجاریــک گلولــه شــلیک شــده ازشــاتگان، 
ــه ای  ــاتگان نمون ــگ ش ــای تفن ــم ه ــد. زخ ــی کنن ــاد م ــابهی را ایج ــج مش نتای

عالــی از الگــوی آســیبی ازنــوع fragmentation تکــه تکــه شــدن هســتند .

آسیب و سطوح انرژى
دانســتن ظرفیــت انــرژی موجــود در جســم نافــذ بــه پیــش بینــی خســارت 
ــذ  ــات ناف ــث صدم ــه باع ــد. ســلاح هایی ک ــی کن ناشــی از آســیب آن کمــک م
ــرژی آنهــا در دســته ســلاح  ــه ظرفیــت ان ــا توجــه ب ــوان ب مــی شــوند را مــی ت

ــا انــرژی کــم، متوســط و زیــاد دســته بنــدی کــرد. هــای ب
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شکل ۴۹-۴ حداکثرfragmentation  توسط اسلحه شاتگان ایجاد می شود.

ــن تکــه  ــه ذرات کوچکترشکســته و خــورد مــی شــود، ای ــه ب ــی گلول شــکل ۵۰-۴ وقت
تکــه شــدن باعــث افزایــش ســطح منطقــه برخــوردی آن و توزیــع انــرژی مــی گــردد.

سلاح هاى با انرژى کم
ــا  ــو ی ــد چاق ــای دســتی مانن ــم شــامل ســلاح ه ــرژی ک ــا ان ــای ب ســلاح ه
یــخ شــکن دســتی هســتند. ایــن ســلاح هــا فقــط ازطریــق نــوک تیــز ویــا لبــه 
هــای برنــده خــود باعــث ایجــاد آســیب مــی شــوند. از آنجــا کــه ســرعت ایــن 
آســیب هــا کــم اســت، معمــولاً بــا ضربــه ثانویــه کمتــری همــراه هســتند )یعنــی 
کاویتاســیون کمتــری اتفــاق مــی افتــد(. بــا ردیابــی مســیر ســلاح دربــدن، مــی 
ــن بیمــاران را پیــش بینــی کــرد.  اگــر ســلاح ازمحــل خــارج  ــوان آســیب ای ت
شــده باشــد، در صورتــی کــه زمــان اجــازه بدهــد، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی بایســتی ســعی کنــد نــوع ســلاح اســتفاده شــده را مــورد شناســایی 

قــرار بدهــد.
جنســیت فــرد مهاجــم عامــل مهمــی در تعییــن خــط ســیرحرکت چاقــو مــی 
 باشــد. مــردان تمایــل دارنــد بــا قــراردادن تیغــه درســمت انگشــت شســت دســت

ــی  ــد، در حال ــه بزنن ــل ضرب ــه داخ ــا رو ب ــالا و ی ــه ب ــت رو ب ــک حرک ــا ی  و ب

ــته ــه داش ــک نگ ــت کوچ ــمت انگش ــه را درس ــد تیغ ــل دارن ــان تمای ــه زن  ک
 و به سمت پایین چاقو بزنند )شکل ۴-۵۱(.

شــکل ۵۱-۴ جنســیت مهاجــم مســیر زخــم را درحــوادث چاقوخوردگــی تعییــن مــی 
کنــد.  مهاجمــان مــرد تمایــل دارنــد کــه روبــه ســمت بــالا چاقــو بزننــد، در حالــی کــه 

مهاجمــان زن تمایــل دارنــد کــه روبــه ســمت پاییــن چاقوبزننــد .

شــکل ۵۲-۴ آســیب تولیــد شــده توســط چاقــو بــه حرکــت تیغــه درداخــل بــدن قربانــی 
دارد. بستگی 
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ــدن  ــو را داخــل ب ــه زده و چاق ــی ضرب ــه قربان ــک مهاجــم ممکــن اســت ب ی
وی حرکــت دهــد. یــک زخــم ورودی بــا ظاهــری ســاده ممکــن اســت احســاس 
امنیــت کاذبــی ایجــاد کنــد. زخــم ورودی ممکــن اســت کوچــک بنظــر برســد، 
امــا آســیب داخلــی آن زیــاد باشــد. منطقــه آســیب وارد شــده تــا حــد زیــادی بــه 

محــدوده حرکتــی تیغــه وارد شــده، بســتگی دارد )شــکل ۴-۵۲(
ــه عنــوان  ــی بیمــار از نظرآســیب دیدگــی هــای همــراه مهــم اســت. ب ارزیاب
مثــال، دیافراگــم مــی توانــد در زمــان انتهایــی بــازدم عمیــق تــا حــد خــط نیپــل 
هــم برســد. زخــم چاقــو در پاییــن قفســه ســینه عــلاوه برارگانهــای داخــل قفســه 
ســینه، مــی توانــد بــه ســاختارهای داخــل شــکمی هــم آســیب برســاند و زخــم 
ــم  ــینه را ه ــه س ــی قفس ــمت تحتان ــت قس ــن اس ــکم ممک ــی ش ــمت فوقان قس

درگیــر کنــد.
تروماهــای نافــذ مــی تواننــد در اثــر نفــوذ و ســوراخ شــدگی توســط اجســامی 
ماننــد ســتون هــای حصــار و علائــم راهنمایــی رانندگــی در تصــادف و ســقوط 
وســیله نقلیــه، چوب هــای اســکی در ورزش هــای برفــی و آســیب هــای ناشــی 

از فرمــان در دوچرخــه ســواری ایجــاد شــوند.

سلاح هاى با انرژى متوسط و بالا
ســلاح های گــرم بــه دو گــروه تقســیم مــی شــوند: انــرژی متوســط و انــرژی 
ــتی و برخــی  ــای دس ــلحه ه ــامل اس ــرژی متوســط ش ــا ان ــای ب ــالا. ســلاح ه ب
ــوت  ــا ۱۰۰۰ ف ــه آنه ــه ازلول ــی گلول ــرعت خروج ــه س ــتند ک ــا هس ــگ ه تفن
در ثانیــه )۳۰۵ متــر بــر ثانیــه( اســت. حفــره موقــت ایجــاد شــده توســط ایــن 
ســلاح ســه تــا پنــج برابــر کالیبــر) قطــر( گلولــه اســت. ســلاح هــای بــا انــرژی 
ــه بیــش از ۲۰۰۰ فــوت در ثانیــه )۶۱۰ متــر  ــالا دارای ســرعت خروجــی گلول ب
ــی بیشــترمی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــه ب ــی گلول ــرژی خروج ــوده و ان ــه( ب در ثانی
ــا بیشــتر  ــر ی باشــد. حفــره موقتــی کــه آنهــا ایجــاد مــی کننــد حــدود ۲۵ براب
ازکالیبرگلولــه مــی باشــد. بــا افزایــش میــزان بــاروت در پوکــه و افزایــش انــدازه 
ــه افزایــش یافتــه و در نتیجــه انــرژی جنبشــی آن  گلولــه، ســرعت و جــرم گلول
هــم بیشــتر مــی شــود  )شــکل ۵۳-۴( جــرم گلولــه هــر چنــد اهمیــت دارد ولــی 
ــرژی جنبشــی ســهم کمتــری  ــه میــزان ســرعت ، درفرمــول تولیــد ان نســبت ب

. )]KE = energy ]mv۲( دارد

شــکل  A   ۵۳-۴.  ســلاح هــای بــا انــرژی متوســط معمــولاً اســلحه هایــی هســتند کــه 
دارای لولــه هــای کوتــاه هســتند و دارای گلولــه هایــی بــا قــدرت کمتــر هســتند.

B. سلاحهای با انرژی بالا.

بــا ایــن حــال، نبایســتی اثــر جــرم گلولــه را کــم در نظــر گرفــت. در جنــگ 
ــا کالیبــر  ــال بلنــد کنتاکــی ب داخلــی آمریــکا، انــرژی خروجــی تفنــگ مینــی ب
۰/۵۵ تقریبــاً درحــد تفنــگ مــدرن M۱۶ امــروزی بــود. جــرم گلولــه هنــگام در 
نظــر گرفتــن خســارت تولیــد شــده توســط یــک تفنــگ شــاتگان بــا کالیبــر۱۲ از 
فاصلــه نزدیــک و یــا یــک بمــب دســت ســاز، دارای اهمیــت بیشــتری مــی باشــد.

ــه  ــا ب ــه تنه ــرژی ن ــرژی متوســط و پران ــا ان ــای ب ــی، ســلاح ه ــور کل ــه ط ب
ــه بافت هــای درگیــر  ــه بافتهــای موجــود در مســیرگلوله، بلکــه ب طورمســتقیم ب
ــخصات  ــانند. مش ــی رس ــیب م ــیرهم آس ــده در مس ــاد ش ــت ایج ــره موق در حف
ــرژی و در  ــادل ان ــرعت تب ــر س ــه، tumble  و fragmentation ب ــل گلول پروفای
نتیجــه، میــزان و مســیر آســیب ایجــاد شــده تأثیــر مــی گذارنــد. نیــروی درونــی 
موجــود در ذرات بافتــی کــه ازمسیرمســتقیم گلولــه بــا فشــارخارج وپرتــاب شــده 

ــد )شــکل ۴-۵۴(. ــد، بافتهــای اطــراف را تحــت کشــش و فشــارقرارمی دهن ان

شــکل ۵۴-۴ گلولــه،  بافــت هــا را مســتقیماً در مســیر خــود لــه مــی کنــد.  
ــه شــده دائمــی مــی باشــد.  درمســیرعبورگلوله حفــره ای ایجــاد مــی شــود. قســمت ل

ــردد ــی گ ــیب م ــاد آس ــث ایج ــز باع ــت نی ــاط موق انبس

ــی  ــلیک م ــاد ش ــرعت زی ــا س ــی ب ــه های ــالا گلول ــرژی ب ــا ان ــای ب ــلاح ه س
ــا  ــذ ب ــم ناف ــی از جس ــده ناش ــاد ش ــی ایج ــیب بافت ــکل ۵۵-۴( آس ــد )ش کنن
ــی باشــد. خــلا  ــرژی متوســط م ــا ان ــذ ب ــاد، بســیار بیشترازجســم ناف ــرژی زی ان
ایجــاد شــده درحفــره تولیــدی توســط یــک گلولــه پرســرعت مــی توانــد لبــاس، 
باکتــری و ســایر مــواد زائــد را ازســطح بــه داخــل زخــم بکشــاند. جهــت پیــش 
بینــی خســارت ناشــی اززخــم گلولــه شــاتگان، در نظــر گرفتــن دامنــه یــا فاصلــه 
ــم  ــاد ( مه ــرژی زی ــا ان ــط ی ــرژی متوس ــا ان ــم ازب ــده )اع ــلیک کنن ــلحه ش ازاس
اســت. مقاومــت هــوا باعــث کنــدی حرکــت گلولــه مــی شــود. بنابرایــن، افزایــش 
فاصلــه باعــث کاهــش انــرژی در زمــان ضربــه شــده و منجــر بــه آســیب کمتــری 
مــی گــردد. اکثــر شــلیک هــا بــا اســلحه هــای دســتی از فاصلــه نزدیــک انجــام 
ــه  ــروز آســیب دیدگــی جــدی، بیشــترمربوط ب مــی شــوند، بنابرایــن احتمــال ب
ــت دادن  ــزان ازدس ــا می ــد ت ــی باش ــلاح م ــرژی س ــر و ان ــت درگی ــی باف آناتوم

ــرژی جنبشــی. ان

سلاح هاى با انرژى بالا
 حفره سازى

الگــوی آســیب غیرمعمــول درســلاح AK-۴۷ )کلاشــینکوف (  توســط  
ــز  ــروی گری ــل نی ــه دلی ــه ب Fackler و Malinowski توصیــف شــده اســت. گلول
ــه  ــت ب ــه درس ــک زاوی ــا ی ــاً ب ــته و تقریب ــی داش ــت چرخش ــود، حال از مرکزخ
ــا و  ــد. درطــول پروســه چرخــش، باره ــی کن ــت م ــه ورودی حرک ســمت منطق
بارهــا چرخیــدن روی داده بــه طــوری کــه دو یــا حتــی ســه حفــره )بســته بــه 
مــدت زمــان حضورگلولــه در بــدن( بوجــود مــی آینــد. تبــادل انــرژی بســیار زیــاد 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۲۴

ــی شــود. ــره و آســیب بســیاری م ــث ایجــاد حف باع
انــدازه حفــره دائمــی بــه کشــش ایجــاد شــده در بافــت توســط گلولــه اصابــت 
کننــده بســتگی دارد. بــه عنــوان مثــال، اگــر یــک گلولــه بــا یــک ســرعت مشــابه 
بــه عضلــه و یــا کبــد نفــوذ کنــد، نتیجــه بســیار متفــاوت اســت. عضلــه قابلیــت 
انعطــاف پذیــری بســیار بیشــتری دارد و منبســط شــده و بــه یــک حفــره دائمــی 
نســبتاً کوچــک بازمــی گــردد. کبــد امــا الاستیســیتی کمــی داشــته و خطــوط 
ــابه  ــزان مش ــان می ــه هم ــبت ب ــیاربزرگتری نس ــی بس ــره دائم ــتگی و حف شکس

تبــادل انــرژی درعضلــه، درآن ایجــاد مــی شــود .

شــکل A  ۴-۵۵.  زخــم Graze ) سایشــی ( اســکالپ کــه بــه چربــی زیرین پوســت 
ــالا ایجــاد شــده اســت. جمجمــه  ــا ســرعت ب ــه ازســلاح ب رســیده  و توســط یــک گلول
نشکســته اســت B.شــلیک گلولــه بــا ســرعت بــالا بــه پــا کــه حفــره بــزرگ و دائمــی 

را نشــان مــی دهــد.

Fragmenta�on تکه تکه شدن
ــا قابلیــت چنــد قطعــه شــدن، مــی  ــرژی همــراه ب ترکیــب یــک ســلاح پران

ــت  ــرژی دراثراصاب ــه پران ــد. اگــر گلول ــل توجهــی را ایجــاد کن ــد آســیب قاب توان
ترکــش ایجــاد کنــد ) کــه بســیاری از آنهــا چنیــن نمــی کننــد(، محــل اولیــه 
ورود ممکــن اســت بــزرگ بــوده و احتمــالا آســیب قابــل توجهــی در بافــت نــرم 
ایجــاد مــی کنــد. اگــر گلولــه هنــگام برخــورد بــه یــک ســاختار ســخت در بــدن 
)ماننــد اســتخوان( تکــه تکــه شــود، یــک حفــره بــزرگ در ایــن نقطــه برخــورد 
ــی  ــتر م ــیب بیش ــب آس ــده، موج ــرد ش ــتخوانی خ ــات اس ــده، و قطع ــاد ش ایج
ــیب  ــاور آس ــروق مج ــا وع ــن اندام ه ــتخوان و همچنی ــت اس ــن اس ــوند. ممک ش

زیــادی ببیننــد.
Emil Theodor Kocher ، جــراح اواخــر قــرن نوزدهــم ، در درک بالســتیک و 

آســیب هــای تولیــد شــده توســط ســلاح، فــوق العــاده فعــال بــود. وی طرفــدار 
سرســخت اســتفاده نکــردن از گلولــه هــای مــدل "Dum-Dum"  بــود. اعلامیــه 
ــر از ۴۰۰  ــا وزن کمت ــه هــای انفجــاری ب ــورگ در ســال ۱۸۶۸ پرتاب ســن پترزب
گــرم )گــرم( را غیرقانونــی اعــلام کــرد. ایــن اقــدام بــا کنوانســیون ۱۸۹۹ لاهــه 
ــگ  ــدل "Dum-Dum" را در جن ــای م ــه ه ــتفاده از گلول ــه اس ــد، ک ــال ش دنب

غیرقانونــی اعــلام نمــود.

ٱناتومى
زخم هاى ورودى و خروجى

آســیب بافــت در محــل ورود گلولــه بــه بــدن، در امتــداد مســیر جســم نافــذ و 
در محــل خــروج آن از بــدن رخ مــی دهــد. آگاهــی از موقعیــت قربانــی، موقعیــت 
ــد هســتند. اگــر  ــورد اســتفاده، در تعییــن مسیرآســیب مفی مهاجــم و ســلاح م
محــل زخــم ورودی و زخــم خروجــی را بتــوان بــه هــم ارتبــاط داد، مــی تــوان 
بــه صــورت تقریبــی ســاختارهای تشــریحی کــه احتمــالاً در ایــن مســیر وجــود 

دارنــد را شناســایی نمــود.
ارزیابــی محــل هــای زخــم، اطلاعــات ارزشــمندی را جهــت مدیریــت بیمــار 
ــود دو  ــا وج ــازد. آی ــی س ــم م ــده وی فراه ــت کنن ــز دریاف ــه مرک ــال آن ب وانتق
ــه وارد و  ــک گلول ــه ی ــت ک ــن اس ــده ای ــان دهن ــی نش ــکم قربان ــره در ش حف
ــل  ــوز داخ ــه هن ــر دو گلول ــده و ه ــه وارد ش ــه دو گلول ــا اینک ــده وی ــارج ش خ
بــدن بیمارهســتند؟  آیــا گلولــه از خــط میانــی عبــور کــرده )کــه معمــولاً باعــث 
ــده  ــی مان ــمت باق ــان س ــا در هم ــود( و ی ــی ش ــدیدتری م ــی ش ــیب دیدگ آس
ــه در چــه مســیری حرکــت کــرده اســت؟ کدامیــک از ارگان هــای  اســت؟ گلول

ــد؟ ــته ان ــرار داش ــالاً در مســیر آن ق ــی احتم داخل
زخــم هــای ورودی و خروجــی معمــولاً الگوهــای قابــل شناســایی از آســیب 
دیدگــی در بافــت نــرم را ایجــاد مــی کننــد. ارزیابــی در جهت آشکارســازی مســیر 
ــد در اختیــار  ــرای پزشــکان مفیــد اســت.  ایــن اطلاعــات بای یــک شــی نافــذ ب
ــه دهنــدگان  ــد. همانطــور کــه گفتــه شــد، ارائ ــرار گیرن پزشــکان بیمارســتان ق
مراقبــت بیمارســتانی )و اکثــر پزشــکان( تجربــه یــا تخصــص پزشــکی قانونــی را 
ندارنــد. بنابرایــن، ارزیابــی اینکــه کــدام زخــم، زخــم ورودی اســت و کــدام زخــم، 
ــرای  ــاً ب ــات صرف ــن اطلاع ــراه نمــی باشــد. ای ــاد هم ــان زی ــا اطمین خروجــی، ب
کمــک بــه مراقبــت از بیمــار در ردیابــی مســیر گلولــه و نــه بــرای اهــداف قانونــی 
درتعییــن مشــخصات حادثــه مــی باشــد. ایــن دو موضــوع نبایــد بــا هــم اشــتباه 
ــا حــد امــکان  ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد ت گرفتــه شــوند. ارائ
ــته  ــار را داش ــه بیم ــی وارده ب ــیب های احتمال ــن آس ــرای تعیی ــات لازم ب اطلاع
ــد در مــورد نحــوه مدیریــت بیمــار، بهتــر تصمیــم گیــری کنــد.  ــا بتوان باشــد ت
مســائل حقوقــی و قانونــی مربــوط بــه مشــخصات زخــم هــای ورودی و خروجــی 

بهتــر اســت بــه دیگــران واگــذار گــردد.
ــکا دارد، امــا زخــم خروجــی  ــه بافــت زیریــن خــود ات ــه ب زخــم ورودی گلول
هیــچ ســاپورت وتکیــه گاهــی نــدارد. اولــی بــه طــور معمــول بســته بــه مســیر 
ورود یــک زخــم گــرد یــا بیضــی شــکل مــی باشــد و دومــی معمــولاً یــک زخــم 
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ــه  ــه گلول ــا ک ــکل ۵۶-۴( از آنج ــت )ش ــتاره ای( اس ــار س ــد )انفج ــتاره مانن س
درهنــگام ورود بــه پوســت در حــال چرخــش مــی باشــد، یــک قســمت کوچــک و 
صورتــی رنــگ سایشــی از خــود بــه جــا مــی گــذارد )انــدازه ۱ تــا ۲ میلــی متــر( 
ــگام شــلیک  ــدارد. اگردرهن )شــکل ۵۷-۴( درســمت خروجــی ســایش وجــود ن
ســر لولــه تفنــگ مســتقیماً بــر روی پوســت قرارداشــته باشــد، گازهــای منبســط 
شــده پــس ازگلولــه وارد بافــت شــده و در هنــگام معاینــه کرپیتــوس تولیــد مــی 

کننــد )شــکل ۴-۵۸(

ــه  ــب ب ــی اغل ــم خروج ــی و زخ ــا بیض ــرد ی ــکل گ ــه ش ــم ورودی ب ــکل ۵۶-۴  زخ ش
صورت ستاره ای یا خطی می باشد.

شــکل ۵۷-۴ لبــه ســاییده شــده نشــان مــی دهــد کــه گلولــه ازبــالا وراســت بــه ســمت 
پاییــن وچــپ حرکــت کــرده اســت.

ــه درمجــاورت پوســت آزاد مــی شــوند،  شــکل ۵۸-۴ گازهــای داغــی کــه ازانتهــای لول
ســوختگی هایــی بــا ضخامــت جزئــی و یــا ضخامــت کامــل بــر روی پوســت ایجــاد مــی 

کننــد.

شــکل ۵۹-۴  چرخــش و فشــرده ســازی گلولــه درمحــل ورودی ســوراخ هــای گــرد ویــا 
بیضــی شــکل و. در هنــگام خــروج، زخمــی بــر اثــر فشــار ایجــاد مــی نمایــد.

اگــر لولــه در فاصلــه ۲ تــا ۳ اینچــی )۵ تــا ۷ ســانتی متــر( باشــد، گازهــای 
داغــی کــه از آن خــارج مــی شــوند پوســت را مــی ســوزانند. درفاصلــه 
۲ تــا ۶ اینچــی)۵ تــا ۱۵ ســانتی متــر( دود بــه پوســت مــی چســبد. و 
 درفاصلــه ۱۰ اینچــی )۲۵ ســانتی متــر( ذرات ســوزاننده مــاده کوردیــت

 پوســت را درحــد مناطــق کوچــک )۱ تــا ۲ میلــی متــر( ســوزانده و حالــت خــال 
کوبــی ماننــد ایجــاد مــی کننــد )شــکل ۴-۵۹(

تاثیرات منطقه اى تروماى نافذ
در ایــن بخــش صدمــات وارد شــده بــه قســمت های مختلــف بــدن در 

ــد. ــی گیرن ــث قرارم ــورد بح ــذ م ــای ناف تروم



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۲۶

Head )سر( 

پــس از نفــوذ گلولــه بــه داخــل جمجمــه، انــرژی آن در یــک فضــای بســته 
توزیــع مــی شــود. ذراتــی کــه ازگلولــه دور مــی شــوند، درفضــای محکــم و بســته 
جمجمــه کــه نمــی توانــد ماننــد پوســت، عضلــه یــا حتــی شــکم منبســط شــود، 
بالاجبــار محصورمــی گردنــد. بنابرایــن، بافــت مغــز در داخــل جمجمــه فشــرده 
مــی شــود، و صدمــه بیشــتری نســبت بــه آنچــه کــه در صــورت آزاد بــودن حالــت 
ــراردادن  ــت شــبیه ق ــن حال ــد. ای انبســاطی آن روی مــی دهــد، ایجــاد مــی کن
ترقــه داخــل یــک ســیب و ســپس قــراردادن آن داخــل یــک قوطــی فلزی اســت. 
ــواره قوطــی از بیــن  ــا دی ــل ب ــه منفجــر شــود، ســیب در تقاب هنگامــی کــه ترق
ــی  ــدازه کاف ــه ان ــا ب ــر نیروه ــه جمجمــه، اگ ــه ب ــوذ گلول ــی رود. در صــورت نف م

قــوی باشــند، ممکــن اســت جمجمــه از داخــل منفجــر شــود )شــکل ۴-۶۰(
ــرای  ــی ب ــروی کاف ــود و نی ــه وارد ش ــا زاوی ــگام ورود ب ــه هن ــک گلول ــر ی اگ
ــی جمجمــه  ــای داخل خــروج از جمجمــه را نداشــته باشــد، ممکــن اســت انحن
ــه دلیــل ایــن  را دنبــال و آســیب قابــل توجهــی ایجــاد نمایــد )شــکل ۶۱-۴( ب
ــد اســلحه  ــا ســرعت متوســط، مانن ــر کوچــک و ب ــای کالیب ــی  اســلحه ه ویژگ
کالیبــر ۰/۲۲ ویــا کالیبــر ۰/۲۵، "ســلاح قاتــل" نامیــده شــده انــد. آنهــا پــس از 

ــه مــی کننــد. ــا مغــز مبادل ــرژی خــود را ب ورود، تمــام ان

شــکل۶۰-۴ پــس از نفــوذ گلولــه بــه داخــل جمجمــه ، انــرژی آن در یــک فضــای بســته 
توزیــع مــی شــود .  مثــل ایــن اســت کــه یــک ترقــه را در یــک ظــرف دربســته قــرار 
دهیــد. اگــر نیروهــا بــه انــدازه کافــی قــوی باشــند ، ممکــن اســت ظــرف )جمجمــه( از 

داخــل بــه بیــرون منفجــر شــود.

شکل ۶۱-۴ گلوله ممکن است در انحنای جمجمه حرکت کند.

توراکس ( قفسه سینه )
ــد از:  ــینه عبارتن ــه س ــره قفس ــاختارهای درون حف ــی از س ــروه اصل ــه گ س
سیســتم ریــوی، سیســتم عروقــی و دســتگاه گــوارش. اســتخوان هــا و عضــلات 
دیــواره قفســه ســینه و ســتون فقــرات ســاختار خارجــی قفســه ســینه را تشــکیل 
ــن  ــا ممک ــن سیســتم ه ــی در ای ــاختار آناتومیک ــد س ــا چن ــک ی ــد. ی ــی دهن م

اســت توســط جســم نفــوذی آســیب ببیننــد.
سیستم ریوى

ــا  ــد ی ــای جام ــدام ه ــون، ان ــه خ ــبت ب ــری نس ــی کمت ــه چگال ــت ری باف
اســتخوان دارد. بنابرایــن، یــک جســم نافــذ بــه ذرات کمتــری برخــورد نمــوده، 
ــه بافــت  ــدل مــی شــود و درنتیجــه آســیب کمتــری ب ــرژی کمتــری رد و ب و ان
ریــه وارد مــی گــردد. آســیب بــه ریــه هــا مــی توانــد از نظــر بالینــی قابــل توجــه 
باشــد )شــکل ۶۲-۴( ، امــا کمتــر از ۱۵٪ بیمــاران بــه جراحــی اکتشــافی نیــاز 

پیــدا مــی کننــد.
سیستم عروقى

ــن  ــینه متصــل نیســتند ممک ــواره قفســه س ــه دی ــه ب ــری ک ــروق کوچکت ع
اســت بــدون آســیب جــدی بــه کنــار رانــده شــوند. بــا ایــن حــال عــروق بزرگتــر 
ماننــد آئــورت و وریدهــای کاوا تحــرک کمتــری دارنــد، زیــرا بــه ســتون فقــرات 
ویــا قلــب متصــل هســتند. آنهــا نمــی تواننــد بــه راحتــی بــه کنــار رفتــه و لــذا 

بیشــتر در معــرض آســیب قرارمــی گیرنــد.
میــوکارد ) تقریبــاً عضلانــی ( بــا عبــور گلولــه دچــار کشــش شــده و ســپس 
ــت  ــد. ضخام ــی مان ــری برجــای م ــی شــود و نقــص کوچکت ــض م مجــددً منقب
ــرژی  ــا ان ــزی ناشــی ازنفــوذ اجســام و ســلاح های ب ــه ممکــن اســت خونری عضل
کــم هماننــد چاقــو و یــا حتــی گلولــه ای بــا کالیبــر ۰/۲۲ بــا انــرژی متوســط را 
کنتــرل کنــد. ایــن بــه اصطــلاح بســته بنــدی مــی توانــد از وسیعترشــدن فــوری 
ضایعــه و خونریــزی جهنــده ) exsanguination  ( جلوگیــری کــرده و فرصــت را 

بــرای انتقــال قربانــی بــه یــک مرکــز مناســب فراهــم ســازد.

شــکل ۶۲-۴ آســیب ریــوی تولیــد شــده توســط حفــره ایجــاد شــده در فاصلــه ای ازنقطــه 
برخــورد. علامــت فلــش یــک تکــه از گلولــه را نشــان مــی دهــد.

دستگاه گوارش
مــری، بخشــی از دســتگاه گــوارش اســت کــه از میــان قفســه ســینه عبــور 
مــی کنــد، مــی توانــد مــورد آســیب و نفــوذ قرارگرفتــه و محتــوای آن بــه درون 
ــه ای  ــن صدم ــای چنی ــانه ه ــم و نش ــد. علائ ــت نمای ــینه نش ــه س ــره قفس حف

ــه تأخیــر بیفتنــد. ــا چندیــن روز ب ــرای چندیــن ســاعت ی ممکــن اســت ب



۱۲۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

شکم
شــکم شــامل ســه ســاختارمی باشــد: پــر از هــوا، جامــد و اســتخوانی. نفــوذ 
گلولــه کــم انــرژی ممکــن اســت صدمــه قابــل توجهــی وارد نکنــد، تنهــا ۳۰٪ از 
زخــم هــای چاقــو کــه بــه حفــره شــکم نفــوذ مــی کننــد بــرای ترمیــم آســیب 
بــه جراحــی نیــاز دارنــد. آســیب بــا انــرژی متوســط ) بــه عنــوان مثــال، زخــم 
ــد.  ــاز دارن ــه جراحــی ترمیمــی نی ــا ب ــات بیشــتری دارد. اکثرآنه اســلحه ( صدم
ــه  ــرژی متوســط، صدم ــا ان ــه هــای ب ــات ناشــی از گلول ــن حــال، در صدم ــا ای ب
بــه ســاختارهای جامــد و عروقــی غالبــاً خونریــزی وســیع و شــدید ایجــاد نمــی 
کننــد. ایــن موضــوع ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی را قــادر مــی 
ــز  ــک مرک ــه ی ــر ب ــی موث ــه جراح ــرای مداخل ــع ب ــه موق ــار را ب ــا بیم ــازد ت س

درمانــی مناســب منتقــل کننــد. 

اندام ها
آســیب هــای نفــوذی دراندام هــا شــامل آســیب بــه اســتخوان هــا، عضــلات، 
اعصــاب و یــا عــروق مــی باشــد. وقتــی اســتخوان هــا مــورد اصابــت قــرار مــی 
گیرنــد، قطعــات اســتخوانی بــه ترکش هــا وگلولــه هــای ثانویــه تبدیــل شــده و 
بافت هــای اطــراف را پــاره مــی کننــد )شــکل ۶۳-۴( عضــلات غالباً درمســیرگلوله 
از هــم شــکافته شــده و باعــث خونریــزی مــی شــوند. گلولــه ممکــن اســت بــه 
عــروق خونــی نفــوذ کنــد، یــا در صــورت عــدم دسترســی کامــل، درمجــاورت و 
نزدیکــی  آنهــا، بــه پوشــش عــروق خونــی آســیب رســانده و باعــث ایجــاد لختــه 

و انســداد رگ در عــرض چنــد دقیقــه یــا چنــد ســاعت شــود.

ــل  ــه تبدی ــای ثانوی ــه ه ــا وگلول ــه ترکش ه ــان ب ــای اســتخوان خودش ــه ه شــکل ۶۳-۴ تک
ــد. ــا مکانیســم مشــابه جســم نافــذ اصلــی، باعــث ایجــاد آســیب مــی گردن شــده و ب

زخم هاى شاتگان
ــالا نیســت، امــا یــک ســلاح  ــا ســرعت ب اگرچــه تفنــگ شــاتگان ســلاحی ب
ــد از یــک اســلحه  ــالا محســوب شــده و از فاصلــه نزدیــک مــی توان ــرژی ب ــا ان ب
ــا  ــا بالاتریــن انــرژی، کشــنده ترباشــد. اســلحه هــای دســتی و تفنگ هــا عمدت ب
ــا یــک  ــه ( اســتفاده مــی کننــد ت ــه )شــیارها ی در داخــل لول ازخــان درون لول
گلولــه را درحیــن پــرواز بــه ســمت هــدف بچرخاننــد. در مقابــل، بیشترشــاتگان ها 
ــه هــا را  ــه صــاف، اســتوانه ای و بشــکه ماننــد هســتند کــه گلول دارای یــک لول
بــه ســمت هــدف هدایــت مــی کننــد. وســایلی کــه بــه عنــوان chokes ) صــدا 
ــه  ــد ب ــی توانن ــوند، م ــی ش ــناخته م ــا ( ش ــا(  و diverters ) مبدله ــه کن ه خف
انتهــای لولــه تفنــگ متصــل شــده تــا ســتون گلولــه هــا را بــه اشــکال الگوهــای 

ــا مســتطیل شــکل(. صــرف نظــر از  ــلًا اســتوانه ای ی ــد )مث ــل کنن خــاص تبدی
ایــن، هنــگام شــلیک یــک شــاتگان، تعــداد زیــادی گلولــه بــه صــورت پخــش و 
پــلا و پراکنــده و یــا حالــت اســپری ماننــد خــارج مــی شــوند. لولــه هــا ممکــن 
ــع،  ــر از موق ــه هــا درمســیر زودت ــا گلول ــا اره " ت ــرش ب ــاه شــوند " ب اســت کوت

پراکنــده شــوند.
ــات  ــف مهم ــواع مختل ــاتگان از ان ــای ش ــت درتفنگ ه ــن اس ــه ممک اگرچ
اســتفاده شــوند، امــا ســاختاراصلی بدنــه گلولــه هــای اکثــر آنهــا مشــابه اســت. 
یــک گلولــه تفنــگ شــاتگان حــاوی بــاروت، رشــته هــای پشــم و پارچــه و پنبــه 
و پرتابــه هــا مــی باشــد. .هنــگام شــلیک، تمــام ایــن اجــزا از لولــه خــارج شــده 
و مــی تواننــد بــه قربانــی ضربــه وآســیب برســانند. انــواع خاصــی از بــاروت مــی 
تواننــد پوســت را درآســیب هــای نزدیــک دچارحالــت نقطــه کوبــی "خــال کوبی"  
ــا پلاســتیک روغنــی  کننــد. Wadding کــه معمــولاً از جنــس کاغــذ، الیــاف وی
ــاروت  ــه( ازب ــلیک )گلول ــه ش ــردن محفظ ــدا ک ــرای ج ــند و ب ــی باش ــده، م ش
ــع  ــد منب ــی توانن ــم، م ــت از زخ ــدم برداش ــورت ع ــوند، در ص ــی ش ــتفاده م اس
دیگــری ازعفونــت در زخــم را ایجــاد کننــد. انــدازه، وزن و ترکیــب ایــن گلولــه ها 
مــی توانــد متفــاوت باشــد. طیــف گســترده ای از گلولــه هــا از پودرهــای فلــزی 
ــزی  ــای فل ــدل birdshot  )ســاچمه ه ــای م ــه ه ــواع گلول ــا ان فشــرده شــده، ت
کوچــک(، مــدل buckshot )ســاچمه هــای فلــزی بزرگتــر(، مــدل slug  )یــک 
ــاره( و اخیــراً گزینــه هــای پلاســتیکی و  ــه چهارپ ــزی معــروف ب ــه فل تــک گلول
لاســتیکی در دســترس مــی باشــند. بــه طــور میانگیــن هربدنــه فشــنگ بــا ۱ تــا 
۱.۵ اونــس )۲۸ تــا ۴۳ گــرم( گلولــه بارگــذاری مــی شــود. پرکننــده هایــی کــه 
درون فشــنگ قــرار مــی گیرنــد )گرانــول هــای پلــی اتیلــن یــا پلــی پروپیلــن( 

مــی تواننــد در لایــه هــای ســطحی پوســت نفــوذ کننــد.
یــک فشــنگ نــوع birdshot بــه طورمتوســط ممکــن اســت حــاوی ۲۰۰ تــا 
۲۰۰۰ ســاچمه باشــد، در حالــی کــه مــدل نــوع buckshot ممکــن اســت حــاوی 
ــه  ــم اســت ک ــه مه ــن نکت ــه ای ــه ب ــه باشــد )شــکل ۶۴-۴( توج ــا ۲۰ گلول ۶ ت
هرچــه انــدازه گلولــه هــا افزایــش یابــد، آســیب های ناشــی از آنهــا بــا توجــه بــه 
بــرد موثــر و ویژگــی هــای انتقــال انــرژی، بــه مشــخصات زخم هــای ایجــاد شــده 

بــا گلولــه هــای کالیبــر ۰/۲۲ نزدیکتــر مــی شــوند. 
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شــکل A  ۶۴-۴. یــک فشــنگ مــدل birdshot ممکــن اســت بــه طــور متوســط حــاوی 
۲۰۰ تــا ۲۰۰۰ ســاچمه باشــد. B.فشــنگ مــدل buckshot  ممکــن اســت شــامل ۶ تــا 

۲۰ ســاچمه باشــد.

فشــنگ های بزرگتــر یــا همــان مــدل مگنــوم نیــزدر دســترس هســتند. ایــن 
فشــنگ ها ممکــن اســت حــاوی قــدرت شــلیک بیشــتر و بــار قدرتمندتــر بــاروت 
و یــا فقــط بــاروت بیشــتر بــرای افزایــش ســرعت خروجــی از لولــه تفنــگ باشــند.

طبقه بندى زخم هاى شاتگان
ــی در  ــوع مهمــات مــورد اســتفاده در ســنجش صدمــات مهــم هســتند، ول ن
ــه و  ــر دامن ــن متغی ــا شــاتگان، مهمتری ــده ب ــه دی ــی صدم ــی قربان ــگام ارزیاب هن
یــا فاصلــه بیمــار از اســلحه درهنــگام شــلیک است)شــکل  ۶۵-۴( تفنــگ هــای 
شــاتگان در هنــگام شــلیک تعــداد زیــادی گلولــه را بــه بیــرون پرتــاب مــی کننــد 
ــر تأثیــرات  ــژه در براب ــه وی ــه هــا ب کــه بیشــتر آنهــا کــروی هســتند. ایــن پرتاب
مقاومــت هــوا حســاس بــوده و پــس ازخــروج از لولــه تفنــگ، حرکــت آنهــا بــه 
ســرعت کنــد مــی شــود. تأثیــر مقاومــت هــوا بــر روی آنهــا، بــرد موثرســلاح را 
کاهــش و ویژگی هــای اساســی زخــم هــای ایجــاد شــده را نیــز تغییــر مــی دهــد. 
درنتیجــه، زخــم هــای تفنگ هــای شــاتگان بــه چهــار دســته عمــده تقســیم مــی 

شــوند: زخــم هــای تماســی، نزدیــک، میــان بــرد و دوربــرد )شــکل ۴-۶۶(

ــی  ــا در قطــر بیشــتری پخــش م ــه ه ــه بیشــتر باشــد پرتاب شــکل ۶۵-۴ هرچقدرفاصل
شــوند

زخم هاى تماسى
زخــم هــای تماســی درهنــگام تمــاس مســتقیم لولــه بــرروی قربانــی در زمــان 
ــول  ــور معم ــه ط ــدوده ب ــن مح ــلیک در ای ــد.  ش ــی دهن ــلاح رخ م ــلیک س ش
باعــث ایجــاد زخــم هــای مــدور در محــل ورودی گلولــه مــی شــود کــه ممکــن 
اســت دوده یــا اثــر گلولــه ای داشــته باشــد و یــا نداشــته باشــد )شــکل ۵۸ -۴ 
را ببینیــد(. ســوختگی لبــه هــای زخــم معمــولاً بــه دلیــل درجــه حــرارت بــالا 
و انبســاط گازهــای داغ همــراه بــا خــروج گلولــه از لولــه تفنــگ روی مــی دهــد. 
برخــی از زخــم هــای تماســی ممکــن اســت از نظــر ظاهــری دارای شــکل ســتاره 
ــارج  ــرم خ ــوق گ ــای ف ــه ناشــی ازخــروج شــعاعی گازه ای بیشــتری باشــند ک
ــولاً  ــی معم ــای تماس ــم ه ــند. زخ ــی باش ــا م ــرروی بافت ه ــنگ ب ــده از فش ش
منجــر بــه آســیب گســترده بافتــی مــی شــوند و بــا مــرگ و میــر بالایــی همــراه 
هســتند. طــول اســتاندارد لولــه تفنــگ شــاتگان، انجــام خودکشــی بــا ایــن ســلاح 
را دشــوارمی کنــد زیــرا دسترســی بــه ماشــه و کشــیدن آن دشــوار اســت. چنیــن 
تلاشــهایی معمــولاً منجربــه شــکافته شــدن صــورت بــدون رســیدن تیــر بــه مغــز 

مــی شــود.
زخمهاى ازنوع فاصله نزدیک

زخــم هــای نزدیــک )کمتــر از ۱/۸ متــر(، اگرچــه بــاز هــم بــه طــور تیپیــکال 
بــا زخــم هــای ورودی مــدور مشــخص مــی شــوند، امــا احتمــالاً شــواهد زیادتــری 
از دوده، بــاروت یــا نقطــه کوبــی دراطــراف حاشــیه زخــم نســبت بــه زخــم هــای 
ــای  ــانه ه ــا و نش ــت خراش ه ــن اس ــن، ممک ــر ای ــلاوه ب ــود دارد. ع ــی وج تماس
ــه  ــه درلب ــاروت گلول ــه و ب ناشــی از برخــورد رشــته هــای پشــم و پارچــه و پنب
ــای از  ــوند. زخم ه ــدا ش ــا، پی ــه ه ــت گلول ــل اصاب ــا مح ــق ب ــم منطب ــای زخ ه
فاصلــه نزدیــک آســیب قابــل توجهــی در بیمــار ایجــاد مــی کننــد، گلولــه هــای 
ــق  ــه ســاختارهای عمی ــوذ ب ــرای نف ــی ب ــرژی کاف ــرد ان ــن ب شــلیک شــده از ای
راحفــظ نمــوده و الگــوی انتشــار گســترده تــری را بــه نمایــش مــی گذارنــد. در 
ایــن الگــو بــا عبورگلولــه ازمیــان بافــت نــرم، میــزان آســیب افزایــش مــی یابــد.

شکل ۶۶-۴ الگوهای آسیب شاتگان.



۱۲۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

زخم های میان برد
ــاری در ورودی  ــوراخ های اقم ــکل س ــه ش ــط ب ــه متوس ــا دامن ــای ب زخم ه
ســاچمه هــا وبــا الگــوی از مرکــز بــه ســمت لبــه هــا، مشــخص مــی شــوند. ایــن 
الگــو بــه طــور کلــی نتیجــه انتشــار گلولــه هــا ازســمت ســتون اصلــی در فاصلــه 
۶ تــا ۱۸ فــوت )۱/۸ متــر( بــه اطــراف مــی باشــد. ایــن آســیب هــا ترکیبــی از 
ــا ایــن  زخــم هــای عمیــق، نافــذ و زخــم هــای ســطحی و سایشــی هســتند.  ب
حــال، بــه دلیــل اجــزای عمیــق و نافــذ ایــن آســیب، قربانیــان هنــوز هــم میــزان 

مــرگ و میــر نســبتاً بالایــی دارنــد.
زخم های دوربرد

زخم هــای ازنــوع فاصلــه زیــاد ) دور( بــه نــدرت کشــنده هســتند ایــن زخــم 
ــی از  ــای ناش ــم ه ــیک زخ ــترش کلاس ــوی گس ــا الگ ــول ب ــور معم ــه ط ــا ب ه
ــوت  ــتر از ۱۸ ف ــه ای بیش ــده و از فاصل ــخص ش ــده مش ــای پراکن ــاچمه ه س
ــا ایــن حــال، حتــی در ســرعت هــای پاییــن  )۵/۵ متــر( شــلیک مــی شــوند. ب
تــر، گلولــه هــا مــی تواننــد باعــث آســیب قابــل توجهــی دربافت هــای حســاس 
وخــاص شــوند )بــه عنــوان مثــال چشــمها (. عــلاوه بــر ایــن، گلولــه هــای بــزرگ 
تــر مــدل buckshot مــی تواننــد ســرعت کافــی بــرای صدمــه بــه ســازه هــای 
ــدگان مراقبــت پیــش  ــه دهن ــد.  ارائ ــاد حفــظ کنن ــرد زی عمیــق را، حتــی در ب
ــای  ــه ه ــای گلول ــم ه ــیاری از زخ ــی بس ــرات تجمع ــتی اث ــتانی بایس بیمارس
ــر  ــاس در نظ ــای حس ــت ه ــز برباف ــا تمرک ــا را ب ــورد آنه ــکان برخ ــک و م کوچ
ــا، اکســپوزنمودن مناســب  ــر در تروم ــه بیمــاران درگی ــگام معاین ــد. د رهن بگیرن
ــده  ــن قاع ــاتگان از ای ــای ش ــای تفنگ ه ــی ه ــیب دیدگ ــوده و آس ــروری ب ض

مســتثنی نمــی باشــند .

ارزیابى زخم هاى شاتگان
ایــن ویژگی هــای مختلــف بایــد هنــگام ارزیابــی الگوهــای آســیب دیدگــی در 
بیمــاران آســیب دیــده بــه وســیله شــاتگان ها در نظــر گرفتــه شــوند. بــه عنــوان 
مثــال، یــک زخــم تفنــگ شــاتگان دایــره ای مــی توانــد نمایانگــر یــک آســیب 
دیدگــی ازنــوع تماســی و یــا حتــی ازنــوع فاصلــه نزدیــک بــا گلولــه هــای مــدل 
ــتون  ــک س ــا ی ــه ه ــه در آن گلول ــد ک ــه buckshot   باش ــا گلول birdshot و ی
محکــم و یــا یــک گــروه بنــدی را حفــظ کــرده انــد.  برعکــس، ممکــن اســت یــک 
آســیب میــان بــرد تــا دوربــرد بــا یــک گلولــه چهارپــاره و یــا یــک گلولــه منفــرد 
را نشــان دهــد. فقــط انجــام معاینــه دقیــق زخمهــا باعــث تمایزایــن آســیب هــا 
مــی شــود و بــا وجــود ویژگــی هــای کامــلًا متفــاوت گلولــه، آســیب های قابــل 

توجهــی کــه بــه ســاختارهای داخلــی وارد مــی شــوند را شناســایی نمــود.
ــه زخمــی  ــه ســینه ممکــن اســت منجــر ب زخــم هــای تماســی و نزدیــک ب
ــن زخم هــا در شــکم  ــروز ای ــا ب ــزرگ و چشــمگیر و پنوموتوراکــس بازشــوند؛ ب ب
ممکــن اســت روده هــا از شــکم خــارج شــوند. در بعضــی مواقــع، یــک گلولــه بــا 
بــرد متوســط ممکــن اســت بتوانــد در یــک زخــم آنقدرنفــوذ کنــد تــا بتوانــد روده 
راســوراخ نمــوده و در نهایــت منجــر بــه پریتونیــت شــود، ویــا ممکــن اســت بــه 
یــک شــریان اصلــی آســیب برســاند، و در نتیجــه باعــث اختــلال عروقــی در یــک 
انــدام و یــا ارگان گــردد. در عــوض، بیمــاری بــا یــک پتــرن گســترده از چندیــن 
ــچ  ــد.ولی هی ــته باش ــن محــل ورودی داش ــن اســت چندی ــک، ممک ــم کوچ زخ
ــی نداشــته باشــند،  ــرژی کاف ــق فاشــیا ان ــوذ از طری ــرای نف ــا ب ــه ه ــک ازگلول ی
چــه رســد بــه اینکــه آســیب قابــل توجهــی بــه ســاختارهای داخلــی وارد کننــد.

اگرچــه مراقبــت هــای فــوری از بیمــار بایــد همیشــه در اولویــت قــرار داشــته 
ــار از  ــه بیم ــن فاصل ــه، تخمی ــوع گلول ــلًا ن ــات )مث ــه اطلاع ــا هرگون ــند، ام باش
ســلاح، تعــداد گلولــه هــای شــلیک شــده( کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی مــی تواننــد از صحنــه بــه دســت آورده و بــه مرکــز دریافــت کننــده 
بیمارانتقــال دهنــد، مــی تواننــد بــه ارزیابــی تشــخیصی و درمانــی مناســب بیمــار 
آســیب دیــده از تفنــگ شــاتگان کمــک کننــد. عــلاوه بــر ایــن، تشــخیص انــواع 

مختلــف زخــم مــی توانــد بــه ارائــه دهنــدگان کمــک کنــد تــا شــاخص بالایــی 
ــه از  ــی، صــرف نظــر از برداشــت اولی ــه آســیب داخل ــرای شــک ب ــد را ب از تردی

آســیب داشــته باشــند.

آسیب هاى انفجار
آسیب هاى ناشى از انفجارها

ــوده  ــا ب ــتفاده درجنگ ه ــورد اس ــایل م ــترین وس ــاری بیش ــلاح های انفج س
ــا  ــاری ب ــلاح های انفج ــوند. س ــی ش ــتفاده م ــم اس ــت ها ه ــط تروریس و توس
مکانیســم هــای متعــددی باعــث آســیب بــه انســان مــی گردنــد، برخــی از آنهــا 
ــام ســطوح  ــرای پزشــکان در تم ــش ب ــن چال ــده هســتند. بزرگتری بســیار پیچی
ــیب  ــن آس ــود چندی ــات و وج ــاد تلف ــداد زی ــار، تع ــس ازانفج ــای پ مراقبت ه

ــکل  ۴-۶۷( ــد. )ش ــی باش ــذ م ــی ناف دیدگ

فیزیک انفجار
ــا هســته ای مــی باشــند کــه  انفجارهــا، واکنش هــای فیزیکــی، شــیمیایی ی
ــا و  ــورت گرم ــه ص ــرژی، ب ــادی از ان ــریع مقادیرزی ــاً س ــدن تقریب ــث آزاد ش باع
ــا ســرعت بســیار  انبســاط ســریع گاز فشــرده شــده و پخــش نمــودن قطعــات ب
بــالا مــی گردنــد. انــرژی همــراه بــا انفجــار مــی توانــد اشــکال مختلفــی داشــته 
ــی  ــرژی جنبش ــار، ان ــوج انفج ــود درم ــی موج ــی و حرارت ــرژی جنبش ــد: ان باش
قطعــات حاصــل از شکســتن پوشــش ســلاح و خــرده اجســام اطــراف انفجــار و 

ــی. ــرژی الکترومغناطیس ان
ــه  ــوت در ثانی ــش از ۱۶،۴۰۰ ف ــرعت بی ــا س ــد ب ــی توانن ــاری م ــواج انفج ام
ــد و از اجــزای ایســتا و دینامیکــی تشــکیل  ــه( حرکــت کن ــر در ثانی )۵۰۰۰ مت
شــده انــد. جــزء اســتاتیک )فشــار بیــش از حــد انفجاریــا همــان مــوج انفجــار( 
ــار،  ــر فش ــه حداکث ــیدن ب ــا رس ــار را ت ــدان انفج ــود در می ــام موج ــه اجس کلی
ــت.  ــروف اس ــه  مع ــوک جبه ــا ش ــوج انفجاری ــام م ــرار داده و بن ــر ق ــت تاثی تح
پــس از طــی شــدن نقطــه اوج مــوج انفجــار، فشــار بیــش از حــد پاییــن مــی 
آیــد و بــه فشــار محیــط مــی رســد، و در نتیجــه یــک خــلا جزئــی ایجــاد مــی 
شــود کــه باعــث مکــش هــوا مــی گــردد .)شــکل ۶۸-۴( مولفــه دینامیکــی )فشــار 
دینامیــک( دارای جهــت بــوده و بــه " بــاد انفجــار" شــناخته مــی شــود. اهمیــت 
اولیــه بــاد انفجــار ایــن اســت کــه قطعــات را بــا ســرعتی بیــش از چنــد هــزار متر 
در ثانیــه )ســریعتر از ســلاح هــای بالســتیک اســتاندارد ماننــد گلولــه ها و پوســته 
ــر فشــار اســتاتیکی و  ــه موث ــه دامن ــی ک ــی آورد. در حال ــه حرکــت در م ــا( ب ه
دینامیکــی درفاصلــه ده هــا فوتــی۱ مــی باشــد، در محــدوده هزارفوتــی، قطعــات 
شــتاب گرفتــه شــده توســط فشــار دینامیکــی بــه ســرعت از مــوج انفجــار پیشــی 

مــی گیرنــد تــا بــه علــت اصلــی آســیب تبدیــل شــوند.

) مترجم : هر فوت معادل ۳۰/۴۸سانتیمتر می باشد (  ۱



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۳۰

شکل 4-6۷ بیمار با زخم های چند تکه ای ناشی از انفجار بمب.

ــش  ــودار افزای ــن نم ــار. ای ــوج انفج ــک م ــان در ی ــار - زم ــرام  فش ــکل ۶۸-۴ نموگ ش
ناگهانــی فشــار )فشــار بیــش از حــد انفجــار( و بــه دنبــال آن کاهــش فشــار و فــاز منفــی 

فشار را نشان می دهد.

اثرات متقابل امواج انفجار با بدن
امــواج انفجــار بــا انتقــال انــرژی از مــوج انفجــار بــه درون ســاختار، بــا بــدن و 
ســایر ارگان هــا واکنــش دارنــد. ایــن انــرژی بســته بــه میــزان مقاومــت ســاختار 
و همینطــور میــزان نوســان عناصــر ســازنده آن، باعــث ایجــاد تغییــر شــکل آن 

مــی شــود. تغییــر چگالــی اتصــالات درون یــک ســاختار باعــث پیچیــده شــدن 
بازســازی مجــدد آن، و همگرایــی و اتصــال در امــواج انفجــاری انتقــال یافتــه مــی 
گــردد. چنیــن فعــل و انفعالاتــی را مــی تــوان بــه ویــژه در ارتبــاط از ســاختارهای 
بــا چگالــی زیــاد ماننــد بافــت جامــد بــه چگالــی پاییــن مثــل هــوا و یــا مایــع )بــه 

عنــوان مثــال، ریــه، قلــب، کبــد و روده( مشــاهده کــرد.

 آسیب هاى وابسته به انفجار
آســیب هــای ناشــی از انفجــار بــه طــور کلــی بــه طبقــه بنــدی اولیــه، ثانویــه، 
ــدی توصیــف شــده در  ــه بن ــارم و پنجــم تقســیم مــی شــوند. طبق ــه، چه ثالثی
بخشــنامه وزارت دفــاع  )جــدول ۱-۴( انفجــار یــک وســیله انفجاری، زنجیــره ای از 
فعــل و انفعــالات را در اشــیا و افــرادی کــه در مســیر آن قــرار دارنــد، هدایــت مــی 
کنــد. اگــر فــردی بــه انــدازه کافــی نزدیــک باشــد، مــوج انفجــار اولیــه فشــار را در 
بــدن وی افزایــش داده، باعــث ایجــاد فشــار و بــرش، بــه ویــژه در انــدام هــای پــر 
از گاز مثــل گوشــها، ریــه هــا  و )بــه نــدرت( روده هــا مــی شــود. میــزان مــرگ و 
میــر همــراه بــا آســیب اولیــه انفجــار، بــا افزایــش فاصلــه از محــل انفجــار کاهــش 
یافتــه و متناســب بــا بزرگــی حجــم انفجــار و نیــروی آن مــی باشــد )شــکل ۴-۶۹( 

جدول ۱-۴ دسته بندی آسیب های انفجاری

آسیب های معمولتوضیحات گروه

■اولیه در اثر تماس موج انفجار با بدن ایجاد می شود	
■ امواج استرس ) فشار( و برش در بافت ها ایجاد می شوند	
■ امواج درامتداد خطوط اتصالی تراکم های بافتی تقویت شده ، انعکاس می یابند	
■ ارگانهای پرشده از گاز) ریه ها ٫ گوشها ٫  وغیره ( بطور خاص در معرض ریسک هستند	

■ پارگی غشاء ) پرده ( تمپان ) صماخ (	
■ انفجار ریوی	
■ آسیب های چشمی	
■ کانکاشن 	

■ثانویه زخمها و آسیهای ایجاد شده بر اثر پرتابه ها : 	
قطعات اولیه )تکه های سلاح منفجره(  	
قطعات ثانویه )  تکه های محیط ] مثل شیشه وغیره [ 	

■ خطربروزآسیب ناشی از ترکشها بیشتراز موج انفجارمی باشد	

■ آسیبهای نافذ	
■ قطع عضوهای تروماتیک	
■ پارگی ها	

■ثالثیه  ــه 	 ــا اشــیا ب ــه ســمت ســطوح واشــیا و ی ــراد ب ــا هدایــت و ســوق دادن اف مــوج انفجارب
ــدن مــی شــود ــروز جابجاشــدگی کل ب ــراد، باعــث ب ســمت اف

■ آســیب هــای لــه شــدگی ناشــی از آســیبهای وابســته بــه بنــا و ریــزش 	
ســازه های ســاختمانی

■ آسیب های بلانت	
■ سندرم کراش )له شدگی(	
■ سندرم کمپارتمنت	

■چهارم ■سایر آسیب های وابسته به انفجار٫ امراض ٫ بیماریها	 سوختگی	
■ ســایر 	 یــا  و  ســمی  گاز 

استنشــاقی آســیب های 
■ آســیب و یــا عفونــت ناشــی از آلودگیهــای 	

محیطــی

■پنجم صدمــات ناشــی از مــواد افزودنــی خــاص ماننــد باکتــری ورادیواکتیــو )"بمــب هــای 	
کثیــف"(



۱۳۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــروز عــوارض و مــرگ و میرناشــی ازانفجارمــواد منفجــره  شــکل ۶۹-۴ رابطــه فاصلــه و میــزان ب
۲۲۰ پونــدی )۱۰۰ کیلوگرمــی( درفضــای بــاز .

ــه انفجــار در  ــد ک ــی دهن ــی بیشــتر رخ م ــه انفجــار زمان ــات اولی ــن صدم ای
یــک فضــای بســته رخ دهــد زیــرا مــوج انفجارخــارج شــده ازســطح درایــن فضــا 
گیــر افتــاده و ایــن حالــت پتانســیل تخریبــی امــواج فشــار را افزایــش مــی دهــد. 
مــرگ فــوری بــه دنبــال باروترمــای ریــوی )انفجــار ریــه( بیشــتر در فضــای 
ــای ناشــی از  ــاز. بیشــتر از ۹۵٪ مصدومیت ه ــا فضــای ب ــد ت ــی ده بســته رخ م

ــاز هســتند. انفجــار در عــراق و افغانســتان ناشــی از انفجارهــای فضــای ب
ــان  ــا تمپ ــاخ و ی ــرده صم ــی پ ــه انفجــار، پارگ ــوع آســیب اولی ــایعترین ن  ش
مــی باشــد کــه ممکــن اســت در فشــارهای کــم ۵ پونــد در اینــچ مربــع )psi ؛ 
۳۵ کیلوپاســکال ]kPa[( رخ دهــد، و دراغلــب مــوارد تنهــا آســیب قابــل توجــه 
 ۲۷۶( ۴۰ psi ــر از ــوج انفجــار اســت. آســیب عمــده بعــدی در کمت ناشــی از م
ــا آســیب  ــی ب ــه در آن همراه ــد، آســتانه ای ک ــی افت ــاق م ــو پاســکال( اتف کیل
هــای ریــوی از جملــه پنوموتوراکــس، آمبولــی هــوا ) air embolism (، آمفیــزم 
بینابینــی و زیــر جلــدی )interstitial and subcutaneous emphysema(، و 
ــده از  ــربازان مجــروح ش ــات س ــده اســت. اطلاع ــناخته ش ــتینوم ش پنومومدیاس
عملیــات آزادســازی عــراق تأییــد مــی کننــد کــه پارگــی غشــای تمپــان پیــش 

بینــی کننــده و مویــد آســیب ریــه هــا نمــی باشــد.
ــال آن  ــه دنب ــه ســرعت متلاشــی و محــو شــده و ب ــی ب ــوج انفجــار ابتدای م
نیــروی بادانفجارمــی آیــد، کــه قطعــات را بــه حرکــت در آورده و صدمــات نافــذ 
زیــادی را ایجــاد مــی کنــد. اگرچــه ایــن آســیب هــا ثانویــه خوانــده مــی شــوند، 
امــا معمــولاً عامــل اصلــی بــروز زخم هــا هســتند. بــاد انفجــار همچنیــن اجســام 
بــزرگ را بــه ســمت افــراد و یــا افــراد را بــرروی ســطوح ســخت )انتقــال کامــل 
یــا جزئــی بــدن( ســوق داده و صدمــات بلانــت ) نــوع انفجــاری ســوم( را ایجــاد 
مــی کنــد. ایــن دســته از آســیب هــا شــامل آســیب هــای لــه شــدگی ناشــی از 
فروپاشــی ســاختمان ها مــی باشــند. گرمــا، شــعله هــای آتــش، گاز و دود حاصــل 
ــوختگی،  ــامل س ــه ش ــوند ک ــی ش ــارم م ــوع چه ــات ن ــث صدم ــا باع از انفجاره
ــی ایجــاد  ــوع پنجــم وقت ــات ن آســیب های استنشــاقی و خفگــی هســتند. صدم
مــی شــوند کــه باکتریهــا، مــواد شــیمیایی یــا مــواد رادیواکتیــو بــه مــاده منفجــره 

اضافــه شــده و پــس از انفجــار آزاد شــوند.

آسیبهاى ناشى از ترکش ها
ــارات  ــاندن خس ــر رس ــه حداکث ــت ب ــی درجه ــاری معمول ــای انفج ســلاح ه
ــد. مســافتی کــه ممکــن اســت ترکــش  ناشــی از ترکــش هــا طراحــی شــده ان
هــای یــک بمــب ۵۰ پونــدی )۲۳ کیلوگرمــی( بــا ســرعت اولیــه هــزاران فــوت 
بــر ثانیــه  پرتــاب شــوند، بیــش از ۱۰۰۰ فــوت )۰.۳ کیلومتــر( خواهــد بــود، در 
حالــی کــه شــعاع کشــنده مــوج انفجــار تقریبــاً ۵۰ فــوت )۱۵ متــر( مــی باشــد. 
ــی را  ــلاح های ــتی، س ــی و تروریس ــای نظام ــلاح ه ــدگان س ــن، تولیدکنن بنابرای

بــرای بــه حداکثــر رســاندن آســیب های ناشــی از ترکش هــا طراحــی مــی کننــد 
تــا شــعاع آســیب رســانی مــاده منفجــره در یــک محوطــه آزاد را بــه میــزان قابــل 

توجهــی افزایــش دهنــد.
ــش  ــل فشــار بی ــه دلی ــط ب ــه فق ــواد منفجــره هســتند ک ــداد کمــی از م تع
ــوج انفجــار باعــث بروزآســیب مــی شــوند و آســیب دیدگــی  ازحــد ناشــی از م
اولیــه در انفجــار نســبت بــه مــوارد صدمــات نــوع ثانویــه و ســوم نســبتاً نادرمــی 
ــرات  ــر اث ــت تأثی ــه تح ــتند ک ــاران هس ــی از بیم ــداد کم ــن، تع ــند. بنابرای باش
اولیــه مــوج انفجــار دچــار آســیب دیدگــی شــده انــد. کل مجموعــه آســیب هــای 
ــوان "آســیب هــای  ــه عن ــه طــور دســته جمعــی ب ــب ب ــه انفجــار اغل ــوط ب مرب
انفجــار" شــناخته مــی شــوند و منجــر بــه ســردرگمی در رابطــه آســیب انفجــار، 
ــده  ــرعت پراکن ــه س ــار ب ــوج انفج ــرژی حاصــل از م ــه ان ــا ک ــود. از آنج ــی ش م
ــه منظــور ایجــاد آســیب در درجــه اول از  ــواد منفجــره ب ــی شــود، بیشــتر م م
ــه ای  ــات اولی ــا ممکــن اســت قطع ــن ترکش ه ــد. ای ــا ســاخته شــده ان ترکش ه
ــاده منفجــره بوجــود  ــق شکســته شــدن محفظــه اطــراف م ــه از طری باشــند ک
آمــده انــد و یــا قطعــات ثانویــه کــه ازمــواد و اجســام موجــود در محیــط اطــراف 
محــل انفجــار ایجــاد مــی شــوند. صــرف نظــر از ایــن کــه ایــن قطعــات از محفظــه 
مهمــات متلاشــی شــده، اجســام پرتــاب شــده و یــا اشــیا جاســازی شــده ای کــه 
ــد، ایجــاد  ــاً در بمــب هــای خانگــی بســته بنــدی مــی کنن تروریســت هــا غالب
شــده باشــند، بطورگســترده ای  دامنــه آســیب و کشــنده بــودن مــواد منفجــره را 

افزایــش مــی دهنــد و علــت اصلــی بروزآســیب ناشــی از انفجارهســتند.

آسیب هاى با علل چندگانه
عــلاوه بــر اثــرات مســتقیم انفجــار، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
ــلات  ــی از حم ــیب های ناش ــروز آس ــل ب ــایر دلای ــه س ــتی ب ــتانی بایس بیمارس
انفجــاری هــم توجــه داشــته باشــند. بــه عنــوان مثــال، یــک بمــب دســت ســاز 
ــرارداده، ممکــن اســت خــودش باعــث  ــه ای را مــورد هــدف ق کــه وســیله نقلی
ایجــاد حداقــل آســیب بــه سرنشــینان خودروگــردد.  بــا ایــن حــال، ممکــن اســت 
وســیله نقلیــه بــه صــورت عمــودی جابجــا شــده و یــا از مســیر خــارج شــود و در 
نتیجــه منجــر بــه آســیب دیدگــی سرنشــینان در اثــر برخــورد، واژگــون شــدن 
ــه  ــا حالــت غلــت زدگــی، ب ــد جابجایــی عمــودی، و ی ــه عنــوان بخشــی از رون ب
عنــوان مثــال در پاییــن دیــواره خاکــی جــاده و یــا درکانــال آب شــود.  در ایــن 
شــرایط، سرنشــینان بــر اســاس مکانیزمــی کــه قبــلًا بــرای ترومــای بلانــت شــرح 

داده شــده اســت، آســیب مــی بیننــد.
در شــرایط نظامــی، ممکــن اســت سرنشــینان یــک وســیله نقلیــه بــه دلیــل  
پوشــاندن بــدن خــود بــا پوشــش زرهــی، در برابــر آســیب های بلانــت محافظــت 
 IED شــود. عــلاوه بــر ایــن، سرنشــینان وســیله نقلیــه ای کــه بــه دنبــال حملــه
)بمب هــای دســت ســاز و یــا کنارجــاده ای( از کار افتــاده انــد، در کمیــن قــرار 
ــورد  ــه م ــلیک گلول ــا ش ــودرو ب ــروج از خ ــگام خ ــت هن ــن اس ــد و ممک میگیرن

حملــه قــرار گرفتــه، ودر نتیجــه قربانــی صدمــه نافــذ شــوند.

استفاده از فیزیک تروما در ارزیابى
ارزیابــی یــک بیمــار ترومایــی بایســتی همــراه بــا دانــش فیزیــک ترومــا باشــد. 
بــه عنــوان مثــال، راننــده ای کــه بــه ســتون فرمــان برخــورد مــی کنــد )ضربــه 
ــن  ــا ای ــی دارد. ب ــینه قدام ــی در قفســه س ــره بزرگ ــه حف ــگام ضرب ــت(، هن بلان
ــان خــارج مــی شــود، قفســه ســینه  ــده از پشــت فرم حــال، هنگامــی کــه رانن
بــه ســرعت بــه شــکل اصلــی خــود برگشــته یــا بــه آن نزدیــک مــی گــردد. اگــر 
ــه -  ــت پیــش بیمارســتانی بطــور جــدا از هــم و جداگان ــده مراقب ــه دهن دو ارائ
فــردی کــه فیزیــک ترومــا را مــی فهمــد و دیگــری کــه ایــن آگاهــی و دانــش را 
نــدارد - بیمــار را معاینــه کننــد، آن یکــی کــه فیزیــک ترومــا را نمــی دانــد فقــط 
ــد.  ــل مشــاهده روی قفســه ســینه بیمــار توجــه مــی کن ــه کبــودی هــای قاب ب



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۳۲

تکنســینی کــه فیزیــک ترومــا را درک کنــد، تشــخیص خواهــد داد کــه حفــره 
بزرگــی در زمــان ترومــا بوجــود آمــده، و درهنــگام تشــکیل ایــن حفــره بایســتی 
ــزرگ فشــرده شــده باشــند.  ــروق ب ــا و ع ــه ه ــب، ری ــده هــا خــم شــده و قل دن
بنابرایــن، یــک تکنســین آگاه، بــه آســیب های قلبــی، ریــه هــا، عــروق بــزرگ و 
دیــواره قفســه ســینه مشــکوک خواهــد شــد. تکنســین دیگــر از ایــن احتمــالات 

آگاهــی و اطلاعــی نخواهــد داشــت.

خلاصه

ــرای  	 ــی ب ــار ترومای ــی بیم ــا در ارزیاب ــک تروم ــول فیزی ــام اص ادغ
کشــف پتانســیل صدمــات شــدید یــا تهدیــد کننــده حیــات کلیــدی 

مــی باشــد.
بــا درک میــزان تبــادل انــرژی کــه در زمــان برخــورد بــا بــدن انســان  	

اتفــاق مــی افتــد ، مــی تــوان تــا ۹۵٪ از آســیب هــا را پیــش بینــی 
. د کر

ــا باعــث مــی شــود آســیب  	 ــک تروم ــورد فیزی داشــتن آگاهــی درم
هایــی کــه فــوراً مشــخص نیســتند مــورد شناســایی قرارگرفتــه و بــه 

طــور مناســبی درمــان شــوند.
ایــن آســیب هــا در صــورت نداشــتن تردیــد، شناســایی و در درمــان  	

نشــده،  بــه میــزان قابــل توجهــی در مــرگ و میــر ناشــی از ترومــا 
نقــش دارنــد.

ــط از  	 ــرود، فق ــن ب ــه از بی ــود و ن ــاد ش ــد ایج ــی توان ــه م ــرژی ن ان
شــکلی بــه شــکل دیگــر تبدیــل مــی شــود. انــرژی جنبشــی یــک 
ــرم )وزن(  ــرعت( و ج ــتاب )س ــی از ش ــورت تابع ــه ص ــه ب ــم ک جس
بیــان مــی گــردد ، در اثــر برخــورد بــه جســم دیگــری انتقــال مــی 

ــد. یاب
آســیب بــه جســم یــا بافــت بــدن تابعــی از مقــدار انــرژی جنبشــی  	

ــی  ــه آن م ــای وارد شــده ب ــت در تحمــل نیروه ــی باف وارده و توانای
باشــد.

ترومای بلانت
ــد:   	 ــی کن ــن م ــیب را تعیی ــیل آس ــو و پتانس ــورد، الگ ــت برخ جه

ــه ای ــا زاوی ــت زدن ، وی ــی ، غل ــی ، چرخش ــرال ، خلف ــی ،  لت قدام
پرتــاب شــدگی از اتومبیــل باعــث کاهــش محافظــت در برابــر ضربــه  	

ناشــی از وســیله نقلیــه مــی شــود.
ــن  	 ــتند. ای ــت هس ــرژی دارای اهمی ــاذب ان ــی ج ــایل محافظت وس

ــات  ــوا، قطع ــای ه ــه ه ــی، کیس ــای ایمن ــامل کمربنده ــایل ش وس
کشــویی و بخــش هــای جــذب کننــده انــرژی ماننــد ســپرها، فرمــان 
جمــع شــونده، داشــبورد و کلاه ایمنــی مــی باشــند. خســارت وارد 
ــه  ــد ک ــی ده ــورد نشــان م ــت برخ ــه و جه ــایل نقلی ــه وس شــده ب
کــدام سرنشــینان بــه احتمــال زیــاد دچــار آســیب دیدگــی جــدی 

ــد. تــری شــده ان
آســیب هــای عابــر پیــاده بــا توجــه بــه قــد قربانــی و اینکــه کــدام  	

ــته ،  ــه داش ــیله نقلی ــا وس ــتقیم ب ــورد مس ــار برخ ــمت از بیم قس

یــک تکنســین آگاه، بــه جــای واکنــش ســاده بــه آنچــه کــه بــه ظاهــر فقــط 
یــک آســیب مختصــر بافــت نــرم اســت، بــه صدمــات جــدی داخــل توراســیک 
حســاس بــوده، و ایــن آســیب هــای بالقــوه را ارزیابــی و بیمــار را مدیریــت کــرده 
و مراحــل انتقــال را بــا تهاجــم بیشــتری آغــاز مــی کنــد. تشــخیص زودهنــگام، 
درک کافــی و درمــان مناســب صدمــات اساســی، بــه طــور قابــل ملاحظــه ای بــر 

زنــده مانــدن یــا فــوت بیمــار تأثیــر مــی گذارنــد.

ــند. ــی باش ــاوت م متف
سقوط

مســافت پیمــوده شــده قبــل ازبرخــورد بــر شــدت آســیب دیدگــی  	
تأثیــر مــی گــذارد.

قابلیــت جــذب انــرژی موجــود در ســقوط )بــه عنــوان مثــال بتــن در  	
برابــر بــرف نــرم( بــر شــدت آســیب تأثیــر مــی گــذارد.

اعضــای بــدن قربانــی کــه بــه ســطح برخــورد مــی کننــد و همینطور  	
پیشــرفت تبــادل انــرژی از طریــق بــدن قربانــی مهم هســتند.

ترومای نافذ
انرژی بسته به عامل آسیب رسان اولیه متفاوت است: 	
وسایل برنده دستی با انرژی کم 	
بیشتر سلاحهای دستی با انرژی متوسط 	
انرژی بالا - اسلحه های پرقدرت، سلاح های تهاجمی و غیره 	
فاصلــه قربانــی تــا مهاجــم و اشــیایی کــه ممکــن اســت گلولــه بــه  	

آنهــا برخــورد کــرده باشــد، بــر میــزان انــرژی در زمــان برخــورد بــا 
بــدن تأثیرگذاشــته و بنابرایــن، انــرژی باقیمانــده بــرای پخــش شــدن 

در بیمــار باعــث آســیب رســیدن بــه اعضــای بــدن مــی شــود. 
انــدام هــای درمجــاورت مســیر شــی  نافــذ، شــرایط بالقــوه تهدیــد  	

کننــده حیــات را تعییــن مــی کننــد.
مســیر ترومــای نافــذ بوســیله تعییــن محــل زخــم ورودی و محــل  	

زخــم خروجــی تعییــن مــی شــود.

انفجارات
در انفجار پنج نوع آسیب وجود دارد: 	
اولیه - شوک موج انفجار 	
ثانویه - پرتابه ها )شایع ترین منبع آسیب ناشی از انفجار( 	
سوم - پرت شدن بدن به سمت جسم دیگر 	
چهارم - گرما و شعله 	
پنجم - تشعشع ٫ مواد شیمیایی ٫ باکتریها 	

جمع بندى سناریو

قبــل از طلــوع خورشــید در یــک صبــح ســرد زمســتانی ، شــما و همکارتــان توســط دیســپچ بــه یــک ماموریــت تصــادف کــه بــرای یــک وســیله 
نقلیــه ایجــاد شــده اســت ٫ فــرا خوانــده مــی شــوید .  در بــدو ورود ، وســیله نقلیــه ای را مشــاهده مــی کنیــد کــه در یــک جــاده روســتایی بــه یک 
درخــت برخــورد کــرده اســت. چنیــن بــه نظرمــی رســد کــه قســمت جلــوی خــودرو پــس از برخــورد بــا درخــت در اطــراف درخــت چرخیــده و در 
داخــل یــک حفــره کانــال آب رســانی درکنــار جــاده بــه پشــت افتــاده اســت . بــه نظــر مــی رســد راننــده تنهــا سرنشــین آن اســت. کیســه هــوا 
بــاز شــده و راننــده کــه هنوزبوســیله کمربنــد ایمنــی خــود مهــار شــده ، در حــال نالــه کــردن مــی باشــد . شــما متوجــه آســیب در انتهــای قدامــی 

خــودرو ناشــی از برخــورد بــه درخــت و آســیب  قســمت پشــتی خــودرو ناشــی از چرخــش و وارونــه شــدن ماشــین در کانــال آب مــی شــوید .
براساس فیزیک تروما در این حادثه ، چه آسیب دیدگی های احتمالی برای این بیمار اتفاق افتاده است؟ 	
وضعیت این بیمار را براساس فیزیک تروما چگونه توصیف می کنید؟ 	
انتظار یافتن چه نوع آسیب هایی دارید ؟ 	



۱۳۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــند. ــی باش ــاوت م متف
سقوط

مســافت پیمــوده شــده قبــل ازبرخــورد بــر شــدت آســیب دیدگــی  	
تأثیــر مــی گــذارد.

قابلیــت جــذب انــرژی موجــود در ســقوط )بــه عنــوان مثــال بتــن در  	
برابــر بــرف نــرم( بــر شــدت آســیب تأثیــر مــی گــذارد.

اعضــای بــدن قربانــی کــه بــه ســطح برخــورد مــی کننــد و همینطور  	
پیشــرفت تبــادل انــرژی از طریــق بــدن قربانــی مهم هســتند.

ترومای نافذ
انرژی بسته به عامل آسیب رسان اولیه متفاوت است: 	
وسایل برنده دستی با انرژی کم 	
بیشتر سلاحهای دستی با انرژی متوسط 	
انرژی بالا - اسلحه های پرقدرت، سلاح های تهاجمی و غیره 	
فاصلــه قربانــی تــا مهاجــم و اشــیایی کــه ممکــن اســت گلولــه بــه  	

آنهــا برخــورد کــرده باشــد، بــر میــزان انــرژی در زمــان برخــورد بــا 
بــدن تأثیرگذاشــته و بنابرایــن، انــرژی باقیمانــده بــرای پخــش شــدن 

در بیمــار باعــث آســیب رســیدن بــه اعضــای بــدن مــی شــود. 
انــدام هــای درمجــاورت مســیر شــی  نافــذ، شــرایط بالقــوه تهدیــد  	

کننــده حیــات را تعییــن مــی کننــد.
مســیر ترومــای نافــذ بوســیله تعییــن محــل زخــم ورودی و محــل  	

زخــم خروجــی تعییــن مــی شــود.

انفجارات
در انفجار پنج نوع آسیب وجود دارد: 	
اولیه - شوک موج انفجار 	
ثانویه - پرتابه ها )شایع ترین منبع آسیب ناشی از انفجار( 	
سوم - پرت شدن بدن به سمت جسم دیگر 	
چهارم - گرما و شعله 	
پنجم - تشعشع ٫ مواد شیمیایی ٫ باکتریها 	

جمع بندى سناریو

قبــل از طلــوع خورشــید در یــک صبــح ســرد زمســتانی ، شــما و همکارتــان توســط دیســپچ بــه یــک ماموریــت تصــادف کــه بــرای یــک وســیله 
نقلیــه ایجــاد شــده اســت ٫ فــرا خوانــده مــی شــوید .  در بــدو ورود ، وســیله نقلیــه ای را مشــاهده مــی کنیــد کــه در یــک جــاده روســتایی بــه یک 
درخــت برخــورد کــرده اســت. چنیــن بــه نظرمــی رســد کــه قســمت جلــوی خــودرو پــس از برخــورد بــا درخــت در اطــراف درخــت چرخیــده و در 
داخــل یــک حفــره کانــال آب رســانی درکنــار جــاده بــه پشــت افتــاده اســت . بــه نظــر مــی رســد راننــده تنهــا سرنشــین آن اســت. کیســه هــوا 
بــاز شــده و راننــده کــه هنوزبوســیله کمربنــد ایمنــی خــود مهــار شــده ، در حــال نالــه کــردن مــی باشــد . شــما متوجــه آســیب در انتهــای قدامــی 

خــودرو ناشــی از برخــورد بــه درخــت و آســیب  قســمت پشــتی خــودرو ناشــی از چرخــش و وارونــه شــدن ماشــین در کانــال آب مــی شــوید .
براساس فیزیک تروما در این حادثه ، چه آسیب دیدگی های احتمالی برای این بیمار اتفاق افتاده است؟ 	
وضعیت این بیمار را براساس فیزیک تروما چگونه توصیف می کنید؟ 	
انتظار یافتن چه نوع آسیب هایی دارید ؟ 	

راه حل سناریو

هنگامــی کــه بــه بیمــار نزدیــک مــی شــوید، درک شــما از فیزیــک ترومــا در ایــن رویــداد باعــث مــی شــود نگــران احتمــال آســیب هــای ســر، 
گــردن، قفســه ســینه و شــکم باشــید. بیمــار پاســخگو اســت، امــا گفتــار او نامفهــوم بــوده و بــوی الــکل مــی دهــد. در حالــی کــه بــا دســت ســرو 
گــردن وی را بــی حرکــت نگــه مــی داریــد، در حیــن ارزیابــی وی از نظــر آســیب،  متوجــه پارگــی کوچکــی بــر لبــه بینــی وی مــی شــوید.  او 

اذعــان دارد کــه مشــروبات الکلــی مصــرف کــرده و زمــان و ســاعت روز و یــا مکانــی کــه در حــال رفتــن بــوده را بــه درســتی نمیدانــد.
بــا آزاد کــردن کمربنــد ایمنــی و مهــار شــانه ، متوجــه تندرنــس و ســاییدگی روی ترقــوه چــپ وی مــی شــوید.  وی همچنیــن از تندرنــس 
هایــی در صــورت، گــردن، قســمت قدامــی قفســه ســینه و میانــه شــکم خــود شــکایت دارد.  بــه دلیــل اعتــراف وی بــه اســتفاده از الــکل، تکلــم 
نامفهــوم و گیجــی، نمــی توانیــد صدمــات جــدی را رد کنیــد، بنابرایــن هنــگام خــارج کــردن از وســیله نقلیــه، بــی حرکتــی ســتون فقــرات را 

ایجــاد مــی کنیــد.
در ادامــه معاینــه خــود در مســیر رســیدن بــه مرکــز ترومــا ، توجــه داشــته باشــید کــه بیمــار تندرنــس قابــل توجهــی درهــر دو ربــع تحتانــی 

شــکم دارد و شــما نگــران آســیب دیدگــی عضــوی توخالــی هســتید.
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تهدیدهای احتمالی برای ایمنی بیمار، اطرافیان و پرسنل اورژانس که در صحنه حضور دارند را شناسایی کنید. 	
درباره تهدیدات احتمالی که منحصر به یک سناریوی خاص هستند بحث کنید. 	
آنالیــز ایمنــی صحنــه، موقعیــت صحنــه و فیزیــک ترومــا را در ارزیابــی بیمــار ترومایــی بــرای تصمیــم گیــری در مــورد مراقبــت از بیمــار ادغــام   	

کنیــد.
مراحل مناسب کاهش دهنده تهدیدات احتمالی در جهت ایجاد ایمنی را، توصیف کنید. 	
بــر اســاس ســناریوی حادثــه همــراه بــا تلفــات جانــی )MCI(  )حادثــه مــواد خطرنــاک، ســلاح هــای کشــتار جمعــی(، در مورد اســتفاده از سیســتم  	

تریــاژ در مدیریــت صحنــه بحــث کنیــد و بــر اســاس یافتــه هــای ارزیابــی تصمیمــات تریــاژ را بگیریــد.

مدیریت صحنه

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود:

سناریو

شــما بــه صحنــه مشــاجره خانوادگــی اعــزام شــده ایــد. ســاعت ۲:۴۵ در یــک شــب گــرم تابســتان اســت. هنــگام رســیدن بــه صحنــه 
بــا منزلــی تــک واحــدی مواجــه شــده و صــدای زن و مــردی را کــه بــا صــدای بلنــد بحــث مــی کننــد و همینطــور صــدای گریــه بچــه در 

پــس زمینــه آن را مــی شــنوید. پلیــس هــم بــه ایــن محــل تمــاس اعــزام شــده، امــا هنــوز بــه محــل نرســیده اســت.
نگرانی های شما در مورد صحنه چه چیزهایی هستند؟ 

چه ملاحظاتی قبل از برخورد و تماس با بیمار اهمیت دارند؟



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۳۶

مقدمه
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــد کــه ارائ نگرانــی هایــی وجــود دارن
ــه دیســپچ و رســیدن بــه صحنــه بایســتی آنهــا را در  درحیــن پاســخگویی ب

نظــر بگیــرد:
هنــگام دریافــت پیــام از دیســپچ بایســتی خطــرات احتمالــی در محــل  . ۱

ــر  ــه ب ــی صحن ــی ایمن ــی مقدمات ــت. ارزیاب ــر گرف ــت را در نظ ماموری
اســاس اطلاعــات دریافتــی در هنــگام تمــاس دیســپچ آغــاز مــی شــود. 
ــای  ــایر واحده ــا س ــاط ب ــه ارتب ــامل نیازب ــن ش ــی همچنی ــن ارزیاب ای
خدمــات ایمنــی اضطــراری عمومــی ، از قبیــل پلیــس و آتــش نشــانی 

هــم مــی گــردد.
ــا . ۲ ــراه ب ــه هم ــک حادث ــه ی ــه ب ــانی ک ــه کس ــرای هم ــت ب ــن اولوی اولی

ترومــا مــی رســند، ارزیابــی کلــی صحنــه اســت. ایــن ارزیابــی شــامل 
)۱( ایجــاد امنیــت در صحنــه بــرای ورود خدمــات فوریــت هــای 
پزشــکی )EMS( ، )۲(  ایجــاد اطمینــان کافــی از امنیــت بیمــار و 
ــت از  ــرات لازم در مراقب ــاد تغیی ــر و )۳( تشــخیص و ایج ــراد امدادگ اف
بیمــار بــر اســاس شــرایط فعلــی. هــر مســئله ای کــه در ایــن ارزیابــی 
اولیــه تشــخیص داده شــده، بایســتی قبــل از شــروع ارزیابــی تــک تــک 
بیمــاران بررســی و حــل شــود. در بعضــی شــرایط، ماننــد وجــود شــرایط 
ــن  ــیمیایی، ای ــواد ش ــرض م ــن در مع ــرار گرفت ــر ق ــا خط ــی و ی جنگ
رونــد ارزیابــی حتــی بحرانــی تــر شــده و مــی توانــد روش هــای ارائــه 
مراقبــت از بیمــار را تغییــر دهــد. ارزیابــی صحنــه فقــط یــک بــار انجــام 
ــه  ــه آنچــه کــه در اطــراف ارائ ــه طــور مــداوم ب نمــی شــود. بایســتی ب
ــه ای  ــود. صحن ــه ش ــذرد، توج ــی گ ــراری م ــات اضط ــدگان خدم دهن
کــه در ابتــدا بــرای ورود بــه آن امــن قلمــداد مــی شــود مــی توانــد بــه 
ســرعت تغییــر کنــد و در صــورت تغییــر شــرایط، همــه ارائــه دهنــدگان 
ــرای  ــات لازم را ب ــا اقدام ــاده باشــند ت ــات اضطــراری بایســتی آم خدم

ــان از ادامــه ایمنــی خــود انجــام دهنــد. اطمین
ــک . ۳ ــک ت ــی ت ــدی، ارزیاب ــت بع ــه، اولوی ــی صحن ــام ارزیاب ــس از انج پ

بیمــاران اســت. )بــه بخــش ارزیابــی و مدیریــت بیمــار مراجعــه کنیــد.( 
ارزیابــی کلــی صحنــه نشــان مــی دهــد کــه آیــا ایــن حادثــه یــک بیمــار 
دارد و یــا چنــد بیمــار. اگــر صحنــه بیــش از یــک بیمــار داشــته باشــد، 
وضعیــت یــا بــه عنــوان یــک حادثــه بــا چنــد بیمــار و یــا یــک حادثــه 
ــی  ــدی م ــه بن ــی )mass-casualty incident  MCI( طبق ــات جمع تلف
شــود. MCI در بخــش مدیریــت بحــران بیشــتر بحــث شــده اســت. در 
یــک MCI ، تعــداد بیمــاران بیــش از منابــع موجــود بــوده و اولویــت از 
تمرکــز همــه منابــع بــر یــک بیمارکــه دچــار آســیب جــدی شــده، بــه 
تــلاش و تمرکــز در نجــات حداکثــر تعــداد بیمــاران تغییــر مــی کنــد. 
یــک فــرم اولیــه خلاصــه شــده تریــاژ )کــه در بخــش آخــر ایــن فصــل 
ــن  ــا چندی ــه در حــوادث ب ــد ک ــی کن بحــث شــده اســت( مشــخص م
ــد.  ــرار گیرن ــان ق ــدا تحــت درم ــان بایســتی ابت ــی، کدامیــک از آن قربان
ــن  ــه ممک ــرایطی ک ــف( ش ــامل )ال ــار ش ــت بیم ــدی مدیری ــت بن اولوی
ــه  ــرایطی ک ــوند، )ب( ش ــی ش ــت دادن زندگ ــه از دس ــر ب ــت منج اس
ــام  ــوند و )ج( تم ــدام ش ــت دادن ان ــه از دس ــر ب ــت منج ــن اس ممک
ــدام را تهدیــد نمــی کننــد، مــی باشــد. ــا ان شــرایط دیگــر کــه زندگــی ی

ارزیابى صحنه
ارزیابــی صحنــه و بیمــار از لحظــه برقــراری ارتبــاط بیــن فــرد تمــاس گیرنــده 
ــا یکســری ســوالات  ــه ای کــه دیســپچ ب ــه گون ــا دیســپچ شــروع مــی شــود ب ب
از تمــاس گیرنــده اطلاعــات را جمــع آوری و پــردازش مــی کنــد و یــا اطلاعــات 
ارائــه شــده توســط ســایر واحدهــای ایمنــی عمومــی را کــه در صحنــه هســتند، 

ثبــت مــی نمایــد. ســپس دیســپچ اطلاعــات اولیــه مربــوط بــه حادثــه و بیمــار را 
بــه واحــد پاســخ دهنــده EMS منتقــل مــی کنــد.

ــازی  ــاده س ــرای آم ــتن ب ــت گذاش ــه، وق ــه ســمت صحن ــت ب ــن حرک درحی
ــروز  ــه ب ــرای مهــارت هــای ارتباطــی خــوب ممکــن اســت منجــر ب ــن ب و تمری
تفــاوت بیــن یــک صحنــه کامــلًا مدیریــت شــده و یــک صحنــه آشــفته باشــد. 

ــزار هســتند. ــن اب ــای ارتباطــی خــوب بهتری ــارت ه مشــاهده، درک و مه
فرآینــد جمــع آوری اطلاعــات در محــل بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی بلافاصلــه پــس از رســیدن بــه محــل حادثــه آغــاز مــی شــود. قبــل 
از تمــاس بــا بیمــار، تکنســین بایســتی صحنــه را بــا اســتفاده از مــوارد زیــر مــورد 

ارزیابــی قــرار بدهــد:
ایجاد یک برداشت کلی از وضعیت محل از نظر ایمنی صحنه. ۱
توجه به علت و نتایج حادثه. ۲
نظارت و بررسی اعضای خانواده و اطرافیان و شاهدین در صحنه. ۳

ــات  ــذارد. اطلاع ــی گ ــر م ــی تأثی ــی کل ــر ارزیاب ــه ب ــر صحن برداشــت از ظاه
کافــی بــه راحتــی بــه وســیله نــگاه کــردن، گــوش دادن و ثبــت هرچــه بیشــتر 
ــی  ــت فعل ــی، وضعی ــیب دیدگ ــروز آس ــای ب ــم ه ــه مکانیس ــات، از جمل اطلاع

ــوند. ــی ش ــع آوری م ــی، جم ــی ایمن ــزان کل ــود و می موج
ــر شــود،  ــا بدت ــه و ی ــود یافت ــد بهب ــی توان ــار م ــت بیم ــه وضعی همانطــور ک
وضعیــت صحنــه نیــز مــی توانــد تغییــر کنــد. ارزیابــی صحنــه در ابتــدا و ســپس 
عــدم توانایــی در ارزیابــی مجــدد بــه دلیــل بــروز تغییــرات در صحنــه مــی توانــد 
ــار در  ــش بیمارســتانی و بیم ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــب جــدی را ب عواق

پــی داشــته باشــد. 
ارزیابی صحنه شامل دو مولفه اصلی زیر می باشد: ایمنی و موقعیت۱.

ایمنى
ــه  ــه ارائ ــی هم ــه، ایمن ــر صحن ــه ه ــدن ب ــک ش ــگام نزدی ــی هن ــه اصل نکت
دهنــدگان خدمــات اضطــراری اســت. تــلاش بــرای نجــات نبایــد توســط افــراد 
ــر  ــوند، دیگ ــی ش ــی م ــنل EMS قربان ــی پرس ــود. وقت ــام ش ــوزش انج ــدون آم ب
نمــی تواننــد بــه افــراد آســیب دیــده کمــک کننــد و بــه تعــداد بیمــاران افــزوده 
مــی شــوند. مراقبــت از بیمــار ممکــن اســت آنقــدر زمــان و صبــر نیــاز داشــته 
باشــد تــا صحنــه بــه انــدازه کافــی بــرای ورود بــدون خطــرEMS، ایمــن گــردد. 
ــا افتــاده، ماننــد قــرار گرفتــن  نگرانــی هــای ایمنــی از وقایــع عــادی و پیــش پ
در معــرض مایعــات بــدن، تــا رویدادهــای نــادری ماننــد قــرار گرفتــن در معــرض 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــرنخ ه ــتند. س ــاوت هس ــی، متف ــیمیایی جنگ ــای ش ــلاح ه س
ــوارد واضحــی، همچــون  ــا م ــه تنه ــه ن ــی در صحن ریســک ها و خطــرات احتمال
صــدای شــلیک گلولــه و یــا وجــود خــون و مایعــات دیگــر بــدن، و بلکــه یافتــه 

ــا دود را شــامل مــی شــوند. ــو و ی هــای ظریــف تــری ماننــد ب
ــی  ــراری و ایمن ــات اضط ــده خدم ــه دهن ــی ارائ ــامل ایمن ــه ش ــی صحن ایمن
بیمــار مــی باشــد. بــه طــور کلــی، بیمــاران در شــرایط خطرنــاک بایســتی قبــل 
از شــروع ارزیابــی و درمــان بــه یــک منطقــه امــن منتقــل شــوند. شــرایطی کــه 
امنیــت بیمــار یــا ارائــه دهنــده خدمــات اضطــراری را تهدیــد مــی کننــد شــامل 
ــاک  ــواد خطرن ــواد منفجــره، م ــرق، م ــادن خطــوط ب ــن افت ــش ســوزی، پایی آت
ــی  ــرایط محیط ــا( و ش ــلاح ه ــیلاب و س ــک، س ــدن، ترافی ــات ب ــه مایع )از جمل
مــی باشــند. همچنیــن، ممکــن اســت یــک مهاجــم همچنــان در صحنــه باشــد 
ــراد  ــان و اف ــا اطرافی ــس و ی ــل اورژان ــار، عوام ــه بیم ــاندن ب ــرای آســیب رس و ب
حاضــر در محــل، اقــدام کنــد. بــا ایــن حــال، مشــخص شــده در شــرایطی کــه 
یــک تیرانــداز فعــال در صحنــه حاضــر اســت، عملکــرد و فعالیــت EMS بــه صورت 

۱  situation



۱۳۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــای  ــت، بق ــرع وق ــه در اس ــه صحن ــرای ورود ب ــون ب ــان قان ــا مجری ــگ ب هماهن
بیمــار را بهبــود مــی بخشــد.

Situa�on موقعیت
ــی  ــود. ارزیاب ــی ش ــام م ــی انج ــی ایمن ــال ارزیاب ــه دنب ــت ب ــی موقعی ارزیاب
ــده  ــه دهن ــط ارائ ــار توس ــت بیم ــی مدیری ــورد چگونگ ــامل دو م ــت ش موقعی
ــه  ــه ب ــار ک ــه بیم ــوط ب ــوادث مرب ــه ح ــه ب ــتانی و توج ــش بیمارس ــت پی مراقب
طــور مســتقیم بــر روی او تأثیــر مــی گذارنــد، مــی باشــند. ســوالاتی کــه ارائــه 
ــت خــاص در نظــر  ــک موقعی ــی مســائل در ی ــگام ارزیاب ــدگان بایســتی هن دهن

ــتند:  ــر هس ــوارد زی ــامل م ــد، ش بگیرن
واقعــاً در صحنــه چــه اتفاقــی  افتــاده اســت؟ چــه شــرایطی منجــر بــه  	

بــروز آســیب دیدگــی شــده انــد؟ آیــا حادثــه عمــدی بــوده و یــا غیــر 
عمــدی؟  

ــوده  	 چــرا درخواســت کمــک شــده و چــه کســی آن را درخواســت نم
اســت ؟

مکانیســم بــروز آســیب چــه بــوده ؟ ) بخــش فیزیــک ترومــا را مشــاهده  	
کنیــد( اکثــر آســیب هــای بیمــار را مــی تــوان براســاس ارزیابــی بیمــار 

و درک فیزیــک ترومــای عامــل ایجادحادثــه پیــش بینــی کــرد.    
چه تعداد از افراد درگیر هستند و سن آنها چند سال است؟ 	
آیــا واحدهــای اضافــی EMS بــرای مدیریــت صحنــه، درمــان بیمــارو یــا  	

انتقــال وی مــورد نیــاز هســتند؟
  آیــا پرســنل یــا منابــع دیگــری )بــه عنــوان مثــال، نیــروی انتظامــی،  	

آتــش نشــانی، شــرکت بــرق( مــورد نیــاز هســتند ؟
  آیا به تجهیزات ویژه برای رهاسازی و یا نجات نیاز است؟ 	
 آیا انتقال بوسیله  بالگرد ضروری است؟ 	
ــه کمــک  	 ــا انجــام مراقبت هــای پزشــکی ب ــاژ و ی ــرای انجــام تری ــا ب  آی

یــک پزشــک درصحنــه نیــاز اســت ؟
  آیــا عامــل مولــد بــروز حادثــه مــی توانــد یــک مشــکل داخلــی باشــد  	

کــه منجــر بــه ایجــاد ترومــا )بــه عنــوان مثــال، برخــورد وســیله نقلیــه 
ناشــی از حملــه قلبــی یــا ســکته مغــزی راننــده( شــده باشــد؟

ــد؛  ــادی دارن ــا هــم اشــتراک زی ــه ایمنــی و موقعیــت ب ــوط ب موضوعــات مرب
ــوده و شــرایط  بســیاری از موضوعــات ایمنــی مختــص موقعیــت هــای خــاص ب
ــوارد در  ــن م ــد. ای ــود دارن ــراه خ ــه هم ــی را ب ــدی ایمن ــرات ج ــاص خط خ

ــد. ــی گیرن ــرار م ــث ق ــورد بح ــتری م ــات بیش ــا جزئی ــدی ب ــای بع بخش ه

موارد و موضوعات ایمنى
ایمنى ترافیک

اکثــر پرســنل EMS کــه هــر ســاله کشــته یــا زخمــی مــی شــوند در حــوادث 
ــه  ــکل ۱-۵(. اگرچ ــد )ش ــوده ان ــر ب ــوری درگی ــه موت ــایل نقلی ــه وس ــوط ب مرب
بیشــتر ایــن مــرگ و میرهــا و صدمــات مربــوط بــه برخــورد مســتقیم آمبولانــس 
در مرحلــه پاســخ مــی باشــند، امــا گاهــی هنــگام کار در صحنــه تصــادف یــک 
ــوری )MVC( رخ مــی دهــد. بســیاری از عوامــل مــی تواننــد  وســیله نقلیــه موت
ــش  ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــا کشــته شــدن ارائ ــی ی ــه آســیب دیدگ منجــر ب
ــل  ــی از عوام ــکل ۲-۵( برخ ــوند )ش ــه MVC ش ــه حادث ــتانی در صحن بیمارس
ــن  ــا ای ــل تغییــر نیســتند. ب ــا طراحــی جــاده قاب ــی ی ماننــد شــرایط آب و هوای
حــال، ارائــه دهنــده مراقبــت مــی توانــد از وجــود ایــن شــرایط آگاه بــوده و بــرای 

کاهــش خطــرات موجــود در ایــن شــرایط بــه طــور مناســبتری عمــل نمایــد.

ــوند در  ــی ش ــی م ــا زخم ــته ی ــاله کش ــر س ــه ه ــنل EMS ک ــر پرس ــکل ۱-۵ اکث ش
ــتند. ــور داش ــوری حض ــه موت ــایل نقلی ــه وس ــوط ب ــوادث مرب ح

شــکل ۲-۵ تعــداد قابــل توجهــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی کــه 
زخمــی یــا کشــته شــده انــد در صحنــه MVC کار مــی کــرده انــد.

شرایط آب و هوا / نور
در بســیاری از ماموریت هــای پیــش بیمارســتانی، حــوادث MVC در شــرایط 
نامســاعد جــوی و در شــب صــورت مــی گیرنــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی ممکــن اســت در زمســتان بــا یــخ و بــرف ســر و کار داشــته باشــند. 
ســایر شــرایط آب و هوایــی کــه ممکــن اســت خطراتــی را در بــر داشــته باشــند 
شــامل مــه، طوفان هــای همــراه بــا بــاران یــا طوفــان شــن هســتند کــه در آن هــا 
ــه  ــه توقــف ب ــا قــادر ب ــوده و ی ــه جلــو دچــار مشــکل ب ممکــن اســت دیــد رو ب
موقــع در جهــت جلوگیــری از برخــورد بــا وســایل نقلیــه اضطــراری پــارک شــده 

و یــا پرســنل EMS کــه در صحنــه هســتند، نباشــد. 

طراحى بزرگراه
ــث  ــدود باع ــی مح ــرایط دسترس ــا ش ــالا و ب ــرعت ب ــا س ــای ب ــراه ه بزرگ
ــی  ــادف رخ م ــی تص ــا وقت ــد، ام ــده ان ــک ش ــادی از ترافی ــزان زی ــی می جابجای
ــن " ســرک کشــیدن و اصــرار  ــر آن و همچنی ــک پشــت س ــاد ترافی ــد، ایج ده
ــی را  ــرایط خطرناک ــدگان، ش ــایر رانن ــط س ــادف " توس ــه تص ــدن صحن ــر دی ب
ــا  ــی آورد. جــاده ه ــات اضطــراری بوجــود م ــدگان خدم ــه دهن ــرای همــه ارائ ب
ــو  ــه جل و روگذرهــای مرتفــع ممکــن اســت دیــد راننــده در حــال حرکــت رو ب
ــه  ــا رســیدن ب ــده ب ــرده و رانن ــش هســت، محــدود ک ــش روی را از آنچــه در پی



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۳۸

راس روگــذر بــه طــور ناگهانــی در طــول جــاده بــا وســایل نقلیــه متوقــف شــده  
ــه دهنــدگان حدمــات اضطــراری مواجــه شــود. نیــروی انتظامــی معمــولاً  و ارائ
تمایلــی بــه بســتن بزرگــراه بــا دسترســی محــدود را نداشــته و تــلاش مــی کنــد 
جریــان ترافیــک را بــه حرکــت در آورد. اگرچــه بــه نظــر مــی رســد ایــن روش، 
خطــر بیشــتری را بــرای ارائــه دهنــدگان خدمــات اضطــراری ایجــاد مــی کنــد، 
امــا ممکــن اســت از برخــورد اضافــی ناشــی از وســایل نقلیــه اکــه از پشــت ســر 

مــی آینــد، جلوگیــری کنــد.
ــد اگرچــه  ــه وجــود مــی آورن راه هــای روســتایی مشــکلات دیگــری را نیــز ب
حجــم ترافیــک در آنهــا بســیار کمتــر از معابــر شــهری اســت، امــا طبیعــت پــر 
ــه یــک  ــع از مشــاهده صحن ــن جــاده هــا مان ــه ای ای ــک و تپ پیــچ و خــم، باری
ــه  ــی ب ــور خطرناک ــه ط ــه ب ــی ک ــا جای ــده ت ــدگان ش ــایر رانن ــط س MVC توس

ــر ایــن، رســیدگی و مراقبــت از جــاده هــای  آن نزدیــک شــده باشــند. عــلاوه ب
روســتایی بــه انــدازه جــاده هــای شــهری  نبــوده، و در نتیجــه تــا مــدت هــا پــس 
از عبــور از طوفــان، شــرایط بــی ثباتــی دارد کــه راننــدگان را بــه طــور فریبنــده 
ای از مســیر امــن خــارج مــی کنــد. مناطــق خــاص پــر از بــرف، یــخ و یــا مــه کــه 
باعــث ایجــاد MVC اصلــی شــده انــد، ممکــن اســت هنــوز وجــود داشــته، و مانــع 
ورود EMS و همینطــور ایجــاد شــرایط نامســاعد بــرای راننــدگان عبــوری شــوند.

استراتژى هاى کاهش دهنده ریسک
از آنجــا کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد در هر زمــان از. 
شــبانه روز و در هــر شــرایط آب و هوایــی پاســخگو باشــند، بایســتی اقدامــات لازم 
بــرای کاهــش خطــرات قربانــی شــدن آنهــا حیــن ماموریــت در محــل MVC انجام 
شــود. بهتریــن راه ایــن اســت کــه تعــداد ارائــه دهنــدگان، بــه ویــژه در بزرگــراه 
هــای بــا دسترســی خــاص، محــدود شــود. تعــداد افــراد حاضــر در صحنــه بایــد 
فقــط همــان مقــداری باشــد کــه بــرای انجــام وظایــف محولــه مــورد نیــاز اســت. 
بــه عنــوان مثــال، وجــود ســه آمبولانــس و یــک وســیله نقلیــه ناظــر در صحنــه 
ای کــه یــک بیمــار دارد، خطــر تصــادف و برخــورد یــک وســیله نقلیــه در حــال 
ــد.  ــی ده ــش م ــه طــرز چشــمگیری افزای ــت را ب ــده مراقب ــه دهن ــا ارائ ــور ب عب
ــس  ــن آمبولان ــه پاســخ چندی ــاز ب ــزام نی ــای اع ــکل ه ــه بســیاری از پروت اگرچ
جداگانــه بــه بزرگــراه هــای بــا دسترســی محــدود دارنــد، امــا همــه مــوارد بــه 
جــز آمبولانــس اولیــه بایــد در یــک نقطــه دسترســی مناســب در نزدیکــی صحنــه 

قــرار گیرنــد، مگــر اینکــه بلافاصلــه مــورد نیــاز باشــند.
ــزات  ــش دارد. تجهی ــی نق ــز در ایمن ــس نی ــزات در آمبولان ــری تجهی قرارگی
بایــد بــه گونــه ای قــرار بگیرنــد کــه بــدون حرکــت بــه ســمت ترافیــک بتــوان 
آنهــا را جمــع آوری کــرد. قســمت کابیــن بیمــار در آمبولانــس اغلــب بــه ســمت 
ــی  ــتفاده م ــا اس ــه بیشــتر در MVC ه ــایلی ک ــرار دادن وس ــوده و ق ــل ب گاردری
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی را از  ــن محفظــه هــا، ارائ شــوند در ای

ــان ترافیــک دور مــی کنــد. جری

 لباسهای Reflec�ve  ) بازتابنده (
در بیشــتر مــوارد، بعــد از برخــورد وســایل نقلیــه بــا ارائــه دهنــدگان 
ــه  ــادر ب ــد کــه ق مراقبــت پیــش بیمارســتانی، راننــدگان آنهــا اظهــار داشــته ان
دیــدن ارائــه دهنــدگان در جــاده نبــوده انــد. بــرای افزایــش میــزان دیــد، لبــاس  
ــود.  ــیده ش ــای MVC پوش ــه ه ــام صحن ــد در تم ــده ( بای Reflective  ) بازتابن
انجمــن ملــی حفاظــت از آتــش )NFPA( و ســازمان ایمنــی و بهداشــت شــغلی 
)OSHA( اســتانداردهایی بــرای لبــاس هــای هشــدار دهنــده بازتابنــده و انعکاســی 
ــد کــه هنــگام کار در بزرگــراه هــا پوشــیده مــی شــوند. OSHA دارای ســه  دارن

ســطح محافظــت از کارگــران در بزرگــراه هاســت کــه بالاتریــن ســطح )ســطح 
ــد.  ــی باش ــالا م ــرعت ب ــا س ــای ب ــاده ه ــب و درج ــتفاده در ش ــرای اس ۳( آن ب
اداره بزرگــراه هــای فــدرال مقرراتــی وضــع نمــوده کــه هنــگام پاســخگویی بــه 
حادثــه در بزرگراه هــای تحــت پوشــش قوانیــن فــدرال ) دولــت مرکــزی ( ، همــه 
کارگــران، از جملــه کلیــه عوامــل واکنــش اضطــراری، از جلیقــه هــای انعکاســی 
کلاس ۲ یــا کلاس ۳ انســتیتوی اســتاندارد ملــی آمریــکا )ANSI( اســتفاده کننــد. 
ــت  ــه ژاک ــده ب ــواد بازتابن ــباندن م ــا چس ــوان ب ــی ت ــتانداردهای ANSI را م اس

ــه دســت آورد. ــا پوشــیدن جلیقــه بازتابنــده تأییــد شــده، ب ــی و ی بیرون
دستگاه هاى موقعیت یابى خودرو و وسایل هشدار دهنده 

موقعیــت یابــی خــودرو در صحنــه MVC از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. 
ــایل  ــه وس ــد ک ــل کن ــان حاص ــد اطمین ــی بای ــر ایمن ــا  افس ــه ی ــده حادث فرمان
نقلیــه ارائــه دهنــدگان خدمــات اضطــراری در بهتریــن موقعیــت هــا قــرار دارنــد 
تــا از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی محافظــت کننــد.  بــرای اولیــن 
ــن  ــرار گرفتــن در لای ــه صحنــه مــی رســد، ” ق وســیله نقلیــه اضطــراری کــه ب
ــم اســت )شــکل  ــده مه ــه دی ــا خــودرو حادث ــک خــط شــدن ب تصــادف“   و ی
۳-۵( اگرچــه قــرار گرفتــن آمبولانــس در پشــت صحنــه، انتقــال بیمــار بــه داخل 
ــر  ــاران( در براب ــار )بیم ــین ها و بیم ــا از تکنس ــد، ام ــخت میکن ــس را س آمبولان
ــه  ــا ورود ســایر وســایل نقلی ــد. ب ــی نمای ــور، محافظــت م ــک در حــال عب ترافی
ــه  ــن حادث ــد در همــان لای ــی بای ــه طــور کل ــا ب ــی، همگــی آنه اضطــراری اضاف
در جــاده قــرار بگیرنــد. ایــن وســایل نقلیــه بایــد دورتــر از حادثــه قــرار گرفتــه 
ــه  ــه محــل حادث ــه راننــدگان در حــال رســیدن ب ــا زمــان هشــدار بیشــتری ب ت

اعــلام شــود.
ــا از کــور  ــه ویــژه نورافکن هــا، بایســتی خامــوش شــوند ت چراغ هــای جلــو، ب
شــدن راننــدگان نزدیــک شــونده جلوگیــری شــود، مگــر اینکــه بــرای روشــنایی 
صحنــه لازم باشــند. تعــداد چــراغ هــای هشــدار دهنــده در صحنــه بایــد ارزیابــی 
ــردرگمی در  ــاد س ــث ایج ــت باع ــن اس ــط ممک ــاد فق ــای زی ــراغ ه ــوند. چ ش
راننــدگان در حــال رســیدن بــه محــل شــوند. بســیاری از بخش هــا بــا اســتفاده 
از علائــم هشــدار دهنــده "تصــادف پیــش رو" ، بــه راننــدگان هشــدار مــی دهنــد

شکل ۳-۵ موقعیت صحیح یک وسیله نقلیه اضطراری.
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شکل ۴-۵ قرار دادن دستگاه های تعیین خط ترافیک.

ــا  ــه ه ــک از  فشفش ــان ترافی ــت جری ــدار و هدای ــرای هش ــت ب ــن اس ممک
اســتفاده شــود. بــا ایــن حــال، بایســتی در شــرایط خشــک مواظــب بــروز آتــش 
ســوزی در چمــن هــا بــود. از مخــروط هــای انعکاســی مــی تــوان بــرای هدایــت 
جریــان ترافیــک بــه  دور از لایــن اشــغال شــده توســط اورژانــس اســتفاده نمــود 

ــکل ۵-۴( )ش
ــه  ــنلی ک ــا پرس ــی ی ــروی انتظام ــک، نی ــت ترافی ــه هدای ــاز ب ــورت نی در ص
آمــوزش ویــژه ای در زمینــه کنتــرل ترافیــک دارنــد بایــد ایــن وظیفــه را انجــام 
دهنــد تــا EMS بتوانــد بــر مدیریــت بیمــار تمرکــز کنــد. اگــر دســتورالعمل هــای 
گیــج کننــده یــا متناقــض بــه راننــدگان داده شــود خطــرات اضافــی را در ایمنــی 
ایجــاد مــی کنــد. بهتریــن شــرایط موقعــی بوجــود مــی آیــد کــه رفــت و امــد 

مانــع کار نشــده و در اطــراف پرســنل اورژانــس در جریــان باشــد.
آموزش ایمنى ترافیک

ــه  ــوزش ارائ ــرای آم ــه ب ــت ک ــترس اس ــی در دس ــه آموزش ــن برنام چندی
 MVC ــه ــی در صحن ــات ایمن ــوارد عملی ــراری در م ــات اضط ــدگان خدم دهن
ــود، اداره  ــی خ ــس EMS ایالت ــا آژان ــد ب ــازمانی بای ــر س ــد. ه ــده ان ــی ش طراح
ــی  ــورد چگونگ ــا OSHA در م ــا )NHTSA( و ی ــراه ه ــک بزرگ ــی ترافی ــی ایمن مل
ــه ایــن برنامــه هــا اقــدام نمــوده و آنهــا را در برنامــه هــای  دسترســی محلــی ب
 NAEMT ــی ــای ایمن ــد. دوره ه ــرار ده ــود ق ــالیانه خ ــاز س ــورد نی ــی م آموزش
بــرای EMS  و ارائــه دهنــدگان خدمــات اضطــراری، آنهــا را بــرای پاســخگویی و 

ــازد. ــی س ــاده م ــه MVC آم ــن در صحن ــرد ایم عملک

 Violence ) خشونت (
هــر تمــاس ایــن پتانســیل را دارد کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
ــد. خــط  ــت کن ــی هدای ــا هیجان ــط احساســی و ی ــک محی ــه ی بیمارســتانی را ب
مشــی برخــی از مراکــز EMS ایــن گونــه اســت کــه قبــل از ورود ارائــه دهنــدگان 
خدمــات بــه صحنــه خشــونت، نیــاز بــه حضــور نیــروی انتظامــی اســت. حتــی 
صحنــه ای کــه بــه نظــر بــی خطــر مــی رســد، پتانســیل تبدیــل بــه خشــونت 
ــد همیشــه مراقــب ســرنخ هــای ظریفــی  ــه دهنــدگان بای ــن، ارائ را دارد. بنابرای
باشــند کــه از تغییــر اوضــاع حکایــت دارنــد. بیمــار، خانــواده یــا اطرافیــان حاضــر 
ــراد  ــن اف ــه درک منطقــی شــرایط نباشــند. ای ــادر ب ــه ممکــن اســت ق در صحن
ممکــن اســت فکــر کننــد زمــان پاســخ بیــش از حــد طولانــی شــده،  ویــا ممکــن 
اســت بیــش از حــد بــه کلمــات یــا انجــام فعالیت هــا حســاس باشــند و رویکــرد 
معمــول ارزیابــی بیمــار را درک نکننــد. حفــظ روشــی مطمئــن و حرفــه ای  بــه 
ــت  ــاد وی، در جه ــب اعتم ــرای جل ــار ب ــه بیم ــرام ب ــان دادن احت ــورت نش ص

ــه کنتــرل صحنــه بســیار مهــم اســت. دســتیابی ب
مهــم اســت کــه پرســنل EMS بــرای مشــاهده کامــل صحنــه آمــوزش دیــده 
و تمریــن کــرده باشــند. پرســنل EMS بایــد طــوری آمــوزش دیــده باشــند کــه 

در هنــگام ورود بــه صحنــه بــه تعــداد تــک تــک افــراد در صحنــه و مکان هایــی 
کــه آنهــا هســتند، رفــت و آمــد تمامــی اطرافیــان و شــاهدین بــه داخــل و یــا بــه 
بیــرون صحنــه، هرگونــه علائــم اســترس زا، هــر گونــه واکنش هــای غیرمنتظــره 
و یــا غیــر معمــول بــه حضــور تکنســین های EMS و یــا بــروز احساســات خــاص 
و غیرمنطقــی gut feelings در حــال افزایــش، توجــه داشــته باشــند. بــه حــرکات 
ــه دنبــال برآمدگــی هــای غیرمعمــول در  ــگاه کنیــد. ب بیمــار و اطرافیــان او را ن
قســمت کمربنــد، لبــاس هــای خــارج از فصــل و یــا لبــاس هایــی بــا ســایز بــزرگ 
ــورت  ــید. در ص ــد، باش ــلاح را دارن ــردن س ــان ک ــت پنه ــی قابلی ــه راحت ــه ب ک
ــن  ــد. ممک ــرک کنی ــه را ت ــا صحن ــوید ت ــاده ش ــه آم ــد، بلافاصل ــاس تهدی احس
اســت لازم باشــد تــا انجــام ارزیابــی و یــا پروســیجرها در آمبولانــس انجــام شــوند. 
ایمنــی ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در اولویــت اول مــی باشــد.
ــار و  ــک بیم ــه ی ــان درخان ــد: شــما وهمکارت ــر را در نظــر بگیری ــت زی وضعی
ــار را  ــون بیم ــار خ ــما فش ــکار ش ــه هم ــی ک ــاق نشــیمن هســتید. در حال در ات
بررســی مــی کنــد، فــردی بــه ظاهــر مســت از پشــت خانــه وارد اتــاق مــی شــود. 
او عصبانــی بــه نظــر مــی رســد، و شــما متوجــه مــی شــوید کــه ظاهــراً دســته 
اســلحه ای از کمــر شــلوار او بیــرون زده اســت. همــکار شــما  بــه دلیــل تمرکــز 
ــا نمــی شــنود. فــرد مشــکوک  ــر روی بیمــار، ایــن شــخص را نمــی بینــد و ی ب
ــه شــدت در  ــرده و ب ــت حضــور شــما ک ــورد عل ــه ســوال کــردن در م شــروع ب
مــورد لبــاس فــرم و نشــان شــما هیجــان زده شــده اســت. دســتان او بــه طــور 
ــی شــوند. او  ــرده، ســپس از آن دور م ــه ســمت کمــر خــود حرکــت ک مکــرر ب
شــروع بــه راه رفتــن بــا ســرعت و غــر زدن مــی کنــد. چگونــه شــما و همکارتــان 

مــی توانیــد بــرای ایــن نــوع شــرایط آمــاده شــوید؟

مدیریت صحنه هاى خشن
همــکاران بایســتی در مــورد روشــهای مدیریــت خشــونت موجــود در بیمــار و 
یــا اطرافیــان او بحــث و توافــق کننــد. تــلاش بــرای اقــدام در حیــن بــروز رویــداد، 
منجــر بــه شکســت مــی شــود . همــکاران مــی تواننــد بــرای مــوارد اضطــراری 
از روش   hands-on/hands-off approach ۲ ،  و یــا اســتفاده از  کلمــات کــد 

ماننــد و یــا ســیگنال هــای دســتی از پیــش تعییــن شــده اســتفاده کننــد.
	  hands-on (  نقــش تکنســین پیــش بیمارســتانی عمــل کننــده

ــار را  ــی بیم ــه ارزیاب ــن اســت ک prehospital care provider ( ای
ــین  ــد. تکنس ــان ده ــار نش ــه بیم ــه لازم را ب ــه و توج ــده گرفت ــه عه ب
ــاهده  ــه را مش ــه صحن ــه دارد ک آزاد )provider hands-off ( وظیف
نمــوده، بــا خانــواده یــا اطرافیــان بیمــار ارتبــاط برقــرار کــرده، اطلاعــات 
ــری را ایجــاد  ــرار بهت لازم را جمــع آوری و دسترســی و راه خــروج و ف
ــه  ــین آزاد )  hands-off provider  ( صحن ــع، تکنس ــد. در واق کن
را مونیتــور کــرده  و یــک نــوع " پوشــش " بــرای  همــکار خــود ایجــاد 

مــی کنــد.
یــک کــد رمزگــذاری شــده و ســیگنال هــای دســتی از پیــش تعییــن  	

ــه  ــه ب ــدون اینک ــه ب ــد ک ــی ده ــکان را م ــن ام ــکاران ای ــه هم ــده ب ش
دیگــران از نگرانــی هایشــان آگاهــی و اطــلاع بدهنــد، بــا همکارشــان در 

مــورد بــروز تهدیــد ارتبــاط برقــرار کننــد.

اگــر تمــام ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی تمــام توجــه خــود را 
ــد بــه ســرعت تهدیدآمیــز  ــه بیمــار معطــوف داشــته باشــند، صحنــه مــی توان ب
ــیاری از  ــرود. در بس ــت ب ــده آن از دس ــان دهن ــه نش ــای اولی ــرنخ ه ــده و س ش
موقعیــت هــا، هنگامــی کــه یــک تکنســین شــروع بــه تعامــل و ارزیابــی بیمــار 

 ) مترجم : یک نوع عملکرد استفاده از یک فرد عمل کننده بر روی بیمار و یک فرد  ۲
کمکی ناظر و مواظبت کننده آزاد (
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مــی کنــد، بلافاصلــه تنــش و اضطــراب بیمــار، خانــواده و اطرافیــان وی کاهــش 
مــی یابــد، در حالــی کــه تکنســین دیگــر صحنــه را تحــت نظــردارد.

روش هــای مختلفــی بــرای برخــورد بــا صحنــه ی خطرنــاک وجــود دارد کــه 
شــامل مــوارد زیــر مــی باشــد:

ــونت . ۱ ــا خش ــه ب ــک صحن ــت در ی ــام ماموری ــگام انج ــاش. هن ــا نب آنج
شــناخته شــده، آنقــدر در منطقــه امــن بمانیــد تــا زمانــی کــه بــا اجــرای 

قانــون صحنــه ایمــن شــده و اجــازه عمــل داده شــود.
 عقــب نشــینی. اگــر در هنــگام نزدیــک شــدن بــه صحنــه، بــا ۲. 

ــد  ــودرو برگردی ــمت خ ــه س ــت ب ــا درای ــدید، ب ــه ش ــی مواج تهدیدهای
ــنل  ــه پرس ــه و ب ــن رفت ــکان ام ــک م ــه ی ــد. ب ــرک کنی ــه را ت و صحن

ــد. ــلاع دهی ــه اط مربوط
خنثــی کــردن. اگــر صحنــه در حیــن مراقبــت از بیمــار تهدیدآمیــز شــد، . ۳

از مهــارت هــای کلامــی بــرای کاهــش تنــش و پرخاشــگری )در حیــن 
آمــاده شــدن بــرای تــرک صحنــه( اســتفاده کنیــد.

دفــاع. بــه عنــوان آخریــن راه حــل، ممکــن اســت بــرای ارائــه دهنــدگان . ۴
ــرای "جــدا  مراقبــت پیــش بیمارســتانی دفــاع از خودضــروری باشــد. ب
ــت و  ــک جمعی ــد ی ــد. ســعی نکنی ــلاش کنی ــردن"  ت ــرار ک شــدن و ف
ــد  ــان حاصــل کنی ــد. اطمین ــا تســلیم کنی ــب ی ــروه متجــاوز را تعقی گ
کــه پرســنل نیــروی انتظامــی مطلــع شــده و در مســیر هســتند. ایمنــی 

ــد. ــی باش ــت م ــین ها در اولوی تکنس

تیرانداز در محل
ــه طــور  ــا ب ــال در آنه ــداز فع ــک تیران ــه حضــور ی ــوط ب ــای مرب ــت ه موقعی
مکــرر مشــاهده مــی شــوند. بــرای بهبــود پیامدهــای مراقبــت از جراحــات وارده 
 EMS بــه بیمــاران در ایــن حــوادث، تمایــل بســیاری بــه همــکاری آژانــس هــای
ــه  ــن صحن ــه ای ــر آنهــا ب ــرای ورود هــر چــه زودت ــون ب ــوران مجــری قان ــا مام ب
ــرای ورود و خنثــی کــردن  هــا وجــود دارد. در ایــن مــوارد، تیمــی از افســران ب
تهدیــد وارد صحنــه مــی شــوند. تیــم مشــترک EMS و مامــوران قانــون بــا دنبــال 
کــردن تیــم تمــاس، اقــدام بــه شناســایی و شــروع ســریع درمــان بــرای قربانیــان 
 Civilian Tactical Emergency مــی کننــد. )بــرای اطلاعــات بیشــتر بــه بخــش

Medical Support مراجعــه کنیــد.(

مواد خطرزا
ــرای  ــه ب ــود در صحن ــاک موج ــواد خطرن ــه م ــری ک ــناخت خط درک و ش
ــخیص  ــانی تش ــه آس ــد، ب ــتانی دارن ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــن در معــرض  ــرار گرفت ــرای ق ــا پتانســیل آشــکاری ب ــه درآنه ــی ک ــط های محی
مــواد خطرنــاک وجــود دارنــد، نیســت. مــواد خطرنــاک در دنیــای مــدرن بســیار 
ــد  ــی توانن ــا م ــه ه ــی خان ــاختمانها و حت ــه، س ــایل نقلی گســترده هســتند. وس
ــه  ــث ب ــن بح ــاک، ای ــواد خطرن ــر م ــلاوه ب ــند. ع ــته باش ــی داش ــواد خطرناک م
همــان انــدازه در مــورد ســلاح هــای کشــتار جمعــی نیــز کاربــرد دارد. از آنجــا 
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــد، هم ــی وجــود دارن ــه اشــکال متنوع ــن خطــرات ب ــه ای ک
ــب  ــوزش کس ــام آم ــا انج ــوارد ب ــن م ــی را در ای ــطح آگاه ــل س ــتی حداق بایس
ــاک  ــواد خطرن ــا اصطــلاح م ــات ب ــی اوق ــه گاه ــد. توجــه داشــته باشــید ک کنن

ــد.  ــد ش ــه خواهی ــف HazMat مواج مخف
چهار سطح آموزشی برای مواد خطرناک وجود دارند :

    Awareness هشــدار: ایــن ســطح، اولیــن ســطح از چهــار ســطح آموزشــی 
ــه  ــوده و ب ــه دهنــدگان خدمــات اضطــراری در دســترس ب ــرای ارائ اســت کــه ب
ــاک طراحــی  ــواد خطرن ــورد حــوادث م ــش در م ــه دان ــه ســطح اولی منظــور ارائ

شــده اســت.

 Operationsعملیــات: در حالــی کــه  هشــدار نشــان دهنــده حداقــل ســطح 
آموزشــی مــی باشــد، آمــوزش در ســطح عملیــات بــرای همــه ارائــه دهنــدگان 
ــواد  ــرل م ــه کنت ــش ب ــوزش و دان ــرا آم ــت، زی ــد اس ــراری مفی ــات اضط خدم
خطرنــاک کمــک مــی کننــد. ایــن ارائــه دهنــدگان خدمــات اضطــراری بــه گونــه 
ای آمــوزش دیــده انــد تــا ایمنــی محیــط و مناطــق پیرامــون منظقــه حادثــه را 

تنظیــم نمــوده و گســترش حادثــه را محــدود ســازند.
تکنســین: تکنســین هــا بــرای کار در منطقــه خطرنــاک و جلوگیــری از انتشــار 

مــواد خطرنــاک آمــوزش دیــده اند.
ــراری  ــات اضط ــدگان خدم ــه دهن ــه ارائ ــن ســطح پیشــرفته ب متخصــص: ای
ــی و  ــواد، فرمانده ــی از م ــاک ناش ــه خطرن ــک حادث ــد در ی ــی ده ــازه م اج

ــد. ــده بگیرن ــه عه ــتیبانی را ب پش

ایمنى صحنه
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــی ارائ ــه، ایمن ــر صحن ــت اول در ه ــه اولوی از آنجــا ک
پیــش بیمارســتانی اســت، نخســتین قــدم مهــم،  ارزیابــی محــل بــرای احتمــال 
ــط  ــده توس ــات داده ش ــت. اطلاع ــاک اس ــواد خطرن ــرض م ــن در مع ــرار گرفت ق
واحــد دیســپچ مــی توانــد شــاخص بالایــی از تردیــد را در مــورد مــواد خطرنــاک 
ایجــاد کنــد. هــر ماموریتــی کــه درآن تعــداد بــالای بیمــار باعلائــم مشــابه وجــود 
داشــته باشــد، احتمــال مواجهــه بــا مــواد خطرنــاک را افزایــش مــی دهــد. اگــر 
ــته  ــه داش ــا صحن ــه ب ــوالی در رابط ــا س ــی و ی ــت، نگران ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
باشــند، مــی تواننــد در حیــن اعــزام بــه محــل اطلاعــات، بیشــتر را درخواســت 

کننــد.

.
ــکل ۵-۵کتــاب راهنمــای واکنــش اضطــراری تهیــه شــده توســط وزارت حمــل و   ش
ــا احتمــال وجــود مــواد  نقــل ایــالات متحــده، اطلاعــات مهمــی را در صحنــه حادثــه ب
خطرنــاک ارائــه مــی دهــد.  همچنیــن  بــرای تلفــن هــای هوشــمند برنامــه ای تحــت 

ــام ERG  در دســترس مــی باشــد. ن
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ــد  ــی اســت، بای ــاده خطرناک ــر م ــه درگی ــه مشــخص شــد صحن ــی ک هنگام
بــر ایمــن ســازی صحنــه و درخواســت کمــک جهــت جداســازی ناحیــه درگیــر 
ــرض خطــر  ــراد در مع ــاران و اف ــی بیم ــی و حــذف و ســم زدای ــت ایمن ــا رعای ب
ــت، آن را  ــن نیس ــه ایم ــر صحن ــت: "اگ ــن اس ــی ای ــون کل ــود. قان ــز نم تمرک
ایمــن کنیــد." اگــر ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی نتوانــد صحنــه 
ــای پاســخ اضطــراری  ــد  بایســتی درخواســت کمــک شــود. راهنم را ایمــن کن
)ERG(، تهیــه شــده توســط وزارت حمــل و نقــل ایــالات متحــده و یــا تمــاس بــا 
ســازمانی ماننــد CHEMTREC، بــرای شناســایی خطــرات احتمالــی مفیــد اســت 
ــه  ــد ک ــی کن ــتفاده م ــاده اس ــتم س ــک سیس ــا از ی ــاب راهنم ــکل ۵-۵( کت )ش
اجــازه مــی دهــد هــر مــاده را بــا نــام یــا شــماره خــاص مــورد شناســایی قــرار 
دهیــد. ســپس متــن، خواننــده را بــه صفحــه ای ارجــاع مــی دهــد کــه اطلاعــات 
ــراری،  ــات اضط ــدگان خدم ــه دهن ــرای ارائ ــن ب ــافت ایم ــورد مس ــی در م اساس
خطــرات احتمالــی بــرای زندگــی و آتــش ســوزی و همچنیــن شــکایات احتمالــی 
بیمــار را ارائــه مــی دهــد. CHEMTREC در ۲۴ ســاعت شــبانه روز و ۷ روز هفتــه 
در دســترس اســت و مــی توانیــد از طریــق تلفــن )۱-۸۰۰-۴۲۴-۹۳۰۰ (.بــا آن 

تمــاس بگیریــد. 
ــتفاده  ــکاری اس ــن ش ــه دور، از دوربی ــا از فاصل ــب ه ــدن برچس ــرای خوان ب
کنیــد. اگــر برچســب هــا بــدون اســتفاده از دســتگاه هــای کمکــی قابــل خوانــدن 
باشــند، نشــانگر ایــن اســت کــه فاصلــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
بســیار نزدیــک بــوده و احتمــال دارد در معــرض آن مــواد قــرار گیــرد. یــک قانون 
خــوب ایــن اســت کــه اگــر انگشــت شســت شــما در حالــی کــه دســت کامــلا 
ــما  ــی ش ــد، یعن ــش نده ــه را پوش ــه حادث ــد،کل صحن ــده باش ــاف و دراز ش ص

خیلــی نزدیــک هســتید.
ــد تضمیــن شــود: "هیچکــس  ــاک، امنیــت محــل بای در صحنــه مــواد خطرن
داخــل نشــود، هیچکــس بیــرون نــرود." ) ”Nobody in. nobody out.“ ( محــل 
ــت  ــاد انتخــاب شــده و ضمــن رعای اســتقرار بایســتی در خــلاف جهــت وزش ب
ــروج  ــد. ورود و خ ــه باش ــه صحن ــبت ب ــری نس ــاع بالات ــن، در ارتف ــه ایم فاصل
ــود.  ــوع ش ــاک ممن ــواد خطرن ــان م ــان ورود متخصص ــا زم ــتی ت ــل بایس از مح
ــار  ــک بیم ــه ی ــی شــود ک ــاز م ــی آغ ــار هنگام ــت از بیم ــوارد، مراقب ــر م در اکث
ــش  ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــده ب ــی ش ــد عفون ــی و ض ــم زدای س

ــود. ــل داده ش ــتانی  تحوی بیمارس
بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مهــم اســت کــه سیســتم 
ــد  ــاک درک کنن ــواد خطرن ــات م ــک عملی ــق را در ی ــاختار مناط ــرد و س عملک
ــواد  ــا م ــی و ی ــتار جمع ــلاح کش ــه س ــک حادث ــروز ی ــه ب ــکل ۶-۵( صحن )ش
ــرد  ــرم ) Warm ( و س ــق داغ ) Hot (، گ ــه مناط ــی ب ــور کل ــه ط ــاک ب خطرن
)Cold ( تقســیم مــی شــود. بــرای توصیــف عملکردهــای هــر منطقــه، بــه فصــل 

ــد.  ــه کنی ــی مراجع ــای کشــتار جمع ــا و ســلاح ه انفجاره

موارد مربوط به موقعیت
ــر مراقبتهــای  ــه موقعیــت صحنــه مــی تواننــد ب ــوط ب برخــی از مســائل مرب
ــش  ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــط ارائ ــار توس ــرای بیم ــده ب ــه ش ــکی ارائ پزش

ــد. ــی بگذارن ــر عمیق ــتانی، تأثی بیمارس

شکل ۶-۵ صحنه بروز یک حادثه سلاح کشتار جمعی و یا مواد خطرناک به طور کلی به مناطق داغ ) Hot (، گرم ) Warm ( و سرد ) Cold ( تقسیم می شود.
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صحنه هاى جنائى 
ــه  ــط ارائ ــه توس ــی ک ــاران ترومائ ــی از بیم ــل توجه ــد قاب ــفانه، درص متأس
ــه طــور عمــدی  ــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بررســی مــی شــوند، ب دهن
مجــروح شــده انــد. عــلاوه بــر شــلیک و ضربــات چاقــو، بیمــاران ممکــن اســت 
قربانــی حملــه بــا مشــت، اشــیا بلانــت و یــا اقــدام بــه خفگــی شــده باشــند. در 
مــوارد دیگــر، قربانیــان ممکــن اســت عمــداً توســط یــک خــودرو مــورد اصابــت 
ــه  ــیله نقلی ــا از وس ــده، ی ــل داده ش ــرون ه ــه بی ــازه ای ب ــا از س ــه ی ــرار گرفت ق
ــل توجهــی ببیننــد. اگــر  در حــال حرکــت پــرت شــده و در نتیجــه آســیب قاب
ــا  ــا مــواد مخــدر ی مشــخص شــود کــه یکــی از راننــدگان تحــت تأثیــر الــکل ی
ــگام  ــا هن ــاد نمــوده و ی ــی احتیاطــی رانندگــی کــرده، ســرعت خــود را زی ــا ب ب
ــوع   ــک ن ــز ی ــوان MVC را نی ــی ت ــی م ــتاده، حت ــی فرس ــک م ــی پیام رانندگ

ــه جــرم دانســت.  صحن
هنــگام مدیریــت ایــن بیمــاران، پرســنل پیــش بیمارســتانی قبــل از تعامــل بــا 
بیمــار، اغلــب بــا پرســنل اجــرای قانــون ارتبــاط برقــرار مــی کنند)شــکل ۵-۷( 
اگرچــه هــر دو واحــد EMS و نیــروی انتظامــی دارای هدفــی مشــترک در جهــت 
حفــظ حیــات هســتند، امــا گهــگاه متوجــه مــی شــوند کــه وظایــف آنهــا دریــک 
ــر  ــا یکدیگــردر تعــارض و تضــاد مــی باشــد. کارکنــان EMS ب ــی ب صحنــه جنائ
لــزوم ارزیابــي قربانــي از نظــر علائــم حیاتــی و زنــده بــودن آن متمرکــز هســتند، 
ــه  ــظ شــواهد صحن ــه حف ــي موظــف ب ــروی انتظام ــدان نی ــه کارمن ــي ک در حال
جنایــت و یــا رســاندن مجــرم بــه محکمــه عدالــت مــی باشــند. اجــرای قانــون و 
تحقیقــات جنایــی هرگــز نبایســتی مانــع از انجــام مراقبــت مناســب بــرای بیمــار 
شــود. درصورتــي کــه بــراي ارزیابــي و یــا مراقبــت از بیمــار چــاره ای جــز بهــم 
ــی  ــل اجرای ــا عوام ــه نباشــد، مستندســازي و ارتباطــات بعــدي ب خــوردن صحن

قانــون، ضــروري اســت.
بــا آگاهــی از رویکــرد پرســنل اجــرای قانــون در صحنــه جــرم، ارائــه دهندگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی نــه تنهــا بــه بیمــار کمــک مــی کننــد، بلکــه مــی 
تواننــد بــا کارکنــان اجــرای قانــون همــکاری موثرتــری داشــته و ضــارب بیمــار را 
دســتگیر کننــد. در صحنــه یــک جنایــت بــزرگ )بــه عنــوان مثــال، قتــل، مــرگ 
مشــکوک، تجــاوز بــه عنــف، مــرگ ناشــی از ترافیــک(، بیشــتر واحدهــای  اجــرای 
ــون  ــرای قان ــنل اج ــد. پرس ــی کنن ــردازش م ــع آوری و پ ــواهد را جم ــون ش قان

معمــولاً وظایــف زیــر را انجــام مــی دهنــد:

 شــکل ۷-۵ ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی اغلــب مجبورنــد بیمــاران را 
در صحنــه جــرم مدیریــت کننــد و بــرای حفــظ شــواهد نیــاز بــه همــکاری بــا نیــروی 

انتظامــی دارنــد.

ــه  	 ــه ســلاح ها و پوک ــواهد، از جمل ــام ش ــایی تم ــرای شناس ــه را ب صحن
هــا، بررســی کنیــد.

از صحنه عکس بگیرند. 	
صحنه را ترسیم کنید. 	
از هرکسی که وارد صحنه شده، گزارش بگیرید. 	
ــی را  	 ــه، شــواهد احتمال ــر در کل صحن ــق ت ــا جســتجوی کامــل ودقی ب

پیــدا کننــد.
ــر انگشــت  	 ــد، از اث ــه جســتجو و جمــع آوری شــواهد کمیــاب بپردازن ب

ــند  ــواهد DNA باش ــاوی ش ــت ح ــن اس ــه ممک ــواردی ک ــا م ــه ت گرفت
ــاف(.  ــو ، الی ــه ســیگار ، رشــته هــای م ــلا ت )مث

محققــان پلیــس معتقدنــد هرکســی کــه وارد صحنــه جــرم شــود، شــواهدی را 
وارد صحنــه مــی کنــد و ناآگاهانــه برخــی شــواهد را از صحنــه خــارج مــی کنــد. 
بــرای کشــف جــرم، هــدف یــک کارآگاه شناســایی شــواهد و مدارکــی اســت کــه 
توســط مجــرم بجــا گذاشــته و یــا  برداشــته شــده انــد. بــرای تحقــق ایــن امــر، 
بازرســان بایســتی هرگونــه مــدارک باقــی مانــده یــا برداشــته شــده توســط ســایر 
ــا هــر کــس دیگــری را  ــون، پرســنل EMS ، شــهروندان وی مأمــوران اجــرای قان
کــه ممکــن اســت وارد صحنــه شــده باشــد، را ثبــت و گــزارش کننــد. رفتــار تــوام 
بــا بــی احتیاطــی توســط پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی در صحنــه جــرم، 
ممکــن اســت شــواهد را مختــل، تخریــب و یــا آلــوده کــرده و مانــع تحقیقــات 

جنایــی گــردد.
ــل از  ــتانی قب ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــع، ارائ ــی از مواق دربعض
مأمــوران اجــرای قانــون بــه صحنــه  جــرم مــی رســند. اگــر قربانــی بــه وضــوح 
مــرده باشــد، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایســتی بــدون لمــس 
ــا دقــت از محــل خــارج شــده و منتظــر ورود نیــروی انتظامــی  هیــچ مــوردی ب
ــی  ــه جــرم مزاحمت ــرای صحن ــه ب ــد ک ــی دهن ــح م ــا ترجی باشــند. اگرچــه آنه
ــه  ــی مــی داننــد کــه در برخــی شــرایط،  ارائ ایجــاد نکننــد، بازرســین تحقیقات
دهنــدگان خدمــات اورژانســی بــدن بیمــار را چرحانــده یــا اشــیا را جابجــا مــی 
کننــد تــا بــه او دسترســی یافتــه و زنــده بــودن وی را مشــخص کننــد. اگــر ارائــه 
ــا اشــیای دیگــر در منطقــه،  ــا جســد ی ــال بیمــار ی ــه انتق دهنــدگان مراقبــت ب
قبــل از ورود نیــروی انتظامــی نیــاز داشــته باشــند، بازرســین تحقیقاتــی بایســتی 

بــه طــور معمــول مــوارد زیــر را مشــخص کننــد:  
تغییرات در صحنه چه زمانی انجام شده اند؟ 	
هدف از ایجاد این تغییرات چه بوده است؟ 	
این تغییرات توسط چه کسی ایجاد شده اند ؟  	
ــده  	 ــخص ش ــنل EMS مش ــط پرس ــی توس ــرگ قربان ــی م ــه زمان در چ

اســت؟
ــل از پرســنل اجــرای  ــش بیمارســتانی قب ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــر ارائ اگ
قانــون وارد صحنــه جــرم شــده باشــند، بازرســین تحقیــق ممکــن اســت از آنهــا 
ــه  ــد. ارائ ــا مشــاهدات خــود، صــورت جلســه رســمی بگیرن در مــورد اقدامــات ی
ــتی  ــن درخواس ــورد چنی ــتی در م ــز نبایس ــی، هرگ ــات اورژانس ــدگان خدم دهن
نگرانــی داشــته باشــند. هــدف از مصاحبــه، انتقــاد و یــا ایــراد گیــری از عملکــرد 
آنهــا نیســت. هــدف بــه دســت آوردن اطلاعاتــی اســت کــه در رونــد تحقیــق برای 
حــل پرونــده مفیــد باشــند. اگــر مــواردی در صحنــه جنایــت توســط تکنســین 
هــا بــدون دســتکش، لمــس شــده باشــد، ممکــن اســت بازرســان  از تکنســینها  

درخواســت اثــر انگشــت کننــد. 
بررســی صحیــح و مناســب لبــاس بیمــار ممکــن اســت شــواهد ارزشــمندی 
ــار،   ــاس بیم ــه برداشــتن و خــارج ســاختن لب ــاز ب ــد. در صــورت نی ــه ده را ارائ
ــه  ــه ارائ ــد ک ــی دهن ــح م ــکی ترجی ــان پزش ــون و بازرس ــرای قان ــوران اج مأم
ــو  ــا چاق ــه  و ی ــل گلول ــدن مح ــتانی از بری ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب دهن
ــان ممکــن اســت  ــده شــود، محقق ــاس بری ــر لب ــد. اگ ــاس خــودداری کنن در لب
ــی  ــه کس ــده، چ ــاد ش ــاس ایج ــی در لب ــه تغییرات ــه چ ــد ک ــت کنن درخواس
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تغییــرات را ایجــاد کــرده و دلیــل بــروز ایــن تغییــرات چیســت؟ هــر لباســی کــه 
ــه پلاســتیکی (  قــرار داده  برداشــته شــود بایســتی در یــک کیســه کاغــذی ) ن

ــود.  ــل داده ش ــان تحوی ــه دســت محقق ــده و ب ش
یکــی از مهمتریــن موضوعــات مهــم مربــوط بــه قربانیــان جنایــات خشــونت 
آمیــز، توجــه بــه همــه اظهاراتــی اســت کــه بیمــاران هنــگام دریافــت خدمــات 
مراقبتــی توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــه آنهــا ارائــه مــی 
دهنــد. برخــی از بیمــاران، بــا درک ماهیــت مهــم آســیب هایشــان، ممکــن اســت 
بــه تکنســینها بگوینــد کــه چــه کســی ایــن صدمــات را وارد کــرده اســت. ایــن 
ــوند. در  ــل داده ش ــان تحوی ــه محقق ــازی شــده و ب ــات بایســتی مستندس اطلاع
صــورت امــکان ،تکنســینها بایســتی ماهیــت حیاتــی آســیب هــای بیمــار را بــه 
افســران اطــلاع دهنــد تــا اگــر بیمــار توانایــی ارائــه هرگونــه اطلاعــات در مــورد 
مجــرم را دارد، یــک افســر مســئول نیــز بتوانــد در آنجــا حضــور داشــته باشــد. 

ایــن وضعیــت "اظهارنامــه در حــال مــرگ" نامیــده مــی شــود.

سلاح هاى کشتار جمعى
 Weapons of Mass ماموریــت بــه صحنــه حادثــه بــا ســلاح کشــتار جمعــی
ــی و  ــوارد ایمن ــلًا بحــث شــد، دارای م ــه قب Destruction )WMD( همانطــور ک

نگرانــی هــای مشــابه بــا دیگــر ماموریــت صحنــه هــای بــا مــواد خطرنــاک مــی 
باشــد. 

هــر صحنــه ای کــه شــامل چندیــن قربانــی باشــد، بــه خصــوص اگــر آنهــا از 
علائــم و یــا یافتــه هــای مشــابه شــکایت داشــته باشــند، و یــا  اینطــور گــزارش 
شــده باشــد کــه ناشــی از انفجــار اســت، بایســتی دو ســوال را ایجــاد کنــد: )۱( آیا 
 Weapons of Mass Destruction ( درگیــری ناشــی از ســلاح کشــتار جمعــی
ــا مــورد ثانویــه ای هــم وجــود  ــا ممکــن اســت وســیله ی WMD) اســت؟ )۲( آی
داشــته باشــد کــه بتوانــد بــه عوامــل اورژانــس آســیب برســاند؟ )بــرای جزئیــات 

بیشــتر بــه فصــل انفجارهــا و  ســلاح هــای کشــتار جمعــی مراجعــه کنیــد.( 
بــرای جلوگیــری از قربانــی شــدن، ارائه دهنــدگان مراقبــت پیش بیمارســتانی 
بایســتی بــا احتیــاط فــراوان بــه چنیــن صحنــه هایــی نزدیــک شــوند و در برابــر 
ــد از  ــد. تکنســین بای ــت کنن ــان مقاوم ــت از قربانی ــرای مراقب ــت ب اصــرار جمعی
ــف  ــه ای توق ــده و لحظ ــک ش ــه نزدی ــه صحن ــاد۳ ب ــت ب ــلاف جه ــت خ موقعی
نمــوده، نــگاه کــرده و گــوش کنــد و بــه ســرنخ هایــی احتمالــی ۴WMD، توجــه 
کنــد. تــا زمــان مشــخص شــدن ماهیــت مــاده، بایســتی از هــر گونــه تمــاس بــا 
ــود.  ــری ش ــاهده و دود جلوگی ــل مش ــای قاب ــک، بخاره ــا خش ــوب ی ــواد مرط م
هرگــز نبایــد بــدون آمــوزش مناســب و تجهیــزات حفاظــت شــخصی )PPE( وارد 
فضاهــای بســته و یــا محصــور شــد. )بــرای جزئیــات بیشــتر در مــورد PPE منایــب 
بــرای مــواد خطرنــاک و حــوادث ســلاح هــای کشــتار جمعــی بــه فصــل انفجارهــا 

و ســلاح هــای کشــتار جمعــی مراجعــه کنیــد.(
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــت احتمال ــک عل ــوان ی ــه عن ــه WMD ب ــی ک هنگام
ــرای  ــات مناســب را ب ــام اقدام ــد تم ــش بیمارســتانی بای شــد، تکنســین های پی
محافظــت از خــود و محافظــت از ســایر پاســخ دهنــدگان کــه بــه محــل حادثــه 
مــی رســند را انجــام دهنــد. ایــن مراحــل شــامل اســتفاده از PPE۵ متناســب بــا 
عملکــرد و نــوع ماموریــت و ســطح آمــوزش فــردی تکنســین اســت. بــه عنــوان 
مثــال، عوامــل اضطــراری مســئول ورود بــه منطقــه داغ ) Hot ( بایــد بالاتریــن 
 ،)Cold ( ســطح محافظــت از پوســت و تنفــس را داشــته باشــند. در منطقــه ســرد

اقدامــات احتیاطــی اســتاندارد در بیشــتر مــوارد کافــی اســت.
ــپچ  ــز دیس ــه مرک ــاره ب ــتی دوب ــه WMD بایس ــه حادث ــوط ب ــات مرب  اطلاع
ارســال شــوند تــا ارائــه کننــدگان خدمــات اضطــراری در حــال رســیدن بــه محــل 

۳  UPWIND

۴  Weapons of Mass Destruction

۵  personal protective equipment

ــزات  ــت تجهی ــرای دریاف ــب ب ــق منتخ ــوند. مناط ــع ش ــا مطل ــی واحده از تمام
اضافــی، ارائــه دهنــدگان خدمــات اضطــراری و هلــی کوپترهــا بایســتی در خــلاف 

ــاد و در فاصلــه ایمــن از محــل حادثــه ایجــاد شــوند. جهــت وزش ب
ــرم و ســرد  ــه مناطــق داغ، گ ــی ک ــا مارکرهای ــد ایمــن شــده و ب ــه بای صحن
را نشــان مــی دهنــد، مشــخص شــوند. ســایت هایــی نیــز بایــد بــرای آلودگــی 
زدایــی ایجــاد شــوند. هنگامــی کــه ماهیــت عامــل مشــخص شــد )شــیمیایی ، 
بیولوژیکــی یــا رادیولوژیــک(، مــی تــوان درخواســت هــای خاصــی بــرای آنتــی 

ــه داد. ــا آنتــی بیوتیــک ارائ دوت و ی

مناطق کنترل صحنه
ــرای محــدود  ــاک ب درســت همانطــور کــه در صحنــه ی حادثــه مــواد خطرن
کــردن گســترش مــاده خطرنــاک اقــدام مــی شــود، تعییــن و اســتفاده از مناطــق 
کنتــرل در حادثــه WMD ضــروری اســت. رعایــت ایــن اصــول احتمــال گســترش 
آلودگــی و صدمــه بــه عوامــل اورژانــس و اطرافیــان را کاهــش مــی دهــد. جدول 
۱-۵ فاصلــه امــن تخلیــه را بــرای تهدیدهــای ناشــی از بمــب فهرســت مــی کنــد.
ــره  ــه دای ــوان س ــه عن ــول ب ــور معم ــه ط ــق ب ــن مناط ــه ای ــی ک در حال
ــت، در  ــد(، در واقعی ــکل ۶-۵ را ببینی ــوند )ش ــی ش ــان داده م ــز نش متحدالمرک
ــه طــور  ــن مناطــق ب ــاد، ای ــا و شــرایط ب ــه جغرافی بیشــتر صحنــه هــا، بســته ب
ــا صحنــه  ــاک ی ــد. اگــر بیمــار از منطقــه مــواد خطرن نامنظــم شــکل مــی گیرن
WMD بــه بیمارســتان یــا مرکــز کمــک رســانی تحویــل داده شــده اســت، بــرای 
احتیــاط بیشــتر بایــد ارزیابــی شــود کــه آیــا بیمــار ســم زدایــی شــده اســت یــا 

ــود. ــروی ش ــق پی ــن مناط ــی ای ــای محل از پروتکل ه

سم زدایى
ــای  ــلاح ه ــه س ــوط ب ــا مرب ــاک ی ــاده ای خطرن ــامل م ــه ش ــه حادث ــن ک ای
ــرض  ــه در مع ــردی ک ــی ف ــم زدای ــه س ــاز ب ــب نی ــد، اغل ــی باش ــتار جمع کش
ــش  ــت از کاه ــارت اس ــی۶ عب ــم زدای ــد. س ــی باش ــت،  م ــته اس ــرار داش ــا ق آنه
یــا حــذف عوامــل شــیمیایی، بیولوژیــک یــا رادیولوژیــک خطرنــاک. در صــورت 
وجــود هرگونــه ابهــام در مــورد مواجهــه مــداوم، اولویــت اول اطمینــان از امنیــت 
ــه طــور مناســب توســط تکنســین ها و  ــع آلودگــی بیمــار  ب شــخصی اســت. رف
پرســنل فنــی آمــوزش داده شــده در زمینــه مــواد خطرنــاک در اولویــت بعــدی 
مــی باشــد. بــا ایــن کار خطــر قــرار گرفتــن در معــرض آلودگــی هــا بــرای ارائــه 
ــه  ــار ب ــان بیم ــی و درم ــن ارزیاب ــتانی در حی ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب دهن
حداقــل رســیده و از آلودگــی تجهیــزات و وســایل نقلیــه جلوگیــری مــی شــود.
ــط  ــه توس ــد ک ــتفاده میکن ــرای PPE اس ــی ب ــای نظارت OSHA از رهنموده
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی هنــگام مراقبــت هــای اضطــراری  ارائ
ــرادی  ــود. اف ــی ش ــتفاده م ــاک اس ــوه خطرن ــط بالق ــک محی ــان و در ی از قربانی
ــه مــی  ــا خطــر ناشــناخته، مراقبــت هــای پزشــکی ارائ کــه در محیــط هایــی ب
دهنــد بایســتی حداقــل ســطح آمــوزش مناســب را داشــته و بــا حفاظــت ســطح 
ــد  ــای ض ــاس ه ــامل لب ــت B ش ــطح حفاظ ــند. س ــده باش ــده ش ــوزش دی B آم
ــتقل  ــی مس ــع تنفس ــیمیایی و دارای مناب ــواد ش ــر م ــاوم در براب ــت، مق رطوب
ــوزش پیشــرفته ای لازم  ــن ســطح از PPE، آم ــش از اســتفاده  از ای هســتند. پی
مــی باشــد. )بــرای جزئیــات بیشــتر در مــورد PPE منایــب بــرای مــواد خطرنــاک 
و حــوادث ســلاح هــای کشــتار جمعــی بــه فصــل انفجارهــا و ســلاح هــای کشــتار 

ــد.( جمعــی مراجعــه کنی

 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۴۴

جدول ۱-۵ تهدیدهای بمب: فواصل تخلیه ایمن 

توصیف تهدید
)TNT فواصل تخلیه ایمن فضای بازفواصل تخلیه ایمن ساختمانیظرفیت مواد منفجره ) ظرفیت

) Pipe bomb ( بمب لوله ای

)kg ۲.۳( lb ۵)m ۲۱.۳( ft ۷۰)m ۸/۳۶۵( ft ۱.۲۰۰

بمب کیفی / چمدانی

)kg ۷/۲۲( lb ۵۰)m ۷/۴۵( ft ۱۵۰)m ۵۶۴( ft ۱.۸۵۰

ماشین

)kg ۲۲۷( lb ۵۰۰)m ۵/۹۷( ft ۳۲۰)m ۴۵۷( ft ۱.۵۰۰

ماشین نوع SUV / وانت

)kg ۴۵۴( lb ۱.۰۰۰)m ۱۲۲( ft ۴۰۰)m ۵/۷۳۱( ft ۲.۴۰۰

وانت کوچک حمل و نقل، کامیون تحویل

lb (1,814 kg) ۴.۰۰۰ft (195 m) ۶۴۰ft (1,158 m) ۳.۸۰۰

ون حمل و نقل، کامیون تانکر کوچک

lb (4,536 kg) ۱۰.۰۰۰ft (262 m) ۸۶۰ft (1,554/5 m) ۵.۱۰۰

نیمه تریلر ) تریلر کوچک (

lb (27,216 kg) ۶۰.۰۰۰ft (479 m) ۱.۵۷۰ft (2,835 m) ۹.۳۰۰



۱۴۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

اگــر بیمــار هوشــیار و قــادر بــه کمــک مــی باشــد، بهتــر اســت از همــکاری 
ــب  ــن ترتی ــا بدی ــد ت ــام ده ــودش انج ــی را  خ ــم زدای ــا س ــده ت ــتفاده ش او اس
احتمــال آلودگــی بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی کاهــش یابــد. 
در حیــن انجــام و یــا نظــارت بــر ســم زدایــی بیمــار، ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
بایــد مطمئــن شــوند کــه محصــول خطرنــاک بــه طــور ایمــن رفــع شــده و نمــی 
ــد ســم  ــق رون ــرای بررســی دقی ــه شــود. ب ــی بیشــتر صحن ــث آلودگ ــد باع توان

زدایــی، بــه بخــش آســیب هــای ســوختگی مراجعــه کنیــد.

تجهیزات ثانویه
ــال  ــا در س ــتانی آتلانت ــک تابس ــذاری در المپی ــب گ ــس از بم ــاه پ ــد م چن
ــز  ــر را نی ــذاری دیگ ــا، دو بمــب گ ــت آتلانت ــا در ایال ۱۹۹۶، کلان شــهر جورجی
ــه کــرد. در ایــن بمــب گــذاری هــا، کــه در یــک کلینیــک ســقط جنیــن  تجرب
ــم نصــب  ــه ای ه ــای ثانوی ــد، بمــب ه ــبانه انجــام شــده بودن ــوپ ش ــک کل و ی
شــده بــود. ایــن اولیــن بــار پــس از ۱۷ ســال در ایــالات متحــده بــود کــه بمــب 
هــای ثانویــه احتمــالاً بــرای کشــته شــدن و یــا زخمــی نمــودن نیروهــای امدادی 
کار گذاشــته شــده بــود. متأســفانه، وســیلخ انفجــاری ثانویــه در کلینیــک ســقط 
جنیــن، قبــل از انفجــار، شناســایی نشــده بود و شــش کشــته داشــت. در بســیاری 
از کشــورها، تجهیــزات ثانویــه توســط تروریســت هــا بــه طــور منظــم اســتفاده 
مــی شــوند. همــه پرســنل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایســتی بــه طــور 

بالقــوه مراقــب وجــود تجهیــزات ثانویــه باشــند.
پــس از ایــن حــوادث، آژانــس مدیریــت حــوادث اضطــراری جورجیــا 
ــش  ــای پی ــنل مراقبت ه ــران و پرس ــرای امدادگ ــر را ب ــای زی ــتورالعمل ه دس
بیمارســتانی  در ماموریتهــای بمــب گــذاری کــه ممکــن اســت در آنهــا بمبــی 

ــرد: ــه ک ــد تهی ــده باش ــب ش ــه نص ثانوی
ــی از . ۱ ــواج صوت ــد. ام از اســتفاده از وســایل الکترونیکــی خــودداری کنی

تلفــن هــای همــراه و رادیوهــا میتواننــد باعــث انفجــار دســتگاه ثانویــه 
شــوند، مخصوصااگــر در نزدیکــی بمــب اســتفاده شــوند. تجهیــزات مورد 
اســتفاده رســانه هــای خبــری نیــز ممکــن اســت باعــث انفجــار شــوند.

مطمئــن شــوید کــه در فاصلــه مناســبی در صحنــه قــرار گرفتــه ایــد. . ۲
ــل  ــودی( از مح ــور عم ــامل مح ــات )ش ــه جه ــد از هم ــه داغ بای منطق
انفجــار بــه فاصلــه ۱۰۰۰ فــوت ) ۳۰۵ متــر ( امتــداد داشــته باشــد. در 
صــورت اســتفاده از بمــب هــای قدرتمندتــر، ترکــش هــا ممکــن اســت 
فاصلــه دورتــری پرتــاب شــوند. انفجــار اولیــه بمــب ممکــن اســت بــه 
ــیب  ــرق آس ــوط ب ــوخت و خط ــوط س ــه خط ــا، از جمل ــاخت ه زیرس
برســاند، کــه ممکــن اســت ایمنــی ارائــه دهنــدگان خدمــات اضطــراری 
ــه داغ  ــروج از منطق ــا خ ــی و ی ــدازد. دسترس ــر ان ــه خط ــتر ب را بیش

ــا دقــت کنتــرل شــود. بایســتی ب
تخلیــه ســریع قربانیــان از صحنــه و منطقــه داغ را فراهــم کنیــد. مرکــز . ۳

ــوت  ــا ۴۰۰۰ ف ــدود  ۲۰۰۰ ت ــه ح ــه فاصل ــتی ب ــی EMS بایس فرمانده
)۶۱۰ تــا ۱۲۱۹ متــر( از محــل بمــب گــذاری اولیــه، ایجــاد شــود. ارائــه 
ــل  ــا حداق ــه ســرعت و ب ــد ب ــی توانن ــات اضطــراری م ــدگان خدم دهن
مداخــلات، تــا زمانــی کــه قربانیــان و عوامــل اضطــراری از منطقــه داغ 

خــارج شــوند، همگــی را از محــل بمــب گــذاری تخلیــه کننــد.
ــکاری . ۴ ــون هم ــرای قان ــنل اج ــا پرس ــواهد ب ــی ش ــظ و بازیاب ــرای حف ب

ــده و  ــوب ش ــرم محس ــه ج ــذاری، صحن ــب گ ــای بم ــایت ه ــد. س کنی
ــی  ــان م ــه قربانی ــرای تخلی ــزوم ب ــط در صــورت ل ــس فق ــل اورژان عوام
تواننــد صحنــه را مختــل کننــد. هرگونــه مــدرک بالقــوه ای کــه 
ــد  ــی شــود، بای ــه خــارج م ــی از صحن ــک قربان ــا ی ناخواســته همــراه ب
ــرای اطمینــان از انجــام زنجیــره حفاظتــی مناســب،  مســتند شــده و ب
بــه پرســنل اجــرای قانــون تحویــل داده شــود. ارائــه دهنــدگان مراقبــت 

ــود در  ــور خ ــای حض ــد مکان ه ــی توانن ــتانی م ــش بیمارس ــای پی ه
صحنــه و یــا مــواردی را کــه لمــس کــرده انــد دقیقــاً  ثبــت و مســتند 

ــد. ســازی کنن

ساختار فرماندهى
یــک آمبولانــس کــه بــه تمــاس پاســخ مــی دهــد بــه طــور معمــول از یــک 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی )فرمانــده حادثــه( و فــرد دیگــری کــه 
در ســاختار فرماندهــی حادثــه کمــک مــی کنــد، تشــکیل شــده اســت. هرچــه 
ــایر  ــراری س ــات اضط ــدگان خدم ــه دهن ــود و ارائ ــی ش ــر م ــه بزرگت ــک حادث ی
ســازمان هــا نیــز اضافــه مــی شــوند، نیــاز بــه یــک سیســتم و ســاختار رســمی 
بــرای نظــارت و کنتــرل واکنــش بــه طــور فزاینــده ای اهمیــت پیــدا مــی کنــد.

فرمانده اى حوادث
سیســتم فرماندهــی حادثــه )ICS( طــی ســالیان متمــادی بــه عنــوان 
محصولــی از سیســتم هــای برنامــه ریــزی اســتفاده شــده توســط ســرویس هــای 
آتــش نشــانی در جهــت پاســخدهی بــه چندیــن موقعیــت مهــم آتــش ســوزی 
 NFPA NFPA Standard ، ۱۹۸۷ ــال ــه اســت. در س ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
۱۵۶۱، پروتــکل اســتاندارد در سیســتم مدیریــت فرماندهــی حادثــه آتــش 
ــتاندارد  ــکل اس ــوان پروت ــه عن ــا ب ــرد. NFPA ۱۵۶۱ بعده ــر ک ــوزی را منتش س
سیســتم مدیریــت حــوادث خدمــات اضطــراری و ایمنــی فرماندهــی اصــلاح شــد. 
ــل پیــاده ســازی  ــه  قاب ایــن نســخه توســط هــر آژانــس مدیریــت کننــده حادث
و تنظیــم بــه هــر نــوع و یــا انــدازه ای از رویدادهــا مــی باشــد. در دهــه ۱۹۹۰، 
سیســتم ملــی مدیریــت حادثــه آتــش ســوزی )IMS( ایجــاد و منجــر بــه اصــلاح 

ــه شــد. ــک حادث ــت ی روش مدیری
برخــورد بــا هــر حادثــه ای، بــزرگ یــا کوچــک، بــا ســاختار دقیــق فرماندهــی 
ارائــه شــده توســط ICS بهبــود مــی یابــد. عملکــرد هســته اصلــی ICS، اســتقرار 
ــد  ــن واح ــت. اولی ــئولیت ها اس ــیم مس ــه و تقس ــز در صحن ــی متمرک فرمانده
ورودی مرکــز فرماندهــی را ایجــاد مــی کنــد و ارتباطــات از طریــق صــدور فرمــان 
بــرای ایجــاد مســئولیت ها ایجــاد مــی شــود. پنــج عنصــر اصلــی ICS عبارتنــد از: 

فرماندهــی کنتــرل کلــی حادثــه و ارتباطاتــی را کــه باعــث هماهنگــی . ۱
ورود منابــع بــه داخــل و خــروج بیمــاران از صحنــه حادثــه مــی شــود 

را فراهــم مــی کنــد.
ــای . ۲ ــه نیازه ــیدگی ب ــرای رس ــا ب ــگ نیروه ــامل هندلین ــات ش عملی

ــداد و  ــم ام ــانی ، EMS و تی ــش نش ــد. آت ــی باش ــه م ــی حادث تاکتیک
ــتند. ــی هس ــای عملیات ــاخه ه ــی از ش ــه های ــات نمون نج

برنامــه ریــزی یــک رونــد مــداوم بــرای ارزیابــی نیازهــای بالقــوه و فــوری . ۳
ــه آن حــوادث مــی باشــد.  ــرای پاســخ ب ــزی ب ــه و برنامــه ری هــر حادث
ــات و  ــی اثربخشــی عملی ــرای ارزیاب ــن عنصــر ب ــداد، از ای در طــول روی
ــه رویکــرد تاکتیکــی اســتفاده  ایجــاد تغییــرات پیشــنهادی در پاســخ ب

خواهــد شــد.
لجســتیک، وظیفــه ی دســتیابی بــه منابــع مشــخص شــده توســط بخش . ۴

ــه عهــده دارد.  ــه مــکان مــورد نیــاز را ب برنامــه ریــزی و انتقــال آنهــا ب
ایــن منابــع شــامل پرســنل، ســرپناه، وســایل نقلیــه و تجهیــزات اســت.

ــرکت . ۵ ــخگو و ش ــنل پاس ــد. پرس ــی کن ــی م ــول را ردیاب ــی پ ــور مال ام
ــا  ــکاران، نیروه ــن پیمان ــر و همچنی ــای درگی ــه آژانس ه ــده از کلی کنن
ــد،  ــده ان ــه ش ــت گرفت ــه خدم ــه ب ــن حادث ــه در ای ــندگانی ک و فروش
ردیابــی مــی شــوند تــا هزینــه رویــداد مشــخص شــده و بــه ایــن گــروه 
هــا بــرای کالاهــا، ملزومــات، تجهیــزات و خدمــات ارائــه شــده، پرداخــت 

صــورت بگیــرد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۴۶

فرماندهى متحد
سیســتم فرماندهــی متحــد همــان  ICS گســترش  یافتــه اســت. ایــن 
گســترش نیــاز بــه هماهنگــی آژانــس هــای متعــددی را کــه از مرزهــای قانونــی 
عبــور مــی کننــد، در نظــر مــی گیــرد. جنبــه هــای فنــی تهیــه منابــع از جوامــع، 
ــگ  ــاختار هماهن ــن س ــش ای ــت پوش ــدد تح ــای متع ــت ه ــتان ها و ایال شهرس

کننــده مــی باشــد.

 Na�onal Incident) سازمان ملى مدیریت حوادث
 (Management System

ــر  ــوش، وزی ــو ب ــورج دبلی ــور ج ــس جمه ــه ۲۰۰۳، رئی ــخ ۲۸ فوری در تاری
ــور راه  ــوری HSPD-۵ مام ــت جمه ــنامه ریاس ــق بخش ــی را از طری ــت داخل امنی
ــتور  ــن دس ــدف ای ــود. ه ــوادث )NIMS( نم ــی ح ــت مل ــدازی سیســتم مدیری ان
ــی  ــدرال، ایالت ــای ف ــت ه ــرای دول ــری ب ــازگار و سراس ــرد س ــک رویک ــاد ی ایج
ــودی  ــخگویی و بهب ــازی، پاس ــاده س ــرای آم ــر ب ــکاری موث ــرای هم ــی ب و محل
ــی  ــدازه و پیچیدگ ــت، ان ــن عل ــر گرفت ــدون در نظ ــی ب ــوادث داخل ــت ح مدیری
ــق  ــای دقی ــروه ه ــا کارگ ــکاری ب ــس از هم ــی پ ــت داخل ــود. وزارت امنی ــا ب آنه
متشــکل از مقامــات دولــت ایالتــی و محلــی و نماینــدگان انجمــن ملــی تکنســین 
هــای فوریتهــای پزشــکی آمریــکا )NAEMT(، واحــد  پلیــس )FOP(، انجمــن بیــن 
المللــی، رئیــس آتــش نشــانی )IAFC( و انجمــن بیــن المللــی مدیــران اضطــراری 
)IAEM( و همچنیــن طیــف وســیعی از دیگــر ســازمانهای ایمنــی عمومــی، واحــد 

ــرد. ــاد ک ــارس ۲۰۰۴ ایج NIMS را در ۱ م

NIMS بر روی ویژگی های مدیریت حوادث زیر تمرکز دارد:

اصطلاحات رایج 	
سازمان مدولار 	
مدیریت بر اساس اهداف 	
اتکا به برنامه اقدام در برابر حادثه 	
ــده  	 ــن ش ــش تعیی ــهیلات از پی ــا و تس ــرل مکانه ــت کنت ــه قابلی دامن

ــوادث" ــیج ح ــز بس "مرک
مدیریت جامع منابع   	
ارتباطات یکپارچه 	
استقرار انتقال فرماندهی 	
زنجیره فرماندهی و وحدت فرماندهی 	
فرماندهی متحد 	
پاسخگویی منابع و پرسنل استقرار 	
مدیریت اطلاعات و آگاهی 	

اجزای کلیدی NIMS به شرح زیر است:
آمادگی. ۱
مدیریت ارتباطات و اطلاعات. ۲
مدیریت منابع. ۳
فرماندهی و مدیریت. ۴
مدیریت و حفظ مداوم. ۵

فرماندهى
فرماندهــی شــامل فرمانــده حادثــهIC( ۷( و ســتاد فرماندهــی اســت. هــر حادثه 
ــر واکنــش و پاســخ نظــارت  ــه ب ــده مشــخص داشــته باشــد ک ــک فرمان ــد ی بای
کنــد. وضعیت هــای ســتاد فرماندهــی بــرای کمــک بــه IC  ) فرمانــده عملیــات ( 
متناســب بــا وســعت و ماهیــت حادثــه تعییــن مــی شــود و ممکــن اســت شــامل 
ــای  ــت ه ــد. موقعی ــط باش ــر راب ــی و افس ــر ایمن ــی، افس ــات عموم ــر اطلاع افس
دیگــر را مــی تــوان براســاس تشــخیص IC، موقعیــت ضــروری در نظــر گرفــت.

ــاد  ــث ایج ــد باع ــی متح ــد، فرمانده ــح داده ش ــلًا توضی ــه قب ــور ک همانط
ــرای عملکــرد مــی  ــا چندیــن مــورد مختلــف ب یکپارچگــی در موقعیــت هــای ب
گــردد. در یــک موقعیــت تــک فرماندهــی، IC مســئول مدیریــت حادثــه اســت. 
ــی  ــرادی کــه دارای حــوزه هــای عملیات ــک ســاختار فرماندهــی متحــد، اف در ی
مختلــف هســتند بــه طــور مشــترک اهــداف، برنامــه هــا و اولویــت هــا را تعییــن 
ــه  ــوط ب ــه دنبــال حــل مشــکلات مرب مــی کننــد. سیســتم فرماندهــی متحــد ب
ــکل  ــت )ش ــی اس ــتانداردهای عملیات ــات و اس ــات در ارتباط ــا و اختلاف تفاوت ه

)۵-۸
یکــی از عناصــر کــه در ICS وجــود نــدارد ولــی  بــر اســاس فرماندهــی متحــد 
و NIMS بــه آن اضافــه مــی شــود، اطلاعــات اســت. براســاس وســعت، بینــش و 
ــوط  ــواردی مرب ــت  م ــن اس ــه، ممک ــک حادث ــده از ی ــع آوری ش ــات جم اطلاع
بــه امنیــت ملــی شــامل ارزیابــی و مدیریــت میــزان خطــر، اطلاعــات پزشــکی، 
ــورد  ــات در م ــاختمان ها و اطلاع ــاختاری س ــی س ــوا، طراح ــات آب و ه اطلاع
ــول  ــور معم ــه ط ــا ب ــن عملکرده ــه ای ــوند. اگرچ ــرح ش ــمی مط ــواد س ــار م مه
ــا IC ممکــن اســت جمــع آوری  ــزی انجــام مــی شــوند، ام در بخــش برنامــه ری

ــد. ــزی در شــرایط خــاص جــدا کن ــه ری ــات را از برنام اطلاع
در IC ، NIMS می تواند بینش و اطلاعات را به شرح زیر تعیین کند:

درون ستاد فرماندهی 	
بعنوان واحدی از بخش برنامه ریزی 	
بعنوان شاخه ای از عملیات 	
بعنوان یک کارمند ستادی عمومی جداگانه 	

برنامه هاى عملیاتى حادثه
برنامــه هــای عملیاتــی حادثــهIAP( ۸( شــامل اهــداف و اســتراتژی های کلــی 
ــی شــود.  ــا پرســنل فرماندهــی واحــد ایجــاد م ــه توســط IC ی ــه اســت ک حادث
بخــش برنامــه ریــزی IAP را تهیــه و مســتند مــی کنــد. IAP اهــداف تاکتیکــی 
ــولاً  ــه معم ــی مشــخص، ک ــک دوره عملیات ــرای ی ــای پشــتیبانی را ب و فعالیت ه
۱۲ تــا ۲۴ ســاعت اســت، بیــان مــی کنــد. بخــش برنامــه ریــزی بــرای اطمینــان 
از پاســخگویی بــه نیازهــای حادثــه، نقــد مــداوم و یــا فرآینــد "آموختــه هــا" را 

ارائــه مــی دهــد.
در حــوادث بســیار بــزرگ، ممکــن اســت چندیــن ســازمان ICS ایجــاد شــوند. 
ــی  ــز فرمانده ــک مرک ــت ی ــن اس ــازمان ICS ممک ــن س ــت چندی ــرای مدیری ب
منطقــه ای نیــز ایجــاد گــردد. فرماندهــی منطقــه مســئولیت عملیاتــی نــدارد. بــا 

ایــن حــال، وظایــف زیــر را انجــام مــی دهــد:

۷  incident commander



۱۴۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

شــکل ۸-۵ ســاختار فرماندهــی حادثــه انعطــاف پذیــر اســت و مــی توانــد براســاس تعــداد بیمــاران و پیچیدگــی حادثــه، گســترش و یــا کاهــش یابــد. عملکردهــای 
عملیاتــی هــر یــک از بخشــهای تحــت فرماندهــی حادثــه شــامل شــاخه هایــی مــی باشــند. شــاخه خدمــات پزشــکی جــز عملیاتــی اســت کــه مســئول هماهنگــی و 
ارائــه خدمــات پزشــکی مــورد نیــاز بــرای دســتیابی بــه اهــداف تاکتیکــی حادثــه مــی باشــد. ایــن خدمــات شــامل مدیریــت تجهیــزات و پرســنل ، تریــاژ ،ارتباطــات 

بــا امکانــات پزشــکی و حمــل و نقــل اســت.

ــی  	 ــن م ــس تعیی ــرای آژان ــه را ب ــه حادث ــوط ب ــی مرب ــت هــای کل اولوی
کنــد.

  منابــع مهــم را بــر اســاس اولویــت هــای تعییــن شــده تخصیــص مــی  	
دهــد.

 اطمینــان حاصــل مــی کنــد کــه حــوادث بــه درســتی مدیریــت مــی  	
شــوند

اطمینان حاصل می کند که ارتباطات موثر وجود دارد.  	
ــرآورده  	 ــت حــوادث ب ــه اهــداف مدیری ــد ک ــان حاصــل مــی کن  اطمین

ــد. ــرت ندارن ــا سیاســت هــای آژانــس مغای ــا ب ــا یکدیگــر ی مــی شــوند و ب

ــز  	 ــه مراک ــود را ب ــات خ ــایی و گزارش ــع را شناس ــم مناب ــای مه نیازه
ــد.  ــی ده ــه م ــراری ارائ ــات اضط عملی

اطمینــان حاصــل مــی کنــد کــه ریــکاوری اورژانســی کوتــاه مــدت در  	
ــکاوری کامــل، هماهنــگ  ــات ری ــاز عملی ــه ف ــه ورود ب جهــت کمــک ب

شــده اســت.
ــی  	 ــم م ــن را فراه ــی ایم ــای عملیات ــط ه ــنل و محی ــحگویی پرس پاس

ــد. کن
اطلاعــات دقیــق و برنامــه هــای آموزشــی در مــورد ICS و NIMS را مــی تــوان 

در وب ســایت آژانــس مدیریــت اضطــراری فــدرال یافــت )باکــس ۵-۱(
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باکس 1-5 منابع آموزش فرماندهی حوادث

منابــع آژانــس مدیریــت اورژانســی فــدرال ) FEMA ( بــرای آمــوزش 
ICS عبارتنــد از:

	  B: Introduction to Incident Command.۱۰۰-ICS
h�p://training.fema.gov /EMIWeb/(  ۱۰۰-System. ICS

)b .۱۰۰-IS/courseOverview.aspx?code=IS

	  B: ICS for Single Resources and Initial Action.۲۰۰-ICS
Incidents )h�p://training.fema.gov /EMIWeb/IS/

)b .۲۰۰-courseOverview.aspx?code=IS

A.۷۰۰-ICS: مدیریت ملی حوادث  	

 System )NIMS(. An Introduction )h�p://training  
).fema.gov/EMIWeb/IS/is۷۰۰a.asp

	 B: National Response Framework. An.۸۰۰-ICS

Introduction )h�p://training.fema.gov/EMIWeb/IS /  
)IS۸۰۰b.asp

ــا  ــوزش NIMS و FEMA ، ب ــورد آم ــات در م ــب اطلاع ــرای کس ب
آژانــس مدیریــت اضطــراری دولــت یــا موسســه مدیریــت اضطــراری و 
آکادمــی ملــی آتــش نشــانی تمــاس بگیریــد. انــواع مکاتبــات آنلایــن و 
h�p://training.fema.gov/( دوره هــای حضــوری در دســترس اســت

.)IS/crslist.asp

داده ها از سیستم ملی مدیریت حوادث.

عوامل بیمارى زا در خون
ــه  ــل ده ــدز( در اوای ــی اکتســابی )ای ــص ایمن ــل از شناســایی ســندرم نق قب
۱۹۸۰ ، کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی، از جملــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
هــای ســلامتی، تکنســین هــای مراکــز اســتریل و ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی، نگرانــی کمــی نســبت بــه قــرار گرفتــن در معــرض مایعــات بــدن 
ــروس  ــد وی ــی توان ــون م ــه خ ــوع ک ــن موض ــلاع از ای ــم اط ــی رغ ــتند. عل داش
هــای خاصــی از انــواع هپاتیــت را منتقــل کنــد، تکنســینها و ســایر افــرادی کــه 
ــب  ــد، اغل ــی کردن ــس کار م ــای پزشــکی اورژان ــت ه ــا و مراقب ــز فوریته درمراک
تمــاس بــا خــون بیمــار را بــه عنــوان یــک مزاحمــت و نــه بــه عنــوان یــک خطــر 
شــغلی در نظــر مــی گرفتنــد. بــه دلیــل بــالا بــودن میــزان مــرگ و میــر ناشــی از 
ابتــلا بــه ایــدز و تشــخیص اینکــه ویــروس نقــص ایمنــی انســانی )HIV( - عامــل 
ایجــاد کننــده ایــدز - در خــون منتقــل مــی شــود، مراقبــان بهداشــتی بیشــتر 
ــدرال،  ــس هــای ف ــروس شــدند. آژان ــل وی ــوان ناق ــه عن ــروز بیمــاری ب نگــران ب
ماننــد مراکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری هــا )CDC( و OSHA ، دســتورالعمل 
ــه  ــتی تهی ــای بهداش ــت ه ــدان مراقب ــرای کارمن ــی را ب ــتورالعمل های ــا و دس ه
ــی از طریــق خــون، از  ــا میــزان در معــرض عوامــل بیمــاری زای انتقال ــد ت کردن
جملــه HIV و هپاتیــت، بــه حداقــل برســد. عوامــل عفونــی اولیــه منتقــل شــده 
 )HCV(  C ویــروس هپاتیــت ،)HBV( B از طریــق خــون شــامل ویــروس هپاتیــت
و HIV هســتند. اگرچــه نگرانــی در مــورد ایــن مســئله بــه دلیــل HIV بــوده، امــا 
توجــه بــه ایــن نکتــه کــه عفونــت هپاتیــت بســیار راحــت تــر منتقــل مــی شــود 
و بــه تلقیــح بســیار کمتــری نســبت بــه عفونــت HIV نیــاز دارد، دارای اهمیــت 

اســت.
ــای  ــت ه ــان مراقب ــه کارکن ــد ک ــی ده ــان م ــک نش ــای اپیدمیولوژی داده ه
ــا  ــاس ب ــه در تم ــاری ک ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــتر از بیم ــیار بیش ــتی بس بهداش
مراقبــان بهداشــتی هســتند، شــانس ابتــلا بــه بیماریهــای خونــی ناشــی از تمــاس 
ــد. انتقــال بیمــاری از راه پوســت بــه طــور معمــول از طریــق پوســت یــا  را دارن

مخــاط پوســتی روی مــی دهــد.  انتقــال از راه پوســت زمانــی اتفــاق مــی افتــد 
کــه فــرد دچــار زخــم نافــذ توســط یــک جســم تیــز و آلــوده ماننــد ســوزن  و یــا 
ــده بیمــاری  ــه دو عامــل ایجــاد کنن ــال آن مســتقیماً ب ــو شــود، خطــر انتق چاق
ــتی در  ــاط پوس ــن مخ ــرار گرفت ــتگی دارد. ق ــوده بس ــون آل ــم خ ــران حج و می
معــرض عامــل بیماریــزا معمــولا منجــر بــه انتقــال و ابتــلا مــی شــود و شــامل 
قــرار گرفتــن خــون آلــوده در معــرض پوســت غیــر ســالم ماننــد وجــود زخــم در 
بافــت نــرم )بــه عنــوان مثــال خــراش ، پارگــی ســطحی( و یــا بیمــاری پوســتی 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــاب غشــای مخاطــی )ب ــا الته ــه( و ی ــال ، آکن ــوان مث ــه عن )ب

ملتحمــه چشــم(می باشــد.

هپاتیت ویروسى
ــا  ــوراخ شــدن پوســت ب ــتیک ) س ــدل اس ــق نی ــد از طری ــی توان ــت م هپاتی
ســوزن آلــوده ( و در نتیجــه قــرار گرفتــن مخــاط پوســتی غیــر ســالم در معــرض 
خــون آلــوده بــه ویــروس بــه کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی منتقــل شــود. 
همانطــور کــه قبــلًا گفتــه شــد، احتمــال انتقــال عفونــت پــس از قــرار گرفتــن 
 HIV ــت ــتر از عفون ــیار بیش ــت بس ــه هپاتی ــلا ب ــاران مبت ــون بیم ــرض خ در مع
ــن در  ــرار گرفت ــس از ق ــت پ ــروز عفون ــزان ب ــاص، می ــور خ ــه ط ــد. ب ــی باش م
معــرض ســوزن هــای آلــوده بــه HBV از ۳۷ تــا ۶۲ درصــد مــی باشــد. عفونــت بــا 
HCV تقریبــاً ۱/۸٪ اســت )۱ در ۵۰(. توضیــح احتمالــی ایــن تفــاوت در میــزان 

انتقــال مــی توانــد در نرخ هــای مختلــف آلودگــی و غلظــت نســبی ذرات ویــروس 
موجــود در خــون آلــوده باشــد. بــه طــور کلــی، خــون HBV مثبــت حــاوی ۱۰۰ 
میلیــون تــا ۱ میلیــارد پارتیــکل ویــروس ) ذره ویــروس در میلــی لیتــر ( اســت، 
در حالــی کــه خــون HCV مثبــت حــاوی ۱ میلیــون پارتیــکل ) ذره ویــروس ( در 
ــا ۱۰ هــزار ذره در میلــی لیتــر  میلــی لیتــر و خــون HIV مثبــت حــاوی ۱۰۰ ت

مــی باشــد.
اگرچــه تعــدادی دیگــر از انــواع ویــروس هــای عامــل ایجــاد هپاتیــت 
شناســایی شــده انــد، HBV و HCV بیشــترین نگرانــی را بــرای کارکنــان مراقبــت 
هــای بهداشــتی کــه در معــرض خــون قــرار دارنــد، ایجــاد مــی کننــد. هپاتیــت 
ــون  ــس ۲-۵(. دوره کم ــود )باک ــی ش ــدی م ــاد کب ــاب ح ــث الته ــی باع ویروس
ــروز  ــان ب ــا زم ــزا ت ــرار گرفتــن در معــرض عامــل بیماری ــی بیــن ق ــه زمان )فاصل
ــر  ــت حداکث ــن اس ــد. ممک ــی باش ــا ۹۰ روز م ــاً ۶۰ ت ــی ( عموم ــم بالین علائ
تاحــدود ۳۰٪ از افــراد آلــوده بــه HBV یــک دوره بــدون علامــت داشــته باشــند.
یــک واکســن مشــتق شــده از آنتــی ژن ســطحی هپاتیــت B )HBsAg( تولیــد 
شــده اســت کــه مــی توانــد افــراد را در برابــر عفونــت HBV ایمــن ســازی کنــد. 
ــه  قبــل از تولیــد ایــن واکســن، بیــش از ۱۰ هــزار پرســنل بهداشــتی ســالانه ب
HBV آلــوده مــی شــدند و ســالانه چنــد صــد نفــر بــه دلیــل هپاتیــت شــدید یــا 

ــزم  ــان را مل ــد. اکنــون OSHA کارفرمای ــت مزمــن HBV مــی مردن عــوارض عفون
بــه ارائــه واکســن HBV بــه کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی در محیــط هــای 
ــت پیــش بیمارســتانی  ــدگان مراقب ــه دهن ــی ارائ ــر خطــر نمــوده اســت. تمام پ
ــی  ــاً هرکس ــند. تقریب ــده باش ــازی ش ــن س ــت HBV ایم ــر عفون ــتی در براب بایس
کــه ســری ســه گانــه واکســن را تکمیــل کنــد، دارای آنتــی بــادی )Ab( در برابــر 
HBsAg مــی شــود، بــا آزمایــش خــون کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی از نظــر 

وجــود آنتــی بــادی HBsAb مــی تــوان ایمنــی بــدن آنــان  را تعییــن کــرد. اگــر 
یــک نفــر از پرســنل بهداشــتی درمانــی در معــرض خــون بیمارانــی قــرار گیــرد 
ــد،  قبــل از ایجــاد ایمــن ســازی  ــوده ان ــوده ب ــه HBV آل ــه طــور بالقــوه ب کــه ب
ــد محافظــت  ــی توان ــه واکســن(، م ــل مجموع ــل از تکمی ــال، قب ــوان مث ــه عن )ب
 B  را بوســیله تجویــز ایمونوگلوبولیــن هپاتیــت HBV غیرفعــال و پاســیو در مقابــل

HBIG(( دریافــت نمایــد.
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ــت،  ــی راس ــع فوقان ــی درد رب ــت ویروس ــی هپاتی ــرات بالین تظاه
خســتگی، از دســت دادن اشــتها، حالــت تهــوع، اســتفراغ و تغییــرات 
ــه  ــه زرد، ب ــل ب ــت متمای ــگ پوس ــت. زردی، رن ــد اس ــرد کب در عملک
ــی  ــاد م ــون ایج ــان خ ــن در جری ــی روبی ــطح بیل ــش س ــل افزای دلی
ــکلات  ــدون مش ــت ب ــه هپاتی ــلا ب ــراد مبت ــتر اف ــه بیش ــوند. اگرچ ش
ــد، درصــد کمــی از بیمــاران دچــار نارســایی  ــود مــی یابن جــدی بهب
حــاد کبــدی کامــل مــی شــوند و ممکــن اســت بمیرنــد. تعــداد قابــل 
توجهــی از کســانی کــه بهبــود مــی یابنــد وارد فــاز ناقــل مــی شــوند و 

ــد. ــل میکن ــروس را منتق ــا وی خــون آنه
ــک دوره  ــد از ی ــی توان ــا HCV م ــت ب ــت HBV، عفون ــد عفون مانن
ــد.  ــر باش ــرگ متغی ــدی و م ــایی کب ــا نارس ــت ت ــدون علام ــف ب خفی
 B ــت ــر از هپاتی ــاه ت ــدی کوت ــا ح ــت C ت ــرای هپاتی ــون ب دوره کم
ــه. مزمــن شــدن  HCV بســیار  ــا ۹ هفت ــه طــور معمــول ۶ ت اســت، ب
ــه  ــه ب ــا ۸۵٪ از کســانی ک ــر از HBV اســت و حــدود ۷۵٪ ت ــایع ت ش
HCV مبتــلا مــی شــوند، بــه طــور مــداوم  دچــار عملکــرد غیــر طبیعــی 

کبــد شــده و ایــن حالــت آنهــا را مســتعد کارســینوم ســلولهای کبــدی 
ــی  ــل م ــون منتق ــق خ ــه اول از طری ــت C در درج ــد. هپاتی ــی کن م
ــون و  ــق خ ــم از طری ــد ه ــی توان ــت B م ــه هپاتی ــی ک ــود، در حال ش
هــم از طریــق تمــاس جنســی منتقــل شــود. خطــر ابتــلا ســو مصــرف 
ــا مــدت زمــان اســتفاده  ــه بیمــاری HCV ب کننــدگان وریــدی مــواد ب
ــدن  ــن ش ــل از روتی ــد . قب ــی یاب ــش م ــدی افزای ــق وری دارو از طری
انجــام آزمایــش خــون در خونهــای اهــدا شــده از نظــر وجــود HBV و 
ــود. ــه هپاتیــت در بیمــاران ب ــلا ب ــی ابت ــال خــون دلیــل اصل HCV ، انتق

ــاً  ــد. HIV-۱ تقریب ــده ان ــایی ش ــروه (  HIV شناس ــر گ ــروتیپ ) زی دو س
تمــام  مــوارد ایــدز در ایــالات متحــده و منطقــه اســتوایی آفریقــا را تشــکیل 
مــی دهــد و HIV-۲ تقریبــاً بــه طــور انحصــاری در آفریقــای  غربــی یافــت مــی 
شــود. اگرچــه قربانیــان اولیــه HIV  همجنســگرایان مــرد، مصــرف کننــدگان 
  HIV داخــل وریــدی مــواد مخــدر و یــا هموفیلــی هــا بودنــد ، اکنــون بیمــاری
در بســیاری از جمعیــت هــای  heterosexual ) تمایــل بــه جنــس مخالــف( 
ــا اینکــه در جوامــع اقلیــت  نوجــوان و بزرگســال هــم مشــاهده مــی شــود، ب
ــاس  ــیار حس ــرای HIV بس ــری ب ــش غربالگ ــد را دارد. آزمای ــریعترین رش س
اســت ، امــا گاهــی اوقــات آزمایــش هــای مثبــت کاذب رخ مــی دهنــد. تمــام 
ــه عنــوان  ــر )ب ــا یــک روش خــاص ت آزمایشــات غربالگــری مثبــت بایســتی ب

مثــال ، الکتروفــورز وســترن بــلات( تأییــد شــوند.
پــس از عفونــت بــا اچ آی وی ، هنگامــی کــه بیمــاران بــه یکــی از عفونتهای 
ــت شــناخته  ــا ســرطان  مبتــلا مــی شــوند، از حال فرصــت طلــب خــاص و ی
شــده بــه عنــوانHIV مثبــت بــه حالــت بیمــاری ایــدز، تبدیــل مــی شــوند. در 
 ،HIV دهــه گذشــته، پیشــرفت هــای چشــمگیری در زمینــه درمــان بیمــاری
در درجــه اول در زمینــه تولیــد داروهــای جدیــد بــرای مقابلــه بــا اثــرات آن، 
 HIV حاصــل شــده اســت. ایــن پیشــرفت بســیاری از افــراد مبتــلا بــه عفونــت
را قــادر بــه زندگــی نســبتاً طبیعــی کــرده اســت زیــرا پیشــرفت بیمــاری بطــور 

چشــمگیری کنــد مــی شــود.
اگرچــه کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی درمانــی بــه دلیــل ننــگ روش 
ــان،  ــدم درم ــورت ع ــدز در ص ــنده ای ــی کش ــش آگه ــاری و پی ــال بیم انتق
ــه اچ آی وی هســتند، ولــی در معــرض خطــر  معمــولاً بیشــتر نگــران ابتــلا ب

ــد. ــرار دارن ــا HCV ق ــه HBV ی ــلا ب بیشــتری از نظــر ابت

ــزوم اســتفاده از اقدامــات احتیاطــی  ــر ل ــا تأکیــد ب در حــال حاضــر همــراه ب
ــرای محافظــت از کارکنــان  ــا واکســنی ب اســتاندارد ، هیــچ ایمونوگلوبولیــن و  ی
ــد.  ــی باش ــترس نم ــرض HCV در دس ــی در مع ــتی درمان ــای بهداش ــت ه مراقب
داروهــای خوراکــی بــا عملکــرد مســتقیم قــادر بــه درمــان عفونــت HCV )هپاتیت 
ســی ( هســتند. ایــن داروهــا در ســال ۲۰۱۱ در ایــالات متحــده تأییــد شــده انــد. 
رژیــم درمانــی بــه ژنوتیــپ، بــار ویروســی و ســطح ســیروز بســتگی دارد. هزینــه 
ایــن مــواد دارویــی جدیــد، امــکان دســتیابی جهانــی بــه آنهــا را محــدود نمــوده 

اســت.

ویروس نقص ایمنى انسانى
پــس از ابتــلا بــه عفونــت، HIV سیســتم ایمنــی میزبــان جدیــد خــود را مــورد 
هــدف قــرار مــی دهــد. بــا گذشــت زمــان ، تعــداد انــواع خاصــی از گلبــول هــای 
ــواع  ــه ان ــرد را مســتعد ابتــلا ب ــه و ف ــه طــرز چشــمگیری کاهــش یافت ســفید ب

عفونــت هــا یــا ســرطان هــای غیرمعمــول مــی کند.)باکــس ۵-۳(.
فقــط حــدود ۰/۳٪ )حــدود ۱ در ۳۰۰( مــوارد قــرار گرفتــن پوســت در معرض 
ســوزن آلــوده بــه خــون HIV مثبــت منجــر بــه بــروز عفونــت مــی شــوند. خطــر 
میــزان بــروز عفونــت بــا قــرار گرفتــن در معــرض مقــدار بیشــتری از خــون، قــرار 
گرفتــن در معــرض خــون بیمــار بــا مرحلــه پیشــرفته تــری از بیمــاری، آســیب 
ــر از  ــی پ ــی ول ــا آســیب ناشــی از نیدلهــای توخال ــق پوســت و ی عمقــی از طری
خــون ، بالاتــر و بیشــتر مــی شــود. HIV در وهلــه اول از طریــق خــون و یــا مایــع 
منــی آلــوده منتقــل مــی شــود، امــا ترشــحات واژن و مایعــات پریــکارد، صفــاق، 
پلــور، آمنیوتیــک و مغــزی نخاعــی همــه بــه طــور بالقــوه آلــوده در نظــر گرفتــه 

مــی شــوند. تــا زمانــی کــه خــون واضحــی وجــود نداشــته باشــد، اشــک، ادرار، 
عــرق، مدفــوع و بــزاق بــه طــور کلــی غیــر عفونــی محســوب مــی شــوند. نشــان 
ــالا، خطــر  ــا ریســک ب ــه ب ــه مواجه ــان پیشــگیری در زمین ــه درم داده شــده ک
بــروز اختــلال ســرولوژیک ) مثبــت شــدن ســرولوژی و یــا ســروپوزیتیو شــدن( 
ــتیک  ــدل اس ــض نی ــه مح ــن ب ــد. بنابرای ــی ده ــش م ــن را کاه ــت مزم و عفون
)ســوراخ شــدن پوســت بــا ســوزن آلــوده ( مراجعــه فــوری بــه یــک مرکــز مرجــع 
ــات در  ــت خدم ــرل عفون ــئول کنت ــا مس ــتقیم ی ــاس مس ــط تم ــا خ ــی و ی محل

زمینــه مواجهــه شــغلی بایســتی انجــام گیــرد.

احتیاطات استاندارد
ــام  ــاد تم ــل اعتم ــور قاب ــه ط ــد ب ــی توان ــی نم ــه بالین ــه معاین ــا ک از آنج
بیمارانــی را کــه تهدیــد بالقــوه بــرای کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی درمانــی 
ــری از  ــرای جلوگی ــات احتیاطــی اســتاندارد ب ــد، اقدام هســتند را شناســایی کن
ــام  ــاران بایســتی انج ــی بیم ــدن تمام ــات ب ــا مایع ــان ب ــاس مســتقیم کارکن تم
شــود. در عیــن حــال، ایــن اقدامــات احتیاطــی بــه محافظــت از بیمــار در برابــر 
ــژه در  ــای وی ــات مراقبته ــده خدم ــه دهن ــت ارائ ــن اس ــه ممک ــی ک عفونت های
ــی  ــد. OSHA مقررات ــی کنن ــز کمــک م ــند، نی ــلا باش ــا مبت ــه آنه ــتان ب بیمارس
ــات  ــد اقدام ــدان بای ــان و کارمن ــق آن کارفرمای ــه طب ــرده اســت ک ــن ک را تدوی
احتیاطــی اســتاندارد را در محیــط کار دنبــال کننــد. اقدامــات احتیاطــی 
اســتاندارد شــامل موانــع فیزیکــی بــرای قــرار گرفتــن در معــرض خــون و مایعــات 
بــدن و همچنیــن روش هــای ایمــن ســازی ســوزن ها و ســایر وســایل نــوک تیــز 
ــد و  ــزی خارجــی دارن ــاً خونری ــی غالب ــاران ترومای ــه بیم ــی باشــد. از آنجــا ک م



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۵۰

خــون از جملــه مایعــات بســیار خطرنــاک بــدن مــی باشــد، هنــگام مراقبــت از 
ــردد. ــتفاده گ ــی مناســب اس ــزات محافظت ــد از تجهی ــاران، بای ــن بیم ای

موانع فیزیکى
دستکش ها

هنــگام لمــس پوســت  آســیب دیــده، غشــاهای مخاطــی یــا مناطقــی کــه بــه 
ــد، بایســتی از  ــوده شــده ان ــدن آل ــا ســایرمایعات ب خــون واضــح و مشــخص و ی
دســتکش اســتفاده شــود. از آنجــا کــه در حیــن مراقبــت از بیمــار ممکــن اســت 
دســتکش بــه راحتــی ســوراخ یــا پــاره شــود، بایســتی دستکشــها بــه طــور مرتــب 
از نظــر نقــص بررســی و در صــورت مشــاهده مشــکل ، بلافاصلــه تعویــض نمــود.

ــا  ــه ب ــار در حادث ــر بیم ــا ه ــاس ب ــد در تم ــز بای ــتکش ها نی ــکل ۹-۵( دس )ش
چندیــن مصــدوم، تعویــض شــوند.

ماسک ها و شیلدهاى صورت
ــن   ــی مراقبی ــان و بین ــی ده ــاهای مخاط ــت غش ــرای محافظ ــا ب ــک ه ماس
ــژه در  ــه وی ــی، ب ــل عفون ــرض عوام ــن در مع ــرار گرفت ــی از ق ــتی درمان بهداش
شــرایطی کــه عوامــل بیمــاری زا  احتمــالا در هــوا وجــود دارنــد، اســتفاده مــی 
ــا کثیــف شــدن ماســک هــا و شــیلد هــای  شــوند. در صــورت خیــس شــدن ی

ــوند. ــض ش ــه تعوی ــتی بلافاصل ــورت ف بایس ص
محافظ چشم

محافظــت از چشــم هــا بایــد در شــرایطی انجــام شــود کــه قطــرات مایــع یــا 
خــون بالقــوه آلــوده، ممکــن اســت کــه پاشــیده شــوند، مثــلًا در هنــگام مدیریــت 
ــه  ــا هرگون ــگام برخــورد ب ــا هن ــق و ی ــره حل ــا خــون در حف ــی بیمــار ب راه هوای

زخــم بــاز.
گان ها

ــوذ  ــل نف ــر قاب ــتیکی غی ــترهای پلاس ــا آس ــرف ب ــار مص ــای یکب ــاس ه لب
بهتریــن محافظــت را دارنــد، امــا ممکــن اســت اســتفاده از آنهــا در محیــط پیــش 
بیمارســتانی بســیار ناراحــت کننــده و غیــر عملــی باشــند. در صــورت بــروز آلــوده 

شــدن قابــل توجــه، روپــوش و یــا لبــاس بایــد بلافاصلــه تعویــض شــوند.

شــکل ۹-۵: حداقــل، PPE بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایســتی 
شــامل دستکشــها » ماســک« و محافــظ چشــم باشــد.

ــیلدصورت، ماســک  ــا B.ش ــی، ماســک صــورت و دســتکش ه ــک ایمن Aعین

ــا. صــورت و دســتکش ه

تجهیزات احیا 
کارکنــان مراقبــت هــای درمانــی بایــد بــه دســتگاه هــای ماســک کیســه ای و 
یــا ســایر وســایل دسترســی داشــته باشــند تــا از تمــاس مســتقیم آنهــا بــا بــزاق، 

خــون، اســتفراغ  و ترشــحات بیمــار محافظــت کننــد.
شستشوی دست ها

شســتن دســت یــک اصــل اساســی کنتــرل عفونت مــی باشــد. در صــورت بروز 
آلودگــی واضــح و مشــخص دســت هــا بــه خــون و یــا مایعــات بــدن، آنها بایســتی 
بــا آب جــاری و صابــون شســته شــوند. ضــد عفونــی کننــده هــای دســتی الکلــی 
بــرای جلوگیــری از انتقــال بســیاری از عوامــل عفونــی مفیــد هســتند امــا بــرای 
شــرایطی کــه آلودگــی واضحــی وجــود دارد، مناســب نیســتند. بــا ایــن حــال، در 
شــرایطی کــه آب جــاری و صابــون در دســترس نباشــند، برخــی از اثــرات پــاک 
کننــده و محافظتــی را ایجــاد مــی کننــد. پــس از برداشــتن دســتکش، دســت هــا 
بایــد بــا آب و صابــون و یــا ضــد عفونــی کننــده هــای بــا پایــه الــکل تمیــز شــوند.

جلوگیرى از صدمات تیز و برنده
ــات  ــا مایع ــا خــون و ی ــه پوســتی ب ــلًا اشــاره شــد، مواجه ــه قب همانطــور ک
ــه  ــی ب ــای ویروس ــت ه ــال عفون ــخصی در انتق ــم و مش ــار، روش مه ــدن بیم ب
کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی اســت. بســیاری از اکســپوژرهای  پوســتی در 
اثــر صدمــات ناشــی از ســوزن هــای آلــوده و یــا بــرش هــای دیگــر ایجــاد مــی 
شــوند. ســوزن هــا و اشــیای برنــده و تیــز غیــر ضــروری را از بیــن ببریــد، هرگــز 
ــی  ــکان از وســایل ایمن ــد و در صــورت ام ســوزن اســتفاده شــده را جمــع نکنی
ماننــد سیســتم هــای داخــل وریــدی بــدون ســوزن اســتفاده کنید)باکــس ۵-۴(.

باکس  ۴-۵ جلوگیری از صدمات اجسام برنده و تیز

ــر  ــرض خط ــتانی در مع ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
آســیب دیدگــی ناشــی ازســوزن و ســایر وســایل نــوک تیــز هســتند. 
اســتراتژی هــای کاهــش آســیب هــای ناشــی از وســایل تیــز شــامل 

مــوارد زیــر اســت:
ــا  	 ــظ و ی ــای دارای محاف ــد ســوزن ه ــی مانن از وســایل ایمن

ــا  نیدلهــا و چاقوهــای جراحــی جمــع شــونده و لنســتهای ب
قابلیــت جمــع شــدن خــودکار اســتفاده کنیــد.

ــه  	 ــه ب ــد ک ــدون ســوزن" اســتفاده کنی ــای "ب از سیســتم ه
ــدل را  ــدون نی ــای ب ــورت ه ــق دارو در پ ــکان تزری ــما ام ش

ــد. مــی دهن
از گذاشــتن مجــدد ســرپوش ســوزن هــا و اجســام تیــز دیگــر  	

ــودداری کنید. خ
ــز و  	 ــه ســوزن هــای اســتفاده شــده را در ظــروف تی بلافاصل

ــن  ــر روی زمی ــن ب ــا را پایی ــه آنه ــه اینک ــد. ن ــم بریزی محک
ــل  ــری تحوی ــخص دیگ ــه ش ــع ب ــرای دف ــا ب ــد و ی بیاندازی

ــد. دهی
بــه جــای کشــیدن دارو از آمپــول ، از ســرنگ هــای دارویــی  	

پــر شــده اســتفاده کنیــد.
ــپوز  	 ــع اکس ــرل در مواق ــه کنت ــاوی برنام ــه ح ــک  کتابچ ی

شــدن و  در معــرض قــرار گرفتــن تهیــه نمــوده و اطمینــان 
حاصــل کنیــد کــه همــه کارمنــدان از آن برنامــه آگاه 

ــتند. هس
ــز  	 ــا اجســام تی ــی ب ــات از آســیب دیدگ ــزارش عملی ــک گ ی

ــد. ــه کنی تهی



۱۵۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

مدیریت مواجهه شغلى
در ایــالات متحــده، طبــق دســتور OSHA، هــر ســازمانی کــه خدمــات 
بهداشــتی ارائــه مــی دهــد، بایســتی یــک برنامــه کنتــرل بــرای مدیریــت مواجهــه 
شــغلی کارکنــان خــود بــا خــون و مایعــات بــدن داشــته باشــد. هــر گونــه مواجهه 
بایســتی کامــلًا مســتند گــردد، از جملــه نــوع آســیب و بــرآورد حجــم مــواد وارد 
ــک  ــر ورود ی ــی در اث ــای بهداشــتی درمان ــت ه ــک پرســنل مراقب ــر ی شــده. اگ
جســم تیــز و برنــده آلــوده، دچارآســیب دیدگــی و مواجهــه پوســتی و یــا مخــاط 
ــه کــزاز،  ــی، از جمل ــت باکتریای پوســتی شــده باشــد، تــلاش مــی شــود از عفون
ــان پیشــگیری  ــچ درم ــلا هی ــود. فع ــری ش ــت HIV جلوگی ــت HBV و عفون عفون
ــا در دســترس  ــد نشــده و ی ــت HCV ، تأیی ــری از عفون ــرای جلوگی ــده ای ب کنن
ــرار گرفتــن در معــرض  ــوارد ق ــکل معمــول درم ــک پروت نیســت. باکــس ۵-۵ ی

خــون و مایعــات بــدن را توصیــف مــی کنــد.

ارزیابى و تریاژ بیمار
پــس از پرداختــن بــه مــوارد قبلــی، رونــد واقعــی ارزیابــی و معالجــه بیمــاران 
ــه  ــد کــه ارائ ــاق مــی افت ــی اتف ــش زمان ــن چال ــاز شــود. بزرگتری ــد آغ مــی توان

دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــا چندیــن قربانــی روبــرو شــود.
Triage یــک کلمــه فرانســوی بــه معنــی "طبقــه بنــدی کردن" اســت. )دســته 
بنــدی کــردن ومرتــب ســازی (  تریــاژ فراینــدی اســت کــه جهــت تعییــن اولویت 
بــرای انجــام درمــان و انتقــال اســتفاده مــی شــود. در محیــط پیــش بیمارســتانی، 

تریــاژ در دو زمینــه مختلــف اســتفاده مــی شــود:
ــن  ــت. در ای ــترس اس ــاران در دس ــه بیم ــت هم ــرای مدیری ــی ب ــع کاف مناب
موقعیــت تریــاژ، ابتــدا بیمارانــی کــه بــه شــدت آســیب دیــده انــد تحــت معالجــه 
و انتقــال قــرار مــی گیرنــد و افــرادی کــه آســیب کمتــری دارنــد مــداوا و بعــداً 

منتقــل مــی شــوند.
ــه بیشــتر اســت.  ــوری در صحن ــع ف ــت مناب ــزان ظرفی ــاران از می ــداد بیم تع
در چنیــن موقعیــت تریــاژ، هــدف،  اطمینــان از زنــده مانــدن بیشــترین تعــداد 
ممکــن از بیمــاران آســیب دیــده اســت. بیمــاران بــه گــروه هایــی طبقــه بنــدی 
ــرا تعــداد  ــه طــور ســهمیه ایــی مراقبــت دریافــت کننــد، زی شــده و بایســتی ب
ــه  ــی از ارائ ــداد کم ــاً تع ــد. تقریب ــی باش ــتر م ــود بیش ــع موج ــاران از مناب بیم
دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی MCI را بــا ۵۰ تــا ۱۰۰ بیمــار یــا بیشــتر 
ــا ۲۰  ــا ۱۰ ت ــد، بســیاری از آنهــا ب ــه کــرده ان ــه طــور همزمــان مجــروح تجرب ب
بیمــار در MCI درگیــر شــده انــد و اکثــر ارائــه دهنــده مراقبــت، یــک حادثــه بــا 

ــد. ــا ۱۰ بیمــار مدیریــت نمــوده ان ۲ ت
ــع  ــات  اضطــراری و مناب ــدگان خدم ــه دهن ــداد ارائ ــه شــامل تع ــی ک حوادث
پزشــکی کافــی باشــند، در ابتــدا امــکان درمــان و انتقــال شــدیدترین و جدیتریــن 
ــه  ــع، ب ــت مناب ــزرگ، محدودی ــاس ب ــک MCI در مقی ــد. در ی ــاران را دارن بیم
ــترین  ــا بیش ــان ب ــات قربانی ــرای نج ــار ب ــال بیم ــان و انتق ــدی درم ــت بن اولوی
شــانس زنــده مانــدن، نیــاز دارد. ایــن قربانیــان بــرای درمــان و انتقــال در اولویــت 

ــد )شــکل ۵-۱۰(. ــرار دارن ق
ــرای  ــود ب ــر س ــب حداکث ــه MCI کس ــار در صحن ــت بیم ــدف از مدیری ه
بیشــترین بیمــار بــا اســتفاده از منابــع موجــود مــی باشــد. تصمیــم گیــری دربــاره 
اینکــه چــه کســی ابتــدا بایــد مدیریــت شــود بــه عهــده ارائــه دهنــده مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی اســت. قوانیــن معمــول در مــورد نجــات جــان افــراد متفــاوت 

هســتند.
در MCI هــا تصمیــم همیشــه بــرای نجــات بیشــترین تعــداد افــراد اســت. بــا 
ایــن حــال، هنگامــی کــه منابــع موجــود بــرای نیازهــای بیمــاران آســیب دیــده 
کافــی نیســت، ایــن منابــع بایســتی بــرای بیمارانــی کــه بیشــترین شــانس زنــده 
مانــدن را دارنــد اســتفاده شــوند. در انتخــاب بیــن یــک بیمــار آســیب دیــده در 

یــک حادثــه فاجعــه بــار، ماننــد ضربــه مغــزی شــدید، و یــک بیمــار مبتــلا بــه 
خونریــزی حــاد داخــل شــکمی، عملکــرد مناســب در MCI ایــن اســت کــه ابتــدا 
بیمــار قابــل نجــات - یعنــی بیمــار مبتــلا بــه خونریــزی شــکمی مدیریــت شــود. 
معالجــه بیمــار بــا ترومــای شــدید مغــزی در ابتــدا،  احتمــالاً منجــر بــه از دســت 

دادن هــر دو بیمــار خواهــد شــد.

باکس ۵-۵ نمونه پروتکل مواجهه 
پــس از مواجهــه از طریــق پوســت یــا مخــاط پوســتی و یــا ســایر مایعــات 
ــراری  ــب و برق ــات مناس ــام اقدام ــد، انج ــوده ان ــوده ب ــالاً آل ــه احتم ــدن ک ب
ــاندن  ــل رس ــه حداق ــد در ب ــی توان ــه  )PEP( م ــس از مواجه ــی پ پروفیلاکس
ــا عفونــت HIV کمــک کننــد. مراحــل  ــه هپاتیــت ویروســی ی احتمــال ابتــلا ب

ــر اســت: ــوارد زی مناســب شــامل م
جلوگیری از عفونت باکتریایی.. ۱

ӎԛ پوســت اکســپوز شــده را کامــلًا بــا آب و صابــون آنتــی بیوتیــک تمیــز 

کنیــد. غشــاهای مخاطــی را بایســتی بــا مقــدار زیــادی آب شستشــو داد.
ӎԛ اگــر بوســتر و یــادآوری توکســوئید کــزاز را در ۵ ســال گذشــته دریافــت 

نکــرده ایــد، آن را اســتفاده کنیــد.
بررســی هــای اولیــه آزمایشــگاهی را بــر روی پرســنل مراقبــت هــای . ۲

ــودن بیمــار مبــدا  ــی و  هــم در صــورت مشــخص ب بهداشــتی درمان
ــادی  ــی ب ــی: آنت ــتی درمان ــت بهداش ــل مراقب ــد.  عوام ــام دهی انج

HIV ــتهای ــی  )  HBsAb (  ٫ HCVُ  و تس ــت ب ــطحی هپاتی س
HIV و تست C و B بیمار مبدا : سرولوژی هپاتیت

جلوگیری از عفونت HBV ) هپاتیت بی ویروسی (.. ۳
 B ــت ــر هپاتی ــان در براب ــت و درم ــات بهداش ــده خدم ــه کنن ــر ارائ   اگ
 HBIG ــا ــراه ب ــن HBV هم ــن دوز واکس ــد ، اولی ــده باش ــازی نش ــن س ایم
ــای  ــت ه ــنل مراقب ــر پرس ــود.   اگ ــی ش ــز م ــن ( تجوی ) ایمونوگلوبولی
بهداشــتی ســری واکســنهای HBV را شــروع کــرده امــا هنــوز کامــل نکــرده 
باشــد و یــا اگــر تمــام واکسیناســیون هــای HBV را انجــام داده باشــد ، در 
صورتــی کــه آزمایــش HBsAb نتوانــد وجــود آنتــی بــادی هــای محافــظ را 
نشــان دهــد و یــا آزمایــش هــای بیمــار مبــدأ ابتــلا وی بــا عفونــت HBV را 
نشــان دهــد ، HBIG تجویــز مــی شــود. HBIG ممکــن اســت حداکثــر ۷ روز 

پــس از مواجهــه تجویــز شــود و همچنــان موثــر باشــد.
جلوگیری از عفونت HIV ) ویروس نقص ایمنی انسانی : ایدز(.. ۴

 ) post-exposure prophylaxis ــه ــس از مواجه ــی پ   PEP )  پروفیلاکس
بــه چگونگــی مواجهــه و میــزان احتمــال و شــدت عفونــت HIV در بیمــار 
مبــدا بســتگی دارد. اگــر بیمــار مبــدا منفــی شــناخته شــود ، PEP  صــرف 
ــی  ــته ، هنگام ــدارد. در گذش ــیون ن ــه، اندیکاس ــی مواجه ــر از چگونگ نظ
ــا  ــود. ب ــی  ب ــم دو داروی ــک رژی ــامل ی ــد،  ش ــی ش ــه م ــه PEP  توصی ک
ــای  ــم ه ــات رژی ــداد ترکیب ــدد ، تع ــای ضــد ویروســی متع ــعه داروه توس
دارویــی افزایــش یافتــه اســت. عــلاوه بــر ایــن، رژیــم درمانــی ســه دارویــی 
ــت.  ــروری اس ــال ، ض ــر انتق ــاد خط ــال  زی ــل احتم ــاص مث ــوارد خ در م
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــص ب ــک متخص ــه ی ــود ک ــی ش ــه م ــن ، توصی بنابرای
شــرایط قــرار گرفتــن و یــا مواجهــه خــاص در یــک ارائــه دهنــده مراقبــت  
پیــش بیمارســتانی ، او را در معــرض ارزیابــی قــرار دهــد تــا مناســب تریــن 

ــد. ــن نمای ــم PEP را تعیی رژی



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۵۲

شکل ۱۰-۵ نمونه هایی از برچسب های تریاژ.

ــی  ــیب دیدگ ــا آس ــار ب ــت  بیم ــن اس ــاژ  MCI ، ممک ــت تری ــک موقعی در ی
ــا کمــک  ــد ت ــر بیفت ــه تأخی ــان ب ــت کمتــری" داشــته باشــد، درم شــید  "اولوی
و تجهیــزات بیشــتری در دســترس باشــد. اینهــا تصمیمــات و شــرایط دشــواری 
ــه  ــش بیمارســتانی بایســتی ســریع و ب ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــا ارائ هســتند، ام
ــار   ــا بیم ــد ت ــلاش کنن ــد ت ــنل EMS نبای ــد. پرس ــخ ده ــا پاس ــه آنه ــتی ب درس
آســیب دیــده و دچــار ایســت قلبــی بــا شــانس زنــده مانــدن پاییــن را زنــده نگــه 
دارنــد در حالــی کــه ســه بیمــار دیگــر بــه دلیــل اختــلال در راه هــای هوایــی یــا 
خونریــزی خارجــی جــان خــود را از دســت مــی دهنــد. "طــرح مرتــب ســازی" 
ــر  ــه پنــج دســته ب ــرد ، بیمــاران را ب ــرار مــی گی ــورد اســتفاده ق کــه بیشــتر م

ــه مراقبــت و احتمــال زنــده مانــدن تقســیم مــی کنــد: اســاس نیــاز ب
 Immediate ) فــوری ( - بیمارانــی کــه جراحــات آنهــا حیاتــی بــوده امــا برای 
مدیریــت فقــط بــه حداقــل زمــان یــا تجهیــزات نیــاز دارنــد و پیــش آگهــی خوبی 
بــرای زنــده مانــدن دارنــد. یــک مثــال، بیمــاری اســت کــه مجــاری تنفســی اش 

آســیب دیــده و یــا خونریــزی وســیع خارجــی دارد.
Delayed ) تأخیــری ( - بیمارانــی کــه جراحــات آنهــا ناتــوان کننــده اســت 

ــوری  ــت ف ــه انجــام مدیری ــازی ب ــا نی ــدام آنه ــا ان ــی ی ــرای نجــات زندگ ــی ب ول
ــی  ــد م ــا شکســتگی اســتخوان بلن ــت، بیمــار ب ــن وضعی ــال ای ــک مث نیســت. ی

باشــد.
ــا توانایــی راه رفتــن"  Minor- بیمارانــی کــه اغلــب آنهــا را "مجــروح ولــی ب

ویــا مجــروح متحــرک مــی نامنــد، آنهایــی هســتند کــه صدمــات جزئــی دارنــد و 
مــی تواننــد منتظــر درمــان بماننــد و یــا حتــی ممکــن اســت بتــوان از آنهــا بــرای 
ــرای حمــل و نقــل اســتفاده  ــا کمــک ب ــه ســایر بیمــاران و ی ایجــاد دلگرمــی ب

نمــود.
ــه حــدی شــدید اســت  ــی کــه آســیب دیدگــی آنهــا ب Expectant - بیماران

ــال بیمــاری  ــوان مث ــه عن ــرای بقــای آنهــا وجــود دارد. ب ــل شــانس ب کــه حداق
بــا ســوختگی ۹۰٪ و بــا ضخامــت کامــل و آســیب حرارتــی ریــوی مــی باشــد.

ــی  ــس م ــدون تنف ــض و ب ــدون نب ــخ ، ب ــدون پاس ــه ب ــی ک Dead- بیماران

باشــند. در یــک بحــران، منابــع ، بــه نــدرت امــکان احیــای بیمــاران ایســت قلبــی 
را فراهــم مــی کننــد.

باکــس ۶-۵ ، شــکل ۱۱-۵ و شــکل ۱۲-۵ طــرح تریــاژ شــناخته شــده 
ــوری  ــته ف ــار دس ــط از چه ــه فق ــد، ک ــی کنن ــف م ــوان START را توصی ــه عن ب
)immediate(، تأخیــری )delayed( ، جزئــی )minor( و مــرده )dead( اســتفاده مــی کنــد.

START باکس5-6  تریاژ

در ســال ۱۹۸۳، پرســنل پزشــکی بیمارســتان Hoag Memorial و  
ــانی  ــش نش ــازمان آت ــکی از س ــانی - پیراپزش ــش نش ــات آت ــروه خدم گ
نیوپــورت بیــچ فرآینــد تریــاژی را بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
  )Simple Triage and Rapid Treatment( START بیمارســتانی  بــه نــام
شــروع کردند)شــکل ۱۱-۵ را ببینیــد(. ایــن فرآینــد تریــاژ برای شناســایی 
راحــت و ســریع بیمــاران آســیب دیــده و مجــروح  طراحــی شــده اســت. 
ــک  ــا در عــوض ی ــد ام ــک تشــخیص پزشــکی ایجــاد نمــی کن START ی

فرآینــد طبقــه بنــدی ســریع و ســاده را ارائــه مــی دهــد. START از ســه 
ــوع  ــر وق ــترین خط ــه بیش ــی ک ــایی قربانیان ــرای شناس ــاده ب ــی س ارزیاب
مــرگ را دارنــد، اســتفاده مــی کنــد. بــه طــور معمــول، ایــن رونــد بــرای 
هــر قربانــی ۳۰ تــا ۶۰ ثانیــه طــول مــی کشــد. اســتارت بــه هیــچ ابــزار، 

تجهیــزات تخصصــی پزشــکی  و یــا دانــش خاصــی احتیــاج نــدارد.
START چگونه کار می کند؟

اولیــن قــدم آن ، هدایــت و دســتور بــه کســی اســت کــه خــودش بتوانــد 
بــه یــک منطقــه امــن و مشــخص بــرود. اگــر قربانیــان بتواننــد راه برونــد و 
ــرار گرفتــه و  از دســتورات پیــروی کننــد ، وضعیــت آنهــا در رده minor ق
بــا ورود امدادگــران بیشــتر ، آنهــا را مجــدد تریــاژ و برچســب گــذاری مــی 
ــروه  ــه گ ــود ک ــی ش ــن م ــه ای ــر ب ــه منج ــازی اولی ــب س ــن مرت ــد. ای کنن
ــده  ــر باقیمان ــا احتمــال آســیب دیدگــی جــدی ت کوچکتــری از قربانیــان ب
 START ۳۰-۲" بــرای ســهولت اســتفاده از تریــاژ"can do . و تریــاژ شــوند
ــت  ــزان ری ــه می ــد(. "۳۰" ب ــکل ۱۲-۵ را ببینی ــود )ش ــی ش ــتفاده م اس
 capillary ( ــی ــدد مویرگ ــدن مج ــان پرش ــه زم ــی ، "۲" ب ــی قربان تنفس
ــاره  ــتورات اش ــام دس ــی در انج ــی قربان ــه توانای refilling ( و "can do" ب

ــر  ــان پ ــه ، زم ــس در دقیق ــر از ۳۰ نف ــس کمت ــا تنف ــی ب ــر قربان دارد. ه
ــی پیــروی از دســتورات کلامــی  شــدن مویرگــی کمتــر از ۲ ثانیــه و توانای
و راه رفتــن در رده هــای minor طبقــه بنــدی مــی شــود. وقتــی قربانیــان 
ایــن معیارهــا را داشــته باشــند امــا قــادر بــه راه رفتــن نباشــند ، بــه عنــوان 
تأخیــری delayed طبقــه بنــدی مــی شــوند. قربانیانــی کــه بیهوش هســتند 
و یــا تنفــس ســریع دارنــد ،  ویــا اینکــه زمــان پــر شــدن مجــدد مویرگــی 
بــا تأخیــر دارنــد و یــا نبــض رادیــال وجــود نــدارد، بــه عنــوان فــوری طبقــه 

بنــدی مــی شــوند. 
ــرای نجــات انســان را  ــدام اساســی ب ــوان دو اق ــی، مــی ت ــار قربان در کن
ــرای آن  ــاز کــردن راه هوایــی و کنتــرل خونریــزی خارجــی. ب انجــام داد: ب
دســته از قربانیانــی کــه نفــس نمــی کشــند، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی بایــد راه هوایــی را بــاز کنــد و اگــر تنفــس از ســر گرفتــه شــد 
، قربانــی بــه عنــوان فــوری دســته بنــدی مــی شــود. هیــچ احیــای قلبــی 
ــی تنفــس خــود را از ســر  ــوی )CPR( نبایســتی انجــام شــود. اگــر قربان ری
ــان در  ــا "مجروح ــن و ی ــرد. ناظری ــی گی ــرار م ــرده ق ــروه م ــرد ، در گ نگی
ــی  ــت راهنمای ــده مراقب ــه دهن ــط ارائ ــد توس ــی توانن ــن" م ــال راه رفت ح
شــوند تــا بــه او در حفــظ راه هوایــی و کنتــرل خونریــزی  ســایر بیمــاران 
ــدت  ــودن م ــالا ب ــال و ب ــزات انتق ــود تجهی ــد. در صــورت کمب کمــک کنن
زمــان باقــی مانــدن قربانیــان در صحنــه ، اقــدام بــه تریــاژ مجــدد  نیــز لازم 
اســت. بــا اســتفاده از معیارهــای START ، قربانیــان بــا آســیب قابــل توجــه 
ــه بیشــتر  ــوند. هرچ ــدی ش ــته بن ــری دس ــوان تأخی ــه عن ــن اســت ب ممک
ــر شــدن وضعیــت آنهــا بیشــتر  ــدون درمــان باقــی بماننــد، احتمــال بدت ب
اســت. بنابرایــن، انجــام ارزیابــی و تریــاژ مجــدد  بــا گذشــت زمــان، اقدامــی 

مناســب بنظــر مــی رســد.



۱۵۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

 شکل ۱۱-۵ الگوریتم تریاژ START  : نقشه تصمیم گیری.

)برای اطلاعات بیشتر در مورد سیستم تریاژ START ، به بخش مدیریت بحران مراجعه کنید.(



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۵۴

یــک سیســتم تریــاژ کــه بــه طــور خــاص و بــا در نظــر گرفتــن MCI توســعه 
یافتــه اســت، سیســتم تریــاژ SALT اســت )باکــس and ۵-۷ و شــکل ۵-۱۳(.

SALT اژ “.can do-۲-۳۰” :START شکل  ۱۲-۵  آلگوریتم تریاژ 

ــی از  ــه نمایندگ ــص ب ــت متخص ــک هیئ ــک ی ــا کم ــراه ب CDC، هم

 SALT ــاژ ــادی از ســازمان هــای پزشــکی، طــرح تری حــوزه انتخابیــه زی
ــه  ــه ب ــود ک ــاژی ب ــروژه توســعه روش تری ــن پ ــدف ای را توســعه داد. ه
ــاژ مــورد توافــق ملــی عمــل کنــد.  ــرای سیســتم تری عنــوان پایــه ای ب
ــی آغــاز  ــا اســتفاده از یــک فراینــد طبقــه بنــدی جهان ایــن سیســتم ب
ــکان  ــا ت ــرای انجــام راه رفتــن و ی ــان ب مــی شــود: درخواســت از قربانی
خــوردن )دنبــال کــردن دســتورات(. آن دســته از قربانیانــی کــه پاســخی 
نمــی دهنــد، از نظــر تهدیدهــای زندگــی ارزیابــی مــی شــوند و متعاقبــاً 
بــه دســته هــای فــوری ، تأخیــری، minimal )حداقــل شــانس حیــات( و 

یــا مــرده دســته بنــدی مــی شــوند )شــکل ۱۳-۵ را ببینیــد(.

نکته : LSI*: ) مداخلات نجات دهنده (
 SALT شکل ۱۳-۵ آلگوریتم تریاژ 



۱۵۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

خلاصه

بــه عنــوان بخشــی از ارزیابــی صحنــه، بــرای ایمنــی در هــر ماموریــت، ارزیابــی تمامــی انــواع خطــرات مهــم اســت. خطــرات شــامل خطــرات  	
ترافیکــی، نگرانــی هــای محیطــی، عوامــل بیمــاری زای منتقلــه از راع خــون و مــواد خطرنــاک مــی باشــد.

ارزیابــی صحنــه ایــن اطمینــان را ایجــاد مــی کنــد کــه پرســنل و تجهیــزات EMS بــه خطــر نیفتــاده و در دســترس هســتند و امدادگــران در  	
برابــر خطــرات حفاظــت نشــده ایمــن هســتند.

گاهی اوقات خطرات غیر محتمل در نظر گرفته می شوند. اما اگر به دنبال آنها نباشید، دیده نمی شوند. 	
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد برنامــه ای بــرای کاهــش خطــر در صحنــه هــای خطرنــاک داشــته باشــند. بــرای مثــال  	

آنهــا بایــد از لبــاس رفلکتیــو اســتفاده کننــد و در تصادفــات وســیله نقلیــه موتــوری بــه صــورت اســتراتژیک پــارک کننــد. در صحنــه ای کــه 
فــردی حملــه مــی کنــد، همــکار بایــد برنامــه ای بــرای جلوگیــری از خشــونت داشــته باشــد.

ــر نحــوه  	 ــا اقدامــات عمــدی از جملــه اســتفاده از ســلاح هــای کشــتار جمعــی، ب موقعیــت هــای خــاص از جملــه صحنــه هــای جنایــت ی
ــه صحنــه و بیمــاران آن صحنــه تاثیــر مــی گــذارد.  پاســخگویی مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ب

ــه  	 ــه مدیریــت مــی شــوند و EMS یکــی از مولفــه هــای موجــود در آن ســاختار اســت. ارائ ــا اســتفاده از ســاختار سیســتم حادث حــوادث ب
ــد. ــد و درک کنن ــا در سیســتم را بدانن ــد ICS و نقــش انه ــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بای دهن

ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد اقدامــات احتیاطــی را انجــام دهنــد تــا انتقــال عوامــل بیمــاری زا از جملــه هپاتیــت  	
ــع فیزیکــی،  و HIV از طریــق خــون صــورت نگیــرد. ملاحظــات کلیــدی شــامل اســتفاده از اقدامــات احتیاطــی اســتاندارد، اســتفاده از موان

شســتن دســت هــا و جلوگیــری از آســیب دیدگــی بــا اشــیای نــوک تیــز اســت. 
ــر اســاس  	 ــرای تریــاژ بیمــاران ب ــرو هســتند بایــد آمادگــی لازم ب ــا چندیــن قربانــی روب ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی کــه ب ارائ

ــع موجــود را داشــته باشــند.  شــدت، موقعیــت و مناب

مرور سناریو
شــما بــه صحنــه مشــاجره خانوادگــی اعــزام شــده ایــد. ســاعت ۲:۴۵ در یــک شــب گــرم تابســتان اســت. هنــگام رســیدن بــه صحنــه 
بــا منزلــی تــک واحــدی مواجــه شــده و صــدای زن و مــردی را کــه بــا صــدای بلنــد بحــث مــی کننــد و همینطــور صــدای گریــه بچــه در 

پــس زمینــه آن را مــی شــنوید. پلیــس هــم بــه ایــن محــل تمــاس اعــزام شــده  ، امــا هنــوز بــه محــل نرســیده اســت.
نگرانیهای شما در مورد صحنه چه چیزهایی هستند؟ 

چه ملاحظاتی قبل از برخورد و تماس با بیمار اهمیت دارند؟

راه حل سناریو
ارزیابــی صحنــه چندیــن نــوع خطــر احتمالــی را نشــان مــی دهــد. حــوادث خشــونت خانگــی از جملــه مــوارد خطرنــاک بــرای ارائــه 
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــه ب ــه حمل ــد منجــر ب ــی توانن ــی شــوند و م ــب تشــدید م ــن حــوادث اغل ــات اضطــراری اســت.  ای ــدگان خدم دهن
خدمــات اضطــراری شــوند. بنابرایــن قبــل از ورود بــه صحنــه بایــد بــه حضــور نیــروی انتظامــی توجــه شــود. ماننــد همــه مــوارد ترومــا ، 
یــک بیمــار خونیــن و بــا خونریــزی، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی را در معــرض خطــرات عفونــت هــای منتقلــه از طریــق 

خــون قــرار مــی دهــد، و بایســتی تکنســین ها از موانــع فیزیکــی از جملــه دســتکش ، ماســک و محافــظ چشــم اســتفاده کننــد.
در ایــن مــورد ، قبــل از ورود پلیــس بــه خانــه منتظــر مــی مانیــد. بــا ورود بــه خانــه ، متوجــه مــی شــوید کــه یــک زن دارای کبــودی 
هــای متعــدد در صــورت و پارگــی کمــی روی یــک گونــه اســت. افســران انتظامــی ، مــرد را بــه بازداشــت کــرده انــد. شــما ارزیابــی اولیــه 
خــود را انجــام مــی دهیــد، و متوجــه مــی شــوید کــه هیــچ تهدیــدی بــرای زندگــی مشــاهده نمــی شــود. ارزیابــی ثانویــه هیــچ گونــه 

آســیب دیگــری را نشــان نمــی دهــد. شــما بیمــار را بــدون هیــچ حادثــه ای بــه نزدیکتریــن بیمارســتان منتقــل مــی کنیــد.





فصل6

اهمیت ارزیابی از بیمار در زمینه مدیریت بیمار ترومایی را بیان نمایید. 	
نحوه انجام بررسی اولیه سریع و همچنین ارزیابی و مدیریت طی بررسی اولیه را توضیح دهید. 	
 اجزای بررسی ثانویه و نحوه استفاده از آن در ارزیابی بیمار ترومایی را توصیف کنید. 	
برای تعیین مقصد بیمار ترومایی از طرح تریاژ در صحنه استفاده کنید. 	

ارزیابى و مدیریت بیمار

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود:

سناریو

اوایــل نوامبــر و صبــح شــنبه اســت. هــوا صــاف و دمــای آن ۴۲ درجــه فارنهایــت )۵/۵ درجــه ســانتی گــراد( مــی باشــد. ماموریــت 
تیــم شــما اعــزام بــه یــک منطقــه مســکونی و مــورد هــم ترومــای ســقوط از پشــت بــام یــک فــرد از بــالای یــک ســاختمان دو طبقــه مــی 
باشــد . بــه محــض ورود بــه محــل حادثــه، بــا عضــوی از خانــواده مواجــه مــی شــوید کــه شــما را در ســوی دیگــر خانــه بــه حیــاط پشــتی 
راهنمایــی مــی کنــد. یکــی از اعضــای خانــواده توضیــح مــی دهــد کــه  بیمــار بعــد از بــارش بــاران ، بــا اســتفاده از یــک بــرگ روب در 
حــال تمیــز کــردن برگهــای درون نــاودان ســقف بــوده کــه تعــادل خــود را از دســت داده و از ســقفی بــا ارتفــاع  حــدود ۱۲ فــوت )۳.۶ 
متــر( بــر روی پشــت خــود بــه روی زمیــن ســقوط کــرده اســت. بیمــار در ابتــدا بــرای "مــدت کوتاهــی" از هــوش رفتــه امــا در زمانــی کــه 

عضــو خانــواده در حــال تمــاس بــا مرکــز اورژانــس ) ۹۱۱ در آمریــکا ( بــوده ، هوشــیار شــده اســت .
بــا نزدیــک شــدن بــه بیمــار ، شــما مــردی تقریبــاً ۴۰ ســاله را مشــاهده مــی کنیــد کــه روی زمیــن بــه پشــت خوابیــده و دو نفــر از 
ناظریــن کنــار او زانــو زده انــد. بیمــار هوشــیار بــوده و در حــال صحبــت بــا اطرافیــان مــی باشــد. شــما هیــچ علامتــی از خونریــزی شــدید 
و جــدی مشــاهده نمــی کنیــد. همزمــان بــا اینکــه همکارتــان ثبــات دســتی و بــی حرکــت ســازی ســر و گــردن بیمــار را انجــام مــی دهــد، 
شــما از بیمــار مــی پرســید کــه کجــای او درد مــی کنــد. بیمــار اظهــار مــی کنــد کــه در هــر دو قســمت فوقانــی و تحتانــی پشــت خــود 

بیشــترین درد را دارد.
ســوالات اولیــه شــما اهــداف متعــددی را بــرای بــه دســت آوردن شــکایت اصلــی بیمــار، تعییــن ســطح هوشــیاری اولیــه وی و ارزیابــی 
تــلاش تهویــه ای او در بــر مــی گیــرد. بــا تشــخیص عــدم وجــود تنگــی نفــس، ارزیابــی بیمــار را ادامــه مــی دهیــد. بیمــار بــه طــور مناســب 
بــه ســوالات شــما پاســخ مــی دهــد و بدیــن ترتیــب بــه شــما ثابــت مــی شــود کــه بیمــار بــه اشــخاص، مــکان و زمــان شــناخت کامــل دارد.

با توجه به فیزیک تروما در ارتباط با این حادثه ، انتظار می رود در هنگام ارزیابی چه آسیب های احتمالی را پیدا کنید؟ 
اولویت های بعدی شما چه هستند؟

در مورد این بیمار چگونه پیش خواهید رفت؟



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۵۸

مقدمه
ارزیابــی ســنگ بنــای اصلــی مراقبــت از بیمــار اســت. بــرای بیمــار ترومایــی، 
ــه  ــه کلی ــت ک ــه ای اس ــی پای ــی، ارزیاب ــال و بحران ــاران بدح ــایر بیم ــد س مانن
تصمیمــات مدیریــت و انتقــال  بــر اســاس آن صــورت مــی گیــرد. یــک برداشــت 
ــه  وضعیــت سیســتم تنفســی، گــردش  ــر پای ــی از وضعیــت بیمــار،  و مقادی کل
ــد  ــرایط تهدی ــایی ش ــا شناس ــردد. ب ــی گ ــن م ــار تعیی ــک بیم ــون و نورولوژی خ
کننــده زندگــی، مداخلــه و احیــا فــوری آغــاز مــی شــود. انجــام بررســی ثانویــه 
در جهــت بررســی آســیب هایــی کــه تهدیــد کننــده زندگــی و یــا اندامهــا نمــی 
ــب  ــت. در اغل ــار اس ــرایط بیم ــی و ش ــان اضاف ــتن زم ــه داش ــوط ب ــند، من باش

ــه در حیــن انتقــال بیمــار انجــام مــی شــود. مــوارد، بررســی ثانوی
ــه حداقــل  ــا هــدف ب ــا کارآیــی موثــر، ب ــه ســرعت و ب تمــام ایــن مراحــل  ب
ــی  ــه،  انجــام مــی شــوند. بیمــاران بحران ــت صــرف شــده در صحن رســاندن وق
ــرای انجــام ســایر  ــه جــز مدیریــت تهدیدهــای فــوری حیاتــی بیمــار، ب نبایــد ب
ــوارض  ــا ع ــوند و ی ــار ش ــه گرفت ــر اینک ــد، مگ ــی بمانن ــه باق ــا در صحن مراقبته
ــد.  ــال زودرس بیمــار جلوگیــری کنن دیگــری وجــود داشــته باشــند کــه از انتق
ــوان  ــی ت ــه را م ــر در صحن ــن دوره، تأخی ــتفاده از اصــول آموزشــی در ای ــا اس ب
ــی مناســب  ــه یــک مرکــز درمان ــه ســرعت ب ــه حداقــل رســاند و بیمــاران را ب ب
منتقــل نمــود. ارزیابــی و مداخلــه موفقیــت آمیــز، نیازمنــد داشــتن دانــش کافــی 
ــریع و  ــرای تس ــه ب ــعه یافت ــی توس ــه مدیریت ــک برنام ــا و ی ــوژی تروم از فیزیول

تاثیرگــذاری مــی باشــد.
در متــون مدیریــت ترومــا بــه طــور مکــرر و بارهــا، بــه انتقــال ســریع بیمــار 
ــس از  ــان پ ــل زم ــی در حداق ــی جراح ــای قطع ــز مراقبت ه ــه مرک ــی ب ترومای
شــروع ترومــا، اشــاره شــده اســت. ایــن فوریــت بــه ایــن دلیــل اســت کــه یــک 
بیمــار ترومایــی در فــاز بحرانــی، کــه بــه درمــان اولیــه پاســخ نمــی دهــد، ممکــن 
ــرل  ــان کنت ــا زم ــون ت ــلاف خ ــن ات ــد. ای ــته باش ــی داش ــزی داخل اســت خونری
ــوارد  ــر م ــزی در اکث ــی خونری ــرل قطع ــت. کنت ــد داش ــه خواه ــزی ادام خونری

ــزی هــای شــدید، بهتــر اســت در بیمارســتان انجــام شــود. خونری
اولویــت هــای اصلــی نگــران کننــده در ارزیابــی و مدیریــت بیمــار ترومایــی 
عبارتنــد از )۱( کنتــرل خونریــزی حجیــم و وســیع، )۲( راه هوایــی، )۳( اکســیژن 
رســانی، )۴( تهویــه، )۵( پرفیــوژن و )۶( عملکــرد نرولوژیــک. ایــن توالــی هــم از 
توانایــی اکســیژن رســانی بــدن و هــم از ســلول هــای قرمــز خــون )RBC( بــرای 

رســاندن اکســیژن بــه بافــت هــا محافظــت مــی کنــد.
R Adams Cowley ، MD ، مفهــوم "ســاعت طلایــی" در ترومــا را ایجــاد کــرد. 

وی معتقــد بــود کــه فاصلــه بیــن لحظــه وقــوع آســیب و زمــان انجــام مراقبــت 
هــای قطعــی بســیار مهــم اســت. در ایــن دوره، در صورتــی کــه خونریــزی کنترل 
نشــود بــه دلیــل کاهــش پرفیــوژن بافتــی،  اکسیژناســیون ناکافــی  رخ داده و در 
نتیجــه در بــدن آســیب اتفــاق مــی افتــد. دکتــر کاولــی معتقــد بــود کــه پــس از 
آســیب اگــر خونریــزی کنتــرل نشــود و اکســیژن رســانی بافتــی ســریعاً  بهبــود 

نیابــد، احتمــال زنــده مانــدن بیمــار بطــور چشــمگیری کاهــش مــی یابــد.
اکنــون از ســاعت طلایــی بــه عنــوان "دوره طلایــی" یــاد مــی شــود زیــرا ایــن 
ــای واقعــی کلمــه ۱ ســاعت نیســت. بعضــی از بیمــاران  ــه معن دوره حســاس، ب
بــرای انجــام مراقبــت کمتــر از یــک ســاعت وقــت دارنــد، در حالــی کــه بعضــی 
دیگــر وقــت بیشــتری دارنــد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی وظیفــه 
ــه  ــت ب ــرع وق ــار را در اس ــخیص داده و بیم ــاص را تش ــرایط خ ــت ش دارد فوری
مراکــزی کــه بتــوان در آنهــا مراقبــت هــای قطعــی را انجــام داد، انتقــال دهــد. 
بــرای رســاندن بیمــار ترومایــی بــه مراکــز انجــام مراقبــت هــای قطعــی، بایســتی 
ــار شناســایی شــوند؛ در  ــی بیم ــده زندگ ــد کنن ــای تهدی ــه ســرعت آســیب ه ب
صحنــه فقــط اقدامــات اساســی و نجــات دهنــده انجــام شــده، و انتقــال ســریع 
بــه یــک مرکــز درمانــی مناســب آغازگــردد. در بســیاری از سیســتم هــای پیــش 
ــس و  ــات اورژان ــال ســازی خدم ــن فع ــان بی ــن زم بیمارســتانی شــهری، میانگی

ــروز  ــه محــل حادثــه، بــدون احتســاب فاصلــه زمانــی بیــن  لحظــه ب رســیدن ب
ــا ۹  ــا مرکــز ارتباطــات ایمنــی عمومــی، ۸ ت ــان تمــاس ب آســیب دیدگــی و زم
دقیقــه مــی باشــد.  معمــولاً ۸ تــا ۹ دقیقــه دیگــر بــرای انتقــال بیمــار مصــرف 
مــی شــود. اگــر ارائــه دهنــدگان هــم تنهــا ۱۰ دقیقــه در صحنــه حادثــه حضــور 
داشــته باشــند، لــذا در مجمــوع زمــان رســیدن بیمــار بــه مرکــز پذیرش نبایســتی 
بیــش از ۳۰ دقیقــه زمــان ببــرد. هــر دقیقــه اضافــی کــه در صحنــه بگــذرد، وقــت 
اضافــی اســت کــه بیمــار درآن خونریــزی نمــوده و زمــان ارزشــمندی از ســاعت 

یــا دوره طلایــی را از دســت مــی دهــد.
بــرای رســیدگی بــه ایــن مســئله مهــم در مدیریــت ترومــا، هــدف نهایــی در 
صحنــه، ارزیابــی و مدیریــت ســریع بیمــار اســت. زمــان مصــرف شــده در صحنــه 
بایســتی بــه حداقــل برســد، و در حالــی کــه تحقیقــات و مطالعــات انجــام شــده 
ــن (  ــز پلاتی ــا فل ــف ب ــم ردی ــالا ) ارزش ه ــا ارزش ب ــه ب ــلاح  "۱۰ دقیق از اصط
minutes ۱۰ platinum" بــه طــور مســتقیم پشــتیبانی نمــی کننــد، شــواهدی 

وجــود دارد کــه زمــان صــرف شــده در صحنــه را بــا میــزان مــرگ و میــر مرتبــط 
مــی ســازند. 

هرچــه زمــان نگهــداری بیمــار در صحنــه بیشــتر شــود، احتمــال اتــلاف خــون 
ــه بایســتی  ــان بیشــتر در صحن ــی شــود. صــرف زم ــز بیشــتر م ــرگ وی نی و م
ــی  ــازی طولان ــا س ــد ره ــاص ، مانن ــرایط خ ــی ش ــود بعض ــت بهب ــط درجه فق
مــدت، خطــرات صحنــه و یــا وقــوع شــرایط غیــر منتظــره ،  انجــام شــود. تقریبــاً 
ــه  ــع انتقــال ســریع بیمــار ترومایــی دچارخونریــزی  ب هیــچ چیــز نبایســتی مان

ســمت اتــاق عمــل گــردد.
ــار  ــه بیم ــت اولی ــی و مدیری ــروری در ارزیاب ــوارد ض ــامل م ــل ش ــن فص ای
 Advanced ــه ــه در برنام ــت ک ــی اس ــاس روش ــر اس ــد و ب ــی باش ــه م درصحن
ــن  ــت. و همچنی ــده اس ــوزش داده ش ــکان آم ــه پزش Trauma Life Support ب

ــت  ــل مراقب ــتانی )PHTLS( در مقاب ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــای مراقب ــاوت ه تف
هــای داخــل بیمارســتان ATLS  نیــز آمــوزش داده مــی شــود. اصــول توصیــف 
شــده بــا اصــول یــاد گرفتــه شــده در برنامــه هــای آموزشــی اولیــه و یــا دوره های 
پیشــرفته یکســان هســتند، اگرچــه گاهــی اوقــات اصطلاحــات مختلفــی ممکــن 
 primary( ــه ــی اولی ــارت بررس ــال، از عب ــوان مث ــه عن ــوند. ب ــتفاده ش اســت اس
survey ( در برنامــه ATLS بــرای توصیــف  ارزیابــی میــزان فعالیــت بیمــار 

ــه  ــوزش EMS ب ــی آم ــتانداردهای مل ــه در اس ــی ک ــی شــود، در حال اســتفاده م
عنــوان ارزیابــی اولیــه ) primary assessment ( شــناخته مــی شــود. در بیشــتر 
مــوارد، فعالیت هــای انجــام شــده در ایــن مرحلــه دقیقــاً یکســان هســتند. دوره 
ــه راحتــی از اصطلاحــات مختلــف دیگــر اســتفاده مــی کننــد. هــای مختلــف ب

تعیین اولویت ها
در هنگام ورود به صحنه سه اولویت فوری وجود دارند:

ــی، . ۱ ــه ترومای ــک حادث ــر در ی ــراد درگی ــه اف ــرای هم ــت ب ــن اولوی اولی
ارزیابــی صحنــه و ایمنــی صحنــه اســت. تجهیــزات محافظتــی شــخصی 
)PPE( متناســب بــا شــرایط بایســتی اســتفاده شــده و اقدامــات احتیاطی 
اســتاندارد )بــرای محافظــت در برابــر خــون و مایعــات بــدن( بایــد انجــام 
شــوند. فصــل ارزیابــی صحنــه بــه طــور مفصــل در مــورد ایــن موضــوع 

بحــث مــی کنــد.
واحدهــای پاســخگو بایســتی وجــود حــوادث بــا تعــداد زیــاد بیمــار و یــا . ۲

حــوادث کشــتار جمعــی )MCI( را تشــخیص دهنــد. در MCI، اولویــت از 
تمرکــز همــه منابــع بــر آســیب دیــده تریــن بیمــار بــه ســعی در نجــات 
ــترین  ــه بیش ــات ب ــترین خدم ــن بیش ــاران )تأمی ــداد بیم ــر تع حداکث
تعــداد( تغییــر مــی کنــد. عواملــی کــه ممکــن اســت در مــوارد حــوادث 
ــر  ــاژ تأثی ــای تری ــری ه ــم گی ــر روی تصمی ــاران ب ــاد بیم ــداد زی ــا تع ب
بگذارنــد شــامل شــدت آســیب هــا و میــزان منابــع )نیــروی انســانی و 



۱۵۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــی باشــند. در فصــل  ــاران م ــت از بیم ــرای مراقب ــزات( موجــود ب تجهی
ــاژ  ــورد تری ــز در م ــران نی ــت بح ــش مدیری ــه و در بخ ــت صحن مدیری

بحــث شــده اســت.
ــای . ۳ ــه انجــام شــده و نیازه ــی مختصــر صحن ــک ارزیاب ــه ی ــی ک هنگام

مربوطــه برطــرف گردیدنــد، مــی تــوان توجــه را بــه ارزیابــی تــک تــک 
بیمــاران بــه طــور منفــرد، معطــوف کــرد. رونــد ارزیابــی و مدیریــت در 
ــر بیمــار  ــز ب ــا تمرک ــد، ب ــی دهن ــع اجــازه م ــه مناب ــان ک ــه آنچن صحن
ــد،  ــا بیمارانــی کــه بحرانــی تریــن بیمــاران تشــخیص داده شــده ان و ی
آغــاز مــی شــود. مــوارد مهــم بــه ترتیــب زیــر مــورد تأکیــد مــی باشــند: 
ــه از دســت دادن زندگــی  )الــف( شــرایطی کــه ممکــن اســت منجــر ب
شــوند، )ب( شــرایطی کــه ممکــن اســت منجــر بــه از دســت دادن انــدام 
شــوند و )ج( تمــام شــرایط دیگــر کــه زندگــی یــا انــدام را تهدیــد نمــی 
ــده و  ــیب دی ــاران آس ــداد بیم ــت، تع ــدت جراح ــه ش ــته ب ــد. بس کنن
نزدیکــی بــا مرکــز دریافــت کننــده، ممکــن اســت شــرایطی کــه زندگــی 
بیمــار و یــا انــدام وی را تهدیــد نمــی کننــد، هرگــز مــورد رســیدگی در 

محــل قــرار نگیرنــد.
ــادی  ــر انتق ــای تفک ــارت ه ــر مه ــز ب ــه تمرک ــل ب ــن فص ــتر ای ــمت بیش قس
مــورد نیــاز در جهــت انجــام ارزیابــی درســت، تفســیر یافتــه هــا و تعییــن اولویــت 
هــای مراقبــت صحیــح از بیمــار تکیــه دارد. ایــن فراینــد امــکان فراهــم ســازی 
تــدارکات مــورد نیــاز در جهــت انجــام مداخــلات مناســب را فراهــم مــی نمایــد.

ارزیابى اولیه
ــا درگیــری چنــد سیســتم مهــم، اولویــت اول مراقبــت   در بیمــار ترومایــی ب
ــد  ــی باش ــات وی م ــده حی ــد کنن ــرایط تهدی ــت ش ــریع و مدیری ــایی س شناس
)باکــس ۱-۶(. اکثریــت قریــب بــه اتفــاق بیمــاران ترومایــی آســیب هایــی دارنــد 
ــه  ــدام ب ــه عنــوان مثــال، شکســتگی یــک ان کــه فقــط شــامل یــک سیســتم )ب
تنهایــی( مــی باشــد. بــرای ایــن بیمــاران ترومایــی بــا درگیــری یــک سیســتم، 
ــه  ــه ب ــه و ثانوی ــی هــای اولی ــرای انجــام ارزیاب ــری ب ــان زیادت ــات زم بیشــتر اوق
طــور کامــل وجــود دارد. بــرای بیمــار بــا آســیب دیدگــی شــدید، ارائــه دهنــده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت نتوانــد اقدامــی جــز ارزیابــی اولیــه را 
انجــام دهــد. در ایــن بیمــاران بحرانــی، تأکیــد بــر انجــام ســریع ارزیابــی، شــروع 
احیــا و انتقــال بــه یــک مرکــز درمانــی مناســب مــی باشــد. تأکیــد بــر انتقــال 
ــوض،  ــرد. در ع ــی ب ــن نم ــتانی را از بی ــش بیمارس ــان پی ــه درم ــاز ب ــریع، نی س
ــه  ــر انجــام شــده و حتــی در مســیر رســیدن ب درمــان بایــد ســریعتر و کارآمدت

مرکــز دریافــت کننــده شــروع  شــود.

 باکس 1-6  بیمار ترومایى مولتى سیستم در مقابل تک سیستم

یــک بیمــار ترومایــی مولتــی سیســتم دچــار آســیب هایی در بیــش از یــک  	
سیســتم بــدن از جملــه سیســتم هــای ریــوی، گــردش خــون، نورولوژیــک، 
دســتگاه گــوارش، اســکلتی عضلانــی و پوســت و ضمائــم آن، مــی باشــد. بــه 
ــوری دارای  ــا شــکایت تصــادف وســایل نقلیــه موت ــال، بیمــاری ب عنــوان مث
آســیب دیدگــی مغــزی )TBI(، کوفتگــی هــا و کانتیوژنهــای ریــوی، آســیب 

دیدگــی طحــال همــراه بــا شــوک و شکســتگی اســتخوان ران مــی باشــد.
ــتم  	 ــک سیس ــط در ی ــتم فق ــک سیس ــری ی ــا درگی ــی ب ــار ترومای ــک بیم ی

بــدن دچــار آســیب دیدگــی شــده اســت. مثــال آن، بیمــاری بــا فقــط یــک 
شکســتگی  تنهــا در مــچ پــا و فاقــد شــواهد از دســت دادن خــون و یــا شــوک 
مــی باشــد. اغلــب بیمــاران بیــش از یــک آســیب در آن یــک سیســتم دارنــد.

تعییــن ســریع اولویــت هــا و ارزیابــی اولیــه و شناســایی آســیب هــای تهدیــد 
کننــده حیــات بایســتی در وجــود یــک ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــه  ــای اولی ــی ه ــای ارزیاب ــه ه ــتی مولف ــن، بایس ــند. بنابرای ــده باش ــه دوان ریش
ــی و  ــام ارزیاب ــی در انج ــرفت منطق ــده و پیش ــپرده ش ــر س ــه خاط ــه ب و ثانوی
ــر اولویتهــای موجــود را بــدون توجــه بــه شــدت آســیب، هــر  درمــان مبتنــی ب
ــه دهنــده بایســتی در مــورد  ــه همــان روش درک کــرده و انجــام داد. ارائ ــار ب ب

ــروز آســیب هــا و شــرایط بیمــار فکــر کنــد. ــوژی ب پاتوفیزیول
یکــی از شــایعترین شــرایط تهدیــد کننــده حیــات در ترومــا، کاهــش 
اکسیژناســیون کافــی بافتــی )شــوک( مــی باشــد کــه منجــر بــه متابولیســم بــی 
هــوازی مــی گــردد. متابولیســم مکانیزمــی اســت کــه ســلولها از طریــق آن انــرژی 
ــرای انجــام متابولیســم طبیعــی چهــار مرحلــه لازم اســت:  تولیــد مــی کننــد. ب
)۱( مقــدار کافــی RBC هــا، )۲( اکســیژنه شــدنRBC هــا در ریــه هــا، )۳( انتقــال 
ــه  ــا ب ــه اکســیژن از RBC ه ــدن و )۴( تخلی ــه ســلول ها در سراســر ب ــا ب RBC ه

ســلول هــا. اقدامــات انجــام شــده در ارزیابــی اولیــه بــا هــدف شناســایی و اصــلاح 
مشــکلات موجــود در ایــن مراحــل انجــام مــی شــوند. 

برداشت عمومى
ــی از وضعیــت سیســتم  ــک بررســی ســریع و کل ــا انجــام ی ــه ب ــی اولی ارزیاب
ــدات  ــایی تهدی ــت شناس ــار در جه ــک بیم ــون و نورولوژی ــردش خ ــی، گ تنفس
آشــکار حیــات و یــا انــدام، ماننــد شــواهد وجــود یــک خونریــزی شــدید و قابــل 
ــا  ــس و ی ــه و تنف ــی و تهوی ــلالات راه هوای ــاری، اخت ــمان فش ــا پانس ــرل ب کنت
ــود.  در  ــی ش ــاز م ــای واضــح، آغ ــی ه ــا دفورمیت ــون و ی ــردش خ مشــکلات گ
هنــگام نزدیــک شــدن بــه بیمــار، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــه 
دنبــال خونریــزی شــدید و قابــل کنتــرل بــا پانســمان فشــاری بــوده، و بررســی 
ــازدم مــی باشــد  ــه دم و ب ــادر ب ــه طــور ظاهــری ق ــا بیمــار ب ــد کــه آی مــی کن
ــه حرکــت  ــادر ب ــا غیرپاســخگو اســت و ق ــر، بیــدار و هوشــیار اســت و ی ــا خی ی
خودبخــودی باشــد یــا خیــر. تکنســین در هنــگام رســیدن بــه کنــار بیمــار،  خــود 
را بــه بیمــار معرفــی نمــوده و نــام بیمــار را مــی پرســد. گام بعــدی منطقــی ایــن 
اســت کــه از بیمــار بپرســیم "چــه اتفاقــی بــرای شــما افتــاده اســت؟" اگــر بیمــار 
راحــت بــه نظــر برســد و بــا توضیحــات منســجم و منطقــی در جمــلات کامــل 
پاســخ دهــد، تکنســین مــی توانــد چنیــن نتیجــه گیــری کنــد کــه بیمــار دارای 
مجــاری تنفســی بــاز و برقــرار، عملکــرد تنفســی کافــی بــرای حمایــت از گفتــار، 
پرفیــوژن مغــزی کافــی و عملکــرد نرولوژیــک مناســبی مــی باشــد، و ایــن یعنــی 

احتمــالاً تهدیدهــای فــوری بــرای حیــات ایــن بیمــار وجــود ندارنــد. 
ــر  ــه نظ ــفته ب ــا آش ــد و ی ــن پاســخی نباش ــه چنی ــه ارائ ــادر ب ــار ق ــر بیم اگ
ــد  ــکلات تهدی ــایی مش ــرای شناس ــه ب ــق اولی ــی دقی ــک ارزیاب ــام ی ــد، انج برس
کننــده حیاتــی وی آغــاز مــی شــود. بدیــن ترتیــب در طــی چنــد ثانیــه، برداشــت 
کلــی از وضعیــت کلــی بیمــار بدســت مــی آیــد. بــا ارزیابــی ســریع عملکردهــای 
ــا بیمــار در حــال حاضــر و  ــن اینکــه آی ــه در جهــت تعیی ــی اولی ــی، ارزیاب حیات
یــا بــه طــور قریــب الوقــوع، در وضعیــت بحرانــی بــه ســر مــی بــرد، انجــام مــی 

شــود.

توالى بررسى اولیه
بررســی اولیــه بایســتی بــه ســرعت و بــه ترتیــب منطقــی انجــام شــود. اگــر 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی تنهــا باشــد، ممکــن اســت با شناســایی 
شــرایط تهدیــد کننــده حیاتــی، برخــی از مداخــلات کلیــدی را انجــام دهــد. اگــر 
مشــکلات بــه راحتــی قابــل اصــلاح باشــند، ماننــد ساکشــن راه هوایــی و یــا قــرار 
ــه  ــن ب ــل از رفت ــه قب ــرد ک ــم بگی ــد تصمی ــی توان ــین م ــت، تکنس دادن تورنیک
مراحــل بعــدی، بــه ایــن مســائل رســیدگی کنــد. برعکــس، اگــر نمــی تــوان بــه 
ســرعت در محــل بــه مشــکل رســیدگی نمــود، ماننــد بــروز شــوک بــا احتمــال 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۶۰

خونریــزی داخلــی، باقیمانــده ارزیابــی اولیــه بــا ســرعت انجــام مــی شــود. اگــر 
ــت  ــن اس ــین ممک ــک تکنس ــد، ی ــته باش ــود داش ــین وج ــک تکنس ــش از ی بی
ارزیابــی اولیــه را انجــام دهــد در حالــی کــه ســایر تکنســینها اقدامــات مراقبتــی 
از مشــکلات شناســایی شــده را شــروع مــی کننــد. در موقــع شناســایی چندیــن 
ــت  ــا اولوی ــد ت ــی ده ــازه م ــه تکنســین اج ــه ب ــی اولی ــی، ارزیاب ــت بحران موقعی
هــای درمانــی را مشــخص کنــد. بــه طــور کلــی، در ابتــدا خونریزیهــای خارجــی 
بــا اســتفاده از روش فشــاری کنتــرل شــده، و ســپس اختــلالات راههــای هوایــی 
و ســپس مشــکلات تهویــه ای و ســایر مــوارد تحــت مراقبــت قــرار مــی گیرنــد.

ــی  ــه اســتفاده م ــی اولی ــار، از همــان روش ارزیاب ــوع بیم ــه ن ــدون توجــه ب ب
ــاردار،  ــان ب ــا زن ــه بیمــاران مســن، کــودکان و ی شــود. تمامــی بیمــاران، از جمل
بــه روشــی مشــابه ارزیابــی مــی شــوند تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه تمامــی 
ــل  ــه و هیــچ آســیب پاتولوژیــک قاب ــرار گرفت ــی تحــت پوشــش ق اجــزای ارزیاب

ــده گرفتــه نشــده اســت. توجهــی نادی
ــر  ــه CAB تغیی ــه از ABC ب ــی اولی ــت بررس ــه در آن اولوی ــابه ACLS ، ک مش
ــزی  ــرل خونری ــی، کنت ــاران ترومای ــه بیم ــی اولی ــون در ارزیاب ــت، اکن ــه اس یافت
ــت  ــی مراقب ــه در توال ــن مرحل ــوان اولی ــه عن ــات ب ــده حی ــد کنن خارجــی تهدی
بیمــاران مــورد تأکیــد قــرار گرفتــه اســت. در حالــی کــه مراحــل ارزیابــی اولیــه 
ــیاری از  ــوند، بس ــی ش ــش داده م ــوزش و نمای ــی، آم ــی و ترتیب ــه روش متوال ب
ــن مراحــل  ــم انجــام شــوند. ای ــا ه ــان ب ــد و بایســتی همزم ــی توانن مراحــل  م
را مــی تــوان بــا اســتفاده از حــروف مختصــر XABCDE بــه صــورت حفظــی بــه 

ــاد آورد: ی
  X_ خونریزی فوق العاده شدید )کنترل خونریزی شدید خارجی(

  A_ مدیریت راه هوایی و تثبیت ستون فقرات گردنی
   B_ تنفس )تهویه و اکسیژن رسانی( 

 C_ گردش خون )پرفیوژن و سایر موارد خونریزی(
  D_ ناتوانی

  E_ در معرض قرارگرفتن / محیط

 X_ خونریزى شدید و وسیع خارجى (کنترل خونریزى شدید 
خارجى)

در ارزیابــی اولیــه یــک بیمــار ترومایــی، خونریــزی خارجــی شــدید و تهدیــد 
کننــده حیــات،  بایســتی بلافاصلــه شناســایی و مدیریــت شــود. در صــورت وجــود 
ــی  ــی راه هوای ــل از ارزیاب ــی قب ــتی آن را حت ــیع، بایس ــی وس ــزی خارج خونری
ــا  ــان ( و ب ــور همزم ــه ط ــه ب ــی در صحن ــک کاف ــود کم ــورت وج ــا در ص ) و ی
انجــام ســایر مراقبتهــا، ماننــد بــی حرکــت ســازی ســتون فقــرات، کنتــرل نمــود. 
ایــن نــوع خونریــزی معمــولاً شــامل خونریــزی شــریانی از یــک انــدام اســت، امــا 
ــا تنــه  ــدام ب ــا در محــل اتصــال یــک ان ممکــن اســت حتــی از پوســت ســر و ی

)خونریــزی مفصلــی( و ســایر مــکان هــا نیــز رخ دهــد.
بهتــر اســت وقــوع خونریــزی شــریانی از یــک انــدام را بــا قــرار دادن ســریع 
ــال  ــکان پروگزیم ــد ام ــا ح ــی ت ــده  و در محل ــیب دی ــدام آس ــت  در ان تورنیک
)یعنــی نزدیــک کشــاله ران و یــا در زیــر بغــل(، کنتــرل کنیــد. ســایر اقدامــات 
کنتــرل خونریــزی، ماننــد فشــار مســتقیم و یــا اســتفاده از مــواد هموســتاتیک نیز 
ممکــن اســت مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد امــا نبایســتی انجــام چنیــن مــواردی  
ــک و  ــتقیم و پ ــار مس ــوند. فش ــه ش ــرار دادن تورنیک ــر در ق ــاد تأخی ــث ایج باع
ــر شــریانی در  ــزی شــدید غی ــوارد خونری ــتاتیک بایســتی در م پانســمان هموس
ــدام هــا و همینطــور در خونریزیهــای شــدید در تنــه اســتفاده شــوند. گاهــی  ان
ــا  ــوان ب ــی ت ــر را م ــریان های کوچکت ــا ش ــتال و ی ــای دیس ــات، خونریزی ه اوق
ــا ایــن حــال، ایــن نــوع  فشــار موضعــی بــر روی خــود شــریان کنتــرل نمــود. ب
کنتــرل فقــط در صورتــی انجــام مــی شــود کــه بتــوان چنیــن خونریــزی را بــا 

اســتفاده از پانســمان فشــاری کنتــرل و یــا در صــورت حضــور پرســنل کافــی در 
ــا فشــار دســتی مســتقیم آن را کنتــرل  ــد ب صحنــه، یــک تکنســین دیگــر بتوان
کنــد. در غیــر ایــن صــورت، بایســتی تورنیکــت را بــر روی انــدام آســیب دیــده 
اســتفاده نمــود. خونریــزی شــدید از ناحیــه مفاصــل را ممکــن اســت در صــورت 
وجــود  بــا قــرار دادن یــک تورنیکــه  اتصالــی مناســب۱ ، و یــا پــک پانســمان بــا 
ــرار دادن پانســمان فشــاری کنتــرل شــود. )باکــس ۶-۲(. گاز هموســتاتیک و ق

کنترل خونریزى
خونریــزی خارجــی وســیع در ارزیابــی اولیــه مشــخص و کنتــرل مــی شــود، 
بدلیــل اینکــه اگــر در اســرع وقــت کنتــرل نشــود، احتمــال مــرگ بیمــار بــه طــرز 
چشــمگیری افزایــش مــی یابــد. ســه نــوع خونریــزی خارجــی مویرگــی، وریــدی 

و شــریانی وجــود دارنــد کــه بــه شــرح زیــر مــی باشــند:
ــی ایجــاد مــی شــود کــه . ۱ ــر خراشــیدگی های ــزی مویرگــی در اث خونری

ــد.  ــاز مــی کنن ــر ســطح پوســتی را  ب ــز موجــود در زی مویرگ هــای ری
ــوده و  ــات نب ــده حی ــد کنن ــی تهدی ــور کل ــه ط ــی ب ــزی مویرگ خونری
ممکــن اســت قبــل از ورود ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 

کاهــش یافتــه یــا حتــی متوقــف شــده باشــد.
ــد ایجــاد . ۲ ــه وری ــر ب ــه دیگ ــا صدم ــی ی ــر پارگ ــدی در اث ــزی وری خونری

مــی گــردد کــه منجــر بــه ایجــاد جریــان مــداوم خونریــزی بــه رنــگ 
قرمــز تیــره از زخــم مــی شــود. ایــن نــوع خونریــزی معمــولاً بــا فشــار 
مســتقیم قابــل کنتــرل مــی باشــد. خونریــزی وریــدی معمــولاً تهدیــد 
کننــده حیــات نمــی باشــد مگــر اینکــه خونریــزی طولانــی شــود و یــا 

رگ بزرگــی درگیــر شــده باشــد.
خونریــزی شــریانی در اثــر آســیب دیدگــی کــه منجــر بــه پارگــی عروقی . ۳

شــود، ایجــاد مــی گــردد. ایــن خونریــزی مهمتریــن و دشــوارترین نــوع 
ــه صــورت  ــریانی ب ــزی ش ــد. خونری ــی باش ــرل م ــرای کنت ــزی ب خونری
جهشــی و بــه رنــگ قرمــز روشــن مشــخص مــی شــود. بــا ایــن حــال، 
ــی  ــریان عمق ــک ش ــی ی ــیب دیدگ ــورت آس ــریانی در ص ــزی ش خونری
ــه ســرعت از  ــه ب ــر شــود ک ــزی ظاه ــه صــورت خونری ممکــن اســت ب
ــه  ــق ب ــک و عمی ــم کوچ ــک زخ ــی ی ــزد" حت ــی ری ــرون م ــم "بی زخ
صــورت  ســوراخ شــدن شــریانی نیــز مــی توانــد باعــث از دســت رفتــن 

بحرانــی خــون شــود.
ــار  ــت از بیم ــداف در مراقب ــن اه ــی از مهمتری ــزی یک ــریع خونری ــرل س کنت
ترومایــی مــی باشــد. ارزیابــی اولیــه نمــی توانــد ادامــه پیــدا کنــد مگــر اینکــه 
ــه  ــد ک ــی توان ــر م ــرق زی ــه ط ــزی ب ــود. خونری ــرل ش ــی کنت ــزی خارج خونری

ــردد: ــرل گ کنت
ــه از اســمش پیداســت،  . ۱ فشــار مســتقیم:  فشــار مســتقیم همانطــور ک

اعمــال فشــار مســتقیم بــر روی محــل خونریــزی مــی باشــد. ایــن امــر 
بــا قــرار دادن پانســمان )بــه عنــوان مثــال ، ترجیحــا گاز هموســتاتیک( 
ــد( و  ــایی باش ــل شناس ــر قاب ــزی )اگ ــل خونری ــر روی مح ــتقیماً ب مس
اعمــال فشــار انجــام مــی شــود. فشــار بایســتی تــا حــد ممکــن دقیــق 
و کانونــی اعمــال شــود. فشــردن انگشــت بــر روی ســرخرگ بــا قابلیــت 
ــتی  ــار بایس ــد. فش ــی باش ــر م ــیار موث ــاهده بس ــدن و مش ــرده ش فش
ــتورالعمل  ــق دس ــا طب ــه و ی ــرای ۳ دقیق ــل ب ــداوم و حداق ــور م ــه ط ب
ســازنده و بــه مــدت ۱۰ دقیقــه در صــورت اســتفاده از گاز ســاده 
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایســتی از  اعمــال شــود. ارائ
وسوســه برداشــتن فشــار  قبــل از طــی دوره زمانــی  بــرای جلوگیــری 
ــزی زخــم، خــودداری کننــد. اعمــال و نگهــداری فشــار  ــروز خونری از ب
مســتقیم نیــاز بــه توجــه همــه جانبــه ی یــک  ارائــه دهنــده خدمــات 
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۱۶۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

مراقبت هــای ویــژه در بیمارســتان دارد کــه آن فــرد در ســایر مراقبــت 
ــی  ــا در صورت ــرای جایگزینــی آن، و ی ــدارد. ب هــای بیمــار مشــارکتی ن
کــه  نیــروی کمکــی کــم باشــد، مــی تــوان از یــک پانســمان فشــاری 
اســتفاده نمــود. گزینــه هــای تجــاری متعــددی نیــز وجــود دارنــد )بــه 
عنــوان مثــال، بانــداژ اســرائیلی(، و یــا مــی تــوان یــک پانســمان فشــاری 
ــد الاســتیک  ــا یــک بان ــا اســتفاده از نوارهــای گاز و پوشــاندن آنهــا ب ب
ــزان  ــرل نشــود، می ــزی کنت ــر خونری ــرد. اگ ــد کشــی ( درســت ک ) بان
اکســیژن یــا میــزان مایعــات بیمــار دیگــر اهمیتــی ندارنــد. در صــورت 

وجــود خونریــزی مــداوم، پرفیــوژن بهبــود نخواهــد یافــت.

شکل ۱-۶: نواحی اتصالی در زیر بدن و ناحیه اینگویینال

ــن راه  ــوان آخری ــه عن ــته ب ــب در گذش ــا اغل ــت ه ــا. تورنیک ــت ه ۲. تورنیک
ــراق، اســتفاده  ــه هــای نظامــی در افغانســتان و ع ــر تجرب ــد. عــلاوه ب حــل بودن
معمــول و بــی خطــر از تورنیکــت هــا توســط جراحــان، باعــث تجدیــد نظــر در 
ایــن روش شــده اســت. تورنیکــت هــا در کنتــرل خونریــزی شــدید بســیار موثــر 
بــوده و اگــر فشــار مســتقیم یــا پانســمان فشــاری نتواننــد خونریــزی یــک انــدام 
را کنتــرل کننــد، و یــا اگــر پرســنل کافــی بــرای انجــام ســایر روش هــای کنتــرل 
خونریــزی در محــل در دســترس نباشــند، بایســتی از آنهــا اســتفاده نمــود. )لطفــا 
ــد (  ــاهده فرمایی ــرگ فصــل را مش ــات و م ــوژی حی ــو فیزیول ــوک: پات فصــل ش
اســتفاده ازروش هــای  "بــالا آوردن عضــو" و فشــار بــر "نقــاط فشــار" دیگــر توصیه 
ــد.  ــت نمــی کنن ــن روشــها حمای ــر از ای ــا دیگ ــه ه ــه یافت نمــی شــوند چــرا ک
همانطــور کــه قبــلًا اشــاره شــد، در مــورد خونریــزی تهدیدکننــده حیــات و یــا 
ــه جــای انجــام ســایر اقدامــات کنتــرل  خونریــزي وســیع و جهنــده، بایســتی ب
خونریــزی و یــا همزمــان بــا آنهــا، از یــک تورنیکــت اســتفاده نمــود )بــه عنــوان 
مثــال، بــه عنــوان یــک روش در خــط اول بــرای کنتــرل ایــن نــوع خونریــزی(. 
همچنیــن توجــه داشــته باشــید کــه تورنیکــت هایــی کــه در لحظــه ســاخته مــی 
شــوند ممکــن اســت اثربخشــی محدودتــری نســبت بــه انــواع ورژن هــای تجــاری 

موجــود خــود، داشــته باشــند.

A— مدیریت راه هوایى و بى حرکت سازى ستون فقرات گردنى

راه هوایى :
مجــرای تنفســی بیمــار بــه ســرعت بررســی مــی شــود تــا از برقــراری  )بــاز 
ــته  ــود نداش ــداد وج ــر انس ــده و خط ــل ش ــان حاص ــودن( آن اطمین ــز ب و تمی
باشــد.  اگــر راه هوایــی درخطــر باشــد، بایســتی بــاز شــود، در ابتــدا بــا اســتفاده 
 ،) Trauma jaw thrust  ــا ــتی )روش Trauma  chin lift و ی ــای دس از روش ه
و بعــد در صــورت لــزوم از خــون، مــواد ناشــی از بــدن و اجســام خارجــی پــاک 
ــتن  ــزات و داش ــه تجهی ــی ب ــگام دسترس ــرانجام، در هن ــکل ۲-۶(. س ــود. )ش ش
ــواردی ماننــد ساکشــن  ــد شــامل م ــی مــی توان ــت راه هــای هوای ــان، مدیری زم
 ،NPA ــی ــروی بین ــی OPA، ای ــروی دهان ــی ) ای ــزات مکانیک ــتفاده از تجهی و اس
ایروی هــای ســوپراگلوتیک و اینتوباســیون داخــل تراشــه یــا روش هــای ترنــس 

ــزی  ــی از خونری ــوان نوع ــه عن ــی ) Junctional  ( ب ــزی اتصال خونری
ــز از نظــر  ــه متمای ــه در محــل اتصــال  دو منطق ــود ک ــی ش ــف م تعری
ــال نواحــی  ــوان مث ــه عن ــار هــم ، روی مــی دهــد. ب آناتومیکــی  در کن
ــر  ــی شــکم ، کشــاله ران، زی ــه قســمت تحتان ــوان ب ــی ت جانکشــنال م
بغــل و انــدام هــای پروگزیمــال اشــاره کــرد )Figure ۶-۱(. اســتفاده از 
تورنیکــه و یــا پانســمان فشــاری در ایــن مناطــق اغلــب هــم غیــر عملــی 

بــوده و هــم بــی تأثیــر اســت.
ــر  ــتقیم ب ــار مس ــاد فش ــنال ، ایج ــزی جانکش ــی خونری ــان اصل درم
روی عــروق بزرگــی اســت کــه در نزدیــک بــه ناحیــه آســیب قــرار دارنــد 
. در شــرایط پیــش بیمارســتانی ، ممکــن اســت بــرای کاهــش ســرعت 
خونریــزی ، اعمــال فشــار قابــل توجهــی بــه شــریان هــای اســتخوان ران 
ــا اســتفاده  ، ایلیــاک و یــا زیــر بغــل ضــروری باشــد. ایــن امــر اغلــب ب
از عوامــل هموســتاتیک و یــا پانســمان هــای فشــاری انجــام مــی 
ــن موضــوع هســتند  ــده ای ــن ، شــواهد نشــان دهن ــر ای شــود. عــلاوه ب
ــس ( در  ــن ) پلوی ــای لگ ــده ه ــت کنن ــی از تثبی ــتفاده تجرب ــه اس ک
ــر از  ــی در ســطحی بالات ــدام تحتان بیمارترومایــی دچــار آمپوتاســیون ان
مفصــل زانــو ، بــه کنتــرل خونریــزی کمــک مــی کنــد. نیروهــای قابــل 
توجهــی کــه در ایــن آســیب هــای ترومایــی دیــده مــی شــوند ، اغلــب 
باعــث آســیب دیدگــی ســاختارهای مجــاور محــل ترومــا ، ماننــد لگــن 
ــد ، و بنابرایــن ایجــاد ثبــات و بــی  و کمربنــد شــانه ای هــم مــی گردن

حرکــت ســازی در ایــن مناطــق نیــز بایســتی در نظــر گرفتــه شــود.
نظامــی  تاکتیکــی  عملیاتهــای  از مصدومیــن  مراقبــت  کمیتــه 

)CoTCCC( ســه نــوع تورنیکــه را بــرای اســتفاده در محــل هــای 
خونریــزی جانکشــنال ) مفصلــی ، اتصالــی ( پیشــنهاد مــی دهــد. نمونــه 
 Combat Ready  : ــتند ــوارد هس ــن م ــامل ای ــده ش ــه ش ــای توصی ه
 Clamp )CRoC(. Junctional Emergency Treatment Tool )JETT(.
and SAM Junctional Tourniquet )SJT(. در مطالعــات مقایســه ای در 

بیــن ایــن دســتگاهها و در محیــط آزمایشــگاه ، مزایــا و معایــب مختلفــی 
ــرای تجهیــز پرســنل  ــد کــه هنــگام انتخــاب آنهــا ب شناســایی شــده ان

ــه همــه آنهــا توجــه شــود. ــد ب ــی ، بای عملیات
مهمتریــن مفاهیمــی کــه بایــد در هنــگام کنتــرل خونریــزی 
ــدار  ــه مق ــن ک ــود )۱( ای ــه ش ــر گرفت ــنال در نظ ــای جانکش در محله
زیــادی فشــار مســتقیم و کمپرشــن عــروق خونــی موجــود در منطقــه 
ــا فشــار مســتقیم  ضــروری خواهــد بــود، و )۲( اینکــه یــک پانســمان ب
ــتاتیک،  ــل هموس ــک عام ــا ی ــراه ب ــده آل ترجیحــا هم ــت ای ، و در حال
بایســتی بــر روی ســطح بــاز زخــم قــرار گیــرد. وقتــی ایــن دو تکنیــک 
ــاً  ــدن در مــواردی کــه غالب ــده مان ــا هــم ترکیــب شــوند، احتمــال زن ب
یــک آســیب دیدگــی مهلــک وجــود دارد را افزایــش مــی دهنــد. نتیجــه 
ــاری روی  ــمان فش ــک پانس ــت ی ــرع وق ــتی در اس ــما بایس ــی: ش نهای
ــزی  ــاط خونری ــا ایجــاد فشــار روی نق محــل آســیب دیدگــی همــراه ب

ــد ــده اعمــال کنی دهن

 باکس 2-6  خونریزى شدید در مناطق اتصالى



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۶۲

ــی  ــای هوای ــت راه ه ــن روش مدیری ــادی در تعیی ــل زی ــد. عوام ــیال ( باش تراش
نقــش دارنــد، از جملــه تجهیــزات موجــود، ســطح مهــارت ارائــه دهنــده مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی و فاصلــه از مرکــز ترومــا. برخــی از صدمــات مجــاری هوایــی 
، ماننــد آســیب حنجــره و یــا بــرش عرضــی ناقــص مجــاری هوایــی، مــی تواننــد 

بــا تــلاش در لولــه گــذاری داخــل تراشــه وخیــم تــر شــوند.

 شــکل ۲-۶ در صــورت در خطــر بــودن راه هوایــی بایســتی در حیــن محافظــت از ســتون 
فقــرات گردنــی آن را بــاز نمــود .

موضــوع مدیریــت راه هوایــی بــه تفصیــل در فصــل راه هوایــی و تهویــه مــورد 
بررســی قــرار گرفتــه شــده اســت .

بى حرکت سازى ستون فقرات گردنى
ــه آســیب  ــل توجــه ، مشــکوک ب ــا آســیب دیدگــی جــدی قاب ــار ب ــر بیم ه
نخاعــی در نظــر گرفتــه مــی شــود مگــر اینکــه بــه طــور قطعــی خــلاف آن ثابــت 
شــود . در بیمــاران مســن و یــا بــا مشــکل از کار افتادگــی مزمــن ، حتــی بــا وجود 
مکانیســم آســیب جزئــی ، بایســتی همــواره نســبت بــه احتمــال آســیب ســتون 
فقــرات نخاعــی مشــکوک بــود . )بــرای مشــاهده لیســت کامــل اندیکاســیونهای 
بــی حرکــت ســازی ســتون فقــرات بــه بخــش ترومــای نخاعــی مراجعــه کنیــد.( 
بنابرایــن، بایســتی همیشــه هنــگام بــاز کــردن راه هوایــی احتمــال آســیب ســتون 
ــی  ــر جهت ــد در ه ــش از ح ــی بی ــت. جابجای ــر گرف ــی را در نظ ــرات گردن فق
ــرا در حضــور  ــا تشــدید آســیب نخاعــی گــردد، زی ــد باعــث ایجــاد و ی مــی توان
شکســتگی ســتون فقــرات،  احتمــال بــروز فشــردگی و کمپرشــن اســتخوانی در 
نخــاع مطــرح مــی باشــد. راه حــل ایــن اســت کــه در تمــام مراحــل ارزیابــی، بــه 
خصــوص در هنــگام بــاز کــردن راه هوایــی و انجــام تهویــه لازم، اطمینــان حاصــل 
ــظ  ــی حف ــت خنث ــتی در موقعی ــور دس ــه ط ــار ب ــردن بیم ــر و گ ــه س ــود ک ش
وتثبیــت مــی گردنــد. ایــن نیــاز بــه تثبیــت و بــی حرکــت ســازی بــه ایــن معنــی 
ــی اســتفاده  ــراری راه هوای ــوان از روشــهای لازم جهــت برق ــه نمــی ت نیســت ک
کــرد. در عــوض، ایــن بــدان معناســت کــه تمامــی اقدامــات لازم در حالــی کــه 
ــی غیرضــروری محافظــت مــی شــود،  ــر جابجای از ســتون فقــرات بیمــار در براب
انجــام خواهنــد شــد. در صورتــی کــه بــرای انجــام ارزیابــی مجــدد و یــا بعضــی 
از اقدامــات لازم، نیــاز بــه برداشــته شــدن وســایل تثبیــت کننــده ســتون فقــرات 
ــت ســازی و  ــی حرک ــات از روش ب ــن اقدام ــان ای ــان پای ــا زم باشــد، بایســتی ت

تثبیــت دســتی ســرو گــردن اســتفاده نمــود. 

B— تنفس ( تهویه و اکسیژن رسانى )

هــدف از عملکــرد تنفســی، رســاندن اکســیژن بــه ریــه هــای بیمــار بــه طــور 
موثــر در جهــت کمــک بــه حفــظ رونــد متابولیســم هــوازی در بــدن مــی باشــد. 
ــه بــروز هیپوکســی و کمبــود  تهویــه نامناســب در ریــه هــا مــی توانــد منجــر ب

اکســیژن در بافــت هــای بیمــار گــردد. هنگامــی کــه راه هوایــی بیمــار بــاز اســت، 
کیفیــت و کمیــت تنفــس )تهویــه( را مــی تــوان بــه شــرح زیــر ارزیابــی نمــود:

ــردن . ۱ ــا چــک حــرکات قفســه ســینه و حــس ک ــت تنفســی را ب وضعی
ــد. در صــورت  ــا بینــی بیمــار ، بررســی کنی ــی هــوا از دهــان ی جابجای
عــدم اطمینــان از جابجایــی خودبخــودی هــوا، بــرای ارزیابــی، دو طــرف 

قفســه ســینه را ســمع کنیــد.
ــه . ۲ ــل از ادام ــد (، قب ــی باش ــه م ــی آپن ــدارد )یعن ــس ن ــار تنف ــر بیم اگ

ارزیابــی، بلافاصلــه ) در صــورت وجــود اندیکاســیون ضمــن بــی حرکــت 
ســازی ســتون فقــرات گردنــی (  تهویــه کمکــی بــا اســتفاده از آمبوبــگ 

و اکســیژن مکمــل را اعمــال کنیــد. 
ــه . ۳ ــد، ب ــان حاصــل کنی ــی بیمــار اطمین ــودن راه هوای ــرار ب ــاز و برق از ب

ــای  ــروی ه ــواع ای ــرار دادن ان ــاده ق ــه داده و آم ــی ادام ــه کمک تهوی
دهانــی، بینــی )درصــورت عــدم وجــود ترومــای شــدید بــه صــورت(  و 
یــا ایــروی هــای ســوپراگلوتیک )در صــورت عــدم وجــود علائــم ترومــای 
شــدید درحفــره دهانــی حلقــی( باشــید; اینتوباســیون و یــا اســتفاده از 
ســایر وســایل مکانیکــی حمایــت تنفســی راه هوایــی را در نظــر داشــته 
ــا  ــتفراغی، و ی ــواد اس ــون، م ــن خ ــام ساکش ــرای انج ــاده ب ــید. آم باش

ســایر مایعــات و ترشــحات  باشــید.
ــولاً از اصطــلاح . ۴ ــه معم ــر چ ــار اگ ــرعت تنفســی بیم ــی س ــرای ارزیاب ب

ــه" اصطــلاح  ــا " تعــداد تهوی "تعــداد  تنفــس" اســتفاده مــی شــود، ام
صحیــح تــری بــرای ایــن نــوع ارزیابــی مــی باشــد. تهویــه بــه  میــزان و 
رونــد دم و بــازدم اشــاره دارد، در حالــی کــه تنفــس، رونــد فیزیولوژیــک 
موجــود در تبــادل گازهــا بیــن مویرگهــا و آلوئول هــا را توصیــف 
ــه جــای تعــداد  مــی کنــد. در ایــن کتــاب از اصطــلاح تعــداد تهویــه ب
تنفــس اســتفاده مــی شــود. اگــر بیمــار در حــال تنفــس خودبخــودی 
مــی باشــد، تعــداد تهویــه و عمــق آن را  بــه صــورت تخمینــی بررســی 
ــل  ــان حاص ــده اطمین ــا ش ــوای جابج ــزان ه ــت می ــا از کفای ــد ت نمایی
ــداد  ــا تع ــت ب ــر اس ــه براب ــه در دقیق ــدار تهوی ــاد آوری:  مق ــد ) ی کنی
ــی و  ــل راه هوای ــده (. ) فص ــا ش ــوای جابج ــم ه ــدر حج ــس ضرب تنف

ــد.( ــه را مشــاهده کنی تهوی
ــیژن . ۵ ــن اکس ــزان ساچوریش ــه می ــار و اینک ــودن بیم ــیک نب از هیپوکس

ــد.  ــل نمایی ــان حاص ــد ، اطمین ــر از ٪۹۴ باش ــتی بالات SPO۲ وی بایس
ــرای حفــظ درصــد اشــباع اکســیژن در حــد کافــی  ــزوم ب در صــورت ل

ــردد. ــم گ ــه کمکــی( فراه بایســتی اکســیژن مکمــل )و تهوی
ــد . ۶ ــوش دهی ــای وی گ ــه صحبته ــار ب ــودن بیم ــیار ب ــورت هوش در ص

ــدون  ــل را ب ــه کام ــک جمل ــد ی ــی توان ــا او م ــه آی ــد ک ــی کنی و بررس
ــر. ــا خی ــد ی ــان کن مشــکل بی

ــر تقســیم  ــته زی ــج دس ــه پن ــوان ب ــی ت ــت، م ــداد و ری ــه را از نظــر تع تهوی
ــود:  ــدی نم بن

ــس گاســپینگ . ۱ ــامل تنف ــت ش ــن حال ــدارد. ای ــار تنفســی ن ــه . بیم آپن
آگونــال هــم مــی شــود، کــه در آن تبــادل هــوا بــه طــور موثــری انجــام 

نمــی گــردد.
آهســته . تعــداد تنفــس بســیار آهســته ، کمتــر از ده تنفــس در دقیقــه . ۲

ــا ایســکمی  ــد نشــان دهنــده آســیب شــدید ی ــرادی پنــه(، مــی توان )ب
)کاهــش عرضــه اکســیژن( مغــز باشــد. در ایــن مــوارد، تکنســین بایــد از 
جابجایــی حجــم کافــی هــوا اطمینــان حاصــل کنــد. گاهــی لازم اســت 
ــا اســتفاده از آمبوبــگ حمایــت شــود. حمایــت کامــل  تنفــس بیمــار ب
یــا کمکــی تهویــه بــا آمبوبــگ بایــد بــه همــراه اکســیژن مکمــل بــرای 

اطمینــان از سچوریشــن اکســیژن بــالای ۹۴٪ باشــد.



۱۶۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

شکل ۳-۶: مدیریت راه هوایی بر اساس تعداد تهویه خودبه خودی

ــت . ۳ ــه اس ــس در دقیق ــا ۲۰ تنف ــن ۱۰ ت ــه بی ــداد تهوی ــر تع ــال. اگ نرم
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــک بزرگســال(، ارائ ــرای ی ــال ب ــداد نرم ــه، تع )یوپن
ــه  ــر چ ــد. اگ ــی کن ــاهده م ــق مش ــار را دقی ــتانی بیم ــش بیمارس پی
ممکــن اســت بیمــار در ظاهــر اســتیبل باشــد امــا ارائــه اکســیژن مکمــل 

ــت. ــد در نظــر گرف را بای
ــت . ۴ ــه اس ــس در دقیق ــا ۳۰ تنف ــن ۲۰ ت ــه بی ــداد تهوی ــر تع ــریع. اگ س

)تاکــی پنــه(، بیمــار بایــد از نزدیــک تحــت نظــر باشــد تــا ببینیــد حــال 
ــه،  ــش تهوی ــم شــدن اســت. محــرک افزای ــا وخی ــود ی ــال بهب او در ح
ــون  ــیژن خ ــطح اکس ــش س ــا کاه ــیدکربن ی ــطح دی اکس ــش س افزای
ــی  ــورت غیرطبیع ــد. در ص ــی باش ــی( م ــا آنم ــی ی ــی از هیپوکس )ناش
ــالای  ــرعت ب ــود. س ــی ش ــت آن بررس ــد عل ــه، بای ــزان تهوی ــودن می ب
تهویــه نشــان دهنــده کاهــش اکســیژن رســانی بــه بافــت اســت. ایــن 
ــه  ــد )ب ــی کن ــروع م ــوازی را ش ــی ه ــم ب ــیژن، متابولیس ــود اکس کمب
ــد( در  ــه نمایی ــرگ مراجع ــی و م ــوژی، زندگ بخــش شــوک، پاتوفیزیول
نهایــت افزایــش دی اکســید کربــن خــون منجــر بــع اســیدوز متابولیــک 
ــید  ــطح دی اکس ــش س ــدن، افزای ــخیصی ب ــتم تش ــود. سیس ــی ش م
ــد عمــق و  ــدن میخواه ــه ب ــن را تشــخیص داده و از سیســتم تهوی کرب
ــن کاهــش  ــدار دی اکســید کرب ــا مق ــش دهــد ت ــه را افزای حجــم تهوی
یابــد. بنابرایــن افزایــش میــزان تهویــه مــی توانــد نشــان دهنــده نیــاز 
بیمــار بــه پرفیــوژن بهتــر یــا اکســیژن رســانی یــا هــر دو باشــد.  تجویــز 
اکســیژن مکمــل بــرای رســیدن سچوریشــن اکســیژن بــه ۹۴ درصــد یــا 
ــرد.  ــی گی ــام م ــار( انج ــت بیم ــن وضعی ــان تعیی ــا زم بیشــتر)حداقل ت
ــار در  ــی بیم ــد در توانای ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ
ــه مناســب و احتمــال وخامــت اوضــا بیمــار نگــران باشــد. حفــظ تهوی

خیلــی ســریع: ســرعت تهویــه بیــش از ۳۰ تنفــس در دقیقــه )تاکــی پنه . ۵
شــدید( نشــان دهنــده هیپوکســی، متابولیســم بــی هــوازی یــا هــر دو 
و اســیدوز ناشــی از آن اســت. بایــد بلافاصلــه بــه دنبــال علــت افزایــش 
ســریع تهوبــه باشــیم تــا مشــخص شــود علــت اصلــی مشــکل در تهویــه 
اســت یــا تحویــل RBC. آســیب هایــی کــه مــی تواننــد اختــلال شــدید 
ــه  ــاری، قفس ــس فش ــامل پنوتوراک ــد ش ــاد کنن ــیون ایج در اکسیژناس
ســینه شــناور بــا کانتیــوژن ریــوی، هموتوراکــس وســیع و پنوتوراکــس 
بــاز مــی باشــد. بــه محــض اینکــه علــت شناســایی شــد، مداخــلات در 

ــه  ــا ب ــرد. )فصــل تروم ــام گی ــه انج ــد بلافاصل ــع مشــکل بای ــت رف جه
ــر  ــت تنفســی بالات ــا ری ــاران ب ــد(. بیم قفســه ســینه را مشــاهده نمایی
ــد.  ــرار بگیرن ــی ق ــد تحــت اکســیژن درمان ــه بای از ۳۰ تنفــس در دقیق
ــامل  ــی ش ــه ناکاف ــم تهوی ــا علائ ــتگی ی ــر خس ــاران را از تظ ــن بیم ای
کاهــش ســطح هشــیاری، افزایــش ســطح دی اکســیدکربن، یــا کاهــش 
سچوریشــن اکســیژن پایــش نمــوده و در صــورت لــزوم، بــا اســتفاده از 

آمبوبــگ، بــه تهویــه کمــک کنیــد.
در بیمــاران بــا تهویــه غیرطبیعــی، قفســه ســینه بایــد در معــرض دیــد قــرار 
گرفتــه، مشــاهده و ســریعا لمــس شــود. ســپس، ســمع ریــه هــا بــرای تشــخیص 
صداهــای تنفســی غیــر طبیعــی، کاهــش یافتــه یــا عــدم وجــود صــدا انجــام مــی 
ــه شــوند شــامل پنوتراکــس  ــع تهوی ــد مان ــی توانن ــه م ــی ک ــرد. آســیب های گی
فشــاری، قفســه ســینه شــناور، آســیب هــای نخاعــی و TBI هــا مــی باشــند. ایــن 
اختــلالات بایــد طــی بررســی اولیــه شناســایی شــده یــا بــه آنهــا مشــکوک شــد و 
بلافاصلــه تهویــه کمکــی آغــاز شــود. در صــورت شــک بــه پنوموتراکــس بلافاصلــه 

بــا اســتفاده از نیــدل، هــوا را خــارج کنیــد. 
در زمــان ارزیابــی وضعیــت تهویــه بیمــار ترومایــی، عمــق تهویــه و تعــداد آن 
ارزیابــی مــی شــود. بیمــار مــی توانــد ریتــت تهویــه نرمــال بــه میــزان ۱۶ تنفــس 
ــم )ســطحی( داشــته باشــد. برعکــس،  ــه شــدت ک ــا عمــق ب ــی ب ــه ول در دقیق
بیمــار بــا عمــق تنفــس نرمــال ممکــن اســت دارای تعــداد کــم یــا زیــاد تهویــه 
ــه دقیقــه ای  ــا تهوی ــه ضــرب مــی شــود ت باشــد. حجــم جــاری در تعــداد تهوی

بیمــار مشــخص شــود. )فصــل راه هوایــی و ونتیلاســیون را مشــاهده نماییــد(
ــکل  ــی از مش ــکل در راه هوای ــی مش ــخیص افتراق ــرایط، تش ــی ش در برخ
تنفســی حتــی بــرای یــک ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــا تجربــه 
نیــز مشــکل اســت. در چنیــن مــواردی، در ابتــدا راه هوایــی مطمئنــی را برقــرار 
ــت،  ــه داش ــی ادام ــت راه هوای ــس از مدیری ــکل پ ــه مش ــی ک ــد، در صورت کنی

ــه شــده اســت.  ــلال در تهوی ــه اخت احتمــالا مشــکل تنفســی منجــر ب

c- گردش خون و خونریزى2

(پرفیوژن و خونریزى داخلى)
ارزیابــی سیســتم گــردش خــون مرحلــه بعــدی مراقبــت از بیمــار ترومایــی 
ــه ســلول هــای بافتــی،  ــدون تح.یــل دادن آن ب اســت. اکسیژناســیون RBCهــا ب
هیــچ ســودی بــرای بیمــار نــدارد. در مرحلــه اول، خونریــزی هــای تهدیــد کننــده 
زندگــی، شناســایی و کنتــرل شــده انــد. پــس از ارزیابــی راه هوایــی و وضعیــت 
تنفســی، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توانــد بــرآورد کلــی از 
بــرون ده قلــب و وضعیــت پرفیــوژن بیمــار بــه دســت آورد. خونریزیــز )خارجــی 
یــا داخلــی( شــایع تریــن علــت مــرگ قابــل پیشــگیری ناشــی از ترومــا اســت. 

پرفیوژن
وضعیــت کلــی گــردش خــون بیمــار بــا بررســی نبــض هــای محیطــی. ارزیابی 
ــی  ــس ۶-۳( ارزیاب ــود. )باک ــی ش ــن م ــت آن تعیی ــا و رطوب ــت، دم ــگ پوس رن
پرفیــوژن در بیمــاران ســالمند یــا کــودک و انهایــی کــه شــرایط مســاعدی دارنــد 
یــا از داروهــای خاصــی اســتفاده مــی کننــد، چالــش برانگیــز اســت. شــوک در 
بیمــاران ترومایــی تقریبــا همیشــه ناشــی از خونریــزی اســت. ) بــه بخــش شــوک: 

پاتوفیزیولــوژی زندگــی و مــرگ مراجعــه نماییــد(
محــل هــای احتمالــی خونریــزی داخلــی شــامل قفســه ســینه )هــردو حفــره 
پلــورال(، شــکم )حفــره پریتوئــن(، لگــن، فضــای پشــت پریتوئــن و انــدام هــا )ران 
هــا( مــی باشــد. اگــر بــه خونریــزی داخلــی مشــکوک هســتید، توراکــس، شــکم، 
ــه ســرعت  ــم آســیب، ب ــرار داده و از نظــر علائ ــد ق لگــن و ران را در معــرض دی

۲  C�Circulation and Bleeding



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۶۴

ــتان  ــارج از بیمارس ــی در خ ــن نواح ــزی در ای ــد. خونری ــس کنی ــاهده و لم مش
ــودن، بایــد از محافظــت کننــده لگــن  آســان نیســت. در صــورت در دســترس ب
اســتفاده شــود، تــا از آســیب احتمالــی لگــن »Open book« جلوگیــری گــردد. 
هــدف، تحویــل ســریع بیمــار بــه مرکــز مجهــز بــا پرســنل مناســب بــرای کنتــرل 
ســریع خونریــزی در اتــاق عمــل اســت )بــرای مثــال مرکــز ترومــا در بالاتریــن 

ســطح موجــود(
باکس 3-6: زمان پرشدن مجدد مویرگى

ــا و  ــن ه ــتر ناخ ــر بس ــار ب ــا فش ــی ب ــدد مویرگ ــدن مج ــان پرش زم
ســپس برداشــتن آن بررســی مــی شــود. ایــن فشــار، خــون را از بســتر 
مویرگــی قابــل مشــاهده، خــارج مــی کنــد. ســرعت بازگشــت خــون بــه 
بســتر ناخــن پــس از برداشــتن فشــار )زمــان پــر شــدن مجــدد( ابــزاری 
بــرای تخمیــن جریــان خــون از طریــق دورتریــن قســمت گــردش خــون 
اســت. زمــان پرشــدگی مجــدد مویرگــی بیشــتر از ۲ ثانیــه نشــان مــی 
دهــد بســتر مویرگــی پرفیــوژن کافــی دریافــت نمــی کنــد. بــا ایــن حال، 
زمــان پرشــدگی مجــدد مویرگــی، بــه تنهایــی، شــاخص ضعیفــی بــرای 
تشــحیص شــوک مــی باشــد، چــرا کــه تحــت تاثیــر عوامــل بســیاری 
اســت. بــرای مثــال بیمــاری هــای عــروق محیطــی )آترواســکلروزیس(، 
ــا  ــی، ی ــده عروق ــگ کنن ــا تن ــده ی ــاد کنن ــای گش ــرد، داروه ــای س دم
شــوک نوروژنیــک مــی توانــد نتایــج کاذب ایجــاد کنــد. ارزیابــی زمــان 
ــرای بررســی عملکــرد  پــر شــدگی مجــدد مویرگــی در ایــن بیمــاران ب
ــان پرشــدگی مجــدد مویرگــی  ــری دارد. زم ــد کمت ــی فوای ــی عروق قلب
در ارزیابــی گــردش خــون مناســب کاربــرد دارد، ولــی بایــد همیشــه در 

کنــار ســایر یافتــه هــای معاینــات بالینــی اســتفاده شــود. 

نبض
نبــض، از نظــر موجــود بــودن، کیفیــت و نظــم بررســی مــی گــردد. بررســی 
ــی  ــخص م ــم را مش ــم نامنظ ــرادی کاردی و ریت ــکاردی، ب ــض، تاکی ــریع نب س
کنــد. در گذشــته، وجــود نبــض رادیــال نشــان دهنــده فشــارخون سیســتولیک 
حداقــل ۸۰ میلــی متــر جیــوه، وجــود نبــض فمــورال نشــان دهنــده فشــارخون 
سیســتولیک حداقــل ۷۰ میلــی مترجیــوه و فقــط وجــود نبــض کاروتیــد نشــان 
ــن  ــد ای ــات نشــان دادن ــود. مطالع ــوه ب ــر جی ــی مت ــده فشــارخون  ۶۰ میل دهن
ــد. در حالیکــه  ــر تخمیــن مــی زن تئــوری صحیــح نبــوده و فشــار خــون را بالات
ــان  ــزی، نش ــای مرک ــض ه ــور نب ــی در حض ــای محیط ــض ه ــود نب ــدم وج ع
دهنــده افــت شــدید فشــار خــون اســت، وجــود نبــض هــای محیطــی، نبایــد مــا 

را در مــورد فشــارخون بیمــار مطمئــن کنــد.
ــه تعییــن تعــداد دقیــق نبــض ضــروری نیســت. در عــوض،   ــی اولی در ارزیاب
نبــض بــه طــور تقریبــی تخمیــن زده مــی شــود و ســرعت ضربــان واقعــی بعــدا 
ــم  ــان علائ ــل درم ــل قاب ــه عل ــی، توجــه ب ــار ترومای ــردد. در بیم ــی گ ــن م تعیی
حیاتــی و یافتــه هــای فیزیکــی غیرطبیعــی بســیار مهــم اســت. بــرای مثــال در 
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــس، ارائ ــوژن و تنف ــلال در پرفی ــود اخت ــورت وج ص
ــورت  ــرد. در ص ــر بگی ــاری را در نظ ــس فش ــال پنوتراک ــد احتم ــتانی بای بیمارس

ــا نیــدل تخلیــه شــود۳.  ــم بالینــی، بایســتی هــوا ب وجــود علائ

پوست
ــورد وضعیــت گــردش  ــادی را در م ــد اطلاعــات زی ــه پوســت مــی توان معاین

ــه دهــد. خــون بیمــار ارائ
ــی شــود.  	 ــی پوســت م ــگ صورت ــه رن ــی منجــر ب ــوژن کاف ــگ: پرفی رن

۳  needle decompression

ــی  ــده۴ م ــگ پری ــه پوســت برســد، پوســت رن ــری ب ــی خــون کمت وقت
شــود. رنــگ پریدگــی بــا پرفیــوژن ضعیــف همــراه اســت. رنــگ مایــل به 
آبــی۵ نشــان دهنــده اکســیژن رســانی ضعیــف اســت. ایــن رنــگ در اثــر 
پرفیــوژن بــا خــون فاقــد اکســیژن بــه آن قســمت از بــدن ایجــاد مــی 
ــد.  ــی کن ــاد م ــلال ایج ــد کار اخت ــیون پوســت دررون ــود. پیگمانتاس ش
در بیمــاران بــا پوســت بســیار تیــره، بررســی رنــگ بســتر ناخــن، کــف 
دســت و پــا و غشــای مخاطــی، کمــک کننــده اســت چــرا کــه تغییــرات 
رنــگ ابتــدا در لــب هــا، لثــه هــا یــا نــوک انگشــتان )بــه دلیــل کمبــود 

نســبی رنــگ دانــه در ایــن مناطــق( ،ظاهــر مــی شــود.
درجــه حــرارت: در زمــان ارزیابــی ملــی پوســت، دمــای پوســت تحــت  	

ــه علــت،  ــدون توجــه ب تاثیــر شــرایط محیطــی اســت. پوســت ســرد ب
کاهــش پرفیــوژن را نشــان مــی دهــد. دمــای پوســت را مــی تــوان بــا 
لمــس پوســت بیمــار بــا پشــت دســت ارزیابــی نمــود. دمــای طبیععــی 

پوســت در لمــس گــرم اســت، نــه ســرد و نــه داغ. 
ــت  	 ــت. پوس ــک اس ــولا خش ــت معم ــادی پوس ــراط ع ــت: در ش وضعی

مرطــوب و خنــک بــه دلیــل تحریــک ســمپاتیک )دیافــورز( مــی توانــد 
ــان  ــال در زم ــن ح ــا ای ــد. ب ــف رخ ده ــوژن ضعی ــا پرفی ــاران ب در بیم
ارزیابــی یافتــه هــای پوســتی، در نظــر گرفتــن شــرایط محیطــی مهــم 
اســت. بیمــار در محیــط گــرم یــا مرطــوب ممکــن اســت در ابتــدا بــدون 

ــه شــدت آســیب، پوســت مرطــوب داشــته باشــد.  توجــه ب

D—Disability ناتوانى

ــه  ــه در رســاندن اکســیژن ب ــی ک ــی و اصــلاح اختلالات ــس از انجــام ارزیاب پ
ریــه هــا و گــردش آن در سراســر بــدن نقــش دارنــد، مرحلــه بعــدی در بررســی 
ارزیابــی اولیــه، ارزیابــی عملکــرد مغــزی و در واقــع انــدازه گیــری غیــر مســتقیم 
ــار  ــن ســطح هشــیاری بیم ــا تعیی ــن کار ب ــز اســت. ای ــه مغ اکســیژن رســانی ب

آغــاز مــی گــردد. 
ــه  ــد ک ــرض کن ــور ف ــد اینط ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ
ــا  ــدون همــکاری، هیپوکســیک اســت ی ــا ب بیمــار گیــج، آشــفته، پرخاشــگر و ی
دچــار TBI شــده اســت؛ تــا زمانــی کــه خــلاف آن ثابــت شــود. بیشــتر بیمــاران 
هنگامــی کــه زندگــی آنهــا بــه لحــاظ پزشــکی تهدیــد مــی شــود، کمــک مــی 
ــا  ــود. آی ــت ب ــال عل ــه دنب ــد ب ــاع ورزد، بای ــار از کمــک امتن ــر بیم ــد. اگ خواهن
ــن  ــد؟ در ای ــی کن ــه احســاس خطــر م ــده در صحن ــه دهن ــار از حضــور ارائ بیم
ــد  ــرایط تهدی ــر ش ــرد. اگ ــلاش ک ــار ت ــاد بیم ــب اعتم ــرای جل ــد ب ــورت بای ص
آمیــزی مشــاهده نمــی شــود، بایــد منشــا رفتــار را ناشــی از ســرایط فیزیولوژیکــی 
و برگشــت پذیــر دانســت و آن را درمــان کــرد. در طــول ارزیابــی، شــرح حــال بــه 
ــا بیمــار پــس از آســیب، هشــیاری  ــا مشــخص کنیــد آی شــما کمــک میکنــد ت
ــزی  ــه چی ــا مســمومیت مطــرح اســت؟ )و چ ــود را از دســت داده اســت؟ آی خ
ــث  ــه باع ــته ک ــرایطی داش ــل، ش ــار از قب ــا بیم ــت( و آی ــمومیت اس ــل مس عام
ــد  ــه مــی توان ــار ناهنجــار او شــود؟ مشــاهده دقیــق صحن ــا رفت کاهــش LOC ی

ــد.  ــه ده ــه ارائ ــن زمین ــات ارزشــمندی را در ای اطلاع
کاهــش LOC بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی، احتمــالات زیــر 

را هشــدار مــی دهــد: 
کاهــش اکســیژن رســانی مغــزی )ناشــی از هیپوکســی، هیپوپرفیــوژن( . ۱

یــا هیپوونتیلاســیون شــدید )خــواب آلودگــی دی اکســیدکربن(
۲ .)TBI به عنوان مثال( )CNS( آسیب سیستم عصبی مکزی
مصرف بیش از حد دارو یا الکل یا قرار گرفتن در معرض سم. ۳

۴  pale

۵  Bluish coloration
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ــا . ۴ ــنج ی ــت، تش ــی از دیاب ــال ناش ــوان مث ــه عن ــک )ب ــلال متابولی اخت
ــی( ــت قلب ایس

بحــث بیشــتر در ارتبــاط بــا تغییــر در وضعیــت هشــیاری، از جملــه توضیــح 
کامــل در مــورد مقیــاس کمــای گلاســکو)GCS( را مــی تــوان در فصــل آســیب 
ــه اســتفاده  ــر نشــان داده اســت ک ــات اخی ــرد. تحقیق دیدگــی ســر مشــاهده ک
از جــز حرکتــی ارزیابــی GCS بــه تنهایــی، و در صورتــی کــه ایــن مولفــه نمــره 
کمتــر از ۶ بگیــرد )بــه ایــن معنــی کــه بیمــار دســتورات را اجــرا ننمایــد( پیــش 
بینــی کننــده آســیب شــدید اســت. بنابرایــن در ایــن مرحلــه از ارزیابــی اولیــه، 

تعییــن اطاعــت بیمــار از دســتورات، اطلاعــات کافــی بــه مــا میدهــد. 
ــی شــود و  ــن LOC اســتفاده م ــرای تعیی ــه ب ــزاری اســت ک ــاس GCS اب مقی
ــک روش  ــاس ی ــن مقی ــت دارد. ای ــدی AVPU )باکــس ۴-۶( اولوی ــه بن ــر طبق ب
ســریع بــرای تخمیــن عملکــرد مغــزی و پیــش بینــی کننــده پیامدهــای بیمــار 
بخصــوص بهتریــن پاســخ حرکتــی اســت. همچنیــن پایــه ای بــرای ارزیابــی هــای 
ــود: ۱(  ــی ش ــز تقســیم م ــه ســه ج ــره GCS ب ــد. نم ــی باش ــریالی م ــی س عصب
بازکــردن چشــم ۲( پاســخ کلامــی ۳( پاســخ حرکتــی. بــر اســاس بهتریــن پاســخ، 

بــه هــر یــک از اجــزای GCS نمــره ای تعلــق مــی گیــرد. )شــکل ۶-۴(

AVPU باکس 4-6: سیستم

ــی  ــتفاده م ــار اس ــف LOC بیم ــرای توصی ــب ب ــاس AVPU اغل مقی
 V ،ــه معنــی هشــدار اســت ــن سیســتم A مخفــف Alert ب شــود. در ای
بــرای پــاس بــه محــرک کلامــی )Verbal(، P بــرای پاســخ بــه محــرک 
ــدم پاســخگویی )Unresponsive( در  ــرای ع ــاک )Painful( و U ب دردن
نظــر گرفتــه شــده اســت. ایــن روش اگرچــه ســاده اســت امــا نمیتوانــد 
اطلاعــات مربــوط بــه نحــوه واکنــش بیمــار بــه محــرک هــای کلامــی 
یــا دردنــاک را ارائــه دهــد. بــه عبــارت دیگــر اگــر بیمــار بــه ســوالات 
ــوم  ــه نامفه ــا زمزم ــج ی ــار آگاه، گی ــا بیم ــد آی ــی ده ــی پاســخ م کلام
دارد؟ بــه همیــن ترتیــب وقتــی بیمــار بــه محــرک دردنــاک پاســخ مــی 
ــود را از محــل  ــد، خ ــی کن ــزه م ــار محــل درد را لوکالی ــا بیم ــد آی ده
ــدم  ــت ع ــه عل ــربره دارد؟ ب ــا دس ــه ی ــد، دکورتیک ــاک دور میکن دردن

ــورد توجــه نیســت.   ــاد، اســتفاده از AVPU م ــت زی دق

)GCS( شکل ۴-۶: مقیاس کمای گلاسکو

بــه عنــوان مثــال اگــر چشــم راســت بیمــار قــدری متــورم باشــد و نتوانــد آن 

را بــاز کنــد امــا چشــم چــپ خــود را بــه صــورت خــود بــه خــودی بــاز مــی کنــد، 
بیمــار نمــره ۴ را بــرای بهتریــن حرکــت چشــم دریافــت مــی کنــد. اگــر بیمــار 
چشــم هــا را خــود بــه خــود بــاز نکنــد ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــای  ــا چشــم ه ــال لطف ــوان مث ــه عن ــد )ب ــتفاده کن ــی اس ــتور کلام ــد از دس بای
ــوان از  ــی ت ــداد، م ــی پاســخ ن ــه محــرک کلام ــار ب ــر بیم ــد( اگ خــود را بازکنی
محــرک دردنــاک ماننــد فشــار بســتر ناخــن بــا مــداد یــا فشــار بافــت زیــر بغــل 

اســتفاده کــرد. 
پاســخ کلامــی بیمــار بــا اســتفاده از ســوالی مثــل »چــه اتفاقــی بــرای شــما 
افتــاده اســت؟« تعییــن مــی گــردد. اگــر بیمــار اورینــت باشــد پاســخ منســجمی 
ارائــه مــی دهــد. در غیــر ایــن صــورت پاســخ بیمــار گیــج، نامناســب و نامفهــوم 
اســت و یــا هیــچ پاســخی نمیدهــد. اگــر بیمــار اینتوبــه باشــد، نمــره کلامــی یــک 
مــی شــود تــا عــدم پاســخ کلامــی را نشــان دهــد، مقیــاس چشــم و حرکتــی نیــز 
ــی پاســخ  ــی در ارزیاب ــرای نشــان دادن عــدم توانای محاســبه شــده و حــرف T ب

 )۸T کلامــی اضافــه مــی شــود. )بــه عنــوان مثــال
ســومین جــز ارزیابــی GCS، جــز حرکتــی اســت. یــک دســتور ســاده و بــدون 
ابهــام ماننــد » دو انگشــت را بــالا نگــه داریــد« یــا »انگشــت شســت را بــه مــن 
ــه بیمــار داده مــی شــود. اگــر بیمــار دســتور را اطاعــت کنــد  نشــان دهیــد« ب
ــه  ــی شــود. فشــردن انگشــتان ارائ ــه وی داده م ــه ۶ اســت ب ــره ک ــن نم بالاتری
ــد  ــروی هدفمن ــوده و پی ــس Grasping ب ــت رفلک ــن اس ــت، ممک ــده مراقب دهن
از دســتورات نباشــد. اگــر بیمــار از دســتور پیــروی نکنــد، همانطــور کــه قبــلا 
نیــز اشــاره شــد بایــد از محــرک دردنــاک اســتفاده شــود و بــه بهتریــن پاســخ 
ــردن محــرک  ــه ســعی در دور ک ــاری ک ــاز داده شــود. بیم ــار امتی ــی بیم حرکت
دردنــاک دارد، مــی توانــد محــرک دردنــاک را تعییــن محــل کنــد۶. ســایر پاســخ 
هــا شــامل دور شــدن از محــرک دردنــاک۷ ، فلکســیون غیرطبیعــی )دکورتیکه۸(، 

اکستانســیون )دســربره۹( یــا عــدم انجــام هیــچ حرکتــی مــی باشــد. 
حداکثــر نمــره GCS۱۵ نشــان مــی دهــد بیمــار هیــج ناتوانــی نــدارد. کمترین 
نمــره ۳ اســت کــه نمــره شــومی اســت. نمــره کمتــر از ۸ نشــان دهنــده آســیب 
ــی  ــیب دیدگ ــط و ۱۳-۱۵ آس ــی متوس ــیب دیدگ ــدید، ۹-۱۲ آس ــی ش دیدگ
ــال در نظــر  ــی فع ــار راه هوای ــرای بیم ــد ب ــف اســت. در نمــره GCS ۸ ، بای خفی
گرفــت. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اجــزا را بــه راحتــی محاســبه 
و نمــره را جمــع بســته و آن را بــه مرکــز دریافــت کننــده بیمــار گــزارش داده و 
در فــرم مراقبــت از بیمــار ثبــت مــی کنــد.  غالبــا ترجیــح داده مــی شــود نمــره 
ــا  ــوع آنه ــره مجم ــه نم ــا اینک ــه شــود ت ــه ارائ ــه صــورت جداگان اجــزای GCS ب
بیــان گــردد چــرا کــه بــر اســاس نمــرات هــر جــز میتــوان تغییــرات خاصــی را 
 E۴ ،V۴ ،M۶ ــار ــد »بیم ــی گوی ــه م ــار ک ــت از بیم ــزارش مراقب ــود. گ ــت نم ثب
اســت« نشــان مــی دهــد بیمــار گیــج اســت امــا دســتورات را اطاعــت مــی کنــد. 
اگرچــه نمــره GCS در ارزیابــی بیمــاران ترومایــی تقریبــا در همــه جــا  
اســتفاده مــی شــود امــا موضوعــات مختلفــی مــی نواننــد کاربــرد آن را در شــرایط 
ــی  ــاس پایای ــن مقی ــال ای ــوان مث ــه عن ــد. ب ــدود نماین ــتانی مح ــش بیمارس پی
ارزیابــی ضعیفــی دارد، بــه ایــن معنــی کــه اراســه دهنــدگان ممکــن اســت یــک 
بیمــار را بــه طــور متفاوتــی امتیــاز و نهایتــا مدیریــت کننــد. همچنیــن همانطــور 
کــه اشــاره شــد در بیمــاران اینتوبــه، نمــرات واقعــی نیســتند. بنابرایــن جســتجو 
بــرای یــک سیســتم امتیازدهــی ســاده تــر انجــام شــده اســت کــه هنــوز از نطــر 
شــدت و نتایــج بیمــار دارای ارزش پیــش بینــی اســت. شــواهد نشــان مــی دهــد 
 GCS ــره کل ــدازه نم ــه ان ــار ب ــی بیم ــی در ارزیاب ــه تنهای ــی GCS ب ــز حرکت ج
مفیــد اســت و نتایجــی ماننــد نیــاز بــه اینتوباســیون و زنــده مانــدن تــا ترخیــص 
از بیمارســتان را پیــش بینــی مــی کنــد. حتــی یــک مطالعــه نشــان مــی دهــد 

۶  localizing

۷  withdrawal

۸  decorticate posturing

۹  decerebrate posturing
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اینکــه بیمــار مــی توانــد دســتورات را دنبــال کنــد )نمــره حرکتــی ۶( یــا خیــر، 
شــدت آســیب را بــه انــدازه مقیــاس GCS پیــش بینــی مــی کنــد. 

اگــر بیمــار بیــدار، اورینــت یــا قــادر بــه اطاعــت از دســتورات نباشــد، ارائــه 
ــه  ــد بــه ســرعت حــرکات خــود ب دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توان
ــر  ــدام و مردمــک هــای بیمــار را ارزیابــی کنــد. آیــا مردمــک هــا براب خــودی ان
ــا  ــک ه ــا مردم ــد)PERRLA(؟ آی ــی دهن ــش م ــور واکن ــه ن ــدور هســتند و ب و م
ــور  ــر ن ــی اســت و در براب ــرد و طبیع ــک گ ــر مردم ــا ه ــد؟ آی ــر برابرن ــا یکدیگ ب
منقبــض مــی شــود یــا واکنشــی نــدارد و گشــاد شــده اســت؟ نمــره GCS کمتــر 
 TBI ــده ــان دهن ــد نش ــی توان ــی م ــر طبیع ــای غی ــک ه ــا مردم ــراه ب از ۱۴ هم

ــد کننــده زندگــی باشــد.  تهدی

E—Expose/Environment در معرض دید قرار دادن/محیط

ــرای  ــار ب ــاس بیم ــار زدن لب ــی، کن ــد ارزیاب ــه در فرآین ــی از مراحــل اولی یک
مشــاهده همــه نواحــی و یافتــن آســیب هــای حیاتــی اســت. )شــکل ۵-۶( ایــن 
جملــه » آن قســمت بــدن کــه در معــرض دیــد قــرار نگیــرد، آســیب دیــده تریــن 
بخــش خواهــد بــود« ممکــن اســت همیشــه درســت نباشــد امــا بــه انــدازه ای 
درســت اســت کــه بــر اســاس آن لازم اســت معاینــه کامــل بــدن انجــام گیــرد. 
ــد در لبــس جــذب شــده و توســط آن جــذب شــود  همچنیــن خــون مــی توان
ــه دهنــذده  ــدن بیمــار، ارائ ــرار نگیــرد. پــس از مشــاهده کل ب و مــورد توجــه ق
ــای  ــا گرم ــار را مجــددا بپوشــاند ت ــد بیم ــی توان ــت پیــش بیمارســتانی م مراقب

بــدن وی حفــظ گــردد. 
ــام  ــرای انج ــی ب ــار ترومای ــدن بیم ــرار دادن ب ــد ق ــرض دی ــه در مع اگرچ
ــت  ــک مشــکل جــدی در مدیری ــا هیپوترمــی ی ــی بســیار مهــم اســت، ام ارزیاب
بیمــار ترومایــی اســت. فقــط آنجــه لازم اســت، در معــرض دیــد قــرار بگیــرد و 
پــس از انتقــال بیمــار بــه داخــل کابیــن گــرم آمبولانــس، معاینــه کامــل انجــام و 

بیمــار در اســرع وقــت مجــددا پوشــانده شــود. 
مقــدار لبــاس بیمــار کــه بایــد از بــدن وی خــارج شــود بســته بــه شــرایط یــا 
آســیب دیدگــی متفــاوت اســت. یــک قانــون کلــی ایــن اســت کــه لبــاس هایــی 
ــرای مشــاهده وجــود یــا عــدم وجــود مــوارد مشــکوک یــا جراحــات لازم  کــه ب
اســت، در آورده شــوند. اگــر بیمــار وضعیــت ذهنــی طبیعــی و تنهــا یــک آســیب 
ــد.  ــرار بگیرن ــد ق ــرض دی ــراف آســیب در مع ــط نواحــی اط دارد، لازم اســت فق
ــد یــا وضعیــت ذهنــی آنهــا تغییــر  بیمارانــی کــه مکانیســم آســیب جــدی دارن

کــرده اســت، بایــد بــه طــور کامــل در معــرض مشــاهده قــرار بگیرنــد. 

شــکل ۵-۶: همانطــور کــه در شــکل بوســیه خــط چیــن نشــان داده شــده اســت، لبــاس 
هــا بــا قیچــی کــردن مــی تواننــد ســریعا برداشــته شــوند.

باکس 5-6: شواهد پزشکى قانونى

ــن  ــات خش ــان جنای ــی قربانی ــاران ترومای ــی از بیم ــفانه برخ متاس
ــرای  ــرا حفــظ شــواهد ب ــر کااری ب ــن شــرایط، انجــام ه هســتند. در ای
پرســنل مجــری قانــون مهــم اســت. هنــگام بریــدن لبــاس یــک قربانــی 
جــرم، مراقبــت باشــید تــا ســوراخ هایــی کــه توســط گلولــه ایجــاد شــده 
انــد بریــده نشــود زیــرا مــی توانــد شــواهد ارزنــده ای را از بیــن ببــرد. 
ــد در  ــود بای ــی ش ــارج م ــم خ ــان جرائ ــن قربانی ــه از ت ــی ک ــاس های لب
یــک کیســه کاغــذی )نــه پلاســتیکی( قــرار داده شــده و قبــل از انتقــال 
بیمــار بــه کارکنــان انتظامــی تحویــل داده شــود. هرگونــه ســلاح، مــواد 
مخــدر یــا وســایل شــخصی کــه هنــگام ارزیابــی بیمــار پیــدا شــده اســت 
نیــز بایــد بــه پرســنل مجــری قانــون تحویــل داده شــود. اگــر بــه علــت 
شــرایط بیمــار، قبــل از ورود نیــروی انتظامــی مجبــور بــه انتقــال بیمــار 
ــرای  ــز اج ــود. مرک ــتان آورده ش ــه بیمارس ــد ب ــوارد بای ــن م ــویم، ای ش
ــار را  ــات بیم ــد. متعلق ــع باش ــد مطل ــتان مقص ــد از بیمارس ــون بای قان
ــون  ــان قان ــرای مجری ــا ب طبــق پروتــکل هــای محلــی در بیمارســتان ی
ــت از  ــه مراقب ــید ک ــته باش ــه داش ــال توج ــن ح ــا ای ــد. ب ــتند کنی مس
ــه ای  ــا مداخل ــیجر ی ــج پروس ــد. هی ــرف اول را میزن ــواره ح ــار هم بیم

ــه تاخیــر بیفتــد.  ــرای انجــام تحقیقــات جنایــی نبایــد ب ب

اگــر تنهــا راه تکمیــل ارزیابــی و درمــان بیمــار خــارج کــردن لبــاس هــای او 
باشــد، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بــدون تــرس ایــن کار را 
انجــام دهــد. گاهــی بیمــاران تحــت چندیــن مکانیســم آســیب قــرار گرفتــه انــد 
ماننــد تصــادف اتومبیــل پــس از اصابــت گلولــه. در صــورت عــدم معاینــه کافــی 
بیمــار، ممکــن اســت آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی فرامــوش شــود. اگــر 

آســیب هــا شناســایی نشــوند قابــل درمــان نیســتند. 
هنــگام بــرش و خــارج کــردن لبــاس قربانیــان جــرم بایــد مراقبــت ویــژه ای 

صــورت گیــرد تــا شــواهد از بیــن نرونــد. )باکــس ۶-۵(
بــرای حفــظ دمــای بــدن و جلوگیــری از هیپوترمــی، بیمــار بایــد ســریعا پــس 
ــدگان  ــه دهن ــای ســرد، ارائ ــط ه ــانده شــود. در محی ــان، پوش ــی و درم از ارزیاب
ــده  ــرم کنن ــوی گ ــار از پت ــودن بیم ــرم نم ــرای گ ــتی ب ــار بایس ــت از بیم مراقب
ــد  ــد بای ــی نماین ــس م ــار را وارد آمبولان ــه بیم ــی ک ــد. هنگام ــتفاده نماین اس
بخــاری آمبولانــس بــرای گــرم نمــودن محفظــه روشــن باشــد حتــی اگــر ایــن 

ــی شــود. ــدگان م ــه دهن ــا در ارائ ــه احســاس گرم کار منجــر ب

ارزیابى و مدیریت همزمان 
همانطــور کــه قبــلا در ایــن فصــل ذکــر شــد، در حالــی کــه ارزیابــی اولیــه بــه 
صــورت گام بــه گام اجــرا مــی شــود بســیاری از مراحــل مــی تواننــد بــه صــورت 
همزمــان ارزیابــی گردنــد. بــا پرســیدن ســوالاتی مثــل »کجــا آســیب دیــده اید؟« 
میــزان بــاز بــودن راه هوایــی ارزیابــی و عملکــرد تنفســی مشــاهده مــی شــود. این 
ــت پیــش  ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــی پرســیده شــود ک ــد در حال ــی توان ســوال م
ــت پوســت اســت.  ــا و رطوب ــض و احســاس دم ــال لمــس نب ــتانی در ح بیمارس
ــخ  ــودن پاس ــب ب ــا مناس ــوان ب ــی ت ــار را م ــی بیم ــت ذهن ــطح LOC و وضعی س
هــای کلامــی بیمــار تعییــن نمــود. ســپس ارائــه دهنــده مــی توانــد از ســر تــا 
پــای بیمــار را بــرای یافتــن علائــم خونریــزی یــا آســیب دیدگیهــای دیگــر ســریعا 
مشــاهده کنــد. در حالــی کــه ارائــه دهنــده اول بــه ارزیابــی راه هوایــی و تنفــس 
بیمــار مــی پــردازد، ارائــه دهنــده دوم مــی توانــد بــا فشــار مســتقیم یا اســتفاده از 
تورنیکــت خونریــزی بیمــار را کنتــرل کنــد. بــا اســتفاده از ایــن رویکــرد، آســیب 
هــای تهدیــد کننــده حیــات ســریعا ارزیابــی مــی شــوند. بررســی اولیــه بایــد بــه 

طــور مکــرر تکــرار شــود، خصوصــا در بیمارانــی کــه آســیب جــدی دارنــد. 
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ضمائم ارزیابى اولیه
ــر شــرایط بیمــار مفیــد باشــد،  ــد در نظــارت ب مــوارد دیگــری نیــز مــی توان

ــه: از جمل
پالــس اکســی متــری: پالــس اکســی متــری بایــد در طــول ارزیابــی اولیه  	

)یــا در انتهــای آن( انجــام شــود. ســپس میتــوان اکســیژن را تیتــر کــرد 
ــا بیشــتر از ۹۴٪ حفــظ شــود.   ــا اشــباع اکســیژن )SPO۲( مســاوی ی ت
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی را  یــک پالــس اکســی متــر ارائ
 SPO۲ ــان قلــب بیمــار نیــز مطلــع مــی کنــد. در صــورت افــت از ضرب
ــت آن مشــخص گــردد. مهــم  ــا عل ــد تکــرار شــود ت ــه بای ــی اولی ارزیاب
ــاد داشــته باشــید پالــس اکســی متــری یــک »زمــان  ــه ی اســت کــه ب
تاخیــر« بیــن اشــباع اکســیزن خــون صحیــح و آنچــه در مانیتــور نشــان 
داده میشــود دارد چــرا کــه ســیگنال بــه طــور متوســط ۵ تــا ۳۰ ثانیــه 
طــول مــی کشــد. در بیمــاران بــا پرفیــوژن محیطــی ضعیــف یــا انقبــاض 
عــروق محیطــی دوره تاخیــر بــه طــور قابــل توجهــی طــول میکشــد. )تــا 
۱۲۰ ثانیــه( بنابرایــن یــک بیمــار مــی توانــد )حداقــل بــه طــور موقــت( 
بــدون اکسیژناســیون کافــی، میــزان اکســی متــری طبیعــی در دســتگاه 
داشــته باشــد و بالعکــس. عوامــل دیگــری نیــز ماننــد مونواکســید کربــن 

مــی تواننــد بــر پایایــی پالــس اکســی متــری تاثیــر بگذارنــد. 
مانیتورینــگ ETCO۲۱۰: مانیتورینــگ ETCO۲ مــی توانــد در تاییــد  	

قرارگیــری مناســب لولــه تراشــه و راه هوایــی ســوپراگلوتیک و همچنیــن 
 )PACO۲( انــدازه گیــری غیرمســتقیم دی اکســید کربــن شــریانی بیمــار
ــا PACO۲ در  ــا اینکــه ETCO۲ ممکــن اســت همــواره ب مفیــد باشــد. ب
ــتمی،  ــد سیس ــای چن ــا تروم ــاران ب ــوص در بیم ــد، بخص ــاط نباش ارتب

ــه مفیــد اســت.  ETCO۲ اغلــب در هدایــت میــزان تهوی
ــی  	 ــس اکس ــگ پال ــگ ECG از مانیتورین ــگ ۱۱ECG: مانیتورین مانیتورین

متــری ســودمندی کمتــری دارد، زیــرا وجــود الگــوی الکتریکــی قلــب 
ــد.  ــی باش ــط نم ــی مرتب ــوژن کاف ــا پرفی ــه ب ــور، همیش ــر روی مانیت ب
ــا فشــارخون  ــض و ی ــر نب ــع نظــارت ب ــاز ب ــوژن نی ــی پرفی ــرای ارزیاب ب
اســت. یــک هشــدار صوتــی مــی توانــد اراســه دهنــده مراقبــت پیــش 

ــد.  ــع کن ــم مطل ــا ریت ــان ی ــر در ضرب ــتانی را از تغیی بیمارس
ــری  	 ــدازه گی ــی ان ــور کل ــه ط ــارخون: ب ــک فش ــگ اتوماتی مانیتورین

ــک  ــال در ی ــن ح ــا ای ــت؛ ب ــه نیس ــی اولی ــی از ارزیاب ــارخون بخش فش
بیمــار آســیب دیــده و بحرانــی کــه شــرایط وی اجــازه ارزیابــی دقیــق تر 
ثانویــه را نمــی دهــد، اســتفاده از دســتگاه کنتــرل فشــارخون اتومــات در 
حیــن انتقــال مــی توانــد اطلاعــات بیشــتری در مــورد مرحلــه ی شــوک 
بیمــار ارائــه کنــد. در اولیــن فرصــت، ارائــه دهنــده بایــد فشــارخون را 
ــد.  ــری نمای ــدازه گی ــات( ان ــه اتوم ــه صــورت دســتی )ن در ســکوت و ب
ــت دســتی در  ــدازه گیــری اتومــات فشــارخون دقــت کمتــری از حال ان

بیمــار ترومایــی دارد. 

۱۰  End-tidal carbon dioxide

۱۱  Electrocardiographic

احیا
احیــا، مراحــل درمانــی انجــام شــده بــرای اصــلاح مشــکلات تهدیــد کننــده 
ــد.  ــی کن ــف م ــد را توصی ــده ان ــه مشــخص ش ــی اولی ــه در بررس ــی ک زندگ
ارزیابــی PHTLS بــر اســاس » همانطــور کــه مــی رویــد درمــان کنیــد« اســت، 
کــه بــر اســاس آن، درمــان بــا شناســایی هــر عامــل تهدیــد کننــده زندگــی 

یــا در اولیــن لحظــه ممکــن شــروع مــی شــود )شــکل ۶-۶( 

انتقال
اگــر در هنــگام انجــام ارزیابــی اولیــه شــرایط تهدیــد کننــده زندگی شناســایی 
ــه  ــار بایســتی بلافاصل ــه، بیم ــس از شــروع مداخــلات محــدود در صحن شــد، پ
بــه بیمارســتان منتقــل شــود. بیمــاران بــه شــدت آســیب دیــده ترومایــی بایــد 
ــر  ــس۶-۶( اگ ــوند. )باک ــل ش ــب منتق ــز مناس ــن مرک ــه نزدیکتری ــه ب بلافاصل
شــرایط پیچیــده ای وجــود نداشــته باشــد بیمــار بایــد زمــان بســیار کوتاهــی در 
صحنــه باشــد. حضــور کوتــاه در صحنــه و انتقــال ســریع بــه نزدیکتریــن مرکــز 
مناســب ترجیحــا ترومایــی، از جنبــه هــای اساســی احیــای پیــش بیمارســتانی 

بیمــاران ترومایــی اســت. 
تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت بیمــاران ترومایــی بــه شــدت آســیب دیــده 
در صــورت حضــور زمــان بیشــتر در صحنــه در مقایســه بــا زمــان پاســخ و انتقــال، 
پیامدهــای بدتــری داشــتند. ایــن یافتــه بــه ویــژه در بیمــاران بــا افــت فشــارخون، 
قفســه ســینه شــناور یــا آســیب نافــذ صحیــح بــود. ایــن یافتــه از ایــن مفهــوم 
ــط  ــوده و فق ــاه ب ــد کوت ــه بای ــور در صحن ــان حض ــه زم ــد ک ــی کن ــت م حمای
مداخــلات الزامــی و مدیریــت شــرایط قابــل برگشــت تهدیــد کننــده زندگــی، در 

صحنــه انجــام مــی شــود. 

مایع درمانى
گام مهــم دیگــر در احیــا، بازیابــی فــوری حجــم پرفیــوژن در سیســتم قلبــی 
ــادی  ــت ع ــه حال ــدن فشــارخون ب ــامل بازگردان ــه ش ــن مرحل ــی اســت. ای عروق
نیســت؛ بلکــه بــه معنــی تامیــن مایعــات کافــی بــرای اطمینــان از پرفیــوژن انــدام 
هــای حیاتــی اســت. از انجــا کــه خــون معمــولا فقــط در واحدهــای هلیکوپتــر 
ــات  ــر لاکت ــب از رینگ ــژه در دســترس اســت، اغل ــای وی ــت ه ــس و مراقب اورژان
یــا نرمــال ســالین بــرای احیــای بیمــاران ترومایــی اســتفاده مــی شــود. رینگــر 
ــیم و  ــیم، کلس ــم پتاس ــر ک ــامل مقادی ــد ش ــدیم کلرای ــر س ــلاوه ب ــات، ع لاکت
ــال ســالین  ــر از ســرم نرم ــات اســت کــه باعــث مــی شــود اســید آن کمت لاکت

باشــد. 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۶۸

شکل ۶-۶: الگوریتم ارزیابی



۱۶۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

باکس 6-6: بیماران ترومایى بحرانى

در صــورت وجــود هــر یــک از شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی کــه در 
ادامــه آمــده اســت، زمــان حضــور در صحنــه در کمتریــن زمــان ممکــن 

)۱۰ دقیقــه یــا کمتــر( باشــد: 
راه هوایی ناکافی یا تهدید شده. ۱
ــده . ۲ ــه نشــان داده ش ــه در ادام ــور ک ــه همانط ــلال در تهوی اخت

اســت: 
میزان تهویه غیرطبیعی سریع یا آهسته 	
بــا اکســیژن  	 از ۹۴٪حتــی  هیپوکســی )SPO۲ کمتــر 

مکمــل(
تنگی نفس 	
پنوموتراکس باز با قفسه سینه شناور 	
پنوموتراکس بسته مشکوک یا فشاری 	

خونریزی قابل توجه خارجی یا شک به خونریزی داخلی. ۳
وضعیت عصبی غیرطبیعی. ۴

GCS کمتر یا مساوی ۱۳ 	

فعالیت تشنجی 	
نقص حسی یا حرکتی 	

ــا . ۵ ــج ی ــا پروگزیمــال آرن ــه ســر، گــردن، تنــه ی ترومــای نافــذ ب
ــدام هــا ــو در ان زان

ــا . ۶ ــه امپوتاســیون انگشــتان دســت ی ــا نزدیــک ب آمپوتاســیون ی
پــا

هرگونه ترومای قابل توجه در حضور موارد زیر:. ۷
ســابقه بیمــاری هــای جــدی پزشــکی )بــه عنــوان مثــال،  	

ــن  ــدادی مزم ــاری انس ــر، بیم ــروق کرون ــای ع ــاری ه بیم
ــده( ــزی دهن ــلال خونری ــوی، اخت ری

سن بیشتر از ۵۵ سال 	
هیپوترمی 	
سوختگی 	
بارداری 	

محلــول هــای کریســتالوییدی ماننــد رینگرلاکتــات و نرمــال ســالین، ظرفیــت 
ــه  ــت رفت ــای از دس ــت ه ــا پلاک ــه ی ــت رفت ــای از دس ــیژن RBC ه ــل اکس حم
کــه بــرای انعقــاد و تشــکیل لختــه لازم اســت را ندارنــد. بنابرایــن انتقــال ســریع 
بیمــار شــدیدا آســیب دیــده بــه مرکــز درمانــی مناســب یــک ضــرورت اســت. 

ــان،  ــتن زم ــکان و داش ــورت ام ــتان، در ص ــه بیمارس ــیدن ب ــیر رس در مس
ممکــن اســت یــک یــا دو کاتتــر بــرای تزریــق داخــل وریــدی در وریدهــای آنتــه 
کوبیتــال و ســاعد قــرار داده شــوند. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــت  ــال حرک ــه در ح ــی ک ــتیک در آمبولانس ــدل اس ــر نی ــش خط ــد از افزای بای
ــد.  ــام دهن ــر آن انج ــش خط ــرای کاه ــات لازم را ب ــوده و اقدام ــت آگاه ب اس
ــل  ــد دسترســی  داخ ــد بای ــرار کنن ــدی برق ــل وری ــر نتوانســتند مســیر داخ اگ
ــروس، ســرعت  ــال اســتخوان هوم ــه پروگزیم ــردد. ناحی ــاز گ اســتخوانی)IO( آغ
جریــان مایعــات بالاتــری نســبت بــه پروگزیمــال اســتخوان تیبیــا دارد. بــه طــور 
ــا  ــی ی ــر داخل ــن، ژوگول ــدی مرکــزی )ســاب کلاوی ــی مســیرهای داخــل وری کل
فمــورال( بــرای مدیریــت در صحنــه بیمــاران ترومایــی مناســب نیســتند. مقــدار 
ــا  ــه آی ــتگی دارد، اول اینک ــی بس ــناریوی بالین ــه س ــات ب ــز مایع ــب تجوی مناس

خونریــزی بیمــار در زمــان شــروع مایــع درمانــی وریــدی کنتــرل شــده اســت، 
ــر نشــان  ــه اخی ــک مطالع ــا شــواهدی از TBI دارد. ی ــا بیمــار هیپوتانســیون ی آی
مــی دهــد مایــع درمانــی پیــش بیمارســتانی در بیمــاران مبتــلا بــه هیپوتانســیون 
ــر  ــد مض ــون ندارن ــار خ ــت فش ــه اف ــی ک ــد در بیماران ــا میتوان ــت ام ــد اس مفی
ــه ســر  ــا ب ــرگ و فصــل تروم ــی و م ــوژی زندگ باشــد. فصــل شــوک: پاتوفیزیول

ــه مــی دهــد.  ــع ارائ ــا مای ــرای احی ــری را ب دســتورالعمل هــای دقیــق ت
رگ گیــری در صحنــه فقــط باعــث طولانــی شــدن زمــان حضــور در صحنــه 
و تاخیــر در انتقــال مــی شــود. همانطــور کــه قبــلا گفتــه شــد درمــان قطعــی 
بیمــار ترومایــی بــا خونریــزی داخلــی یــا از دســت دادن قابــل توجــه خــون فقــط 
در بیمارســتان قابــل انجــام اســت. بــه عنــوان مثــال در بیمــار بــا آســیب دیدگــی 
ــرای  ــر خــون از دســت مــی دهــد، ب ــی لیت ــه ۵۰ میل طحــال کــه در هــر دقیق
هــر دقیقــه ای کــه وود بــه اتــاق عمــل یــا بخــش آنژیوگرافــی بــه تاخیــر بیفتــد، 
خــون زیــادی از دســت مــی رود. رگ گیــری در صحنــه بــه جــای انتقــال ســریع، 
ــدن  ــده مان ــی شــود بلکــه احتمــال زن ــا باعــث از دســت دادن خــون م ــه تنه ن
ــد  ــد مانن ــود دارن ــز وج ــتثنایی نی ــوارد اس ــد. م ــی ده ــش م ــز کاه ــار را نی بیم

محبــوس شــدن کــه بیمــار نمــی توانــد بــه راحتــی بلافاصلــه منتقــل شــود. 
ــی وریــدی خونریــزی خارجــی بایســتی کنتــرل  ــع درمان قبــل از شــروع مای
شــود. از تجویــز تهاجمــی مایعــات بایــد اجتنــاب شــود زیــرا ممکــن اســت لختــه 
را حــل کنــد و بــا افزایــش فشــار خــون و رقــت پلاکــت هــا و عوامــل انعقــادی 
منجــر بــه خونریــزی بیشــتر شــود. از همــه مهــم تــر اینکــه جایگزینــی مــداوم 
مایعــات، جایگزیــن کنتــرل دســتی خونریــزی خارجــی و انتقــال بیمــار مبتــلا بــه 

خونریــزی داخلــی نیســت. 

ســطوح ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانى پایــه در 
مقابل پیشــرفته

ــده  ــه شــدت آســیب دی ــه ب ــی ک ــار ترومای ــای بیم ــدی در احی مراحــل کلی
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــرفته ارائ ــه و پیش ــطح پای ــت در س اس
ــزی خارجــی ۲(  ــوری خونری ــرل ف ــن مراحــل شــامل ۱( کنت یکســان اســت. ای
ــه کافــی ۴( آمــاده ســازی  ــاز کــردن و حفــظ راه هوایــی ۳( اطمینــان از تهوی ب
ــن  ــه نزدیکتری ــریع ب ــل س ــل و نق ــل و ۵( حم ــل و نق ــرای حم ــار ب ــریع بیم س
مرکــز مناســب مــی باشــد. اگــر مــدت زمــان انتقــال طولانــی شــود، بهتــر اســت 
ارائــه دهنــده ســطح پایــه از حمایــت از زندگــی پیشــرفته )ADL( نزدیــک، کمــک 
بخواهــد. گزینــه دیگــر نیــز انتقــال بــه وســیله هلیکوپتــر بــه مرکــز تروماســت. 
ــی و  ــت پیشــرفته راه هوای ــد مدیری ــی توانن ــرواز م ــم پ ــرویس ALS و ه ــم س ه
مایــع درمانــی را انجــام دهنــد. ســرویس هــای پزشــکی هوایــی همچنیــن ممکــن 
 ALS اســت خــون، پلاســمای منجمــد تــازه و ســایر روش هــای درمانــی فراتــر از

زمینــی را داشــته باشــند. 

ارزیابى ثانویه
ــک بیمــار اســت.  ــای ی ــا انگشــتان پ ــی دقیــق ســر ت ــه، ارزیاب ــی ثانوی ارزیاب
ایــن ارزیابــی فقــط پــس از ارزیابــی اولیــه کــه تمامــی آســیب هــای تهدیدکننــده 
زندگــی درمــان و احیــا آِغــاز شــده اســت، انجــام مــی گیــرد. هــدف از ارزیابــی 
ثانویــه شناســایی آســیب هــا یــا مشــکلاتی اســت کــه در طــول ارزیابــی اولیــه 
مشــخص نشــده انــد. بــه ایــن دلیــل کــه ارزیابــی اولیــه ی خــوب، شــرایط تهدید 
ــدی  ــکلات ج ــا مش ــه ب ــی ثانوی ــد، ارزیاب ــی کن ــایی م ــی را شناس ــده زندگ کنن
کمتــری ســر و کار دارد. بنابرایــن یــک بیمــار ترومایــی بــا شــرایط بحرانــی بایــد 
بــه ســرعت پــس از پایــان ارزیابــی اولیــه بــه بیمارســتان منتقــل شــود و بــرای 

رگ گیــری یــا ارزیابــی ثانویــه در صحنــه نمانــد. 
در ارزیابــی ثانویــه از روی »نــگاه کــن، گــوش کــن، و احســاس کــن« بــرای 
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ارزیابــی بیمــار اســتفاده مــی شــود. ارائــه دهنــده آســیب هــا را شناســایی مــی 
ــد و  ــی کن ــه، از ســر شــروع م ــه ناحی ــه ب ــه هــای فیزیکــی را ناحی ــد و یافت کن
در گــردن، قفســه ســینه، شــکم و انــدام هــا ادامــه مــی دهــد و بــا یــک معاینــه 
عصبــی دقیــق نتیجــه گیــری مــی کنــد. عبــارات زیــر شــامل کل رونــد ارزیابــی 

میشــود:
ببین، فقط نگاه نکنید 	
گوش بده، فقط نشنوید 	
احساس کن، فقط لمس نکن )شکل ۶-۷( 	

ــه  ــن برنام ــرای تدوی ــود ب ــات موج ــه اطلاع ــار، از کلی ــه بیم ــگام معاین هن
ــود. ــی ش ــتفاده م ــار اس ــت از بیم مراقب

شکل ۷-۶: ارزیابی فیزیکی بیماران ترومایی شامل مشاهده، سمع و لمس است. 

مشاهده کنید
تمام پوست هر ناحیه را بررسی کنید. 	
ــامل  	 ــی ش ــزی داخل ــم خونری ــا علائ ــی ی ــزی خارج ــال خونری ــه دنب ب

اتســاع شــکم، تــورم و کشــش انــدام هــا و یــا هماتــوم در حــال گســترش 
باشــید.

ســوختگی،  	 خــراش،  جملــه  از  نــرم  بافــت  هــای  آســیب  بــه 
کوفتگی)کانتیــوژن(،  هماتــوم،  پارگــی و ســوراخ شــدگی توجــه کنیــد.

به هرگونه توده یا تغییر شکل استخوان )دفرمیتی( توجه کنید. 	
به تورفتگی های غیرطبیعی پوست و رنگ پوست توجه کنید. 	
به هرچیزی که »درست به نظر نمیرسد« توجه کنید. 	

گوش دهید
ــد،  	 ــه کنی ــازدم توج ــا ب ــگام دم ی ــول هن ــدای غیرمعم ــه ص ــه هرگون ب

ــت. ــی آرام اس ــس طبیع تنف

ــه  	 ــی توج ــدای غیرطبیع ــر ص ــه ه ــوی ب ــای ری ــنیده صداه ــگام ش هن
ــد. کنی

ــکل  	 ــد. )ش ــی کنی ــه را بررس ــر دو ری ــی در ه ــای تنفس ــری صداه براب
)۶-۸

ــه صــدای  	 ــه هــر گون ــه صداهــای شــریان کاروتیــد گــوش دهیــد و ب ب
غیرطبیعی)برویــی( کــه مــی توانــد نشــان دهنــده آســیب عروقــی باشــد 

توجــه کنیــد .)اغلــب در صحنــه ترومــا، واقعــی نیســت(

احساس کنید
ــا را لمــس  	 ــتخوان ه ــه اس ــدن از جمل ــف ب ــای مختل ــام قســمت ه تم

ــت  ــتتان حرک ــر دس ــزی زی ــه چی ــید چ ــته باش ــه داش ــد. توج کنی
ــزم  ــا آمفی ــت باشــد(، وجــود کریپتــوس ی ــد ثاب ــه بای ــی ک دارد )درحال
زیرجلــدی را لمــس کنیــد، آیــا همــه نبــض هــا وجــود دانــد )و در کجــا 
احســاس مــی شــوند( و اینکــه آیــا ضربــان هایــی احســاس مــی شــود 

ــد وجــود داشــته باشــد.  کــه نبای
هــر مفصــل را بــا دقیــت حرکــت ددهیــد. بــه وجــود هرگونــه کریپتوس،  	

ــد  ــول مانن ــر معم ــت غی ــا حرک ــی ی ــه حرکت ــت دامن ــا محدودی درد ی
سســتی توجــه کنیــد.

شکل ۸-۶: بررسی کنید آیا صداهای ریوی در هر دو ریه برابر است

علائم حیاتى
اولیــن مرحلــه از ارزیابــی ثانویــه انــدازه گیــری علائــم حیاتــی اســت. میــزان 
و کیفیــت نبــض، ســرعت و عمــق تهویــه و ســایر اجــزای بررســی اولیــه بــه طــور 
مــداوم و مجــددا ارزیابــی و بــا یافتــه هــای قبلــی مقایســه مــی شــوند؛ چــرا کــه 
تغییــرات مــی تواننــد بــه ســرعت اتفــاق بیفتنــد. بســته بــه شــرایط ممکــن اســت 
ــه  ــی اولیــه اســت، ارائ ــه دهنــده اول مراقبــت در حــال ارزیاب ــی کــه ارائ در حال
دهنــده ی دوم، علائــم حیاتــی را ببرســی نمایــد تــا از تاخیــر بیشــتر جلوگیــری 
ــت  ــارخون در مدیری ــه و فش ــض، تهوی ــق نب ــداد دقی ــود، تع ــن وج ــا ای ــود. ب ش
ــن  ــی نیســت. بنابرای ــد سیســتمی حیات ــای شــدید چن ــا تروم ــاران ب ــه بیم اولی
انــدازه گیــری اعــداد دقیــق مــی توانــد تــا پایــان مراحــل اساســی احیــا و تثبیــت 

بــه تاخیــر بیفتــد. 
علائــم حیاتــی کامــل شــامل فشــارخون، تعــداد و کیفیــت نبــض، ســرعت و 
عمــق تهویــه، اشــباع اکســیژن )پالــس اکســی متــری( و رنــگ و دمــای پوســت 
)دمــای پوســت و دمــای بــدن( اســت. بــرای بیمــار ترومایــی در شــرایط بحرانــی، 
در صــورت امــکان و در صــورت تغییــر در شــرایط یــا ایجــاد مشــکلات پزشــکی 
بایــد علائــم حیاتــی هــر ۳-۵ دقیقــه بررســی و ثبــت شــود. حتــی اگــر دســتگاه 
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فشــارخون اتومــات در دســترس باشــد، فشــارخون اولیــه بایــد بــه صــورت دســتی 
انــدازه گیــری شــود. دســتگاه هــای فشــارخون اتومــات ممکــن اســت فشــار را بــه 
صــورت نادرســت بخواننــد در صورتــی کــه بیمــار افــت فشــارخون قابــل توجهــی 
ــدازه گیــری هــای فشــارخون بایــد بــه  دارد. بنابرایــن در ایــن بیمــاران تمــام ان
صــورت دســتی انجــام گیــرد یــا حداقــل هــر بــار انــدازه گیــری اتومــات، بــا یــک 

بــار فشــارخون دســتی تاییــد شــود. 

SAMPLE شرح حال
در بیمــاران بایــد شــرح حــال ســریعی بــه دســت آورد. ایــن اطلاعــات بایــد 
در گــزارش مراقبــت از بیمــار ثبــت شــده و بــه کادر درمــان بیمارســتان پذیرنــده 

بیمــار منتقــل شــود. ایــن اصطــلاح )SAMPLE( یــاداوری اجــزای اصلــی اســت:
Symptom )نشــانه(: بیمــار از چــه چیــزی شــکایت دارد؟ درد؟ مشــکل  	

در تنفــس؟ بــی حســی؟ گزگــز؟ 
Allergies )آلــرژی(: آیــا بیمــار آلــرژی شــناخته شــده ای بخصــوص بــه  	

داروهــا دارد؟
Medications )داروهــا(: چــه داروهــای بــا نســخه یــا بــدون نســخه ای  	

ــدون نســخه( را  )شــامل ویتامیــن هــا، مکمــل هــا و ســایر داروهــای ب
بیمــار بــه طــور منظــم دریافــت مــی کنــد؟ بــه طــور منظــم و بــه ویــژه 

امــروز از چــه مــاده تفریحــی اســتفاده مــی کنــد؟
Past medical and surgical history )ســابقه پزشــکی و جراحــی(:  	

آیــا بیمــار مشــکلات پزشــکی قابــل توجــه بــا نیــاز مــداوم بــه مراقبــت 
ــلا جراحــی شــده اســت؟ ــار قب ــا  بیم پزشــکی دارد؟ آی

 Last meal/last menstrual period )آخریــن وعــده غذایــی/ آخریــن  	
ــار گذشــته  ــی بیم ــده غذای ــن وع ــدت از آخری ــی( : چــه م دوره قاعدگ
اســت؟ بســیاری از بیمــاران ترومایــی بــه جراحــی نیــاز دارنــد و مصــرف 
ــد.  ــی ده ــش م ــی را افزای ــگام بیهوش ــیون در هن ــر آسپیراس ــذا خط غ
ــاروری، آخریــن دوره قاعدگــی آنهــا  ــم در ســنین ب ــرای بیمــاران خان ب

ــارداری وجــود دارد؟  ــا احتمــال ب ــوده اســت؟ آی ــی ب چــه زمان
Events )حــوادث(: چــه اتفاقاتــی قبــل از آســیب دیدگــی اتفــاق افتــاده  	

ــرار  ــی( و ق ــا هیپوترم ــدن ی ــرق ش ــدن در آب )غ ــه ور ش ــت؟ غوط اس
گرفتــن در معــرض مــواد خطرنــاک بایــد در نظــر گرفتــه شــوند. 

ارزیابى نواحى آناتومیکى
سر

ــارن  ــدم تق ــی، ع ــراش، پارگ ــی، خ ــورت، کوفتگ ــر و ص ــری س ــه بص معاین
اســتخوان، خونریــزی، نقــص اســتخوانی صــورت و جمجمــه و ناهنجــاری هــای 
چشــم، پلــک، گــوش خارجــی، دهــان و فــک پاییــن را نشــان مــی دهــد. مراحــل 

زیــر در معاینــه ســر انجــام مــی شــود: 
ــرم  	 ــه دنبــال آســیب دیدگــی هــای بافــت ن در میــان موهــای بیمــار ب

باشــید. 
مردمــک هــا را از نظــر واکنــش بــه نــور، برابــری، محــل، گــردی و شــکل  	

نامنظــم بررســی کنید.
بــرای شناســایی حساســیت کانونــی، کریپوتــوس، انحــراف، فرورفتگــی  	

ــه  ــه را ب ــورت و جمجم ــای ص ــتخوان ه ــی، اس ــت غیرطبیع ــا حرک ی
ــی  ــود ارزیاب ــی در نب ــی بالین ــن کار در ارزیاب ــد. )ای ــس کنی ــت لم دق
ــم اســت(  ــردن بســیار مه ــای ســر و گ ــرای آســیب ه رادیولوژیکــی، ب

ــد.  ــی کن ــرور م ــه را م ــتخوانی جمجم ــی اس ــکل ۹-۶ آناتوم ش
ــیار  	 ــوش بس ــی بیه ــار ترومای ــم بیم ــه چش ــردن و معاین ــاز ک ــرای ب ب

ــه چشــمی  مراقــب باشــید. حتــی فشــارهای کــم نیــز ممکــن اســت ب
ــاند.  ــیب برس ــذ دارد، آس ــا ناف ــت ی ــیب بلان ــه آس ک

شکســتگی اســتخوان میانــی صــورت اغلــب بــا شکســتگی بخشــی از جمجمــه 
  Midface ــای ــر بیمــار دچــار تروم ــلا اگ ــام Cribriform همــراه اســت. مث ــه ن ب
ــه  ــه صــورت مثــلا بیــن لــب فوقانــی و اوربیــت( اســت، در صــورت نیــاز ب )میان

اســتفاده از لولــه معــده، بایــد آن را از راه دهــان وارد کــرد. 

گردن
معاینــه بصــری گــردن از نظــر کوفتگــی، خــراش، پارگــی، هماتــوم و تغییــر 
ــای  ــال آســیب ه ــتانی را از احتم ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن شــکل، ارائ
ــا  ــا منش ــدی ب ــزم زیرجل ــت آمفی ــن اس ــس ممک ــد. لم ــی کن ــی آگاه م اساس
ــدا  ــی ص ــره، گرفتگ ــوس حنج ــد. کریپت ــان ده ــه را نش ــا ری ــه ی ــره، تراش حنج
ــدم  ــت. ع ــره اس ــتگی حنج ــده شکس ــان دهن ــاد نش ــدی تری ــزم زیرجل و آمفی
تندرنــس مهــره هــای گردنــی، نشــان دهنــده احتمــال شکســتگی ســتون فقــرات 
گردنــی اســت )در صــورت ترکیــب بــا معیارهــای دقیــق(، در حالــی کــه تندرنــس 
ــاط اســت. لمــس  ــه رب ــا آســیب ب ــده شکســتگی، دررفتگــی ی ــز نشــان دهن نی
بایــد بــا دقتــی انجــا شــود کــه مطمئــن شــویم ســتون فقــرات گردنــی در حالــت 
ــال آســیب  ــود نقــص نورولوژیکــی، احتم ــد. نب ــرار دارن ــک خــط ق ــی در ی خنث
ــی مجــدد ممکــن  ــار نمــی گــذارد. ارزیاب ــی را کن ــدار ســتون فقــرات گردن ناپای
ــکل ۶-۱۰  ــد. ش ــان ده ــه را نش ــی تراش ــا جایجای ــوم ی ــترش همات ــت گس اس

ــد.  ــرور مــی کن ســاختار آناتومیکــی طبیعــی گــردن را م

شکل ۱۰-۶: ساختار آناتومیکی نرمال صورت و جمجمه
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شکل ۱۰-۶: آناتومی نرمال گردن

قفسه سینه
از آنجــا کــه قفســه ســینه قــوی، انعطــاف پذیــر و الاســتیک اســت، مــی توانــد 
ــه را جــذب کنــد. معاینــه دقیــق قفســه ســینه از  ــل توجهــی از ضرب میــزان قاب
نظــر تغییرشــکل، حــرکات متناقــض، کوفتگــی و خــراش بــرای شناســایی آســیب 
هــای اساســی ضــروری اســت. ســایر مــواردی کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی بایــد آنهــا را از نزدیــک ببینــد شــامل گاردینــگ، تــورم غیرقرینــه 
دوطرفــه قفســه ســینه و بیــرون زدگــی یــا رتراکســیون بیــن دنــده ای، ســوپرا 

اســترنال یــا ســوپرا کلاویــکل مــی باشــد. 
کوفتگــی ناحیــه اســترنوم گاهــی تنهــا نشــانه آســیب قلبــی مــی باشــد. زخــم 
هــای نفــوذی، نواحــی دور تــر از محــل ورود بــه بــدن را نیــز تحــت تاثیــر قــرار 
مــی دهنــد. درک رایطــه ســطح بــدن و انــدام هایــی کــه در زیــر آن قــرار گرفتــه 
انــد ماننــد دیافراگــم و موقعیــت متغیــر آن حیــن دم و بــازدم بســیار مهــم اســت. 
خطــی کــه از فضــای بیــن دنــده ای چههــارم بــه صــورت جانبــی بــع فضــای بیــن 
دنــده ای ششــم و از خلــف بــه فضــای بیــن دنــده ای هشــتم مــی رســد، حرکــت 
ــه بــالای دیافراگــم را نشــان مــی دهــد. )شــکل ۱۱-۶( آســیب نافــذی کــه  روب
در زیــر ایــن خــط اتفــاق بیفتــد )تقریبــا در ســطح نیپــل( احتمــالا حفــره قفســه 

ســینه و شــکم را درگیــر کــرده اســت.
یــک بخــش اساســی در معاینــه قفســه ســینه، ســمع قلــب بــا استتوســکوپ 
اســت. بیمــار غالبــا در حالــت خوابیــده قــرار مــی گیــرد بــه صــوری کــه قفســه 
ســینه بــه صــورت قدامــی و جانبــی بــرای ســمع در دســترس باشــد. تشــخیص 
ــن پوزیشــن  صداهــای طبیعــی و و کاهــش صدهــای تنفســی در بیمــاران در ای
ــا عــدم وجــود صداهــای تنفســی نشــان دهنــده  بســیار مهــم اســت. کاهــش ی
ــراکل  ــت. ک ــس اس ــا هموتراک ــاری ی ــس فش ــس، پنوموتراک ــال پنوموتراک احتم
هایــی کــه در ناحیــه خلفــی یــا لتــرال شــنیده مــی شــوند ممکــن اســت نشــانه 
ــی  ــی دور مشــخص م ــا صداهــای قلب ــی ب ــاد قلب ــه باشــند. تامپون ــوژن ری کانتی
شــود. بــا ایــن حــال ممکــن اســت بــه علــت ســر و صــدای موجــود در صحنــه 
یــا جــاده، تشــخیص ایــن مســئه دشــوار باشــد. ناحیــه کوچــک شکســتگی دنــده 
ــیب  ــوع آس ــر ن ــد. ه ــوی باش ــدید ری ــوژن ش ــده کانتی ــان دهن ــد نش ــی توان م
ــود. )شــکل  ــس ش ــه پنوموتراک ــد منجــر ب ــی توان ــینه م ــه قفســه س فشــاری ب
ــت  ــوا در باف ــدی )ه ــزم زیرجل ــرای بررســی وجــود آمفی ۶-۱۲( قفســه ســینه ب

نــرم( بایــد لمــس شــود. 

شکل ۱۱-۶: دید لترال محل قرار گیری دیافراگم در بازدم کامل

شــکل ۱۲-۶: آســیب فشــاری بــه قفســه ســینه منجــر بــه شکســتگی دنــده و در نتیجــه 
پنوموتراکــس مــی شــود. 

شکم
معاینــه شــکم ماننــد ســایر اعضــای بــدن بــا مشــاهده آغاز مــی گــردد. خراش 
ــه  ــد. ب ــی دهن ــان م ــکمی را نش ــل ش ــی داخ ــیب نواح ــال آس ــوز احتم و اکیم
خصــوص اکیمــوز اطــراف نــاف و پهلــو کــه در ارتبــاط بــا خونریــزی رتروپریتوئــن 
اســت. در تصــادف وســایل نقلیــه موتــوری، شــکم بایــد از نظــر وجــود کانتیــوژن 
عرضــی بــه دقــت بررســی شــود. چنیــن کوفتگــی نشــان میدهــد کمربنــد ایمنــی 
ــرده اســت. بســیاری  ــن وارد ک ــای زیری ــدام ه ــه ان ــی را ب ــیب های ــالا آس احتم
ــب  ــای اساســی و اغل ــار آســیب ه ــد، دچ ــت را دارن ــن علام ــه ای ــی ک از بیماران
ــا  در روده کوچــک مــی شــوند. شکســتگی ســتون فقــرات نیــز ممکــن اســت ب

»علامــت کمربنــد ایمنــی« همــراه باشــد. 
معاینــه شــکم همچنیــن شــامل لمــس هــر چهــار ربــع شــکم بــرای ارزیابــی 
نندرنــس، گاردینــگ عضــلات شــکمی و تــوده هاســت. هنــگام لمس، ارائــه دهنده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــه ایــن نکتــه توجــه دارد کــه آیــا شــکم نــرم اســت 
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یــا ســفتی و گاردینــگ وجــود دارد. پــس از تشــخیص درد یــا تندرنــس شــکمی 
نیــاز بــه ادامــه لمــس نیســت.  اطلاعــات اضافــی، مدیریــت پیــش بیمارســتانی 
را تغییــر نخواهــد داد و تنهــا پیامــد ادامــه معاینــات شــکمی، ناراحتــی بیشــتر 
ــب،  ــن ترتی ــه همی ــت. ب ــی اس ــز درمان ــه مرک ــال وی ب ــر در انتق ــار و تاخی بیم
ســمع شــکمی نیــز عمــلا چیــزی بــه ارزیابــی بیمــار ترومایــی اضافــه نمــی کنــد. 
پریتوئــن مــی توانــد حجــم خــون بالایــی را بــا حداقــل اتســاع یــا بــدون اتســاع 
ــا  ــمومیت ب ــا مس ــی از TBI ی ــی ناش ــت ذهن ــر وضعی ــد. تغیی ــی کن ــکم مخف ش

الــکل یــا ســایر داروهــا اغلــب ارزیابــی شــکمی را پنهــان مــی کنــد. 

لگن
ــر  ــن را از نظ ــدا لگ ــود. ابت ــی ش ــی م ــس ارزیاب ــاهده و لم ــا مش ــن ب لگ
ــم  ــاز و علائ ــتگی ب ــی، شکس ــوم، پارگ ــوژن(، همات ــیدگی، کوفتگی)کانتی خراش
دیستانســیون مشــاهده مــی کنیــم. شکســتگی هــای لگــن مــی توانــد منجــر بــه 
خونریــزی داخلــی گســترده و در نتیجــه وخیــم شــدن وضعیــت همودینامیکــی 

بیمــار شــود. 
لمــس لگــن در شــرایط پیــش بیمارســتانی اطلاعاعــات محــدودی را فراهــم 
مــی کنــد کــه بــر مدیریــت بیمــار تاثیــر مــی گــذارد. هنــگام معاینــه بــه عنــوان 
بخشــی از ارزیابــی ثانویــه، لگــن فقــط یــک بــار لمــس مــی شــود تــا حساســیت و 
بــی ثباتــی آن بررســی شــود. لمــس لگــن ناپایــدار مــی توانــد قطعــات شکســته را 
بــه حرکــت در آورده و لختــه هــای ایجــاد شــده را حــل کنــد و نهایتــا خونریــزی 
ــام  ــار انج ــک ب ــتی ی ــط بایس ــه فق ــه معاین ــن مرحل ــن ای ــود. بنابرای ــدید ش تش
ــا فشــار آرام از ناحیــه قدامــی بــه خلفــی  شــود و دیگــر تکــرار نگــردد. لمــس ب
بــا پاشــنه دســتان بــر روی ســمفیزپوبیس و ســپس فشــار متوســط بــه کرســت 

ایلیــاک دوطرفــه بــا ارزیابــی درد و حرکــت غیــر طبیعــی بررســی مــی شــود. 

ژنیتال
ــور  ــه ط ــتانی ب ــش بیمارس ــط پی ــال در محی ــتم ژنیت ــی سیس ــور کل ــه ط ب
دقیــق بررســی نمــی شــود. بــا ایــن حــال بایــد بــه خونریــزی از دســتگاه ژنیتــال 
خارجــی، خــون واضــح در مجــرای ادراری یــا وجــود پریاپیســم در مــردان توجــه 
داشــته باشــید. عــلاوه بــر ایــن مایــع شــفاف در لبــاس زیــر یــک بیمــار بــاردار 

ممکــن اســت مایــع آمنیوتیــک ناشــی از پارگــی غشــای آمنیوتیــک باشــد. 

کمر (پشت)
کمــر بایــد از نظــر شــواهد هــر گونــه آســیب معاینــه شــود. بهتــر اســت ایــن 
ــک  ــا خــارج کــردن از روی ب ــرار دادن ی ــرای ق ــدن بیمــار ب ــگام چرخان ــر هن ام
بــورد انجــام شــود. صداهــای تنفســی بایــد از ناحیــه خلفــی قفســه ســینه شــنیده 
شــود. کمــر بایــد از نظــر کوفتگــی )کانتیــوژن(، خــراش و تغییــر شــکل مشــاهده 

شــود و ســتون فقــرات از نظــر تندرنــس لمــس گــردد. 

اندام ها
معاینــه انــدام هــا در انــدام هــای فوقانــی از ترقــوه و در انــدام هــای تحتانــی از 
لگــن شــروع مــی گــردد و بــه ســمت دورتریــن قســمت هــر انــدام پیش مــی رود. 
ــا  ــوم ی ــه از نظــر تغییرشــکل، همات ــه صــورت جداگان هــر اســتخوان و مفصــل ب
اکیمــوز مشــاهده شــده و از نظــر وجــود کریپتــوس، درد، تندرنــس یــا حــرکات 
ــی  ــد ب ــه شکســتگی بای ــه مشــکوک ب ــر ناحی ــی شــود. ه غیرمعمــول لمــس م
ــای  ــی اعصــاب در انته ــرد حســی حرکت ــون و عملک ــردش خ ــود. گ ــت ش حرک
ــدام، نبــض،  ــدام هــا بررســی مــی شــود. در صــورت بــی حرکتــی ان دیســتال ان

حرکــت و حــس آن بایــد قبــل و بعــد از آتــل گــذاری بررســی شــود. 

معاینات نورولوژیکى
ــی در  ــات نورولوژیک ــد، معاین ــح داده ش ــه توضی ــی ک ــایر معاینات ــد س همانن
ارزیابــی ثانویــه بــا جزییــات بیشــتری نســبت بــه ارزیابــی اولیــه انجــام مــی شــود. 
ــی  ــی عملکــرد حســی حرکت ــات شــامل محاســبه نمــره GCS، ارزیاب ــن معاین ای
ــخ  ــی و پاس ــی حس ــه توانای ــد. معاین ــی باش ــا م ــک ه ــخ مردم ــاهده پاس و مش
حرکتــی، وجــود یــا عــدم وجــود ضعــف یــا فقــدان حــس در انــدام هــا را نشــان 
مــی دهــد کــه میتوانــد ناشــی از آســیب مغــزی یــا نخاعــی بــوده و منجــر بــه 
لــزوم انجــام بررســی بیشــتر شــود. هنــگام معاینــه مردمــک چشــم بیمــار، عــلاوه 
ــی شــود. بخــش  ــد ارزیاب ــز بای ــور نی ــه ن ــری واکنــش ب ــدازه، براب ــری ان ــر براب ب
ــا  ــی ب ــک های ــی مردم ــه صــورت طبیع ــردم ب ــی از م ــل توجه ــا قاب کوچــک ام
انــدازه متفــاوت )آنیزوکوریــا( دارنــد. بــا ایــن حــال حتــی در ایــن بیمــاران نیــز 
پاســخ مردمــک هــا بــه نــور بایــد مشــابه باشــد. مردمــک هایــی کــه بــا ســرعت 
متفــاوت بــه نــور پاســخ مــی دهنــد، نابرابــر هســتند. مردمــک هــای نابرابــر در 
بیمــار ترومایــی مــی توانــد بــه علــت افزایــش فشــار داخــل جمجمــه یــا فشــار 
روی عصــب ســوم باشــد کــه ناشــی از ادم مغــزی یــا هماتــوم داخــل جمجمــه ای 
در حــال گســترش اســت. )شــکل ۱۳-۶( آســیب دیدگــی مســتقیم چشــم نیــز 

مــی توانــد مردمــک نابرابــر ایجــاد کنــد. 

 )d   انقبــاض مردمــک )c  دیلاتاســیون مردمــک )b  مردمــک نرمــال )a :۶-۱۳ شــکل
مردمــک نابرابــر



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۷۴

مراقبت قطعى در صحنه
مراقبــت قطعــی مداخلــه اســت کــه شــرایط خاصــی را بــه طــور کامــل اصــلاح 

مــی کنــد. مــوارد زیــر نمونــه هایــی از مراقبــت قطعــی هســتند: 
در بیمــار مبتــلا بــه فیبریلاســیون بطنــی، درمــان قطعی دفیبریلاســیون  	

ــه خــودی مــی  ــه بازگشــت گــردش خــون خــود ب اســت کــه منجــر ب
شــود. 

در بیمــار بــا کمــای دیابتــی ناشــی از هیپوگلایســمی، مراقبــت قطعــی  	
تجویــز گلوکــز و بــاز گشــت ســطح گلوکــز بــه حــد نرمــال اســت. 

در بیمــار بــا انســداد راه هوایــی، مراقبــت قطعــی رفــع انســداد بــا مانــور  	
ســاده ای مثــل Jaw thrust و تهویــه کمکــی اســت.

ــا خونریــزی شــدید، مراقبــت قطعــی کنتــرل خونریــزی  	 بــرای بیمــار ب
بــا ترمیــم جراحــی یــا بســتن عــروق و احیــای ناشــی از شــوک اســت.

بــه طــور کلــی بــا وجــودی کــه مــی تــوان بــرای برخــی از مشــکلات، مراقبــت 
ــی  ــت قطع ــا مراقب ــه داد، ام ــش بیمارســتانی ارائ ــط پی ــی را در محی ــای قطع ه
بســیاری از صدمــات وارده بــه بیمــاران ترومایــی تنهــا در بیمارســتان ارائــه مــی 
ــده  ــانس زن ــدازد، ش ــر بین ــه تاخی ــی را ب ــت قطع ــه مراقب ــی ک ــر عامل ــود. ه ش
مانــدن بیمــار را کاهــش مــی دهــد. عــلاوه بــر ایــن، اگرچــه ممکــن اســت ســک 
ــی  ــاران ترومای ــتر بیم ــا بیش ــود، ام ــان ش ــه درم ــاری در صحن ــا بیم ــیب ی آس

مشــکلات دیگــری نیــز دارندکــه تنهــا در بیمارســتان قابــل درمــان اســت. 

آماده سازى براى انتقال
ــه آســیب ســتون فقــرات در تمامــی  همانطــور کــه قبــلا گفتــه شــد بایــد ب
ــن  ــود. بنابرای ــل توجــه مشــکوک ب ــا مکانیســم آســیب قاب ــی ب ــاران ترومای بیم
تثبیــت ســتون فقــرات بایســتی جــز جدانشــدنی در بســتن و فیکساســیون بیمــار 

ترومایــی باشــد.
در صورت داشتن زمان، اقدامات زیر انجام می شود:

ــا اســتفاده از آتــل هــای  	 ــدام ب ــا احتیــاط شکســتگی هــای ان تثبیــت ب
مخصــوص

اگــر بیمــار در شــرایط بحرانــی اســت، تثبیــت ســریع همــه شکســتگی  	
ــه  ــورد )تخت ــک ب ــر روی ب ــار ب ــودن بیم ــس نم ــا فیک ــان ب ــا همزم ه

ــرای انتقــال انجــام مــی شــود. ــا( ب تروم
بانــداژ زخــم هــای وســیع در صــورت لــزوم )بــرای مثــال زخــم هــای بــا  	

خونریــزی فعــال، بیــرون زدگــی احشــای شــکم(

انتقال
بیمــار بایــد بــه محــض رفــع شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی منتقــل شــود. 
ــه  ــال و حضــور بیشــتر در صحن ــر در انتق ــلا بحــث شــد تاخی همانطــور کــه قب
بــرای رگ گیــری یــا تکمیــل بررســی ثانویــه فقــط منجــر بــه تاخیــر در رســیدن 
بــه مرکــز درمانــی، تجویــز خــون و کنتــرل خونریــزی مــی شــود. ارزیابــی مــداوم 
و احیــای بیشــتر در مســیر رســیدن بــه مرکــز درمانــی انجــام مــی گیــرد. بــرای 
برخــی از بیمــاران ترومایــی بــه شــدت آســیب دیــده، انتقــال، مهــم تریــن اقــدام 
ــل از  ــوان قب ــی ت ــدارد را م ــی ن ــرایط بحران ــه ش ــاری ک ــت. بیم ــه اس در صحن
انتقــال از نظــر آســیب هــای خــاص بررســی کــرد  ولــی حتــی ایــن بیمــاران نیــز 

بایــد قبــل از آشــکار شــدن شــرایط پنهــان، ســریعا منتقــل شــوند. 

تریاژ صحنه بیماران آسیب دیده
ــه  ــده ب ــه شــدت آســیب دی ــرای بیمــار ب ــی مناســب ب انتخــاب مرکــز درمان

انــدازه ســایر اقدامــات نجــات دهنــده در شــرایط پیــش بیمارســتانی مهــم اســت 
ــام  ــی انج ــای احتمال ــیب ه ــا آس ــار ی ــای بیم ــیب ه ــی آس ــاس ارزیاب ــر اس و ب
ــده  ــر ش ــی منتش ــر، مقالات ــال اخی ــات ۴۰ س ــس ۷-۶( در مطالع ــرد. )باک میگی
ــت از  ــرای مراقب ــری ب ــهیلات بهت ــه تس ــزی ک ــد مراک ــان میده ــه نش ــت ک اس
بیمــاران آســیب دیــده دارنــد )بــه طــور مثــال مراکــز ترومــا( پیامدهــای بهتــری 
ایجــاد مــی کننــد. یــک مطالعــه بــا حمایــت مالــی مرکــز کنتــرل و پیشــگیری 
از بیمــاری هــا )CDC( در ســال ۲۰۰۶ منتشــر شــد و نشــان داد اگــر بیمــاران در 
مراکــز ســطح ۱ ترومــا مراقبــت دریافــت کننــد ۲۵دصــد احتمــال زنــده مانــدن 
ــد،  ــت شــده ان ــی مراقب ــز غیرترومای ــه در مرک ــی ک ــه بیماران ــری نســبت ب بالات

دارنــد.
باکس 7-6: گایدلاین CDC براى تریاژ صحنه بیماران 

آسیب دیده

در نــگاه اول ممکــن اســت دســتورالعمل هــای مرکــز کنتــرل بیماری 
هــا )CDC( بــرای تریــاژ صحنــه بیمــاران آســیب دیــده بســیار فنــی بــه 
نظــر برســد. بــرای ســاده کــردن آن، تقســیم فلوچــارت بــه ســه ســوال 

مشــخص، ســودمند اســت:
آیــا بیمــار علائــم حیاتــی ناپایــدار یــا صدمــات جــدی دارد کــه لازم 

باشــد ســریعا بــه مرکــز ترومــا بــا بالاتریــن ســطح منتقــل شــود؟
آیــا مکانیســم آســیب نشــان دهنــده نیــاز بــه ارزیابــی در یــک مرکــز 

تروماســت؟ )نــه لزومــا بالاتریــن ســطح(
ــی در  ــه ارزیاب ــزوم ادام ــرای ل ــی ب ــل توجیه ــرایط قاب ــار ش ــا بیم آی

ــطح( ــن س ــا بالاتری ــه لزوم ــا دارد؟ )ن ــز تروم ــک مرک ی
بیمــاران بــا علائــم حیاتــی نگــران کننــده یــا صدمــات جــدی، بایــد 
ســریعا تثبیــت و بــه بالاتریــن مرکــز ترومــا در منطقــه منتقــل شــوند. 
در بیمــاران بــا علائــم حیاتــی پایدار،ولــی مکانیســم آســیب قابــل توجــه، 
مجــوز انتقــال بــه مرکــز ترومــا )نــه لزومــا بالاتریــن ســطح موجــود در 
منطقــه(  صــادر میشــود. بیمارانــی کــه جــز دو گــروه بــالا نیســتند امــا 
ــاران  ــال و بیم ــالمندان، اطف ــد س ــد )مانن ــی دارن ــل توجیه ــرایط قاب ش
ــاردار و مبتــلا بــه ســوختگی( ممکــن اســت اجــازه انتقــال بــه مرکــز  ب
ترومــا را دریافــت کننــد. بهتریــن مقصــد بــرای ایــن بیمــاران بــر اســاس 
شــرایط توجیــه کننــده و مشــورت بــا پزشــک در صــورت لــزوم، تعییــن 

مــی شــود. 
CDC توصیــه مــی کنــد در صورتــی کــه شــک داشــتید، بیمــار را بــه 

مرکــز ترومــا منتقــل کنیــد. تریــاژ در ســطح بالاتــر از تریــاژ در ســطح 
پایینتــر بهتــر اســت هرچنــد بایــد از هــر دو اجتنــاب شــود.  

ــی  ــا زندگ ــز تروم ــه ای از مرک ــه ۶۰ دقیق ــردم در فاصل ــه۸۲/۱ ٪ از م اگرچ
مــی کننــد، کمــی بیشــتر از نیمــی از افــراد آســیب دیــده، شــامل ۳۶٪ قربانیــان 
ترومــای مــاژور، مراقبــت خــود را از مرکــز ترومــا دریافــت نکــرده انــد. داده هــا 
واضــح هســتند: بــا انتقــال بیمــاران مصــدوم بــه مرکــز ترومــای مشــخص، مــی 

توانــد مــرگ و میــر را بــه میــزان قابــل توجهــی کاهــش داد. 
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــزی ک ــش برانگی ــات چال ــی از تصمیم یک
بیمارســتانی بــا آن روبروســت، ایــن اســت کــه هــر بیمــار آســیب دیــده در کــدام 
مرکــز ترومــا مراقبــت بهتــری دریافــت مــی کنــد. انتخــاب صحیــح مرکــز ترومــا، 
بایــد تعادلــی بیــن »overtriage« و »undertriage« ایجــاد کنــد. انتقــال تمامــی 
بیمــاران ترومایــی بــه مرکــز ترومــا ممکــن اســت overtriage ایجــاد کنــد، بــه 



۱۷۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــای  ــت ه ــه مراقب ــل توجهــی از بیمــاران مصــدوم ب ــداد قاب ــه تع ــی ک ــن معن ای
ــد  ــی توان ــد. Overtriage م ــازی ندارن ــز نی ــن مراک ــده در ای ــه ش تخصصــی ارائ
منجــر بــه مراقبــت ضعیــف تــر از بیمــاران آســیب دیــده جــدی شــود، چــرا کــه 
منابــع مرکــز ترومــا توســط بیمــاران بــا آســیب هــای کمتــر اســتفاده مــی شــود. 
ــا  ــار ب ــه بیم ــی ک ــرار دارد، جای ــف،  undertriage ق ــن طی ــر ای ــرف دیگ در ط
 undertriage .آســیب دیدگــی شــدید بــه مرکــز غیرترومایــی منتقــل مــی شــود
ــرای بیمــار داشــته باشــد، چــرا کــه  ــد پیامدهــا و عواقــب بــدی ب نیــز مــی توان
ــدارد.  ــار را ن ــح از بیم ــت صحی ــی مراقب ــب توانای ــده اغل ــت کنن ــز دریاف مرک
درجاتــی از undertriage غیــر قابــل اجتنــاب اســت، چــرا کــه برخــی از شــرایط 
تهدیــد کننــده زندگــی در محیــط پیــش بیمارســتانی قابــل شناســایی نیســتند. 
کارشناســان تخمیــن مــی زننــد بــرای بــه حداقــل رســاندن undertriage، یــک 
ــن معنــی کــه ۳۰-۵۰ درصــد  ــه ای overtriage ۳۰-۵۰ درصــدی لازم اســت، ب

مصدومانــی کــه بــه مراکــز ترومــا منتقــل شــده انــد، بــه مراقبــت هــای تخصصــی 
آنجــا نیــازی نخواهنــد داشــت. 

تعریــف شــناخته شــده ی »بیمــار ترومایــی مــاژور«، بیمــار بــا نمــره شــدت 
ــا  ــر اســت )باکــس۸-۶(. متاســفانه یــک ISS فقــط ب ــا بالات آســیب)ISS(۱۲، ۱۶ ی
تشــخیص تمامــی آســیب هــای بیمــار از جمله آســیب هایی کــه بــا تصویربرداری 
پیشــرفته )بــه عنــوان مثــال توموگرافــی کامپیوتــری( یــا جراحــی تشــخیص داده 
ــن ISS در شــرایط پیــش بیمارســتانی  ــل محاســبه اســت. بنابرای ــد، قاب شــده ان
قابــل محاســبه نیســت. تعاریــف جایگزیــن ارائــه شــده، شــامل تمامــی بیمــاران 
ترومایــی اســت کــه ۱( در بخــش اورژانــس یــا ۲۴ ســاعت پــس از بســتری مــی 
میرنــد، ۲( نیــاز بــه انتقــال حجــم زیــادی از خــون دارنــد. ۳( نیــاز بــه انتقــال در 
بخــش مراقبــت هــای ویــژه دارنــد. ۴( نیــاز بــه جراحــی فــوری بــرای جراحــات 
وارد شــده دارنــد ۵( نیــاز بــه آنژیوگرافــی بــرای کنتــرل خونریــزی داخلــی دارنــد. 
در حالــی کــه همــه ایــن تعاریــف بــرای اهــداف تحقیقاتــی مفیــد هســتند، ارائــه 

دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی نمــی تواننــد آنهــا را تشــخیص دهنــد. 
در تــلاش بــرای شناســایی بیمارانــی کــه از انتقــال و مراقبــت از انهــا در یــک 
ــی  ــن های ــام »گایدلای ــا ن ــی را ب ــت، CDC گزارش ــودمندتر اس ــا، س ــز تروم مرک
بــرای تریــاژ در صحنــه بیمــاران آســیب دیــده: توصیــه هــای متخصصیــن ملــی« 
منتشــر کــرد. ایــن ســندکه در ســال ۲۰۱۱ بــه روز شــده اســت، گایدلایــن هایــی 
ــه ارائــه دهنــدگان EMS در تصمیــم گیــری  ــرای کمــک ب ــر شــواهد ب مبتنــی ب
ــه مــی دهــد. ایــن ویرایــش  ــی ارائ مناســب در مــورد مقصــد هــر بیمــار ترومای
۲۰۱۱ در شــکل ۱۴-۶ نمایــش داده شــده اســت و همچنیــن در گــزارش هفتگــی 

بیمــاری هــا و مــرگ و میــر CDC منتشــر شــده اســت. 

ISS باکس 8-6: ارزیابى

در  بســتری  ترومایــی  بیمــاران  بنــدی  و طبقــه  آنالیــز  بــرای 
بیمارســتان از سیســتم هــای امتیازدهــی مختلفــی اســتفاده مــی شــود. 
همچنیــن ممکــن اســت از سیســتم هــای امتیازدهــی بــرای پیــش بینی 
پیامدهــای بیمــار بــر اســاس شــدت آســیب دیدگــی آنهــا اســتفاده کرد. 
ایــن سیســتم هــای امتیازدهــی تــا زمانــی کــه بیمــار در مرکــز ترومــا 
بــه طــور کامــل ارزیابــی نشــود قابــل محاســبه نیســتند. آنهــا در شــروع 
تریــاژ بیمــاران آســیب دیــده در صحنــه بــه طــور محــدود اســتفاده مــی 
 )QA/QI( شــوند، امــا در فرآینــد ارزیابــی کلــی کیفیــت و بهبــود کیفیــت

بیمــاران ترومایــی ارزشــمند هســتند. 
یکــی از رایــج تریــن سیســتم هــای امتیازدهــی، نمــره شــدت آســیب 
ــه شــش ناحیــه در  )ISS( اســت. ISS آســیب هــا را از نــظ آناتومیکــی ب

بــدن تقســیم مــی کنــد:
سر و گردن. ۱
صورت. ۲
قفسه سینه. ۳
شکم. ۴
اندام ها. ۵
سطح خارجی. ۶

فقــط شــدیدترین آســیب در هــر منطقــه در نظــر گرفتــه مــی شــود. 
ــا  ــه، ب ــر شــش منطق ــا در ه ــدیدترین آســیب ه ــایی ش ــس از شناس پ
اســتفاده از مقیــاس آســیب مختصــر)AIS( بــه آنهــا امتیــازی از ۱ تــا ۶ 

داده مــی شــود:
خفیف. ۱
متوسط. ۲
جدی. ۳
شدید. ۴
بحرانی. ۵
غیرقابل نجات. ۶

از ســه مــورد دارای بالاتریــن ارزش جــذر گرفتــه مــی شــود تــا وزن 
بالاتــری بــه امتیــازات بــالا داده شــود و کمتریــن امتیــازات بــه حداقــل 
برســند. ســپس ایــن مقادیــر بــا هــم جمــع مــی شــوند  تــا ISS نهایــی 

محاســبه شــود.  
ــان  ــدت زم ــاری، م ــر، بیم ــرگ و می ــا م ــر از ISS ب ــازات بالات امتی
ــاط  ــدت، ارتب ــای ش ــری ه ــدازه گی ــایر ان ــتان و س ــتری در بیمارس بس
دارد. بزرگتریــن محدودیــت ISS ایــن اســت کــه خطاهــای امتیازدهــی 
ــن  ــه ای ــوند و ب ــی ش ــت م ــوند، تقوی ــبه ش ــی در ISS محاس AIS وقت

ــه نواحــی خاصــی  ــای وارده ب ــه آســیب ه ــت توجــه نمیشــود ک واقعی
از بــدن ممکــن اســت ذاتــا از نواحــی دیگــر شــدیدتر باشــند. بــا وجــود 
اســتفاده محــدود در تریــاژ در صحنــه بیمــاران ترومایــی، درک چگونگــی 
نمــره دهــی شــدت آســیب بــرای ارائــه دهنــده EMS هنــگام خوانــدن 

ــه روز رســانی هــای علمــی ارزشــمند اســت.  ــالات پژوهشــی و ب مق



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۷۶

شــکل ۱۴-۶: تصمیــم گیــری در مــورد محــل انتقــال بیمــار بســیار حیاتــی اســت و بایــد نــوع و مــکان مراکــز درمانــی دردســترس را در نظــر گرفــت. 
موقعیتــی کــه بــه احتمــال زیــاد بــه یــک تیــم ترومــا نیــاز دارد کــه در دســتمر العمــل تریــاژ در صحنــه شــرح داده شــده اســت. 



۱۷۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

گایدلاین تریاژ در صحنه به چهار بخش تقسیم شده است:
گام یــک: مقیــاس فیزیولوژیــک: ایــن بخــش شــامل تغییــر در وضعیــت . ۱

ــتولیک  ــارخون سیس ــیون )فش ــر از ۱۴(، هیپوتانس ــی )GCS کمت ذهن
ــا  ــر از ۱۰ ی ــه کمت ــداد تهوی ــی )تع ــس غیرطبیع ــر از ۹۰( و تنف کمت

ــی باشــد.  ــه ای( م ــت تهوی ــه حمای ــاز ب ــا نی بیشــتر از ۲۹ ی
ــاه . ۲ ــار کوت ــه بیم ــیدن ب ــان رس ــر زم ــک: اگ ــاس آناتومی گام دوم: مقی

ــد کننــده  ــی رغــم وجــود آســیب هــای تهدی باشــد، ممکــن اســت عل
زندگــی، تغییــرات قابــل توجهــی در بیمــاران ایجــاد نشــده باشــد. ایــن 
ــای  ــیب ه ــا آس ــت ب ــن اس ــه ممک ــی ک ــای آناتومیک ــه ه ــش، یافت بخ

ــد.  ــی کن ــراه باشــد را فهرســت م شــدید هم
گام ســوم: مقیــاس مکانیســم آســیب: ایــن مقیــاس، بیمــاران دیگــری را . ۳

شناســایی مــی کنــد کــه ممکــن اســت آســیب پنهانــی داشــته باشــند 
کــه بــا اختــلال فیزیولوژیکــی یــا آســیب خارجــی، آشــکار نمــی شــود. 

گام چهــارم: ملاحظــات خــاص: ایــن معیــار مشــخص مــی کنــد چگونــه . ۴
ــا  ــوختگی ی ــاد، س ــای ضدانعق ــتفاده از داروه ــن، اس ــل س ــی مث عوامل
ــه مرکــز  ــال بیمــار ب ــر انتق ــری ب ــم گی ــد در تصمی ــارداری مــی توانن ب

ــد.  ــر بگذارن ــا تاثی تروم
بیمارانــی کــه مقیــاس فیزیولوژیــک یــا آناتومیکــی دارنــد بایــد بــه بالاتریــن 
ســطح مراقبــت از ترومــا در منطقــه منتقــل شــوند. بیمــاران بــا مقیاس مکانیســم 
آســیب بایــد بهــه یــک مرکــز ترومــا در منطقــه البتــه نــه لزومــا بالاتریــن ســطح 
ــاس  ــر اس ــه ۴ ب ــاص در مرحل ــات خ ــا ملاحظ ــاران بب ــوند. بیم ــل ش آن، منتق
قضــاوت بالینــی و مشــورت آنلایــن بــا پزشــک بــه مرکــز ترومــا یــا ســایر مراکــز 
درمانــی منتقــل مــی شــوند. ماننــد هــر ابــزار تصمیــم گیــری، از ایــن ابــزار بایــد 
ــود. در  ــتفاده ش ــوب اس ــوت خ ــرای قض ــی ب ــه جایگزین ــا و ن ــوان راهنم ــه عن ب

صــورت شــک، بیمــار را بــه مرکــز ترومــا منتقــل کنیــد. 

مدت زمان انتقال
همانطــور کــه قبــلا بحــث شــد، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی باید 
بــر اســاس شــدت آســیب بیمــار، او را بــه یــک مرکــز درمانــی منتقــل کنــد. بــه 
عبــارت ســاده، بیمــار بایــد بــه نزدیکتریــن مرکــز درمانــی مناســب منتقــل شــود 
)بــه عنــوان مثــال نزدیکتریــن مرکــزی کــه بالاتریــن توانایــی را بــرای مدیریــت 
مشــکلات بیمــار دارد(. اگــر آســیب هــای بیمــار شــدید اســت یــا احتمــال ادامــه 
خونریــزی وجــود دارد، ارائــه دهنــده بایــد بــا حداکثــر ســرعت ممکــن، بیمــار را 
بــه مرکــزی کــه مراقبــت قطعــی را دارد منتقــل کند)بــرای مثــال مرکــز ترومــا(

ــش  ــم پی ــود و تی ــی ش ــزام م ــه اع ــی ۸ دقیق ــس ط ــال، آمبولان ــرای مث ب
ــی  ــار م ــیون بیم ــتن و فیکساس ــرف بس ــه ص ــه را در صحن ــتانی ۶ دقیق بیمارس
ــه  ــتان ۵ دقیق ــن بیمارس ــت. نزدیکتری ــته اس ــه گذش ــون ۱۴ دقیق ــد.. تاکن کنن
ــز  ــه مرک ــار ب ــک بیم ــناریوی ی ــه دارد. در س ــه فاصل ــا ۱۴ دقیق ــز تروم و مرک
ــس  ــک اورژان ــراه پزش ــه هم ــراح ب ــدو ورود، ج ــود. در ب ــی ش ــل م ــا منتق تروم
ــز  ــل مجه ــاق عم ــد. ات ــور دارن ــس حض ــش اورژان ــا در بخ ــم تروم ــی تی و تمام
ــا،  ــرای احی ــس ب ــان در اورژان ــه زم ــس از ۱۰ دقیق ــت. پ ــاده اس ــرو و آم ــه نی ب
رادیوگرافــی و کار خــون انجــام شــده و بیمــار بــه اتــاق عمــل منتقــل مــی گــردد. 
ــوده اســت. در ســناریوی دوم  ــه، ۳۸ دقیقــه ب تاکنــون کل زمــان از زمــان حادث
بیمــار بــه نزدیکتریــن بیمارســتان کــه ۹ دقیقــه نزدیــک تــر از مرکــز تروماســت 
ــس حضــور دارد و جــراح  ــس در اورژان ــط پزشــک اورژان ــی شــود. فق ــل م منتق
ــاق عمــل خــارج از بیمارســتان هســتند. ۱۰ دقیقــه حضــور بیمــار در  و تیــم ات
اورژانــس بــرای احیــا تبدیــل بــه ۴۵ دقیقــه مــی شــود تــا جــراح بــه بیمارســتان 
برســد و بیمــار را معاینــه کنــد. هنگاهــی کــه جــراح بیمــار را معاینــه نمــود و 
ــا  ــه جراحــی گرفــت ممکــن اســت ۳۰ دقیقــه دیگــر ســپری شــود ت تصمیــم ب

تیــم اتــاق عمــل برســد. کل زمــان بــرای ســناریوی ۲، ۹۴ دقیقــه یــا دو و نیــم 
برابــر ســناریوی یــک اســت. ۹ دقیقــه ای کــه زمــان کوتاهتــر بــرای رســیدن بــه 
بیمارســتان بــود، باعــث ۵۶ دقیقــه اتــلاف زمــان شــد، در ایــن مــدت مدیریــت 
عملیــات مــی توانســت شــروع شــود و خونریــزی در مرکــز ترومــا کنتــرل گــردد. 
ــا ۶۰  ــن ۴۵ ت ــت بی ــن اس ــا، ممک ــم تروم ــه تی ــال ب ــان انتق ــتا، زم در روس
دقیقــه یــا حتــی بیشــتر باشــد. در ایــن شــرایط نزدیکتریــن بیمارســتان بــا تیــم 

ــکال، مرکــز مناســب اســت.  ترومــای آن
نکتــه دیگــر ایــن کــه بســیاری از مراکــز غیرترومایــی بــرای بیمــاران ترومایــی 
مراقبــت قطعــی ندارنــد و بیمــاران را بــه مرکــز ترومــا منتقــل مــی کننــد. اگــر 
در ســناریوی دو چنیــن باشــد، تاخیــر در مراقبــت قطعــی در بســیاری از مــوارد 

زمــان بیشــتری خواهــد بــود. 

روش انتقال
ــال، روش  ــرای انتق ــم ب ــار و تصمی ــی بیم ــای ارزیاب ــه ه ــر از جنب ــی دیگ یک
انتقــال اســت. برخــی از سیســتم هــا، انتقــال هوایــی دارنــد. ســرویس پزشــکی 
هوایــی، ســطح مراقبــت بالاتــری را نســبت بــه واحدهــای زمینــی بــرای قربانیــان 
ــد  ــه مــی دهــد. انتقــال هوایــی مــی توان ــده ارائ ــه شــدت آســیب دی ترومــای ب
ــد.  ــر باش ــر و روان ت ــریع ت ــی س ــال زمین ــه انتق ــبت ب ــرایط نس ــی ش در برخ
ــی در دســترس و در شــرایط  ــال هوای ــر انتق ــر شــد، اگ ــلا ذک ــه قب همانطــور ک
خــاص مناســب باشــد، هرچــه زودتــر تصمیــم بــه انتقــال هوایــی گرفتــه شــود، 
بــرای بیمــار مفیدتــر خواهــد بــود. هلیکوپتــر EMS بایــد بــرای بیمارانــی در نظــر 
گرفــه شــد کــه بــر اســاس گایدلایــن قابــل انتقــال بــه بالاتریــن ســطح مراقبــت 

هســتند. 

مانیتورینگ و ارزیابى مجدد (ارزیابى مداوم)
پــس از انجــام ارزیابــی و مراقبــت هــای اولیــه بیمــار بایــد بــه طــور مــداوم 
ــن  ــه چندی ــی اولی ــی و ارزیاب ــددا بررس ــی مج ــم حیات ــود، علائ ــگ ش مانیتورین
ــال  ــر در انتق ــا در صــورت تاخی ــی ی ــه مرکــز درمان ــه در مســیر رســیدن ب مرتب
ــه شــما  ــی اولیــه ب ــای مــداوم  اجــزای ارزیاب در صحنــه انجــام مــی گیــرد. ارزی
اطمینــان میدهــد عملکردهــای حیاتــی مشــکلی ندارنــد یــا درصــورت هرگونــه 
ــه  ــه دهنــده بایــد توجــه ویــژه ای ب اختــلال، بلافاصلــه اصــلاح مــی شــوند. ارائ
ــورد  ــه در م ــر چشــمگیر بلافاصل ــه تغیی ــرات داشــته و در صــورت هــر گون تغیی
مدیریــت بیمــار تجدیــد نظــر کنــد. عــلاوه بــر ایــن، مانیتورینــگ مــداوم کمــک 
میکنــد تــا شــرایط و مشــکلاتی کــه در ارزیابــی اولیــه نادیــده گرفتــه شــده یــا 
اکنــون بــه وجــود امــده اســت، آشــکار شــود. اغلــب اوقــات شــرایط بیمــار واضــح 
ــم  ــیاری را فراه ــات بس ــار اطلاع ــه بیم ــوش دادن ب ــردن و گ ــگاه ک ــت و ن نیس
ــان از اینکــه تمامــی  ــدازه اطمین ــه ان ــد. نحــوه جمــع آوری اطلاعــات ب مــی کن
ــه  ــد هرچ ــی مجــدد بای ــم نیســت. ارزیاب ــد، مه ــده ان ــع آوری ش ــات جم اطلاع
ســریعتر و دقیــق انجــام شــود. مانیتورینــگ در انتقــال طولانــی بعــدا شــرح داده 

مــی شــود.  

ارتباطات
ارتبــاط بیــن ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی و پرســنل 
بیمارســتان یــک بخــش حیاتــی در کیفیــت مراقبــت از بیمــار و شــامل جندیــن 
جــز اســت: اطــلاع رســانی قبــل از ورود، گــزارش شــفاهی بــه محــض رســیدن 
و گــزارش مراقبــت از بیمــار کتبــی و رســمی. ارتبــاط بــا مرکــز دریافــت کننــده 
ــی  ــه مرکزدرمان ــد در اســرع وقــت انجــام گیــرد. ارتبــاط زودهنــگام ب بیمــار بای
امــکان مــی دهــد تــا پرســنل و تجهیــزات مناســب را بــرای بهتریــن مراقبــت از 
بیمــار از طریــق سیســتم هشــدار دهنــده ترومــا، فراهــم کنــد. در حیــن انتقــال، 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۷۸

یکــی از اعضــای مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد گــزارش کوتاهــی از بیمــار را 
بــه مرکــز دریافــت کننــده ارائــه دهــد. ایــن گــزارش شــامل مــوارد زیــر اســت: 

جنس و سن دقیق یا تقریبی بیمار 	
مکانیسم آسیب 	
آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی، شــرایط شناســایی شــده و محــل  	

آناتومیکــی آســیب هــا
علائم حیاتی کنونی 	
مداخلات انجام شده از جمله پاسخ بیمار به درمان  	
	 )ETA۱۳( زمان تقریبی رسیدن

ــد  ــی مانن ــات اضاف ــوان اطلاع ــی ت ــد، م ــازه ده ــان اج ــه زم ــی ک در صورت
بیمــاری هــای زمینــه ای و داروهــای مصرفــی و ســایرر آســیب هــای غیرتهدیــد 
ــورد  ــی م ــزات حفاظت ــامل تجهی ــه ش ــای صحن ــی ه ــی، ویژگ ــده زندگ کنن
ــورد  ــات در م ــره( و اطلاع ــی و غی ــی، کلاه ایمن ــد ایمن ــار )کمربن ــتفاده بیم اس
بیمــاران دیگــر را نیــز ارائــه داد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی، بیمــار 
را نیــز بــه صــورت شــفاهی بــه پزشــک یــا پرســتار مرکــز درمانــی کــه از بیمــار 
ــه میشــود:  ــن صــورت گفت ــه ای ــب ب ــد )اغل ــی کن ــل م ــد، منتق ــت میکنن مراقب
sign off. report off یــا  transfer over( . در گــزارش شــفاهی و کتبــی بایــد بــر 

تغییــرات قابــل توجــه بیمــار تاکیــد کــرد. انتقــال اطلاعــات پیــش بیمارســتانی 
ــر مراقبــت از بیمــار تاکیــد دارد.  مهــم بیشــتر ب

برخــی از مراکــز ترومــا بــرای پیشــگیری از ارتبــاط نادرســت و ســوتفاهمات 
بیــن پرســنل پیــش بیمارســتانی و بیمارســتانی، ایــن فرآینــد را رســمی نمــوده 
ــی  ــا ارزیاب ــم تروم ــا، سرپرســت تی ــز تروم ــه مرک ــه محــض ورود بیمــار ب ــد. ب ان
ــا مطمئــن شــود بیمــار نفــس مــی کشــد و نبــض  اولیــه را انجــام مــی دهــد ت
 EMS دارد، ســپس مکــث مــی کنــد تــا »صحبــت۲۰ ثانیــه ای۱۴« مســئول تیــم

را بشــنود. ایــن گــزارش شــفاهی بایــد شــامل مــوارد زیــر باشــد: 
سن، جنس، مکانیسم آسیب و زمان حادثه. ۱
ــتولیک . ۲ ــارخون سیس ــامل فش ــتان ش ــل از بیمارس ــی قب ــم حیات علائ

کمتــر از ۹۰
آسیب های شناخته شده. ۳
مداخلات پیش بیمارستانی. ۴
یــا . ۵ نورولوژیــک  بیمــار، بخصــووص وضعیــت  تغییــر در وضعیــت 

میــک همودینا
ــای . ۶ ــوص داروه ــا بخص ــا داروه ــا ی ــرژی ه ــار، آل ــکی بیم ــه پزش تاریچ

ــون ــده خ ــق کنن رقی
ــی را  ــد ارزیاب ــی توان ــا نم ــم تروم ــده، تی ــیب دی ــدیدا آس ــاران ش ــرای بیم ب
ــی را  ــات اضاف ــد و اطلاع ــام ده ــه انج ــا ۳۰ ثانی ــش از ۲۰ت ــان بی ــدت زم در م
مــی تــوان بــه پرســتار یــا یکــی دیگــر از اعضــای تیــم ترومــت کــه در ارزیابــی 

ــه داد.  ــر نیســت، ارائ ــار درگی ــت از بیم ــا مراقب مســتقیم ی
گــزارش کتبــی مراقبــت از بیمــار)PCR(.۱۵ نیــز مهــم اســت. PCR مناســب بــه 

دو دلیــل زیــر ارزشــمند اســت:
ــار، درک . ۱ ــده بیم ــت کنن ــی دریاف ــز درمان ــنل مرک ــه پرس ــن کار ب ای

کاملــی از وقایــع و شــرایط بیمــار، پــس از تــرک پرســنل ارائــه دهنــده 
ــد. ــی ده ــتان را م ــتانی از بیمارس ــش بیمارس ــت پی مراقب

بــا امــکان مــرور مــوارد مربــوط بــه بیمــار، بــه کنتــرل کیفیــت سیســتم . ۲
پیــش بیمارســتانی کمــک مــی کنــد. 

۱۳  Estimated time of arrival

مترجم: ارائه گزارش شفاهی در ۲۰ ثانیه  ۱۴
۱۵  Patient care report )PCR(.

بــه همیــن دلیــل مهــم اســت کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
فــرم PCR را بــه صــورت دقیــق و کامــل پــر کــرده و در اختیــار مرکــز درمانــی 
قــرار دهــد. PCR بایــد همــرام بــا بیمــار باشــد؛ اگــر ســاعت هــا یــا روزهــا پــس 
ــس از  ــک آژان ــر ی ــدارد. اگ ــده ای ن ــد، قای ــتان برس ــه بیمارس ــار ب از ورود بیم
ــد، خلاصــه کتبــی اطلاعــات کلیــدی را  ــه ثبــت الکترونیکــی اســتفاده کن برنام
مــی توانــد در کنــار تخــت بیمــار گذاشــت و تمــام پرونــده بایــد پــس از تکمیــل، 

بــه بیمارســتان منتقــل شــود. 
PCR بخشــی از پرونــده پزشــکی بیمــار اســت. یــک پرونــده حقوقــی از آنچــه 

انجــام شــده اســت مــی باشــد و مــی توانــد بــه عنــوان بخشــی از فعالیــت هــای 
قانونــی مــورد اســتفاده قــرار بگیــرد. گــزارش بــه عنــوان ثبــت رســمی آســیب 
ــه  هــای مشــخص شــده و اقدامــات انجــام شــده در نظــر گرفتــه مــی شــود و ب
ــد نســخه ای از  ــه بای ــل مهــم دیگــری ک ــق باشــد. دلی ــد دقی ــت بای ــن عل همی
PCR در اختیــار مرکــز دریافــت کننــده قــرار بگیــرد ایــن اســت کــه اکثــر مراکــز 

ترومــا، »trauma registry« را نگهــداری مــی کننــد، پایــگاه داده ای از کلیــه ی 
بیمــاران ترومایــی کــه در مرکــز بســتری شــده انــد. اطلاعــات پیــش بیمارســتانی 
از مــوارد مهــم ایــن پایــگاه اســت و مــی توانــد بــه تحقیقــات ارزشــمند کمــک 

کنــد. 

ملاحظات خاص
ایست قلبى ریوى ناشى از تروما

ایســت قلبــی ریــوی ناشــی از ترومــا بــا ایســت قلبــی ریــوی ناشــی از ســایر 
ــی از  ــوی ناش ــی ری ــت قلب ــه ایس ــت. اول اینک ــاوت اس ــی متف ــکلات داخل مش
مشــکلات داخلــی بــه دنبــال یــک مشــکل تنفســی )مثــلا انســداد راه هوایــی( یــا 
دیــس ریتمــی اســت. ایــن مــوارد بــا احیــا در صحنــه بــه بهتریــن نحــو مدیریــت 
 TBI مــی شــوند. ایســت قلبــی تروماتیــک اغلــب بــه دنبــال خونریــزی شــدید یــا
یــا دیگــر آســیب هــای عصبــی اتفــاق مــی افتــد. ایــن بیمــاران بــه طــور کلــی 
ــدن از ایســت  ــده مان ــی در صحنــه احیــا شــوند. احتمــال زن ــه خوب نمیتواننــد ب
قلبــی تروماتیــک ضعیــف اســت، کمتــر از ۴٪ در حالــت کلــی و کمتــر از ۲٪ بــا 

وضعیــت عصبــی خــوب، احتمــال بقــا وجــود دارد. 
ــش  ــط پی ــک در محی ــی تروماتی ــت قلب ــا ایس ــاط ب ــری در ارتب ــم گی تصمی
ــد عوامــل مختلفــی را در نظــر گرفــت.  بیمارســتانی اغلــب پیچیــده اســت و بای
 EMS ــکال ــی پزش ــن مل ــط انجم ــی توس ــای محل ــه ه ــا و بیانی ــن ه گایدلای
ــن درک از  ــا، بهتری ــای اروپ ــن احی ــن انجم NAEMSP(( و ACS-COT و همچنی

ــن شــواهد همیشــه  ــن حــال، ای ــا ای ــد. ب ــه مــی کن شــواهد در دســترس را ارای
واضــح یــا کامــل نیســت و بایــد عوامــل محلــی را نیــز در نظــر گرفــت، بــه همیــن 
علــت برخــی از پروتــکل هــای محلــی بــر اســاس ایــن دســتورالعمل هــا فعالیــت 

نمــی کننــد. 

اصول کلى
بــه جــز زمانــی کــه علائــم واضــح مــرگ )بــرای مثــال مغــز بیــرون زده( فــورا 
آشــکار شــده اســت یــا بیمــار بــه طــور مشــخص معیارهــای عــدم احیــا کــه در 
بحــث بعــدی گفتــه شــده اســت را دارا باشــد، احیــا بایــد هنــگام انجــام ارزیابــی 
ــه  ــد بلافاصل ــزی خارجــی بای ــاز گــردد. خونری ــال آغ ــرای انتق ــاده ســازی ب و آم
کنتــرل گــردد. در حالــی کــه بســیاری از پروتــکل هــا شــامل کمپرشــن قفســه 
ســینه۱۶ در الگوریتــم مدیریــت بیمــار ترومایــی هســتند، اثربخشــی احیــای قلبــی 
ــا  ــت. ب ــز اس ــوال برانگی ــیع س ــدید/خونریزی وس ــای ش ــوی )CPR( در تروم ری
ــی کــه ممکــن اســت  وجــود ایــن احتیــاط، منطقــی اســت کــه CPR در بیماران
نجــات یابنــد، ضمــن اولویــت قــرار دادن مدیریــت علــل برگشــت پذیــر ترومــا، 

۱۶  Chest compression



۱۷۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

انجــام شــود. هماننــد ســایر CPRهــا، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــده ALS در  ــه دهن ــک ارائ ــر ی ــد. اگ ــدود نماین ــن را مح ــه در کمپرش ــد وقف بای
صحنــه باشــد، ALS بــر اســاس رونــد حمایــت از زندگــی پایــه )BLS(۱۷ارائــه مــی 
شــود. راه هوایــی بــا یــک وســیله مناســب )در حالــی کــه از ســتون مهــره هــای 
گردنــی محافظــت مــی شــود( ماننــد لولــه تراشــه یــا ســوپراگلوتیک، حفــظ مــی 
ــی قفســه ســینه  ــت کاف ــا حرک ــای تنفســی ی شــود. در صــورت کاهــش صداه
حیــن تهویــه، صداهــای ریــه بایــد بــا گوشــی پزشــکی ســمع شــده و پنوتراکســی 
ــد  ــه پنوتراکــس فشــاری بای فشــاری در نظــر گرفتــه شــود. در صــورت شــک ب
دکمپرشــن )خــارج کــردن هــوا از قفســه ســینه( انجــام گیــرد. رگ گیــری انجــام 
و محلــول کریســتالوییدی ایزوتونیــک از راه یــک مســیر کامــلا بــاز تزریــق مــی 

شــود. مانیتورینــگ ECG انجــام و ریتــم قلبــی ارزیابــی مــی گــردد. 
بــه طــور کلــی در بیمــاران بــا ترومــای شــدید بهتــر اســت زمــان حضــور در 
صحنــه کوتــاه و بیمــار ســریعا بــه مرکــز ترومــا منتقــل شــود. بــا ایــن حــال بــرای 
ــال  ــان انتق ــورد زم ــری در م ــم گی ــی تروماتیــک، تصمی ــا ایســت قلب بیمــاران ب
بســیار پیچیــده اســت. اگــر بیمــار بــه اقدامــات احیــا در صحنــه پاســخ ندهــد، 
زمــان بــرای تاثیــر مداخــلات درمانــی، نســبتا کوتــاه شــده و همیــن موجــب مــی 
شــود زمــان انتقــال بــه مرکــز درمانــی مناســب، مهــم تریــن عامــل بــرای انتقــال 
بیمــار ترومایــی دچــار ایســت قلبــی، باشــد. ســرویس هــای پزشــکی هوایــی مــی 
تواننــد خدمــات پیشــرفته تــری ماننــد امــکان ترانســفوزیون خــون در صحنــه را 
ــه  فراهــم کننــد و ســرعت آنهــا باعــث مــی شــود ســریعتر از انتقــال زمینــی ب
بیمارســتان برســند. بــا ایــن حــال بســیاری از ســرویس هــای پزشــکی هوایــی، 

بیمارانــی کــه در ایســت قلبــی هســتند را منتقــل نمــی کننــد. 
اگــر ایســت قلبــی در حضــور پرســنل ارائه دهنــده مراقبــت پیش بیمارســتانی 
اتفــاق بیفتــد یــا ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــر ایــن باور باشــند 
کــه ایســت قلبــی فقــط چنــد دقیقــه قبــل از حضــور آنهــا اتفــاق افتــاده اســت و 
بیمــار را مــی تــوان طــی ۱۰-۱۵ دقیقــه بــه یــک مرکــز درمانــی مناســب منتقــل 
نمــود، بایــد بــا اقدامــات درمانــی و احیــا در طــول مســیر، بیمــار را فــورا منتقــل 
ــی  ــه یــک مرکــز درمان ــی ب ــازه زمان ــن ب کــرد. اگــر امــکان انتقــال بیمــار در ای
ــد  ــی توانن ــدگان م ــه دهن ــدور نباشــد، ارائ ــا، مق ــز تروم مناســب، ترجیحــا مرک

بیمــار را در صحنــه احیــا و ســپس خاتمــه آن را اعــلام نماینــد. 

عدم انجام احیا
احیــا در بیمارانــی کــه احتمــال زنــده مانــدن آنهــا بســیار بعیــد اســت، عــلاوه 
بــر میــزان موفقیــت بســیار پاییــن، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
را در معــرض خــون و مایعــات بــدن و همینطــور آســیب هــای ناشــی از تصادفــات 
ــق در  ــای ناموف ــلاش ه ــن ت ــد. ای ــی ده ــرار م ــال ق ــن انتق ــوری حی ــه موت نقلی
احیــا، مــی توانــد منابــع را از بیمــاران زنــده یــا آنهــا کــه شــانس زنــده مانــدن 
بالاتــری دارنــد، دور کنــد. بــه همیــن دلیــل لازم اســت بــرای تصمیــم گیــری در 
مــورد شــروع اقدامــات احیــا بــرای قربانیــان بــا ایســت قلبــی ریــوی تروماتیــک، 

قضــاوت بهتــری صــورت گیــرد. 
ــام  ــدم انج ــرای ع ــی را ب ــن های ــکاری ACS-COT گایدلای ــا هم NAEMSP ب

ــرق  ــان غ ــد. قربانی ــه کردن ــا در شــرایط پیــش بیمارســتانی تهی ــا خاتمــه احی ی
ــل  ــد قب ــاردار بای ــان ب ــودکان و زن ــن ک ــی و همچنی ــه، هیپوترم ــدگی، صاعق ش
ــه  ــورد توج ــا م ــه احی ــه دادن ب ــا خاتم ــت ی ــورد ممانع ــری در م ــم گی از تصمی
ــا ایســت قلبــی ریــوی در یــک صحنــه تروماتیــک،  ــد. بیمــار ب ــژه قــرار گیرن وی
ممکــن اســت بــه دنبــال یــک مشــکل داخلــی )بــه عنــوان مثــال ســکته قلبــی( 
دچــار ایســت قلبــی شــده باشــد؛ بخصــوص اگــر بیمــار ســالمند اســت یــا شــواهد 
آســیب کمــی وجــود دارد. در چنیــن بیمارانــی کــه احتمــال ایســت قلبــی بیشــتر 
ــرای  ــتاندارد ب ــن اس ــد گایدلای ــا، بای ــا تروم ــت ت ــی اس ــکل داخل ــی از مش ناش

۱۷  basic life support

ایســت قلبــی خــارج از بیمارســتانی را دنبــال نماییــد. 
بــرای بیمــاران بــا آســیب هــای تروماتیــک، کــه احتمــالا علــت ایســت قلبــی 
نیــز همیــن آســیب هــا مــی باشــد، و آنهایــی کــه مقیــاس هــای زیــر را دارنــد، 

احیــا انجــام نشــده و بیمــار مــرده اعــلام مــی شــود: 
ــز  	 ــده، مغ ــر بری ــال س ــوان مث ــه عن ــنده )ب ــح کش ــیب واض ــود آس وج

بیــرون زده( یــا زمانــی کــه شــواهدی از مــرگ برگشــت ناپذیــر وجــود 
ــت( ــه باف ــی، تجزی ــود نعش دارد )جم

بــرای قربانیــان ترومــای بلانــت، اگــر بیمــار بــه محــض رســیدن ارائــه  	
ــدون  ــه و ب ــض، آپن ــدون نب ــتانی، ب ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب دهن
فعالیــت الکتروکاردیوگرافیکــی قلــب باشــد، ممکــن اســت از انجــام احیــا 

ممانعــت شــود.
بــرای قربانیــان ترومــای نافــذ، اگــر بیمــار بــدون نبــض و آپنــه باشــد و  	

هیــچ نشــانه دیگــری از حیــات وجــود نداشــته باشــد )فقــدان رفلکــس 
ــا ممکــن اســت انجــام  مردمــک، نبــود فعالیــت الکتریکــی قلــب(، احی

نشــود.
هنــگام ارزیابــی یــک قربانــی بالقــوه مــرده بایــد احتیاطــات بســیاری انجــام 
ــرای پزشــکی قانونــی قابــل قبــول  گیــرد، چراکــه تصمیــم عــدم احیــا زمانــی ب
اســت، کــه ارزیابــی مناســبی انجــام شــده باشــد. هــر ســال چندیــن بــار چندیــن 
بــار ایــن داســتان تــا مططبوعــات پیــش مــی رود کــه یــک بیمــار ترومایــی، مرده 
در نظــر گرفتــه شــده امــا بعــدا مشــخص شــده کــه دارای علائــم حیاتــی اســت. 
تقریبــا تمــام ایــن بیمــاران بــه علــت شــدت جراحــات نهایتــا فــوت مــی کننــد اما 
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی و ســازمان  ــرای ارائ چنیــن حوادثــی ب
هــای آنهــا شــرم آور اســت. بــه علــت هیاهویــی کــه در صحنــه وجــود دارد، ارائــه 
دهنــده ممکــن اســت نبــض بیمــار را بــه انــدازه کافــی ارزیابــی نکنــد. بیمــاران 
ترومایــی در حــال مــرگ، بــه شــدت برادیــکارد بــوده و افــت فشــارخون دارنــد 
و همیــن عوامــل بــه عــدم شناســایی شــرایط قبــل از مــرگ کمــک مــی کننــد. 
ــم مشــخص  ــدون علائ ــا در بیمــاران ب ــرای عــدم احی ــری ب ــم گی ــل از تصمی قب
مــرگ، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بیمــار را بــه طــور کامــل 
بــا لمــس نبــض )ترجیحــا در چندیــن مــکان(، بررســی وضعیــت نورولوژیکــی )بــه 
عنــوان مثــال رفلکــس مردمــک، ارزیابــی حــرکات خــود بــه خــودی یــا پاســخ بــه 

محــرک دردنــاک و غیــره( و مانیتورینــگ قلبــی، ارزیابــی کنــد. 

پایان دادن به احیا
ــان  ــرای پای ــده ای ب ــر ش ــای تجدیدنظ ــن ه NAEMSP و ACS COT گایدلای

دادن بــه احیــا )ختــم CPR( در محیــط پیــش بیمارســتانی منتشــر نمــوده انــد. 
زمانــی بــه احیــا در بیمــاران ترومایــی پایــان مــی یابــد کــه علــی رغــم درمــان 
مناســب EMS در صحنــه کــه شــامل CPR بــا داقــل وقفــه و درمــان علل برگشــت 
پذیــر اســت، هیــچ نشــانه از حیــات و ROSC وجــود نداشــته باشــد.)جدول۶-۱( 
ــا ایســت قلبــی ناشــی از ترومــا هنــوز  مــدت زمــان مناســب احیــای بیمــاران ب
ــی  ــب م ــا را مناس ــه احی ــی، ۱۵ دقیق ــن منطق ــک گایدلای ــت. ی ــخص نیس مش
دانــد. بــا ایــن حــال ممکــن اســت پروتــکل هــای محلــی زمــان هــای متفاوتــی را 
تعییــن کننــد. بــه طــور کلــی، پایــان دادن بــه احیــا پــس از انتقــال بیمــار امــکان 
پذیــر نیســت. ملاحظــات مربــوط بــه انتخــاب عــدم احیــا در ایســت قلبــی ناشــی 

از ترومــا در جــدول ۲-۶ ارائــه شــده اســت. 

مدیریت درد
در شــرایط پیــش بیمارســتانی از مدیریــت درد )آنالگزیــا( اغلــب بــرای کنتــرل 
ــت  ــه طــور مرســوم، مدیری ــا ســکته قلبــی اســتفاده مــی شــود. ب ــن ی درد آنژی
درد در مدیریــت بیمــاران ترومایــی نقــش محــدودی داشــته اســت، در درجــه اول 
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بــه ایــن دلیــل ایــن نگرانــی کــه عــوارض جانبــی )کاهــش ریــت تهویــه و اتســاع 
عــروق( مــواد مخــدر مــی توانــد منجــر بــه تشــدید هیپوکســی و افــت فشــارخون 
ــیون  ــا اندیکاس ــاران ب ــت درد بیم ــده اس ــث ش ــی باع ــن نگران ــود. ای ــار ش بیم
مناســب ماننــد آســیب بــه انــدام یــا ســتون فقــرات، کنتــرل نشــود. ارائــه دهنــده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توانــد بــه شــرط عــدم وجــود اختــلال در تهویــه 
یــا علائــم شــک، بخصــوص در مســیرهای طولانــی، درد بیمــار را مدیریــت کنــد. 
بخشــی از فصــل آســیب هــای اســکلتی عضلانــی بــه مدیریــت درد اختصــاص 
ــا و   ــتگی ه ــال شکس ــه دنب ــب ب ــاران اغل ــن بیم ــه درد ای ــرا ک ــت چ ــه اس یافت
آســیب هــای ایزولــه انــدام مــی باشــد. داروی انتخابــی فنتانیــل اســت. دارویــی 
ــر همودینامیــک دارد. داروهــای  ــر را ب ــن تاثی ــاه کــه کمتری ــا نیمــه عمــر کوت ب
جایگزیــن بــرای تســکین درد شــامل ســولفات مورفیــن، هیدرومورفــون و عوامــل 
 ،)NSAIDs( غیراپیوئیــدی ماننــد اســتامینوفن، ضدالتهــاب هــای غیراســتروییدی
کتامیــن و نیتروزاکســاید مــی باشــد. درمــان هــای اوکال ماننــد کمپــرس ســرد، 
ــادی کاهــش  ــا حــد زی ــز درد را ت ــی نی ــت ســازی و آرامســازی کلام ــی حرک ب

مــی دهــد. 

ــد  ــی، بای ــار ترومای ــرای بیم ــدر ب ــاده مخ ــوع م ــتفاده از هرن ــورت اس در ص
پالــس اکســی متــری و علائــم حیاتــی بــه صــورت مــداوم کنتــرل شــود. سدیشــن 
ــار  ــد بیم ــرای شــرایط خــاص مانن ــط ب ــا فق ــن ه ــد بنزودیازپی ــی مانن ــا عوامل ب
ــا احتیــاط انجــام مــی شــود، چــرا کــه ترکیــب  مــواد مخــدر  ــه آژیتــه، ب اینتوب
و بنزودیازپیــن منجــر بــه ایســت تنفســی مــی گــردد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی بایــد بــرای تهیــه پروتــکل هــای مناســب بــا کنتــرل پزشــکی 

خــود همــکاری کننــد. 

آسیب ناشى از بدرفتارى18 بین فردى
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اغلــب اولیــن فــرد حاضــر در صحنه 
اســت کــه موقعیــت هــای احتمالــی بدرفتــاری را ارزیابــی میکنــد. ارائــه دهنــده 
داخــل خانــه مــی توانــد جزییــات صحنــه را مشــاهده و بــه مرکــز درمانــی ارائــه 

دهــد تــا خدمــات اجتماعــی مناســب بدرفتــاری در منطقــه آگاه شــوند. 

۱۸  Abuse
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ــه در  ــت ک ــکی اس ــده پزش ــوزش دی ــرد آم ــا ف ــب تنه ــده اغل ــه دهن ارائ
موقعیــت مشــاهده، شــک و اطلاعــات در مــورد ایــن خطــر خامــوش قــرار دارد. 
ــه دهنــدگان  ــد کــه ارائ ــی ارن ــالات قانون توجــه داشــته باشــید کــه برخــی از ای
EMS، حتــی در صــورت ارائــه نگرانــی در مــورد ســورفتار بــه بیمارســتان، بایــد 

بدرفتــاری  احتمالــی را بــه آژانــس هــای مجــری قانــون مربوطــه گــزارش دهنــد. 
هــر فــرد در هــر ســن مــی توانــد قربانــی بدرفتــاری و یــا فــردی باشــد کــه 
ــودک،  ــا، ک ــودک نوپ ــوزاد، ک ــاردار، ن ــک زن ب ــی دهد.ی ــام م ــاری را انج بدرفت
نوجــوان، جــوان، میانســال و ســالمند، همــه در خطــر بدرفتــاری هســتند. انــواع 
ــی  ــی( و مال ــی )عاطف ــمی، روان ــاری جس ــامل بدرفت ــاری ش ــی از بدرفت مختلف
وجــود دارد. بدرفتــاری ممکــن اســت بــا اختیــار رخ دهــد بــه ایــن صــورت کــه 
 abuse در آن یــک فعالیــت هدفمنــد منجــر بــه آســیب شــود )بــه عنــوان مثــال
جســمی یــا جنســی( و یــا از غفلــت اتفــاق بیفتــد )بــرای مثــال غفلــت از مراقبــت 

فــرد وابســته(. ایــن بخــش انــواع بدرفتــاری هــا را مــورد بحــث قــرار نمــی دهــد 
و فقــط خصوصیــات عمومــی آن را معرفــی میکنــد تــا آگاهــی ارائــه دهنــدگان 
را در مــوارد مشــکوک بــه بدرفتــاری افزایــش دهــد. از خصوصیــات کلــی فــردی 
کــه بدرفتــاری را انجــام مــی دهــد، عــدم صداقــت، عــدم تطبیــق »داســتان« بــا 
آســیب، نگــرش منفــی، آزار ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی یــا )در 
یــک بیمــار جــوان( عــدم علاقــه بــه خانــواده یــا عــدم پاســخ بــه ســوالات مــی 
ــرار گرفتــه مــی  باشــد. از ویژگــی هــای کلــی بیمــاری کــه تحــت بدرفتــاری ق
ــا  ــه، تمــاس چشــمی مــداوم ی ــان حادث ــه بی ــل ب ــه ســکوت، عــدم تمای ــوان ب ت
ــا فــردی در محــل حادثــه و بیــان کمتــر آســیب هــای  عــدم تمــاس چشــمی ب
وارده اشــاره کــرد. بدرفتــاری، کســی کــه ان را انجــام مــی دهــد و کســی کــه آن 
را تجربــه کــرده اســت، اشــکال مختلفــی دارد، و ارائــه دهنــدگان بایــد در صــورت 

عــدم هماهنگــی داســتان بــا صحنــه، بــه آن شــک کننــد. 

انتقال طولانى مدت و انتقال بین مراکز
اگــر چــه معمــولا زمــان انتقــال شــهری و جــاده ای EMS معمــولا کمتــر از 
۳۰ دقیقــه طــول میکشــد، امــا ممکــن  اســت بــه علــت شــرایط آب و هوایــی، 
ترافیــک، قطارهــای مســدود کننــده مســیر یــا پــل هــای عبــور کشــتی، زمــان 
ــار  ــت از بیم ــزارش مراقب ــد در گ ــر بای ــوارد تاخی ــن م ــی شــود. ای ــال طولان انتق
ثبــت و بــه مرکــز ترومــا توضیــح داده شــود. بســیاری از ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی در مناطــق روســتایی و مــرزی در حیــن انتقــال بــرای مــدت 
ــه  ــی ارائ ــلاوه گاه ــه ع ــد. ب ــی کنن ــت م ــار مراقب ــری از بیم ــی ت ــان طولان زم
دهنــدگان بایــد حیــن انتقــال بیمــار از یــک مرکــز درمانــی بــه مرکــز دیگــر، از 
طریــق زمیــن یــا هــوا، بیمــار را مدیریــت نماینــد. ایــن انتقــال هــا ممکــن اســت 
ــی،  ــار ترومای ــدت بیم ــی م ــال طولان ــرای انتق ــن ســاعت طــول بکشــد. ب چندی

بخصــوص در انتقــال بیــن مراکــز ترومایــی، بایســتی تمهیــدات ویــژه ای انجــام 
گیــرد. مــواردی کــه پیــش از ایــن انتقــال بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد، شــامل 

مســائل مربــوط بــه بیمــار، پرســنل پیــش بیمارســتانی و تجهیــزات اســت.

مسائل مربوط به بیمار
از مــوارد مهــم، آمــاده ســازی محیطــی امــن، گــرم ومطمئــن بــرای انتقــال 
ــر روی  ــه طــور مناســب در آمبولانــس، و بیمــار نیــز ب ــکارد۱۹ بایــد ب اســت. بران
ــی  ــد شــده اســت، هیپوترم ــا تاکی ــه باره ــکارد فیکــس شــوند. همانطــور ک بران
ــد  ــار بای ــه بیم ــن محفظ ــت بنابرای ــی اس ــار ترومای ــنده در بیم ــه ای کش عارض
ــه  ــما ب ــرای ش ــس ب ــن آمبولان ــای کابی ــر دم ــد. اگ ــرم باش ــی گ ــدازه کاف ــه ان ب

۱۹  gurney
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ــل  ــور کام ــه ط ــه ب ــتانی ک ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــک ارائ ــوان ی عن
ــاس  ــه لب ــی ک ــار ترومای ــرای بیم ــس ب ــد، مناســب اســت، پ ــاس پوشــیده ای لب
هــای مناســبی نیــز نــدارد، بســیار ســرد اســت. بیمــار بایــد در موقعیتــی قــرار 
گیــرد کــه بتــوان بــه او و بــه ویــژه مناظــق آســیب دیــده اش، حداکثــر دسترســی 
ــرار داده شــده مطمئــن شــد، و  ــی ق ــد از راه هوای ــال بای را داشــت. قبــل از انتق
تجهیــزات )بــه طــور مثــال مانیتــور، مخــازن اکســیژن( بایــد در جــای مناســب 
قــرار داده و فیکــس شــوند تــا در صورتــی کــه آمبولانــس ناچــارا منحــرف شــد 
یــا بــا وســیله دیگــری تصــادف کــرد، بــه اطــراف پرتــاب نشــوند. تجهیــزات نبایــد 
روی بیمــار قــرار بگیرنــد چــرا کــه ممکــن اســت در انتقــال طولانــی مــدت، زخــم 
ــد تمامــی مســیرها و کاتترهــای  هــای فشــاری ایجــاد کننــد. حیــن انتقــال بای
ــا دسترســی وریــدی را از دســت ندهیــم. در  ــه طــور ایمــن بســته شــوند ت IV ب
صــورت پیــش بینــی زمــان طولانــی انتقــال و اســتفاده از بــک بــورد بــرای انتقــال 
ــا حفــظ ســتون فقــرات،  ــا دقــت و ب ــورد را ب ــکارد، حتمــا بــک ب ــه بران بیمــار ب
خــارج کنیــد. ایــن کار باعــث راحتــی بیمــار و کاهــش خطــر زخــم دکوبیتــوس 

ناشــی از بــی حرکتــی طولانــی مــدت روی یــک ســطح ســخت مــی شــود. 
بایــد بــه صــورت مکــرر ارزیابــی اولیــه و علائــم حیاتــی بیمــار بررســی گردنــد. 
ــدیدا  ــاران ش ــی بیم ــرای تمام ــداوم ب ــگ م ــری و مانیتورین ــی مت ــس اکس پال
آســیب دیــده و همچنیــن در صــورت موجــود بــودن ETCO۲ انجــام مــی گــردد. 
ــا  ــی را ب ــوان کاپنوگراف ــه مــی ت ــرای بیمــاران غیراینتوب توجــه داشــته باشــید ب
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش  ــی انجــام داد. ارائ ــولای بینــی دهان اســتفاده از کان
ــا  ــد در ســطحی متناســب ب بیمارســتانی کــه بیمــار را همراهــی مــی کننــد بای
نیازهــای پیــش بینــی شــده بیمــار آمــوزش دیــده باشــند. بیمــاران بــه شــدت 
آســیب دیــده بایــد توســط ارائــه دهندگانــی کــه آمــوزش پیشــرفته دیــده انــد، 
ــه  ــاز ب مدیریــت شــوند. اگــر پیــش بینــی مــی شــود بیمــار د حیــن انتقــال نی
خــون پیــدا مــی کنــد، بایــد فــردی کــه اجــازه انجــام ایــن کار را دارد بیمــار را 
همراهــی کنــد. در ایالــت متحــده ارائــه دهنــده ای کــه آمــوزش مراقبــت هــای 
ویــژه را دیــده باشــد، پرســتار ثبــت شــده۲۰، متخصــص مراقبــت هــای ویــژه یــا 

یــک پزشــک ایــن اقــدام را انجــام مــی دهنــد. 
دو برنامــه مدیریتــی بایــد تدویــن گــردد. در ابتــدا برنامــه ای بــرای کنتــرل 
مشــکلات پیــش بینــی شــده یــا غیرمنتظــره بــرای بیمــار در حیــن انتقــال تهیــه 
ــی در دســترس  ــه راحت ــد ب ــات بای ــا و ملزوم ــزات لازم، داروه ــی شــود. تحهی م
باشــند. برنامــه دوم شــامل شناســایی ســریعترین مســیر رســیدن بــه بیمارســتان 
دریافــت کننــده بیمــار اســت. شــرایط آب و هوایــی، شــرایط جــاده )بــه عنــوان 
مثــل ســاخت و ســاز( و ترافیــک احتمالــی بایــد شناســایی و پیــش بینــی شــوند. 
ــورد  ــد در م ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــن، ارائ ــر ای ــلاوه ب ع
ــروز  ــورت ب ــه در ص ــند ک ــال آگاه باش ــیر انتق ــول مس ــکی در ط ــات پزش امکان
مشــکلی کــه قابــل حــل در مســیر نبــود، بتــوان بیمــار را بــه آنجــا منتقــل نمــود. 
ســایر مــوارد مراقبــت از بیمــار حیــن انتقــال طولانــی مــدت، یــا انجــام آن در 

مرکــز ارجــاع قبــل از انتقــال، شــامل مــوارد زیــر اســت:
ــه  ــوان لول ــه، مــی ت ــرار دادم لول ــه معــده: در صــورت آمــوزش صحیــح ق لول
بینــی معــده ای یــا دهانــی معــده ای را در معــده بیمــار قــرار داد. خــارج کــردن 
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محتویــات معــده، موجــب کاهــش اتســاع معــده و بــه دنبــال آن کاهــش خطــر 
اســتفراغ و آسپیراســیون مــی شــود.    

کاتتــر اداری: در صورتــی کــه آمــوزش نحــوه صحیــح قراردادنــن کتتــر ادراری 
ــرار داد.  ــه بیمــار ق ــوان یــک کاتتــر ادراری داخــل مثان داده شــده اســت مــی ت
ــار  و  ــوی بیم ــوژن کلی ــی پرفی ــرای بررس ــی ب ــار حساس ــرون ده ادراری معی ب

وضعیــت حجــم مایعــات بیمــار اســت. 
ــق آزمایشــات مراقبتــی:  ــدی از طری ــا وری مانیتورینــگ گاز خــون شــریانی ی
بــا وجــودی کــه پالــس اکســی متــر اطلاعــات ارزشــمندی در ارتبــاط بــا اشــباع 
هموگلبیــن از اکســیژن ارائــه مــی دهــد، بررســی گاز خــون، اطلاعــات مفیــدی 
در مــورد فشــارجزیی دی اکســید کربــن بیمــار )Pco۲( و کمبــود بــاز۲۱، شــاخص 

شــدت شــوک، ارائــه مــی دهــد. 

مسائل مربوط به پرسنل
ــدازه امنیــت بیمــار اهمیــت دارد.  ــه ان امنیــت پرســنل پیــش بیمارســتانی ب
ــه مناســبی  پرســنل مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد اســتراحت کافــی و تغذی
داشــته باشــند. یــک مطالعــه مبتنــی بــر شــواهد اســتراتژی هایــی بــرای کنتــرل 
خســتگی شــرح مــی دهــد کــه شــامل اســتفاده از نوشــیدنی هــای کافئیــن دار، 
چــرت زدن و عــدم شــیفت طولانــی تــر از ۲۴ ســاعت اســت. پرســنل بایــد دارای 
تجهیــزات ایمنــی مناســب از جملــه کمربنــد ایمنــی در قســمت راننــده و کابیــن 
بیمــار بــوده و از آن اســتفاده کننــد. پرســنل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــد و از وجــود دســتکش، و  ــات احتیاطــی اســتاندارد اســتفاده کنن ــد از اقدام بای
ســایر وســایل محافظــت شــخصی بــرای جلوگیــری از تمــاس بــا مایعــات بــدن، 

خــون و غیــره مطمئــن شــوند. 

مسائل مربوط به تجهیزات
مســائل مربــوط بــه تجهیــزات در انتقــال طولانــی مــدت شــامل آمبولانــس، 
ــای دارای ســوخت  وســایل، داروهــا، مانیتورهــا و ارتباطــات اســت. آمبولانــس ب
مناســب بــوده و بــه خوبــی کار کنــد. پرســنل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
بایــد مطمئــن شــوند مــواد و داروهــای کافــی از جملــه گاز و پــد بــرای پانســمان، 
مایعــات داخــل وریــدی، اکســیژن و داروهــای ضد درد در دســترس اســت. داروها 
بــر اســاس نیــاز پیــش بینــی شــده بیمــار بــوده و شــامل داروهــای آرامبخــش، 
شــل کننــده عضلانــی، مســکن و آنتــی بیوتیــک مــی باشــد. یــک قانــون کلــی 
ــزات و داروی  ــا حــدود ۵۰ درصــد تجهی ــس را ب ــه آمبولان ــن اســت ک خــوب ای
ــار  ــت از بیم ــزات مراقب ــد. تجهی ــز کنی ــی شــده مجه ــش بین ــاز پی بیشــتر از نی
شــامل مانیتــور )بــا آلارم هــای فعــال(، تنظیــم کننــده هــای اکســیزن، ونتیلاتور 
ــه عــلاوه موفقیــت در انتقــال طولانــی  و دســتگاه ساکشــن ســالم مــی باشــد. ب
ــا ســایر پرســنل، کنتــرل  ــاط ب ــی ارتب ــاط مناســب شــامل توانای ــه ارتب مــدت ب

پزشــکی و مرکــز درمانــی مقصــد بســتگی دارد. 
ــل  ــدت در فص ــی م ــال طولان ــن انتق ــاص در حی ــای خ ــیب ه ــت آس مدیری

ــه اســت.   ــرار گرفت ــورد بحــث ق ــن م ــن مت ــدی ای ــای بع ه
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۱۸۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

خلاصه
احتمال زنده ماندن بیمار مبتلا به آسیب تروماتیک به شناسایی و تعدیل عوامل مختل کننده پرفیوژن بافت بستگی دارد. 	
شناســایی ایــن عوامــل بــه یــک فرآینــد منطقــی، منظــم و اولویــت بنــدی شــده بــرای جمــع آوری اطلاعــات و فعالیــت بــر اســاس آن  	

نیــاز دارد. بــه ایــن رونــد ارزیابــی بیمــار گفتــه مــی شــود. 
ارزیابــی بیمــار بــا ارزیابــی صحنــه از جملــه ارزیابــی ایمنــی آغــاز مــی گــردد و شــامل برداشــت کلــی از بیمــار، ارزیابــی اولیــه و در  	

صــورت امــکان )بــر اســاس وضعیــت بیمــار و حضــور پرســنل بیشــتر EMS( بررســی ثانویــه مــی باشــد. 
اطلاعــات بــه دســت آمــده از طریــق ایــن فرآینــد ارزیابــی، آنالیــز شــده و بــه عنــوان مبنــای تصمیــم گیــری در مراقبــت و انتقــال  	

بیمــار اســتفاده مــی شــود.
ــده  	 ــرای زن ــه معنــی از دســت دادن شــانس کمــک ب ــی، یــک مشــکل عــدم شناســایی یهــک مشــکل ب در مراقبــت از بیمــار ترومای

مانــدن یــک فــرد اســت.
ــا دنبــال کــردن  	 پــس از تعییــن همززمــان ایمنــی صحنــه و برداشــت کلــی از بیمــار، اراســه دهنــدگان مراقبــت، ارزیابــی اولیــه را ب

XABCDE آغــاز مــی کننــد:

X: خونریزی شدید )کنترل خونریزی شدید خارجی(
A: مدیریت راه هوایی و تثبیت ستون فقرات گردنی

B: تنفس )تهویه و اکسیژن رسانی(
C: گردش خون )پرفیوژن و خونریزی دیگر(

D: ناتوانی
E: مواجهه/ محیط

با وجود این توالی، اقدامات ارزیابی اولیه غالبا همزمان اتفاق می افتند. 	
تهدیدهــای فــوری زندگــی بیمــار بــه ســرعت و بــر اســاس روش »بیــاب و اصــلاح کــن« درمــان مــی شــوند. بــه محــض اینکــه ارائــه  	

دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی خونریــزی را کنتــرل  مــی کنــد، راه هوایــی را مدیریــت و تنفــس را آغــاز مــی نمایــد، بیمــار بســته 
و منتقــل مــی شــود. محدودیــت هــای مدیریــت در صحنــه بیمــاران ترومایــی بــه تحویــل بــه موقــع بیمــار بــه مرکــز درمــان قطعــی 

نیــاز دارد. 
ارزیابــی اولیــه و ثانویــه بایــد بــه طــور مکــرد انجــام شــوند تــا هــر گونــه تغییــر در وضعیــت بیمــار و مشــکلات جدیــد نیازمنــد مداخلــه،  	

ــایی شوند. شناس
هنگامــی کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیماریتانــی، مناســبترین مقصــد را انتخــاب نمایــد، بــا مرکــز پذیــرش دهنــده بیمــار ارتبــاط  	

برقــرار کنــد و شــرایط بیمــار و اقدامــات انجــام شــده را کامــلا مســتند کتــد، بیمــار پیامدهــای بهتــری خواهــد داشــت. 

مرور سناریو
اوایــل نوامبــر و صبــح شــنبه اســت. هــوا صــاف و دمــای آن ۴۲ درجــه فارنهایــت )۵/۵ درجــه ســانتی گــراد( مــی باشــد. ماموریــت تیــم 
شــما اعــزام بــه یــک منطقــه مســکونی و مــورد هــم ترومــای ســقوط از پشــت بــام یــک فــرد از بــالای یــک ســاختمان دو طبقــه مــی باشــد . 
بــه محــض ورود بــه محــل حادثــه ، بــا عضــوی از خانــواده مواجــه مــی شــوید کــه شــما را در ســوی دیگــر خانــه بــه حیــاط پشــتی راهنمایــی 
مــی کنــد. یکــی از اعضــای خانــواده توضیــح مــی دهــد کــه  بیمــار بعــد از بــارش بــاران ، بــا اســتفاده از یــک بــرگ روب در حــال تمیــز کــردن 
برگهــای درون نــاودان ســقف بــوده کــه تعــادل خــود را از دســت داده و از ســقفی بــا ارتفــاع  حــدود ۱۲ فــوت )۳.۶ متــر( بــر روی پشــت خــود 
بــه روی زمیــن ســقوط کــرده اســت. بیمــار در ابتــدا بــرای "مــدت کوتاهــی" از هــوش رفتــه امــا در زمانــی کــه عضــو خانــواده در حــال تمــاس 

بــا مرکــز اورژانــس ) ۹۱۱ در آمریــکا ( بــوده ، هوشــیار شــده اســت .
بــا نزدیــک شــدن بــه بیمــار ، شــما مــردی تقریبــاً ۴۰ ســاله را مشــاهده مــی کنیــد کــه روی زمیــن بــه پشــت خوابیــده و دو نفــر از ناظریــن 
کنــار او زانــو زده انــد. بیمــار هوشــیار بــوده و در حــال صحبــت بــا اطرافیــان مــی باشــد . شــما هیــچ علامتــی از خونریــزی شــدید و جــدی 
مشــاهده نمــی کنیــد . همزمــان بــا اینکــه همکارتــان ثبــات دســتی و بــی حرکــت ســازی ســر و گــردن بیمــار را انجــام مــی دهــد ، شــما از 
بیمــار مــی پرســید کــه کجــای او درد مــی کنــد. بیمــار اظهــار مــی کنــد کــه در هــر دو قســمت فوقانــی و تحتانــی پشــت خــود بیشــترین 

درد را دارد.  
ســوالات اولیــه شــما اهــداف متعــددی را بــرای بــه دســت آوردن شــکایت اصلــی بیمــار ، تعییــن ســطح هوشــیاری اولیــه وی و ارزیابــی تلاش 
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تهویــه ای او در بــر مــی گیــرد. بــا تشــخیص عــدم وجــود تنگــی نفــس ، ارزیابــی بیمــار را ادامــه مــی دهیــد.  بیمــار بــه طــور مناســب بــه 
ســوالات شــما پاســخ مــی دهــد و بدیــن ترتیــب بــه شــما ثابــت مــی شــود کــه بیمــار بــه اشــخاص ،  مــکان و زمــان شــناخت کامــل دارد .

با توجه به فیزیک تروما در ارتباط با این حادثه ، انتظار می رود در هنگام ارزیابی چه آسیب های احتمالی را پیدا کنید؟ 
اولویت های بعدی شما چه هستند؟

در مورد این بیمار چگونه پیش خواهید رفت؟

حل سناریو

شــما یــک دقیقــه در صحنــه بــوده ایــد بــا ایــن حــال اطلاعــات مهمــی را بــرای جهــت دهــی ارزیابــی و درمــان بیشــتر بیمــار بــه دســت 
ــت ســاده،  ــد فعالی ــا چن ــدارد. ب ــاز ن ــا نی ــه احی ــه ب ــد ک ــن نمــوده ای ــار داشــته و تعیی ــی از بیم ــه اول، برداشــت کل ــد. در ۱۵ ثانی آورده ای
X.A.B.C.D.E ارزیابــی اولیــه را انجــام مــی دهیــد. خونریــزی شــدید خارجــی وجــود نداشــت و بیمــار بــدون هیــچ مشــکلی بــا شــما صحبــت 
کــرد کــه نشــان دهنــده بــاز بــودن راه هوایــی اســت و بــدون دیســترس نفــس میکشــد. در همــان زمــان، بــا آگاهــی از مکانیســم آســیب، 
ــت پوســت  ــا و رطوب ــگ، دم ــرده اســت و شــما رن ــی ک ــال را ارزیاب ــض رادی ــان نب ــد. هماکارت ــوده ای ــت نم ــی را تثبی ــرات گردن ســتون فق
ــدارد. همچنیــن شــما هیــچ  ــدی در وضعیــت گــردش خــون بیمــار وجــود ن ــد. یافتــه هــا نشــان میدهــد هیــج تهدی را مشــاهده کــرده ای
شــواهدی از وجــود ناتوانــی در بیمــار پیــدا نکــرده ایــد زیــرا بیمــار بیــدار و هشــیار اســت و بــه طــور مناســب بــه ســوالات پاســخ مــی دهــد 
و مــی توانــد انــدام هــا را حرکــت دهــد. ایــن اطلاعــات بــه همــراه اطلاعــات در مــورد ســقوط، بــه شــما کمــک مــی کنــد تــا نیــاز بــه منابــع 

اضافــی، نــوع انتقــال و مرکــزی کــه بایــد بیمــار را بــه آن تحویــل دهیــد را مشــخص نماییــد. 
ــه را انجــام  ــی اولی ــه E ارزیاب ــود، مرحل ــات لازم نب ــرای حفــظ حی ــوری ب ــه ف ــان رســاندید و مداخل ــه پای ــن مراحــل را ب ــه ای ــون ک اکن
خواهیــد داد و ســپس علائــم حیاتــی را بررســی مــی کنیــد. شــما بیمــار را بــه طــور کامــل مشــاهده مــی کنیــد تــا خونریــزی هایــی کــه 
ممکــن اســت بــا لبــاس مخفــی شــده باشــد را مشــاهده کنیــد و ســپس بیمــار را مــی پوشــانید تــا او ا از اســیب هــای محیطــی محافظــت 

کنیــد. طــی ایــن فرآینــد معاینــات دقیــق تــری انجــام خواهیــد داد، آســیب جــدی دیگــری وجــود نــدارد. 
اقــدام بعــدی شــما بســتن بیمــار اســت، در ایــن اقــدام، ســتون فقــرات و آســیب هــای انــدام را را فیکــس و آتــل نمــوده و در صورتــی کــه 
زمــان باشــد، زخــم هــا را بانــداژ مــی کنیــد. بیمــار را منتقــل و بــا مرکــز دریافــت کننــده بیمــار ارتبــاط برقــرار کنیــد. در طــول انتقــال بــه 
بیمارســتان، ارزیابــی مجــدد و مانیتورینــگ را ادامــه دهیــد. دانــش شــما از فیزیــک ترومــا و کاهــش هشــیاری باعــث شــک بــه TBI، آســیب 

انــدام تحتانــی و ســتون فقــرات مــی شــود. رگ گیــری در مســیر رســیدن بــه مرکــز درمانــی انجــام مــی گیــرد. 







فصل7

جهت شناسایی بیماران ترومایی مبتلا به پرفیوژن ناکافی اصول تهویه و تبادل گازها را با پاتوفیزیولوژی تروما ادغام کنید. 	
مفاهیم حجم دقیقه ای و اکسیژن رسانی را با پاتوفیزیولوژی تروما مرتبط کنید. 	
تفاوت بین تهویه و تنفس را بدانید. 	
مکانیسم هایی را توضیح دهید که استفاده از آنها در تجویز اکسیژن مکمل و حمایت تهویه ای برای بیمار ترومایی مفید هستند. 	
بر اساس سناریوی بیمار ترومایی، موثرترین وسیله  تامین و حفاظت راه هوایی را متناسب با نیاز بیمار انتخاب کنید. 	
ســناریویی درمــورد یــک بیمــار ترومایــی درگیــر بــا مشــکل تنفســی و تهویــه ای ارائــه میشــود کــه بــه تجهیــزات تهویــه کمکــی نیــاز دارد، در  	

مــورد موثرتریــن وســیله موجــود بــرای پاســخگویی بــه نیازهــای بیمــار ترومــا یــی بحــث کنیــد.
با توجه به شرایط مختلفی که دربیماران ترومایی روی می دهند، برنامه ای برای مدیریت راه هوایی و تهویه تنظیم کنید. 	
بــا بررســی تحقیقــات و مطالعــات انجــام شــده و در حــال اجــرا، خطــرات و مزایــای روش هــای تهاجمــی جدیــد را مــورد بحــث قــرارداده و درک  	

کنیــد.
در مورد علائم و محدودیت های نظارت و مونیتورینگ بر)etco۲( در بیماران تروما یی بحث کنید. 	

راه هوایى و تهویه

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود:

سناریو

شــما بــه ماموریــت تصــادف موتــور ســیکلت در یــک آزادراه شــلوغ فراخوانــده مــی شــوید موقــع رســیدن بــه صحنــه، بیمــاری را مــی 
بینیــد کــه حــدود ۵۰ فوتــی )حــدود ۱۵ متــر( از یــک موتــور ســیکلت متلاشــی شــده دروضعیــت خوابیــده بــه پشــت قرارگرفتــه اســت.   
بیمــار یــک مــرد ۲۰ ســاله اســت کــه هنــوز کلاه ایمنــی خــود را در ســر دارد. از دور مشــاهده مــی کنیــد کــه بیمــار حرکتــی نداشــته، 
و دارای تنفــس ســریع همــراه بــا حــرکات کوچــک و پارادوکســیکال در ســینه مــی باشــد. بــا نزدیــک شــدن بــه بیمــار، حوضچــه ای از 
خــون را در اطــراف ســر او مشــاهده مــی کنیــد و متوجــه مــی شــوید کــه تنفــس او پــر ســر و صــدا بــوده، همــراه بــا صــدای خرخــر و 

گارگل  مــی باشــد.
شــما ۱۵ دقیقــه از مرکــز ترومــا فاصلــه داریــد و مرکــز دیســپج بــه شــما اطــلاع مــی دهــد کــه هلیکوپتــر اورژانــس )HEMS( بــه دلیــل 

آب و هــوای بــد قــادر بــه پــرواز نمــی باشــد.
چه شاخص هایی از اختلال راه هوایی در این بیمار مشهود است؟ 	
پزشــکی  	 هــای  فوریــت  دهنــدگان  پاســخ  یــا  عینــی  شــاهدان  از  را  دیگــری  اطلاعــات   چــه 

)در صورت حضور در صحنه( درخواست می کنید؟
اقداماتی را که برای مدیریت این بیمار انجام می دهید به ترتیب،  قبل و در حین انتقال توضیح دهید. 	
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مقدمه
ــرار  ــاز و برق ــش بیمارســتانی، بررســی  ب ــات پی ــن اقدام ــورد از مهمتری دو م
بــودن راه هوایــی و چگونگــی تهویــه ریــوی مــی باشــد. در بیمــار ترومایــی، عــدم 
تهویــه کافــی و حفــظ اکســیژن رســانی بــه انــدام هــای حســاس بــه ایســکمی 
ــه مغــز  ــه آســیب ثانوی ــی از جمل ــب باعــث ایجــاد آســیب های ــد مغــز و قل مانن
مــی شــود کــه بــه صدمــات اولیــه مغــزی حاصــل از ترومــا، اضافــه مــی گــردد. 
از اقدامــات اساســی در بــه حداقــل رســاندن صدمــات و دســتیابی بــه پیامدهــای 
مناســب، اطمینــان از برقــراری راه هوایــی و حفــظ اکســیژن و در صــورت لــزوم 
ــیژن  ــات: اکس ــح از اصطلاح ــتفاده صحی ــرای اس ــت. ب ــه ای اس ــت تهوی حمای
رســانی بــه معنــی فراینــد افزایــش غلظــت اکســیژن در یــک بافــت و تهویــه بــه 
ــه هــا اشــاره دارد. ــادل مکانیکــی هــوا بیــن محیــط خــارج و آلوئول هــای ری تب

از جملــه مهمتریــن اجــزای اقدامــات پیــش بیمارســتانی، مدیریــت مناســب 
راه هوایــی و حفــظ تهویــه کافــی درجهــت اکســیژن رســانی مناســب مغــزی و 
تحویــل اکســیژن بــه ســایر قســمتهای بــدن مــی باشــد.  از آنجــا کــه تکنیــک 
هــا و دســتگاه هــای کمــک تنقســی همــواره در حــال تغییــر و آپدیــت مکــرر و 
ــا ایــن تغییــرات مهــم اســت. ایــن تکنیک هــا  ــودن ب دائمــی هســتند، همــگام ب
ممکــن اســت بــه ونتیلاســیون فعــال و یــا فقــط تحــت نظــر گرفتــن غیــر فعــال 

تنفــس بیمــار نیــاز داشــته باشــند. 
دستگاه تنفسی دارای دو عملکرد اصلی می باشد:

ــه . ۱ ــرای گلبــول هــای قرمــز خــون، کــه اکســیژن را ب تهیــه اکســیژن ب
ــدن منتقــل مــی کننــد. ســلولهای ب

خارج سازی دی اکسید کربن از بدن . ۲
ــا  ــلول ها و ی ــرای س ــیژن ب ــن اکس ــی در تأمی ــتم تنفس ــی سیس ــدم توانای ع
ناتوانــی ســلولها در اســتفاده از اکســیژن تأمیــن شــده، منجــر بــه متابولیســم بــی 
هــوازی و بــه ســرعت منجــر بــه مــرگ شــود.  عــدم توانایــی در دفــع دی اکســید 

کربــن نیــز مــی توانــد منجــر بــه اغمــا و اســیدوز شــود.

آناتومى
دســتگاه تنفســی شــامل راه هوایــی فوقانــی و راه هوایــی تحتانــی  شــامل ریــه 
هــا مــی باشــد )شــکل  ۱-۷( هــر بخــش از دســتگاه تنفســی نقــش مهمــی در 
حصــول اطمینــان از تبــادل گاز بــازی مــی کننــد - فراینــدی کــه درآن اکســیژن 

وارد جریــان خــون شــده و دی اکســید کربــن خــارج مــی شــود.

راه هواى فوقانى
ــت  ــده اس ــکیل ش ــان تش ــره ده ــی و حف ــره بین ــی از حف ــی فوقان راه هوای
)شــکل ۲-۷( هــوای ورودی بــه بینــی بــرای از بیــن بــردن ناخالصــی هــا گــرم 
، مرطــوب و فیلتــر مــی شــود.  در خلــف ایــن حفــره هــا ناحیــه ای معــروف بــه 
حلــق یــا فارنکــس وجــود دارد کــه از قســمت پشــت کام نــرم تــا انتهــای فوقانــی 
مــری ادامــه مــی یابــد. فارنکــس از عضــلات مخطــط و غشــا مخاطــی تشــکیل 
شــده اســت و بــه ســه بخــش مجــزا تقســیم مــی شــود: نازوفارنکــس ) قســمت 
فوقانــی (،  اوروفارنکــس ) ناحیــه میانــی (، و هیپوفارنکــس ) قســمت تحتانــی یــا 
انتهایــی فارنکــس(. در زیــر فارنکــس،  مــری ) کــه بــه معــده منتهــی مــی شــود(  
ــد. در  ــود دارن ــد (  وج ــی باش ــی م ــی تحتان ــروع راه هوای ــه ش ــه نقط ــای ) ک و ن
بــالای نــای، حنجــره یــا لارنکــس قــرار دارد )شــکل ۳-۷( ، کــه شــامل تارهــای 
ــه  ــی و ماهیچــه هــای حرکــت دهنــده آنهــا مــی باشــد کــه در یــک جعب صوت
غضروفــی قــوی جــای گرفتــه انــد. تارهــای صوتــی چیــن هــای بافتــی هســتند 
ــتیبولار،  ــای وس ــن ه ــا چی ــای کاذب ی ــد. تاره ــرار دارن ــی ق ــط میان ــه در خ ک
جریــان هــوا را از طریــق تارهــای صوتــی هدایــت مــی کننــد. غضــروف آریتنوئیــد 
تارهــای صوتــی را از ناحیــه خلفــی حمایــت مــی کنــد.  درســت در بــالای حنجره 

ــه عنــوان  ــام اپیگلــوت قــرار دارد. اپیگلــوت ب ــه ن یــک ســاختار برگــی شــکل  ب
ــد و  ــواد جام ــای و م ــل ن ــه داخ ــوا را ب ــد، ه ــی کن ــل م ــا دریچــه عم ورودی ی

مایعــات را بــه مــری هدایــت مــی کنــد.

راه هوایى تحتانى
راه هوایــی تحتانــی از تراشــه)نای(، شــاخه هــای آن و ریــه هــا تشــکیل شــده 
اســت. در هنــگام دم، هــوا قبــل از رســیدن بــه آلوئولهــا، جایــی کــه تبــادل واقعی 
ــه  ســمت  ــی ب ــی فوقان ــق مجــرای هوای ــد، از طری ــی ده ــا در آنجــا رخ م گازه
ــت  ــی راس ــش اصل ــه دو برون ــه ب ــد. تراش ــی کن ــت م ــی حرک ــی تحتان راه هوای
ــی  ــش اصل ــه برون ــی راســت نســبت ب ــش اصل ــی شــود. برون و چــپ تقســیم م
چــپ کوتاهتــر، گشــادتر و مســتقیم تــر مــی باشــد. زاویــه برونــش اصلــی راســت 
ــش  ــه برون ــه  زاوی ــی ک ــی باشــد، در حال از محــور تراشــه حــدود ۲۵ درجــه م
ــایع  ــه ش ــده عارض ــح دهن ــاوت توضی ــن تف ــت. )ای ــه اس ــدود ۴۵ درج ــپ ح چ
ــای  ــت بج ــی راس ــش اصل ــه در برون ــه تراش ــرار دادن لول ــی ق ــیون یعن اینتوباس

محــل اصلــی آن در تراشــه مــی باشــد.(
ــه  ــپس ب ــه و س ــش اولی ــن برون ــه چندی ــی ب ــای اصل ــک از برونش ه ــر ی ه
برونشــیول هــا تقســیم مــی شــوند. برونشــیول هــا )لولــه هــای برونشــی بســیار 
کوچــک( بــه آلوئــول هــا خاتمــه مــی یابنــد، کــه درواقــع کیســه هــای هوایــی 
ریــزی مــی باشــند کــه توســط مویــرگ هــا احاطــه شــده انــد. آلوئــول هــا محــل 
ــا  ــا سیســتم هــای تنفســی و گــردش خــون ب ــادلات گازی اســت و در آن ه تب

هــم در تمــاس هســتند.

فیزیولوژى
ــی، دهــان،  ــق بین ــی مســیری اســت کــه هــوای  اتمســفر را از طری راه هوای
حلــق، تراشــه و برونــش بــه آلوئولهــا هدایــت مــی کنــد )همانطــور کــه در فصــل 
ــا وزن ۷۰  ــرد ب ــر ف ــد ( ه ــه ش ــرگ گفت ــی و م ــوژی زندگ ــوک: پاتوفیزیول ش
کیلوگرمــی ) ۱۵۰ پونــد ( بــه طــور تقریبــی حــدود ۵۰۰ میلــی لیتــر هــوا را در 
هــر نفــس جابجــا مــی کنــد. سیســتم هوایــی حداکثــر ۱۵۰ میلــی لیتــر هــوا 
را در خــود نگــه مــی دارد کــه بــرای شــرکت در فراینــد حیاتــی مبادلــه گازهــا، 
هرگــز بــه آلوئــول هــا نمــی رســد.  فضایــی کــه ایــن مقــدار هــوا در آن نگهــداری 
مــی شــود، بــه عنــوان فضــای مــرده شــناخته مــی شــود. هــوای موجــود در ایــن 
فضــا، بــرای اســتفاده در اکســیژن رســانی در دســترس نمــی باشــد چــون هرگــز 
بــه آلوئــول هــا نمــی رســد. بــا هــر نفــس هــوا بــه داخــل ریــه هــا کشــیده مــی 
شــود. حرکــت هــوا بــه داخــل و خــارج از آلوئول هــا ناشــی از تغییــرات فشــار در 
داخــل قفســه ســینه بــه دنبــال انقبــاض و اســتراحت تعــدادی از عضــلات خــاص 
ــه طــور معمــول،  ایجــاد مــی شــود. ماهیچــه اصلــی تنفــس دیافراگــم اســت. ب
هنگامــی کــه محــرک از مغــز دریافــت مــی شــود، فیبرهــای عضلانــی دیافراگــم 
ــه  ــده ای خارجــی ب ــن دن ــر دیافراگــم، عضــلات بی ــاه مــی شــوند. عــلاوه ب کوت
کشــیده شــدن دنــده هــا بــه ســمت جلــو و رو بــه بــالا کمــک مــی کنند. مســطح 
ــت و  ــک حرک ــده ای ی ــن دن ــرد عضــلات بی ــراه عملک ــه هم ــم ب شــدن دیافراگ
فراینــد فعــال اســت کــه باعــث ایجــاد فشــار منفــی در داخــل حفــره ســینه مــی 
شــود. ایــن فشــار منفــی باعــث مــی شــود هــوای اتمســفری بــه طــور کامــل وارد 
درخــت ریــوی شــود )شــکل ۴-۷( ســایر عضــلات متصــل بــه دیــواره ســینه نیــز 
ــن عضــلات  ــی نقــش داشــته باشــند. ای ــن فشــار منف ــد در ایجــاد ای ــی توانن م
ــاران  ــند.  دربیم ــی باش ــکالن م ــتوئید و اس ــلات استرنوکلئیدوماس ــامل عض ش
ــی  ــتفاده م ــه اس ــلات ثانوی ــن عض ــی، از ای ــش کار تنفس ــل افزای ــی بدلی ترومای
شــود. در مقابــل، بــازدم معمــولاً یــک فرآینــد غیرفعــال اســت کــه در اثــر شــل 
ــواره قفســه ســینه و بازگشــت الاســتیک  شــدن عضلــه دیافراگــم و عضــلات دی
ایــن ســاختارها ایجــاد مــی شــود.  بــا ایــن حــال، بــا افزایــش کار تنفســی ، بــازدم 

مــی توانــد بــه فراینــدی فعــال تبدیــل شــود.



۱۸۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

شــکل A ۱-۷. ارگانهــای سیســتم تنفســی : سیســتم تنفســی فوقانــی و سیســتم تنفســی تحتانــی. B. مقطــع عرضــی 
سیســتم تنفســی تحتانــی.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۱۹۰

ــای  ــدن غضروف ه ــت ش ــی جف ــی، چگونگ ــای صوت ــالای تاره ــای از ب ــکل ۳-۷:  نم ش
ــر خــلاف قســمت فوقانــی راه هوایــی، کــه  لارنکــس و اپیگلــوت را نشــان مــی دهــد. ب
ــت  ــک باف ــره از ی ــت، حنج ــده اس ــکیل ش ــا تش ــه ه ــا و ماهیچ ــت دندانه ــاُ از باف تمام
مخاطــی نــازک و غضروفــی ظریــف تشــکیل شــده کــه در برابــر درمــان ســخت، مقاومــت 

نمــی کنــد

ایجــاد ایــن فشــار منفــی در هنــگام دم، بــه دیــواره قفســه ســینه یــک پارچــه 
و بــدون منفــذ، نیــاز دارد. بــه عنــوان مثــال، در بیمارترومایــی بــا زخــم نافــذ کــه 
ــاز بیــن فضــای بیــرون و داخــل قفســه ســینه ایجــاد شــده، هــوا از  مســیری ب
طریــق زخــم بــاز بــه جــای ریــه هــا ، بــه فضــای داخــل قفســه ســینه مکیــده 
ــواره قفســه ســینه  ــن ، آســیب ســاختار اســتخوانی دی ــر ای مــی شــود. عــلاوه ب
ــه  ــرای تهوی ــاز ب ــی بیمــار در ایجــاد فشــار منفــی مــورد نی ممکــن اســت توانای

مناســب را بــه خطــر بیانــدازد. ) بخــش ترومــای ســینه را مشــاهده کنیــد ( 
ــه آلوئول هــا مــی رســد، اکســیژن در داخــل  هنگامــی کــه هــوای اتمســفر ب
آلوئولهــا و در سراســر غشــای آلوئولار-مویرگــی، بــه ســلولهای قرمــز خــون منتقل 
ــای  ــردش خــون، گلبول ه ــود )RBCs( )شــکل ۵-۷( ســپس سیســتم گ ــی ش م
ــدن منتقــل مــی کنــد، جایــی  ــه بافت هــای ب قرمــز)RBC( حامــل اکســیژن را ب
ــا  ــه عنــوان ســوخت در متابولیســم بــدن اســتفاده مــی شــود. ب کــه اکســیژن ب
انتقــال اکســیژن از داخــل آلوئول هــا بــه ســمت دیــواره ســلولی و بعــد از آن بــه 
ــن در جهــت  داخــل اندوتلیــوم مویرگهــا و پلاســما و RBC هــا، دی اکســید کرب
ــید  ــل دی اکس ــود. حم ــی ش ــل م ــا منتق ــمت آلوئوله ــه س ــون ب ــف، از خ مخال
کربــن درپلاســما بــه صــورت محلــول درخــود پلاســما ) در حــدود ٪۱۰ (، بانــد 
بــا پروتئین هــای پلاســما )بیشــتر بــا هموگلوبیــن موجــود در گلبــول هــای قرمــز 
)RBCs ( ]حــدود ٪۲۰  [ ( و بــه صــورت بــی کربنــات ) حــدود ٪۷۰ ( مــی باشــد 
ــه داخــل  ــان خــون ب ــلاری  از سیســتم جری ــی - کاپی و در طــول غشــاء آلوئول
ــس از  ــی گردد)شــکل ۶-۷( پ ــع م ــازدم دف ــق ب ــا خــارج شــده و از طری آلوئوله
پایــان ایــن تبــادل، RBC هــا و پلاســما ی اکســیژنه شــده، بــا ســطح دی اکســید 
ــه  ــا از آنجــا ب ــد ت ــاز مــی گردن ــه قســمت ســمت چــپ قلــب ب کربــن پاییــن، ب

تمــام ســلول هــای بــدن پمــپ شــوند.

شکل ۲-۷ منظره قابل مشاهده از حفره حلق و بینی از طریق دید میانی.
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ــی در  ــولار- مویرگ ــای آلوئ ــن در غش ــید کرب ــیژن و دی اکس ــار اکس ــکل ۵-۷ انتش ش
ــا. ــه ه ــای ری آلوئوله

 O۲ .ــه گلبولهــای قرمــز منتقــل مــی شــود شــکل  ۶-۷   اکســیژن )O۲( از آلوئولهــا ب
ــرک  ــس از ت ــی شــود.  پ ــل م ــی منتق ــه ســلول بافت ــن ب ــق مولکــول هموگلوبی از طری
ــید  ــد.  دی اکس ــی یاب ــال م ــی انتق ــلول بافت ــل س ــه داخ ــن، O۲ ب ــول هموگلوبی مولک
ــا  ــل ب ــق حم ــه از طری ــا ن ــد، ام ــی کن ــت م ــوس حرک ــت معک ــن )CO۲( در جه کرب

ــد. ــی یاب ــال م ــورت CO۲. انتق ــه ص ــما ب ــن. در پلاس ــول هموگلوبی مولک

RBC هــای اکســیژنه شــده پــس از رســیدن بــه ســلولها، اکســیژن را تحویــل 

مــی دهنــد، تــا درســلول هــا از آن بــرای متابولیســم هــوازی اســتفاده مــی شــود. 
ــد.(  ــرگ را مشــاهده فرمایی ــات و م ــوژی حی ــو فیزیول ــا فصــل شــوک: پات ) لطف
دی اکســید کربــن، محصــول جانبــی متابولیســم هــوازی اســت کــه در پلاســمای 
ــت  ــب راس ــه قل ــیژن ( ب ــد اکس ــیژنه ) فاق ــون داکس ــود. خ ــی ش ــون آزاد م خ
بــاز مــی گــردد. خــون بــه ســمت ریــه هــا پمپاژمــی شــود، در ریــه هــا مجــدداً 
اکســیژنه شــده و دی اکســید کربــن از طریــق انتشــار دفــع مــی گــردد. اکســیژن 
ــی  ــه طــور عمــده توســط هموگلوبیــن منتقــل مــی شــود، در حال در RBCهــا ب
کــه دی اکســید کربــن بــه ســه روش کــه قبــلًا گفتــه شــد حمــل مــی گــردد: 
محلــول در پلاســما، اتصــال بــه پروتئیــن هایــی ماننــد هموگلوبیــن و انتقــال بــه 

صــورت بافرهایــی از قبیــل بــی کربنــات.  
یــادآوری ایــن نکتــه حائــز اهمیــت اســت کــه در حالــی کــه انتقــال CO۲ در 
پلاســما یــا بــه صــورت محلــول در آن و یــا بــه صــورت بــی کربنــات مــی باشــد، 
۹۷٪ از انتقــال O۲ از طریــق RBC هــا و بــه صــورت بانــد بــا هموگلوبیــن انجــام 
مــی شــود. بنابرایــن، انتقــال O۲ عــلاوه بــر عملکــرد کامــل ریــه هــا، بــه میــزان 

RBCs هــای موجــود درخــون نیــز بســتگی دارد.

ــدار  ــاوی مق ــه ح ــوا ک ــازه ه ــع ت ــک منب ــا ی ــاً ب ــتی دائم ــا بایس ــول ه آلوئ
ــه  ــاره پــر شــدن باهــوا کــه ب کافــی اکســیژن مــی باشــد، پــر شــوند.  ایــن دوب
عنــوان تهویــه نیــز شــناخته مــی شــود، بــرای دفــع کــردن دی اکســید کربــن 
هــم ضــروری اســت. تهویــه قابــل انــدازه گیــری مــی باشــد. میــزان حجــم هــر 
تنفــس، بــه نــام حجــم جــاری شــناخته مــی شــود کــه مقــدار آن ضربــدر تعــداد 

ــا حجــم دقیقــه ای: ــر اســت ب تنفــس در دقیقــه، براب

حجم دقیقه ای = حجم جاری * عداد تهویه در دقیقه

هنــگام تهویــه طبیعــی در حالــت اســتراحت، حــدود ۵۰۰ میلــی لیتــر هــوا 
وارد ریــه هــا مــی شــود.  همانطــوری کــه قبــلًا نیــز گفتــه شــد، بخشــی از ایــن 
حجــم، ۱۵۰ میلــی لیتــر، در سیســتم راه هوایــی )تراشــه و برونــش( بــه عنــوان 
ــده و در تبــادلات گازی شــرکت نمــی کننــد.  در واقــع  فضــای مــرده باقــی مان
ــر حجــم  ــادلات گازی در دســترس اســت. اگ ــرای تب ــر ب ــی لیت ــط ۳۵۰ میل فق
جــاری ۵۰۰ میلــی لیتــر و میــزان تهویــه ۱۴ نفــس در دقیقــه باشــد، مــی تــوان 

حجــم دقیقــه ای را بــه صــورت زیــر محاســبه کــرد:

حجم دقیقه ای = ۵۰۰ میلی لیتر * ۱۴ نفس در دقیقه
=  ۷۰۰۰ میلی لیتر در دقیقه  ، یا ۷ لیتر در دقیقه

شکل ۴-۷: در این نمودار رابطه فشار داخل ریوی در مراحل تهویه نشان داده شده است .
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بــا ایــن حــال، بــا تعییــن حجــم فضــای مــرده ، تکنســین پیــش بیمارســتانی 
متوجــه خواهــد شــد کــه تنهــا ۴/۹ لیتــر از میــزان حجــم دقیقــه ای بــا آلوئول هــا 
در تمــاس بــوده و بنابرایــن در تبــادلات گازی شــرکت مــی کنــد. کــه مــی شــود:

 

محاســبه دوم در واقــع نشــان دهنــده تهویــه موثــر مــی باشــد ، کــه میــزان 
تهویــه دقیقــه ای منهــای میــزان حجــم تهویــه فضــای مــرده اســت. در بیمــار 

ترومایــی صحبــت از تهویــه ، شــامل پیامدهــای مهمــی مــی شــود.
ــه  ــار تهوی ــار دچ ــود، بیم ــر ش ــال کمت ــد نرم ــه ای از ح ــم دقیق ــر حج اگ
ناکافــی مــی گــردد ، حالتــی کــه بــه اســم هیپوونتیلاســیون خوانــده مــی شــود 
.  هیپوونتیلاســیون منجــر بــه ســاخت و تجمــع دی اکســید کربــن دربــدن مــی 
گــردد . هیپوونتیلاســیون در مــوارد ترومــا بــه ســر و یــا ترومــای بــه قفســه ســینه 
ــی در حرکــت مناســب  ــا عــدم توانای ــر درالگــوی تنفســی و ی کــه موجــب تغیی

دیــواره ســینه مــی شــود، بــه طــور شــایع روی مــی دهــد.
بــه عنــوان مثــال ، بیمــار مبتــلا بــه شکســتگی دنــده کــه بــه دلیــل درد دارای 
تنفــس ســریع و ســطحی اســت، ممکــن اســت حجــم جــاری ۲۰۰ میلــی لیتــر و 
میــزان تهویــه ۳۰ تنفــس در دقیقــه داشــته باشــد.  حجــم دقیقــه ای ایــن بیمــار 

بــه صــورت زیــر محاســبه محاســبه مــی شــود :

ــه  ــر در دقیق ــتراحت، ۷ لیت ــال اس ــی و در ح ــر ترومای ــرد غی ــک ف ــردر ی اگ
بــرای تبــادلات گازی لازم باشــد ، کاهــش آن بــه میــزان ۶ لیتــر در دقیقــه کمتــر 
از حــدی هســت کــه بتوانــد اثــر دی اکســید کربــن را بــه طــور عــادی از بیــن 
ببــرد، و ایــن حالــت نشــان دهنــده هیپــو ونتیلاســیون اســت.  عــلاوه بــر ایــن، 
محاســبه دقیــق تهویــه موثــر، شــدت واقعــی وخامــت وضعیــت بیمــار را نشــان 

مــی دهــد:

ــه  ــط ب ــوا فق ــا نمــی رســد، ه ــه آلوئوله ــوای اکســیژنه ای ب ــچ ه ــاً هی تقریب
انــدازه ورود بــه نــای و برونشــها وجــود دارد. اگــر ایــن وضعیــت درمــان نشــود، 
کاهــش حجــم هــوای تنفســی بــه ســرعت بــه ســمت دیســترس تنفســی شــدید 

و در نهایــت مــرگ مــی انجامــد. 
در مثــال قبلــی، بیمــار مبتــلا بــه شکســتگی دنــده، علیرغــم اینکــه میــزان 
ــن  ــردد. ای ــی گ ــیون م ــار هیپوونتیلاس ــه  دارد، دچ ــس در دقیق ــه ۳۰ تنف تهوی
ــه  ــن حــال هیپوونتیل ــا در عی ــه( ام ــی پن ــی کشــد )تاک ــار ســریع نفــس م بیم
اســت.  بنابرایــن، تنفــس بــه خــودی خــود، کفایــت تهویــه را نشــان نمــی دهــد.  
ــر  ــاری را در نظ ــم ج ــد حج ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
بگیرنــد و هرگــز نبایــد بــه ایــن ســادگی تصــور کننــد کــه یــک بیمــار بــا ســرعت 

بــالای تنفــس دارای تهویــه بیــش از حــد هــم مــی باشــد.
ــی  ــی چگونگ ــامل ارزیاب ــار، ش ــه ای در بیم ــرد تهوی ــی عملک ــی دائم ارزیاب
ــدون  ــد.  ب ــی باش ــی م ــلولهای بافت ــه س ــیژن ب ــال اکس ــار و انتق ــت، انتش دریاف
دریافــت صحیــح، تحویــل اکســیژن بــه ســلول هــای بافتــی و پــردازش اکســیژن 
در ایــن ســلول هــا بــرای حفــظ متابولیســم هــوازی و تولیــد انــرژی، متابولیســم 
بــی هــوازی آغــاز مــی شــود.  عــلاوه بــر ایــن ، بایــد از تهویــه مؤثــر اطمینــان 
ــا  ــوده ی ــا نســبی ب ــه در یــک بیمــار ممکــن اســت بطــور کامــل ی یافــت.  تهوی

اصــلا انجــام نگیــرد.  انجــام ارزیابــی تهاجمــی و مدیریــت هــر گونــه بــی کفایتــی 
ــه پیامدهــای بهتــر مــی شــود. اکسیژناســیون و ونتیلاســیون منجــر ب

 
اکسیژن رسانى و تهویه در بیمار ترومایى

فرآیند اکسیژن رسانی در بدن انسان شامل سه مرحله زیر است:
تنفــس خارجــی انتقــال مولکول هــای اکســیژن از هــوا بــه خــون اســت.  . ۱

هــوا حــاوی اکســیژن )۲۰/۹۵٪ درصــد(، نیتــروژن )۷۸/۱درصــد(، 
ــت،  ــد( اس ــن )۰/۰۳۱ درص ــید کرب ــد( و دی اکس ــون )۰/۹۳ درص آرگ
امــا بــرای محاســبات، محتــوای هــوا اکســیژن ۲۱ درصــد و نیتــروژن ۷۹ 
درصــد در نظــر گرفتــه مــی شــود. تمــام اکســیژن آلوئــول به عنــوان گاز 
آزاد وجــود دارد و بنابرایــن، هــر مولکــول اکســیژن دارای  یــک فشــارگاز 
ــه  ــا افزایــش درصــد اکســیژن در هــوای کشــیده شــده ب مــی باشــد. ب
ــد.   ــی یاب ــش م ــا افزای داخــل توســط دم، فشــار اکســیژن درون آلوئوله
هنگامــی کــه اکســیژن مکمــل بــا کمــک وســایل کمــک تنفســی ارائــه 
ــث  ــد و باع ــی یاب ــش م ــر دم افزای ــیژن در ه ــبت اکس ــود، نس ــی ش م
افزایــش مقــدار اکســیژن در هــر آلوئــول مــی گــردد. کــه بــه نوبــه خــود، 
میــزان گاز منتقــل شــده بــه خــون را افزایــش مــی دهــد زیــرا مقــدار 
گازی کــه وارد یــک مایــع مــی شــود، مســتقیماً بــا فشــار ناشــی از آن 
ــذب  ــدارگاز ج ــد، مق ــتر باش ــار گاز بیش ــه فش ــاط دارد.  هرچ گاز ارتب

شــده در مایعــات نیــز بیشــتر مــی شــود.
 انتقــال اکســیژن نتیجــه انتقــال آن از اتمســفربه RBCهــا در طــی تهویه . ۲

و بعــد از آن انتقــال ایــن RBC هــا بــه بافتهــا از طریــق سیســتم قلبــی 
عروقــی مــی باشــد. میــزان اکســیژن مصــرف شــده در بــدن در مــدت 
ــه عنــوان اکســیژن  زمــان ۱ دقیقــه بــه منظــور حفــظ تولیــد انــرژی ب
مصرفــی شــناخته مــی شــود و بــه  کفایــت  بــرون ده قلبــی و میــزان 
ــه ســلولها توســط RBC هــا بســتگی دارد. RBC هــا  اکســیژن رســانی ب
ــرد.  ــف ک ــدن" توصی ــای اکســیژن ب ــوان " تانکره ــه عن ــوان ب ــی ت را م
ــه  ــا ب ایــن تانکرهــای اکســیژن در امتــداد سیســتم وســیع عروقــی و ی
ــا اکســیژن خــود را در  اصطــلاح در "بزرگراههــا" حرکــت مــی کننــد ت
نقــاط توزیــع بــدن ، و یــا در واقــع همــان بســترهای مویرگــی "تخلیــه" 

کننــد.
۳ . RBC تنفــس داخلــی )ســلولی( بــه معنــی حرکــت یــا انتشــار اکســیژن از

هــا بــه درون ســلولهای بافتــی مــی باشــد. متابولیســم بــه طــور طبیعــی 
ــرژی رخ  ــد ان ــرای تولی ــس Krebs ب ــه کرب ــز و چرخ ــق گلیکولی از طری
مــی دهــد. در حالــی کــه درک جزئیــات خــاص ایــن فرایندهــا ضــروری 
نیســت، درک کلــی از نقــش آنهــا در تولیــد انــرژی مهــم اســت. از آنجــا 
کــه تبــادل واقعــی اکســیژن بیــن RBC هــا و بافــت هــا در مویــرگ هــای 
ــن  ــا تامی ــع و ی ــه منب ــی ک ــی دهــد، هــر عامل ــازک رخ م ــواره ن ــا دی ب
ــی  ــن چرخــه م ــد، باعــث ایجــاد اختــلال در ای ــل کن اکســیژن را مخت
شــود. یــک عامــل مهــم در ایــن رابطــه میــزان مایعــات )یــا ادم( اســت 
ــواره  ــی و دی ــای مویرگ ــواره ه ــی، دی ــای آلوئول ــواره ه ــن دی ــه در بی ک
ســلول هــای بافتــی قــرار دارد )همچنیــن بــه عنــوان فضــای بینابینــی 
شــناخته مــی شــود(.  افزایــش حجــم فضــای عروقــی بــا تجویــز بیــش 
ــتم  ــه از سیس ــتالوئیدی ) Overhydration (، ک ــات کریس ــد مایع از ح
عروقــی بــه درون فضــای بینابینــی در طــی ۳۰ تــا ۴۵ دقیقــه پــس از 
تجویــز، نشــت مــی کنــد، یــک مشــکل اساســی در احیــا اســت. تامیــن 
اکســیژن مکمــل مــی توانــد بــا غلبــه بــر برخــی از ایــن عوامــل، کمــک 
کننــده باشــد. در صــورت عــدم وجــود مقادیــر کافــی اکســیژن، بافــت 
هــا و ســلول هــا نمــی تواننــد مقــدار کافــی اکســیژن را مصــرف کننــد.



۱۹۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــی  ــه توانای ــتگی دارد.  اگرچ ــه بس ــه مرحل ــر س ــه ه ــی ب ــیون کاف اکسیژناس
ــرعت  ــه س ــتانی ب ــش بیمارس ــرایط پی ــی در ش ــانی بافت ــیژن رس ــی اکس ارزیاب
ــاران  ــه بیم ــرای کلی ــه ای مناســب ب ــت تهوی ــا حمای ــود اســت، ام در حــال بهب
ترومایــی بــا ارائــه اکســیژن مکمــل شــروع مــی شــود تــا از ایــن امــر اطمینــان 
حاصــل شــود کــه هیپوکســی بــه طــور کامــل اصــلاح شــده یــا از آن جلوگیــری 

مــی گــردد.

پاتو فیزیولوژى
ترومــا مــی توانــد بــر توانایــی سیســتم تنفســی در تأمیــن اکســیژن کافــی و از 

بیــن بــردن دی اکســید کربــن، بــه روش هــای زیــر تأثیــر بگــذارد:
جذب اکسیژن به دلیل هیپوونتیلاسیون، کاهش یافته است 	

راه هوایی مسدود شده 	
هیپوونتیلاســیون در اثــر شکســتگی دنــده، پنوموتوراکــس یــا  	

ــناور ــینه ش ــه س قفس
کاهش جذب اکسیژن به دلیل کانتیوژن ریه ها 	

کاهــش انتقــال اکســیژن بــه دلیــل شــوک  )لطفــا فصــل شــوک: پاتــو  	
فیزیولــوژی حیــات و مــرگ فصــل را مشــاهده فرماییــد(

ــا  	 ــی و ی ــیب عروق ــلال و آس ــل اخت ــه دلی ــدن ب ــیژنه ش ــش اکس کاه
ــیانید(  ــا س ــمومیت ب ــتمیک )مس ــل سیس عوام

هیپوونتیلاســیون بــه دلیــل کاهــش حجــم دقیقــه ای مــی باشــد.  در صــورت 
عــدم درمــان، هیپوونتیلاســیون منجــر بــه تجمــع دی اکســید کربــن، اســیدوز و 
در نهایــت مــرگ مــی شــود. مدیریــت ایــن شــرایط  شــامل بهبــود تعــداد تنفــس 
ــی و در  ــاری هوای ــود در مج ــکلات موج ــلاح مش ــا اص ــار ب ــه بیم ــق تهوی و عم

صــورت لــزوم تهویــه کمکــی مــی باشــد.
ــروق شــود  ــاض ع ــث انقب ــد باع ــی توان ــر، هیپرونتیلاســیون م از طــرف دیگ
کــه در مدیریــت بیمــار آســیب دیــده مغــزی آســیب زاســت، حجم هــای حیاتــی 
بــالا نیــز بــا کاهــش بازگشــت وریــدی بــه ویــژه در بیمــاران دچــار شــوک، مــی 

توانــد مضــر باشــد.

علل و محل هاى انسداد راه هوایى در بیمار ترومایى
کاهــش حجــم دقیقــه ای مــی توانــد براثــر دو وضعیــت بالینــی ایجــاد شــود:   
انســداد مکانیکــی راه هوایــی فوقانــی و کاهــش ســطح هوشــیاری )LOC(، کــه هــر 

دوایــن شــرایط اغلــب در باهــم اتفــاق مــی افتنــد.(
ــاچ اســترنوم را  ــا ن ــی ت ــوک بین ــداد آن ازن ــی، امت ــی فوقان مشــاهده راه هوای
نشــان مــی دهــد. هــر اتفاقــی در آن مناطــق ، مــی توانــد منجــر بــه مشــکل در 
راه هوایــی تبدیــل شــود.  یــک قاعــده خــوب کلــی ایــن اســت کــه هرچــه محــل 

بــروز انســداد دیســتال تــر باشــد ، تصحیــح آن چالــش برانگیزتــر اســت.
شــایعترین علــت انســداد راه هوایــی فوقانــی ، عقــب افتــادن زبــان  و انســداد 
ــی  ــون عضلان ــر هوشــیار، ت ــک بیمــار غی ــه ی ــی ک هیپوفارنکــس اســت.  هنگام
خــود را از دســت بدهــد، و یــا هنگامــی کــه بــه دنبــال شکســتگی دو طرفــه فــک 
تحتانــی ) ماندیبــل (، زبــان دیگــر بــه فــک پاییــن وصــل نشــده باشــد و یــا بــه 
دنبــال آســیب دیدگــی شــدید فــک و صــورت، زبــان ممکــن اســت باعــث انســداد 
شــود )شــکل ۷-۷( ایــن وضعیــت باعــث انســداد راه هوایــی بــه همــراه خرخــر و 
عملکردهــای غیــر طبیعــی در قفســه ســینه شــده کــه دربیمــار ترومایــی اغلــب 
ــا خــون و ترشــحات جمــع شــده در مجــاری هوایــی فوقانــی اوضــاع پیچیــده  ب

تــر مــی شــود.
ــد  ــی، مانن ــاده راه هوای ــای س ــام مانوره ــا انج ــوان ب ــی ت ــت را م ــن وضعی ای

ــرد. ــلاح ک ــور chin lift، اص ــا مان ــور trauma  jaw  thrust  و ی مان

یکــی دیگــر از دلایــل عمــده تجمــع ترشــحات، خــون و بقایــای هیپوفارنکــس 
در زمانــی اســت کــه  بیمــار بــه دلیــل کاهش ســطح هوشــیاری و یا بــروز ترومای 
گســترده، قادربــه تمیــز کــردن راه هوایــی خــود نباشــد. تنفــس گارگل )قــل قــل( 
ــه پــاک کــردن راه  ــر ایــن اســت کــه بیمــار قــادر ب نشــانه  مطمئنــی  مبنــی ب
هوایــی خــود نبــوده و بــا هرنفــس بعــدی، در معــرض خطــر آسپیراســیون و یــا 
انســداد راه هوایــی مــی باشــد. ایــن وضعیــت، حداقــل بــه طورموقــت، مــی توانــد 

بــا درنــاژ و یــا ساکشــن کــردن راه هــوای فوقانــی، تصحیــح گــردد.
ــه  ــی حنجــره اســت ک ــی فوقان ســومین محــل شــایع انســداد مجــاری هوای
انســداد در آن مــی توانــد بــه دلیــل ضربــه مســتقیم بــه غضــروف حنجــره و یــا 
ســوختگی استنشــاقی همــراه بــا تــورم مخــاط ایجــاد شــود. )شــکل ۸-۷( ایــن 
ــه  ــم خشــونت صــدا و اســتریدور مشــخص شــده و معمــولاً ب ــا علای ــت ب وضعی
ــراری راه  ــرای برق ــدام جراحــی ب ــا اق ــه تراشــه )ET( ی ــی پیشــرفته )لول راه هوای

ــاز دارد. ــی ( نی هوای
ــا مــوارد  کاهــش LOC، ناشــی از آســیب دیدگــی مغــزی ترومایــی )TBI( و ی
ــر روی  ــدر، ب ــواد مخ ــتفاده از م ــا اس ــکل و ی ــرف ال ــد مص ــا آن مانن ــط ب مرتب
ــه نیــز تأثیــر گذاشــته و ممکــن اســت تعــداد تنفــس،  دســتگاه تنفســی و تهوی
میــزان حجــم تهویــه و یــا هــر دو را کاهــش دهــد.  ایــن کاهــش در حجــم دقیقــه 

ای ممکــن اســت موقتــی و یــا دائمــی باشــد.

 
ــت داده  ــود را از دس ــی خ ــون عضلان ــان ت ــیار، زب ــار غیرهوش ــک بیم ــکل ۷-۷ در ی ش
ــور  ــع عب ــرده و مان ــی را مســدود ک ــد ، راه هوای ــی افت ــب م ــه عق و درهیپوفارنکــس  ب

ــا مــی شــود . ــه ه ــه داخــل تراشــه و ری اکســیژن ب

ارزیابى راه هوایى و تهویه
توانایــی ارزیابــی راه هوایــی بــه مدیریــت موثــر آن نیــاز دارد. ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــوارد بســیاری از ارزیابــی  راه هوایــی را اتوماتیــک 
وار انجــام مــی دهنــد.  بیمــاری کــه در لحظــه ورود تکنســین، هوشــیار بــوده و 
ــا هنگامــی کــه  ــاز دارد.  ام ــی ب ــا صــدای عــادی صحبــت مــی کنــد، راه هوای ب
LOC بیمــار کاهــش یافتــه اســت، لازم اســت قبــل بررســی ســایر آســیب هــای بــا 

اولویــت پایینتــر، راه هوایــی را کامــلًا ارزیابــی کنیــد.  هنــگام ارزیابــی راه هوایــی 
در طــی ارزیابــی اولیــه، لازم اســت کــه مــوارد زیــر مــورد بررســی قرارگیرنــد:

پوزیشن راه هوایی و بیمار 	
هر صدایی که از راه هوایی فوقانی منشا می گیرد  	
انسدادهای راه هوایی 	
بالا آمدن قفسه سینه 	
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شــکل  ۸-۷  بیمارانــی کــه دچــار آســیب دیدگــی پایــدار بــه قســمت قدامــی گــردن  و 
پارگــی تراشــه و آمفیــزم زیــر جلــدی گــردن و صــورت مــی شــوند. اگــر فقــط دهــان 
بیمــار را نــگاه کنیــد ) مترجــم: نــگاه ســطحی (، احتمــالاً اطلاعــات حیاتــی و مهمــی را 

از دســت مــی دهیــد.

پوزیشن راه هوایى و بیمار
ــاران در  ــد.  بیم ــی کنی ــن وی را بررس ــار، پوزیش ــاهده بیم ــض مش ــه مح ب
وضعیــت خوابیــده بــه پشــت  ) ســوپاین ( همــراه بــا کاهــش ســطح هوشــیاری، 
ــان هســتند.   ــادن زی ــب افت ــت عق ــه عل ــی ب ــر انســداد راه هوای ــرض خط در مع
ــت  ــرات در وضعی ــتون فق ــازی س ــت س ــرای بی حرک ــی ب ــاران ترومای ــر بیم اکث
ســوپاین قــرار مــی گیرنــد. هــر بیمــار کــه علائــم کاهــش ســطح هوشــیاری دارد، 
بایســتی مجــدداً بــرای جلوگیــری از بــروز انســداد و همچنیــن قــراردادن وســیله 
کمکــی در مجــاری هوایــی مــورد ارزیابــی مجــدد قــرار گیــرد. بیمارانــی کــه در 
پوزیشــن لتــرال )بــه پهلــو(، دارای راه هوایــی برقــرار و مطمئــن هســتند، ممکــن 
اســت بــا قــرار گرفتــن بــر روی تختــه لانــگ بــک بــورد، دچــار انســداد مجــاری 
هوایــی شــوند. بیمارانــی کــه دچــار ترومــای شــدید بــه صــورت و خونریــزی فعال 
مــی باشــند، ممکــن اســت بــرای حفــظ راه هوایــی، در موقعیتــی کــه هســتند، 
حفــظ شــوند. بــه ایــن معنــی کــه در بعضــی مــوارد، بــرای حفــظ راه هوایــی، بــه 
بیمــار اجــازه داده مــی شــود کــه در حالــت مســتقیم بنشــیند. قــرار دادن ایــن 
بیمــاران بــر روی لانــگ بــک بــورد ممکــن اســت باعــث انســداد مجــاری هوایــی 
و آسپیراســیون خــون شــود. در چنیــن مــواردی، اگــر بیمــاران راه هــای هوایــی 
ــرای  ــا ب ــه آنه ــازه دادن ب ــد اج ــی توان ــن روش، م ــد، بهتری ــظ نمای ــود را حف خ
ادامــه ایــن رونــد باشــد. در صــورت لــزوم ساکشــن بایــد در دســترس باشــد تــا 
ــرات  ــزوم، تثبیــت ســتون فق ــم. در صــورت ل خــون و ترشــحات را خــارج نمایی
ــردن، در پوزیشــن  ــرو گ ــتی س ــتن دس ــه داش ــتفاده از روش  نگ ــا اس ــی ب گردن
مــورد نیــاز بــرای حفــظ راه هوایــی بــاز انجــام مــی شــود.  تثبیــت ســتون فقــرات 
توراکولومبــار در ایــن پوزیشــن ســخت تــر اســت، امــا اگــر مجبــور بــه انتخــاب 

بیــن حافظــت بیشــتر از ســتون فقــرات توراکولومبــار در مقابــل عــدم توانایــی در 
بــاز نگــه داشــتن راه هوایــی در بیمــار در وضعیــت عمــودی ) نشســته مســتقیم 
و یــا ایســتاده و ... (  باشــیم، حفــظ راه هوایــی بایســتی در اولویــت قــرار گیــرد.

 صداهاى راه هواى فوقانى
هرگونــه صــدا از راه هوایــی فوقانــی، هرگــز نشــانه خوبــی نیســت. ایــن صداهــا 
ــه بیمــار شــنیده مــی شــوند.  ایــن صداهــا معمــولاً  ــا نزدیــک شــدن ب اغلــب ب
نتیجــه ی انســداد نســبی راه هوایــی ناشــی از زبــان، خــون یــا اجســام خارجــی 

موجــود در قســمت راه هوایــی فوقانــی مــی باشــند.
ــد ســرنخ هایــی در مــورد علــت و  ــوع صدایــی کــه مــی شــنوید، مــی توان ن
ــولا  ــر)snoring( معم ــد. خرخ ــما بده ــه ش ــی ب ــی فوقان محــل انســداد راه هوای
ناشــی از بــه عقــب افتــادن قاعــده زبــان و کام نــرم  و بــروز انســداد راه هوایــی 
ــتفراغ  ــه خــون، اس ــد ک ــی ده ــی رخ م ــل( موقع ــل ق ــی اســت. گارگل )ق فوقان
ــار  ــه بیم ــن اســت ک ــق وجــود داشــته باشــد و نشــانگر ای ــا ترشــحات در حل ی
ــی خــود نمــی باشــد. اســتریدور  ــاک کــردن و محافظــت از راه هوای ــه پ ــادر ب ق
ــه و مشــکلی را در آن ســطح نشــان مــی دهــد،  ــی منشــا گرفت از تارهــای صوت
ــولا ناشــی از انســداد در ســطح  ــگام دم باشــد، معم ــی در هن ــه خصــوص وقت ب
حنجــره اســت. اســتریدور بــه طــور معمــول ناشــی از ترومــا ی مســتقیم، جســم 
ــورم  ــی باشــد. ت ــورم مخاطــی ناشــی از ســوختگی استنشــاقی م ــا ت خارجــی ی
ــرا در باریــک تریــن نقطــه راه هوایــی  یــک وضعیــت چالــش برانگیــز اســت، زی
فوقانــی رخ مــی دهــد. راه هوایــی ادماتــوز، یــک وضعیــت اضطــراری اســت کــه 
بــه اقــدام ســریع بــرای جلوگیــری از انســداد کامــل راه هــای هوایــی نیــاز دارد.  
ــتی  ــی، بایس ــودن راه هوای ــاز ب ــظ ب ــع و حف ــش موان ــرای کاه ــات لازم ب اقدام

ــه انجــام شــوند. بلافاصل

راه هوایى را از نظر انسدادها بررسى کنید
ــداد  ــترونوم امت ــاچ اس ــا ن ــی ت ــوک بین ــی از ن ــی فوقان ــه راه هوای ــا ک از آنج
ــر  ــال ه ــه دنب ــان  ب ــی نیســت. در ده ــان، کاف ــه ده ــردن ب ــگاه ک ــط ن دارد، فق
ــای ناهنجــاری هــای  ــا بقای مــاده ظاهــری خارجــی ماننــد اســتفراغ، خــون، و ی
آناتومیــک مشــخص ماننــد هماتــوم و یــا تــورم در دهــان، بگردیــد و بعــد از آن 
ــی از  ــه برخ ــا ک ــد.  از آنج ــی کنی ــاهده و بررس ــن را مش ــا پایی ــردن ت ــدام گ ق
انســدادهای راه هوایــی، بــه خصــوص ازانــواع خطرنــاک آنهــا در قســمت قدامــی 
گــردن واقــع شــده انــد، ارزیابــی دقیــق راه هوایــی بســیاذ مهــم اســت. اجســام 

ــد. ــدا شــده را خــارج کنی خارجــی پی

بالا آمدن قفسه سینه را چک کنید
ــد نشــانه ای از انســداد مجــاری  ــالا آمــدن محــدود قفســه ســینه مــی توان ب
ــش کار  ــی و افزای ــد اســتفاده از عضــلات فرع ــر، مانن ــم دیگ ــی باشــد. علائ هوای
ــالا مبنــی بــر اختــلال در مجــاری هوایــی  تنفســی، بایســتی منجــر بــه شــک ب

گــردد. 
هنگامــی کــه بیمــار بــرای جابجایــی هــوا از طریــق مجــاری هوایــی مســدود 
شــده بــه ســختی تــلاش مــی کنــد، فشــار منفــی در قفســه ســینه ایجــاد شــده و 
رترکشــن بیــن دنــده ای و برجســتگی ژوگــولار در زمــان کشــیده شــده ماهیچــه 
هــا و بافــت هــا قابــل مشــاهده اســت.  ایــن رترکشــن ها بخصــوص در کــودکان 

قابــل مشــاهده هســتند.
ــروز   ــی انســداد بیشــتری پیــدا کنــد، احتمــال ب هنگامــی کــه مجــاری هوای
ــد.  ــی ده ــت" رخ م ــال حرک ــق در ح ــس قای ــا " تنف ــی"  و ی ــس الّاکلنگ "تنف
ــوای مســدود شــده  ــق مجــاری ه ــد از طری ــی کن ــار ســعی م ــه بیم از آنجــا ک
ــالا بــرود  نفــس بکشــد، دیافراگــم پاییــن مــی آیــد و باعــث مــی شــود شــکم ب
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)همانطوریکــه در حالــت طبیعــی در هنــگام دم روی مــی دهــد( و قفســه ســینه 
پاییــن و فــرو مــی رود ) غیرطبیعــی (. برعکــس و معکــوس ایــن حالــت در فلــج 
ــه دهنــدگان  دیافراگــم ) کــه دیافراگــم شــل مــی شــود ( روی مــی دهــد.  ارائ
ــی  ــاهده م ــی را مش ــوی تنفس ــوع الگ ــن ن ــه ای ــتانی ک ــش بیمارس ــت پی مراقب

ــی مشــکوک شــوند. ــه انســداد راه هوای ــد بایســتی ب کنن

مدیریت
کنترل راه هوایى

پــس از کنتــرل هرگونــه خونریــزی شــدید، اطمینــان از حفــظ و برقــراری راه 
هوایــی، اولویــت بعــدی مدیریــت و احیــای بیمارترومــا یــی اســت و هیــچ اقدامــی 
در مدیریــت راه هــای هوایــی مهمتــر از ارزیابــی مناســب راه هوایــی، نمــی باشــد. 
در حالــت ایــده آل، راه هوایــی بیمــار ترومایــی بایســتی هــم بــرای ورود هــوا بــاز 
باشــد و هــم ازنظــر بــروز آسپیراســیون و انســداد ناشــی ازتــورم، محافظــت شــود، 
ــن  ــا ای ــت کــرد.  ب ــق اینتوباســیون مدیری ــوان از طری ــوارد را مــی ت ــن م کــه ای
وجــود، اطمینــان ازبــاز بــودن راه هوایــی، اولویــت اول بــوده و بیشــتر اوقــات مــی 
تــوان ســریعاً و بــه ســرعت بــا اســتفاده از دســتان ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
ــه آن دســت یافــت .  ــه هیــچ تجهیــزات دیگــری، ب بیمارســتانی  وبــدون نیــاز ب
صــرف نظــر از نحــوه مدیریــت راه هوایــی، اگــر مکانیســم آســیب دیدگــی احتمال 
ــی  ــی گردن ــیب نخاع ــد آس ــد، بای ــان ده ــی را نش ــرات گردن ــتون فق ــیب س آس
نیــز در نظــر گرفتــه شــود. اســتفاده از هــر یــک از ایــن روش هــای کنتــرل راه 
ــی ــی در وضعیــت خنث ــرات گردن ــان ســتون فق ــه تثبیــت همزم ــاز ب ــی نی  هوای

بــه  بیمــار  کــه  زمانــی  تــا  بایــد  تثبیــت  ایــن  و  دارد 
یابــد ادامــه  شــود،  فیکــس  و  حرکــت  بــی  کامــل   طــور 

)بخــش ترومــای نخاعــی را مشــاهده کنیــد.( اســتثناء ایــن قانــون، ترومــای نافــذ 
ــرات  ــتون فق ــی س ــی حرکت ــه ب ــد ک ــان داده ان ــا نش ــواهد و داده ه ــت.  ش اس
معمــولاً در ایــن بیمــاران لازم نمــی باشــد. ) بخــش ترومــای نخاعــی را مشــاهده 

کنیــد .(

مهارت هاى ضرورى
ــرا  ــه اســت، زی ــی از ملاحظــات اولی ــاران ترومای ــی در بیم ــت راه هوای مدیری
ــت راه  ــود.  مدیری ــی ش ــل نم ــی حاص ــد مثبت ــب، پیام ــی مناس ــدون راه هوای ب
ــا در بیشــتر بیمــاران، روش هــای  ــز باشــد، ام ــش برانگی ــد چال ــی مــی توان هوای
دســتی یــا ســاده اغلــب در ابتــدا کافــی اســت. حتــی  ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی کــه در مهــارت هــای پیچیــده تــر راه هوایــی آمــوزش دیــده 

انــد ، بایــد در انجــام ایــن مهــارت هــای دســتی ســاده و ضــروری توانمنــد باشــند. 
ــدون  ــه و ب ــد بلافاصل ــن روشــها مــی توانن ــر اســاس شــرایط موجــود، ای ــرا ب زی
اســتفاده از وســایل دیگــری جــز دســت ارائــه دهنــدگان مراقبــت، مــورد اســتفاده 
ــه تکنیک هــای پیچیــده  ــه پیامــد بهتــر بیمــار نســبت ب قــرار گیرنــد و منجــر ب
تــری شــوند کــه نیازمنــد زمــان، پرســنل و تجهیــزات بیشــتری مــی باشــند. لازم 
اســت کــه همیشــه  ارائــه دهنــدگان مراقبــت ریســک انجــام روش هــای بســیار 
تهاجمــی و پیچیــده در مقابــل مزایــای انجــام آنهــا را ارزیابــی کننــد.  ایــن روش 
هــا بــه مهــارت بــالا و نظــارت دقیــق مدیــر پزشــکی نیــاز دارنــد.  ایــن روش ها در 
مــوارد غیــر ضــروری نبایســتی انجــام شــوند. مهــارت هــای حفــظ راه هوایــی را 
مــی تــوان بــه ســه ســطح مختلــف تقســیم کــرد.  اســتفاده از ایــن مهــارت هــا در 
محــدوده عمــل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، بســتگی بــه شــرایط و شــدت 

وخامــت اوضــاع بیمــار در صحنــه دارد.

طبقه بندى وسایل کنترل راه هوایى و تکنیک هاى مختلف آن
روش هاى دستى

ــی  ــتی  م ــتفاده از روش دس ــی، اس ــردن راه هوای ــاز ک ــن روش ب ــاده تری س
باشــد کــه در آن بــه غیــر از دســت ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  
ــی  ــا م ــن روش ه ــا کمــک ای ــی دیگــری نیســت.  ب ــزات اضاف ــه تجهی ــازی ب نی
ــد،  ــس گگ باش ــار دارای رفلک ــه بیم ــی ک ــی در صورت ــی را  حت ــوان راه هوای ت
کنتــرل نمــود.  هیــچ منــع اســتفاده و کنتــرا اندیکاســیونی دراســتفاده ازتکنیــک 
هــای دســتی  بــرای مدیریــت راه هوایــی بیمــار ترومایــی وجــود نــدارد. مثالهــای 
 trauma و trauma  chin lift   ایــن نــوع مدیریــت راه هوایــی شــامل مانورهــای
jaw thrust مــی باشــند. پوزیشــن دهــی و پاکســازی دســتی راه هوایــی نیــز در 

ایــن دســته قــرار مــی گیرنــد )شــکل ۷-۹(
ساده

ــه  ــت ک ــی اس ــایل کمک ــتفاده از وس ــامل اس ــی ش ــاده راه هوای ــت س مدیری
فقــط بــه یــک قطعــه تجهیــزات نیــاز داشــته و اســتفاده از آن وســیله  نیــاز بــه 
آمــوزش و مهــارت مختصــری دارد. ریســک خطــرات مرتبــط بــا قــرار دادن ایــن 
ــم  ــیار ک ــی بس ــظ راه هوای ــا درحف ــوه آنه ــت بالق ــه مزی ــبت ب ــایل نس ــوع وس ن
ــی  ــه راحت ــه باشــد، ب ــرار گرفت ــه طــور نامناســبی ق ــروی  ب ــر ای ــی باشــد. اگ م
ــامل  ــا ش ــروی ه ــواع ای ــی از ان ــه های ــت. نمون ــلاح اس ــخیص و اص ــل تش قاب
ــی  ــی ( م ــی حلق ــال  ) بین ــی ( و نازوفارنژی ــی حلق ــال ) دهان ــروی اوروفارنژی ای

باشند)شــکل ۷-۱۰(: 

شــکل A  ۷-۹. مانــورTrauma jaw thrust. هــر انگشــت شســت بــر روی برآمدگــی زیگومــا و هرانگشــت ســبابه و ســایر انگشــتان بلنــد دســت بــر روی زاویــه ماندیبــل قــرار مــی 
گیرنــد . ماندیبــل بــه ســمت بــالا و فوقانــی بلنــد مــی شــود . ) مترجــم : منظــور ایــن اســت کــه اســتخوان ماندیبــل بــه ســمت بــالا و جلــو در واقــع هــل داده مــی شــود بــه طــوری 
کــه انــگار مفصــل فــک تحتانــی را از محــل خــود خــارج مــی کنیــم . ایــن مانــور بــرای بیمــار دردنــاک مــی باشــد .(  B.   مانــورTrauma  chin  lift.  ایــن مانــور در عمــل مشــابه 

مانــور Jaw Trust  مــی باشــد . در ایــن مانــور بــالا و جلــو کشــیدن ماندیبــل بــا اســتفاده از جابجــا نمــودن زبــان انجــام مــی شــود.

BA
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پیچیده 
ابزارهــای پیچیــده شــامل وســایلی مــی شــوند کــه اســتفاده از آنهــا نیــاز بــه 
آمــوزش اولیــه قابــل توجــه و آمــوزش مــداوم بــرای اطمینــان از مهــارت پرســنل 
دارنــد. علیرغــم اینکــه ابزارهــای هوایــی پیچیــده در مقایســه بــا تکنیــک هــای 
پایــه، از  راه هوایــی بیشــتر محافظــت میکننــد، اســتفاده از آنهــا درصحنــه، بــه 
ــه  ــد، ب ــن رده قراردارن ــه در ای ــاز دارد. وســایلی ک ــان و پرســنل بیشــتری نی زم
ــرای ورود وســیله  ــن ب ــی و همچنیــن چندی تجهیــزات متعــدد و اقدامــات داروی
ــد.  ــاز دارن ــه نی ــتقیم تراش ــد مس ــی دی ــوارد حت ــی م ــی و در بعض در راه هوای
بعــلاوه، تکنیــک هــای جراحــی برقــراری راه هوایــی ماننــد کریکوتیروتومــی )هــم 
ــتفاده  ــد. اس ــی گیرن ــرار م ــته ق ــن دس ــم جراحــی( در ای ــوزن و ه ــق س از طری
ــن  ــا ایــن حــال ای ــی ب از وســایل پیچیــده راه هوایــی عــوارض بســیاری دارد ول
عــوارض از پیامدهــای مفیــدی  کــه بــرای بیمــار ایجــاد مــی شــود، کمتــر اســت.   
ــگام  ــداوم اشــباع اکســیژن ) Saturartion O۲ ( و ETCO۲ درهن ــگ م مانیتورین
اســتفاده از ایــن وســایل بســیار توصیــه مــی شــود و ایــن موضــوع بــر پیچیدگــی 
اســتفاده از آنهــا مــی افزایــد. مثال هایــی از انــواع ایــن وســایل شــامل لولــه هــای 

داخــل تراشــه ) ETT ( و ایــروی هــای ســوپراگلوتیک هســتند )شــکل ۷-۱۱(
بــرای مــرور اجمالــی ســریع بــه ســه روش مدیریــت راه هوایــی، بــه باکــس 

۱-۷ مراجعــه کنیــد.

پاکسازى دستى راه هوایى
اولیــن قــدم در مدیریــت راه هوایــی، مشــاهده ســریع حفــره دهانــی حلقــی 
ــای  ــدان ه ــا دن ــذا( ی ــای غ ــه ه ــال ، تک ــوان مث ــه عن ــواد خارجــی )ب اســت. م
ــا مصنوعــی و خــون ممکــن اســت در دهــان بیمــار ترومایــی یافــت  شکســته ی
ــه  ــتکش ب ــا دس ــده ب ــیده ش ــت پوش ــتفاده از انگش ــا اس ــیاء ب ــن اش ــوند.  ای ش
اضافــه یــک مانــع مکانیکــی بــرای محافظــت، از دهــان خــارج مــی شــوند و یــا در 
صــورت  وجــود خــون یــا مــواد اســتفراغی مــی تــوان بــا کمــک ساکشــن آنهــا را 
از محــل خــارج نمــود. عــلاوه بــر ایــن در صــورت عــدم وجــود کنتراندیکاســیون 
ــمت  ــه س ــار ب ــن دادن بیم ــرات، پوزیش ــتون فق ــی س ــای احتمال ــی از تروم ناش
ــت نشســته، باعــث پاکســازی راه هوایــی از ترشــحات، خــون و  ــا حال لتــرال و ی
اســتفراغ )بــه خصــوص اگــر بــه مقادیــر زیــادی وجــود داشــته باشــند( بــا کمــک 
ــرات مشــکوک  ــای ســتون فق ــه تروم ــه خواهــد شــد. ب ــروی جاذب اســتفاده ازنی
بودیــد، بیمــار مــی توانــد بــا اســتفاده از روش لاگ رول بــه ســمت لتــرال خــود 

بچرخــد تــا خــون و اســتفراغ از مســیر خــارج شــود.

مانورهاى دستى
در بیمــاران غیرپاســخگو، زبــان شــل شــده، بــه عقــب مــی افتــد و 

هیپوفارنکــس را مســدود مــی کنــد )شــکل۷-۷ را ببینیــد (. شــایع تریــن علــت 
انســداد راه هوایــی، زبــان اســت. روش هــای دســتی بــرای رفــع ایــن نــوع انســداد 
ــن( متصــل  ــک پایی ــه ماندیبل)ف ــان ب ــی شــوند چــون زب ــی انجــام م ــه راحت ب
ــا آن حرکــت مــی کنــد.  هــر مانــوری کــه فــک پاییــن را بــه  شــده و همــراه ب

ــد: ــی کن ــس دور م ــت هیپوفارنک ــان را از پش ــاند، زب ــو بکش جل
ــای  	 ــه تروم ــکوک ب ــه مش ــی ک ــور. در بیماران  Trauma jaw thrustمان

ــت  ــی در حال ــرات گردن ــتون فق ــتند، س ــورت هس ــا ص ــردن ی ــر، گ س
ــه  ــه ارائ ــورtrauma jaw thrust ب ــود. مان ــی ش ــظ م ــی حف محورخنث
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اجــازه مــی دهــد کــه راه هوایــی 
بیمــار را بــدون هیــچ جابجایــی و یــا بــا حداقــل حرکــت، بــاز و برقــرار 
ســازد )شــکل ۹-۷ را ببینیــد(.  نحــوه انجــام ایــن مانــور بــا قــرار دادن 
انگشــت شســت بــر روی برجســتگی زیگومــا )گونــه( هــر طــرف و قــرار 
دادن انگشــت ســبابه )ایندکــس ( و انگشــتان بلنــد روی فــک پاییــن و 
ــوان از  ــور را مــی ت ــو مــی باشــد. ایــن مان ــه ســمت جل ایجــاد فشــار ب
موقعیــت بــالای ســر بیمــار و یــا از موقعیــت جلــو و توســط یــک ارائــه 

ــه تنهایــی اعمــال کــرد. دهنــده ب
B.   مانــورTrauma  chin  lift. مانــور Trauma  chin  lift بــرای بازکردن  	

ــس  ــه تنف ــی ک ــک در بیماران ــدادهای آناتومی ــواع انس ــی در ان راه هوای
خودبخــودی دارنــد ، اســتفاده مــی شــود )شــکل۹-۷ را ببینیــد(.  چانــه 
و در صــورت لــزوم، اینسیســورهای چانــه را بــا دســت گرفتــه و ســپس 
ــری از  ــرای جلوگی ــه جلوکشــیده شــود. ب ــن ب ــک پایی ــا ف ــرده ت ــالا ب ب
ــتکش  ــتی دس ــین بایس ــار، تکنس ــدن بیم ــات ب ــط مایع ــی توس آلودگ
ــاز  ــت نی ــده مراقب ــه دهن ــر ارائ ــه دونف ــک ب ــن تکنی ــام ای ــد. انج بپوش
دارد. یکــی بالابــردن چانــه را انجــام مــی دهــد و دیگــری ســر را ثابــت 
نگــه مــی دارد. اگــر بیمــار هوشــیارو پاســخگو باشــد و بتوانــد انگشــت 
ــاط  ــا احتی ــور بایســتی ب ــن مان ــرد، ای ــده را گاز بگی ــه دهن شســت ارائ

انجــام شــود.
هــر دوی ایــن تکنیــک هــا منجــر بــه حرکــت فــک تحتانــی بــه ســمت جلــو 
)ســمت بــالا( و کمــی بــه ســمت انتهــای بدن)بــه ســمت پاهــا(، کشــیدن زبــان 
بــه ســمت جلــو، دور شــدن از راه هوایــی خلفــی و بــاز شــدن دهــان مــی شــوند.  
ــی  ــار م ــل داده و فش ــو ه ــه جل ــن را ب ــک پایی ــور trauma jaw thrust، ف مان
دهــد، در حالــی کــه مانــور trauma chin lift  فــک پاییــن را ازجلــو مــی کشــد.  
ــای  ــت مدل ه ــور trauma jaw thrust و trauma chin lift  درحقیق ــر دو مان ه
اصــلاح شــده و تعدیــل یافتــه مانورهــای  jaw thrust و chin lift هســتند.  ایــن 
ــان از قســمت  ــی زب ــا جابجای ــراه ب ــی هم ــردن راه هوای ــاز ک ــلات ضمــن ب تعدی
خلفــی فارنکــس، باعــث حفاظــت ســتون فقــرات گردنــی بیمــار هــم مــی شــوند.

.A. Oropharyngeal airways. B. Nasopharyngeal airways ۷-۱۰ شکل
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ساکشن کردن
یــک بیمــار ترومــا یــی ممکــن اســت قــادر بــه پــاک کــردن مؤثــر ترشــحات، 
اســتفراغ، خــون یــا دفــع اشــیاء خارجی از تراشــه نباشــد. ساکشــن کــردن ممکن 

اســت مهمتریــن قســمت از مدیریــت بــاز نگــه داشــتن راه هوایــی بیمــار باشــد.
بیمــار ترومایــی کــه راه هوایــی او هنــوز مدیریــت نشــده اســت ممکــن اســت 
ــت  ــن اس ــد. ممک ــته باش ــاز داش ــی نی ــی فوقان ــی راه هوای ــن تهاجم ــه ساکش ب
قادیــر زیــادی خــون و اســتفراغ قبــل از حضــور تکنســین های خدمــات فوریــت 
هــای پزشــکی )EMS( در راه هوایــی جمــع شــده باشــند، کــه مــی توانــد تهویــه 
ــاک نمــودن ســریع  ــدازد. پ ــه خطــر بیان ــول هــا را ب ــه آلوئ و انتقــال اکســیژن ب
ایــن مــواد  ممکــن اســت بــه بیــش از یــک نــوع ساکشــن نیازداشــته باشــد. در 
ــا رعایــت تثبیــت ســتون فقــرات گردنــی و  ایــن صــورت، مــی تــوان بیمــار را ب
بــا احتیــاط کامــل بــه طــرف پهلــو لاگ رول نمــود تــا نیــروی جاذبــه هــم بــه 
ــک  ــردن oropharynx ی ــن ک ــرای ساکش ــد. ب ــک کن ــی کم ــازی راه هوای پاکس

لولــه ساکشــن ســفت و ســخت ترجیــح داده مــی شــود.
ــر  ــرار دادن کاتت ــق ، ق ــان و حل ــن ده ــرای ساکش ــک ب ــن تکنی بهتری
ــن  ــد.  ای ــی باش ــا م ــار دندان ه ــان و در کن ــرال ده ــمت لت ــن از قس ساکش
روش تحریــک کنندگــی کمتــری داشــته و حتــی ممکــن اســت در مــواردی 
ــم انجــام  ــد ه ــم فشــار میده ــر روی ه ــای خــود را ب ــدان ه ــار دن ــه بیم ک

شود)شــکل ۷-۱۲(
ــدت  ــرای م ــن ب ــه ساکش ــت ک ــن اس ــن ای ــه ساکش ــن عارض مهمتری
طولانــی باعــث ایجــاد هیپوکســمی مــی شــود کــه در بســیاری از ارگان هــا 
اثــرات مضــر قابــل توجهــی در ســطح بافــت ایجــاد مــی نمایــد.  بارزتریــن 
ــای  ــروز ناهنجاری ه ــار، ب ــی بیم ــده هیپوکس ــان دهن ــی نش ــت بالین علام
ــا دیــس ریتمــی(. در ایــن  ــه عنــوان مثــال، تاکــی کاردی ی قلبــی اســت )ب
ــا  ــن( ب ــام ساکش ــل از انج ــانی قب ــیژن رس ــوارد، Preoxygenation  )اکس م
ارائــه اکســیژن مکمــل بــه جلوگیــری ازبــروز هیپوکســمی کمــک مــی کنــد.

 King laryngotracheal airway. B. Combitube. C. Laryngeal mask airway )LMA(. D. شــکل A ۷-۱۱. لولــه کینــگ 
.Intubating LMA. E. Intubating LMA          with ET tube in place
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روشهای دستی
فقط استفاده از دست ها 	

روش ساده 
ایروی اوروفارنژیال ) دهانی حلقی ( 	
ایروی نازوفارنژیال  ) بینی حلقی ( 	

کمپلکس
اینتوباسیون اندوتراکئال 	
ایروی های سوپراگلوتیک  	
	 Pharmacologically assisted/rapid-sequence intubation/

delayed-sequence intubation

	 Percutaneous airwayراه هوایی از طریق پوستی
روش جراحی 	

شــکل ۱۲-۷ اســتفاده از لولــه ساکشــن ســفت بــا رعایــت تثبیــت و بــی حرکتــی ســتون 
ــرات گردنی. فق

بعــلاوه، هنــگام ساکشــن محــل نزدیــک لارنکــس و یــا زیــر آن )بــه عنــوان 
ــث  ــت باع ــن اس ــن ممک ــر ساکش ــه(، کاتت ــه تراش ــن لول ــگام ساکش ــال، هن مث
تحریــک شــاخه داخلــی عصــب لارنژیــال فوقانــی و یــا عصــب ریکارنــت لارینژیال 
)کــه قســمتهای فوقانــی و تحتانــی طنابهــای صوتــی را عصــب دهــی مــی کنــد( 
بشــود، هــر دو ایــن اعصــاب در اصــل ریشــه اعصــاب واگال هســتند. تحریــک واگ 

ممکــن اســت منجــر بــه بــرادی کاردی و افــت فشــار خــون شــود.
 ساکشــن طولانــی مــدت اگرچــه مــی توانــد باعــث بــروز هیپوکســی گــردد، 
ــی  ــل راه هوای ــداد کام ــر انس ــویی دیگ ــه از س ــت ک ــه داش ــتی توج ــی بایس ول
ــن دادن  ــی و پوزیش ــن تهاجم ــود. ساکش ــی ش ــوا م ــادل ه ــدم تب ــه ع ــر ب منج
ــی  ــه م ــرای وی ادام ــن ب ــی ممک ــل راه هوای ــاد حداق ــان ایج ــا زم ــار ت ــه بیم ب
ــال ساکشــن مکــرر وی  ــه دنب ــه، هیپراکسیژناســیون بیمــار ب ــد. در آن مرحل یاب
ــولا  ــیون معم ــره اکسیژناس ــد پ ــم مانن ــیون ه ــود. هیپراکسیژناس ــی ش ــام م انج
بوســیله اســتفاده از یــک ماســک از نــوع NRB ) NonReBreathing ( بــه همــراه 
 Bag Mask  ــا اســتفاده از یــک ماســک ــا ب ــالا و ی ــا فلــوی ب ــان اکســیژن ب جری
ــا فشــار ۱۵ لیتــر در دقیقــه انجــام مــی شــود. هــدف از  ــه همــراه اکســیژن ب ب
هیپراکسیژناســیون، نگــه داشــتن ساچوریشــن اکســیژن در حــدود و یــا بالاتــر از 

٪۹۵ مــی باشــد.

ساکشــن بیمــاران اینتوبــه بــه اقدامــات احتیاطــی اضافــی احتیــاج دارد کــه 
بعــدا در ایــن فصــل مــورد بحــث قــرار خواهنــد گرفــت.

انتخاب دستگاههاى کمکى
ــی  ــایی م ــی شناس ــیرراه هوای ــه مس ــکلاتی ک ــه، مش ــی اولی ــی ارزیاب در ط
ــن  ــد. ای ــاز دارن ــی نی ــراری و حفــظ راه هوای ــرای برق ــوری ب ــدام ف ــه اق شــوند، ب
اقدامــات اولیــه شــامل مانورهــای دســتی از قبیــل مانــورTrauma Jaw Trust و 
یــا Chin Lift مــی باشــند.  پــس از برقــراری و بــاز شــدن راه هوایــی، بایســتی آن 
را حفــظ نمــود. انتخــاب هــر وســیله بایســتی بــر اســاس ســطح مهــارت و دانــش 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی و آنالیــز خطــرات فوایــد بــرای اســتفاده 
ــه بخــش  ــرای بیمــار خــاص باشــد. ) ب ــزات ب ــف وســایل و تجهی ــواع مختل از ان
اصــول طلایــی، اولویــت هــا و تفکــر انتقــادی مراجعــه کنیــد.(  انتخــاب وســیله 
ــک  ــیله کم ــن وس ــد: "بهتری ــار باش ــت بیم ــا محوری ــتی ب ــی بایس ــک تنفس کم

تنفســی بــرای ایــن بیمــار خــاص در ایــن شــرایط خــاص چیســت؟"
ــه  در طــول آمــوزش هــای اولیــه و همچنیــن در طــول آمــوزش مــداوم، ارائ
ــف  ــرض طی ــف در مع ــتانی در ســطوح مختل ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب دهن
وســیعی از وســایل کمکــی قــرار دارنــد تــا بــه حفــظ  ونگهــداری راه هوایــی بــاز 
کمــک کننــد.  میــزان آمــوزش مســتقیماً در ارتبــاط بــا ســختی قــراردادن وســیله 
ــران  ــکی، امدادگ ــای پزش ــخگویی فوریت ه ــطح پاس ــد. در س ــی باش ــور م مذک
طــوری آمــوزش و تمریــن داده مــی شــوند تــا بتواننــد انــواع ایروی هــای 
ــد. در انتهــای دیگــر طیــف،  ــی حلقــی ( را جایگــذاری کنن ــال ) دهان اوروفارنژی
ــای راه  ــتگاه ه ــتفاده از دس ــوزش اس ــرفته آم ــت پیش ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
هوایــی پیچیــده را دیــده انــد وحتــی در برخــی از پروتــکل هــا آنهــا مــی تواننــد 

ــد. ــی را انجــام دهن ــای جراحــی راه هوای روش ه
بــا داشــتن مهــارت هــای پیچیــده ای ماننــد اینتوباســیون یــا روش جراحــی 
ــت  ــری بدس ــارت بالات ــتر، مه ــن بیش ــداد تمری ــام تع ــا انج ــی، ب کریکوتییروتوم
آمــده و در نتیجــه شــانس رســیدن بــه نتایــج موفقیــت آمیــز بیشــتر خواهد شــد.  
یــک پارامدیــک جدیــد کــه ایــن روشــها را فقــط در کلاس انجــام داده درمقایســه 
ــا حداقــل ۱۰ ســال ســابقه عملیاتــی،  ــه ب ــا یــک تکنســین حرفــه ای و باتجرب ب
شــانس بســیار کمتــری در اینتوباســیون یــک بیمــار بحرانــی دارد.  هرچــه  تعــداد 
ــر  ــلط ب ــری و تس ــند، یادگی ــتر باش ــک روش بیش ــام ی ــود در انج ــل موج مراح
روی آن روش دشــوارتر خواهــد بــود. ایــن مهارتهــای پیچیــده همچنیــن بدلیــل 
نیــاز بــه دانــش و مهــارت بیشــتر و وجــود مراحــل زیــاد بــرای انجــام، احتمــال 
ــد. از آنجایــی کــه ســختی باعــث افزایــش مهــارت مــی  شکســت بیشــتری دارن
ــی  ــظ دائم ــم در حف ــه و ه ــوزش اولی ــم در آم ــی را ه ــات آموزش ــردد، الزام گ
مهارتهــا در نظــر داشــته باشــید. عمومــاً هرچــه انجــام یــک روش دشــوارتر باشــد، 
ــن امــر  ــا خطــا در اجــرای آن بیشــتر مــی شــود.  ای احتمــال عــدم موفقیــت ی
بــه ویــژه در مــورد روش هــای تثبیــت و یــاز نمــودن راه هوایــی صحیــح اســت.

انــواع مختلفــی از وســایل کمــک تنفســی وجــود دارنــد کــه بســته بــه نیــاز 
یــا نیازهــای احتمالــی بیمــار ممکــن اســت انتخــاب شــوند )باکــس ۲-۷ و باکــس 

:)۷-۳
تجهیزات ساده

وسایلی که فقط زیان را از خلف فارنکس ) حلق (بالا می آورند. 	
ایروی دهانی 	
ایروی نازال 	

	 Bag-ونتیلاســیون بــه ماســک نیــاز دارد ) معمــولا همــراه بــا آمبوبــگ
) Mask

باکس ۱-۷ متدهای مدیریت راه هوایی
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ایروی های پیچیده
وسایل انسدادی حلقی دهانی 	

ایروی های سوپراگلوتیک 	
- کامبی تیوب

- ایروی ماسک لارنژیال
) King LT مثل لوله لارنژیال کینگ LTs ( لوله های لارنژیال -

وسایلی که تراشه را از مری جدا می کنند. 	
	 ET لوله های داخل تراشه
روش جراحی 	

جهت انجام تهویه نیازی به ماسک نیست 	

باکس 2-7 فاکتورهاى انتخاب وسایل کمک تنفسى ( ایروى ها )

ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی از باکــس وســایل مختلــف 
کمــک تنفســی بســته بــه شــرایط بیمــار و موقعیــت موجــود، بایســتی 
وســایله مــورد نیــاز را انتخــاب کنــد .  عوامــل مؤثــر در تصمیــم گیــری 

شــامل مــوارد زیــر مــی شــوند ، امــا بــه آنهــا محــدود نیســتند:
آموزش 	
عوامل کمکی دردسترس 	
زمان انتقال 	
مشکلات شناخته شده 	
توانایی حفظ راه هوایی بیمار با کمک تجهیزات ساده 	

تجهیزات ساده
ــظ راه  ــا حف ــوده ی ــق ب ــی ناموف ــتی راه هوای ــای دس ــه مانوره ــی ک هنگام
هوایــی بــاز لازم باشــد، مرحلــه بعــدی، اســتفاده از یــک ایــروی مصنوعــی اســت 
)شــکل۱۳-۷( پــس از قــرار دادن و اســتفاده از یــک وســیله کمکــی ســاده، بســته 
بــه شــرایط بیمــار و موقعیــت، ممکــن اســت لازم باشــد از وســایل کمــک تنفســی 
ــدی  ــمت های بع ــاده در قس ــی س ــایل کمک ــود.  وس ــتفاده ش ــر اس ــده ت پیچی

توضیــح داده مــی شــوند.

ایروى اوروفارنژیال ( دهانى حلقى )
مــی  قــرار  اســتفاده  مــورد  غالبــاً   کــه  ایــروی  تریــن  متــداول 
را   ۷-۱۰ (شــکل  باشــد  مــی  حلقــی  دهانــی  نــوع  از  ایــروی  گیــرد 
بــه طــور مســتقیم و یــا روش وارونــه وچرخشــی اغلــب   OPA  ببینیــد( 

 قرارمی گیرد.

اندیکاسیون ها
بیماری که قادر به حفظ راه هوایی خود نمی باشد 	
ــه  	 ــار اینتوب ــط بیم ــه توس ــه تراش ــن لول ــگیری از گازگرفت ــت پیش جه

شــده
کنترا اندیکاسیون ها

بیمار هوشیار و یا نیمه هوشیار 	
بیمار دارای رفلکس گگ 	

عوارض
ــا  	 ــی ( ب ــی حلق ــروی دهان ــتفاده از OPA ) ای ــیار اس ــاران هوش در بیم

تحریــک رفلکــس گاگ مــی توانــد باعث بــروز اســتفراغ و لارنگواسپاســم 
گــردد.

باکس 3-7 خلاصه تکنیک هاى راه هوایى

تکنیک هاى پایه راه هوایى
اصــل و قاعــده کلــی: در حالــت عــادی راه هوایــی فوقانــی بــاز و مــری 
بســته مــی باشــد. مانورهــای پایــه و اصلــی پشــتیبانی حیــات )BLS( راه 
ــه طــوری کــه هــوا از طریــق  ــد ب ــاز نگــه مــی دارن هوایــی فوقانــی را ب

لارنکــس بــه داخــل ریــه هــا جریــان یابــد.
مهارت هاى ویژه

پوزیشن دادن  	
ساکشن کردن 	
	 Trauma Jaw Traust ٫ مانور Trauma Chin Lift مانور
ایــروی اوروفارنژیــال ) دهانــی حلقــی ( ) OPA ( ٫ ایــروی  	

) NPA ( ) نازوفارنژیــال  ) بینــی حلقــی
 ) OPA قابل استفاده در بیماران با رفلکس گگ ) به استثناء

عدم محافظت راه هوایی در برابرآسپیراسیون
تکنیک هاى پیشرفته راه هوایى

اصــل و قاعــده: بــا جــدا کــردن مســیر راه هوایــی از دســتگاه گــوارش 
ــه  ــا هــوا بــه صــورت انتخابــی از طریــق لارنکــس ب باعــث مــی شــود ت

ســمت ریــه هــا بــرود
مهارت هاى ویژه

 LMA , King) هوایــى  راه  ســوپراگلوتیک  تجهیــزات 
(Airway

در حین باز کردن راه هوایی مری را مسدود می کنند
نیازمند به بیمار غیرهوشیار 	
ــه مــی  	 ــر آسپیراســیون ارائ فقــط محافظــت مختصــری در براب

کنــد
اینتوباسیون اندوتراکئال ( داخل تراشه )

لوله از طریق لارنکس به داخل تراشه وارد می شود 
به بیمار با بیهوشی عمیق و ریلاکس شده نیازدارد 	
باعــث حفاظــت راه هوایــی در برابــر برونکوآسپیراســیون و  	

ــود ــی ش ــورم م ــی از ت ــداد ناش انس
روش جراحى

ــی  ــه وارد م ــل تراش ــه داخ ــد ب ــاء کریکوتیروئی ــق غش ــه از طری لول
شــود
از آنجــا کــه ایــن روش حلــق و گلــوت را دور مــی زنــد ، مــی  	

ــا  ــی ی ــی موضع ــی حس ــا ب ــیار و ب ــار هوش ــوان آن را در بیم ت
ــام داد  ــدون آن انج ب

راه هوایی را در برابر برونکوآسپیراسیون محافظت می کند 	
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NPA ( بینى حلقى )  ایروى نازوفارنژیال
ــه از  ــت ک ــتیکی اس ــرم و لاس ــیله ای ن ــال )NPA( وس ــی نازوفارنژی راه هوای
ــواره  ــای دی ــداد انحن ــق یکــی از حفــرات بینــی وارد شــده و ســپس در امت طری
خلفــی نازوفارنکــس و اوروفارنکــس امتــداد مــی یابــد )شــکل۱۰- ۷ را ببینیــد ( .

اندیکاسیون ها
بیماری که قادر به حفظ راه هوایی خود نمی باشد 	

کنترا اندیکاسیون ها
نیازی به وسیله کمک تنفسی نباشد 	
ــم،   	 ــته ای ــه ای NPA داش ــاتی از ورود داخــل جمجم ــا گزارش ــه م اگرچ

ــده  ــا قاع ــیال ی ــای فاس ــود شکســتگی ه ــوارد وج ــوز در م ــواهد هن ش
جمجمــه  کــه نیــاز بــه اســتفاده ازNPA مــی باشــد ، کنترااندیکاســیونی 
ــت روش صحیــح جایگــذاری، بایســتی  ــا رعای ــد. ب را مطــرح نمــی کنن

ــه حداقــل رســاند. ریســک بروزخطــرات را ب

عوارض
یکی از عوارض، خونریزی ناشی از جایگذاری است. 	

ایروى هاى پیچیده
تجهیــزات پیچیــده راه هوایــی و تکنیــک هــای مدیریــت آنهــا، زمانی مناســب 
ــی  ــی ناکاف ــه راه هوای ــت اولی ــاده در تثبی ــایل س ــا و وس ــه مانوره ــتند ک هس
باشــند.  هــر زمــان کــه جایگــذاری تجهیــزات پیچیــده راه هوایــی بــرای بیمــار 
در نظــر گرفتــه مــی شــوند، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 
احتمــال عــدم موفقیــت دراســتفاده از ایــن روش هــا رادر نظــر گرفتــه و حتمــاً 
یــک برنامــه جایگزیــن در ذهــن خــود آمــاده داشــته باشــند، از جملــه بازگشــت 
ــرای مدیریــت راه  ــن ب ــر.  روش هــای جایگزی ــه و اساســی ت ــه تکنیک هــای پای ب
هوایــی بایــد در نظــر گرفتــه شــده و در صورتــی کــه روش اقــدام اولیــه ناموفــق 

باشــد، تجهیــزات ضــروری آمــاده باشــند.
در بســیاری از بیمــاران ترومایــی، ســتون فقــرات گردنــی در طــول مدیریــت 
راه هوایــی بایســتی کامــلًا بــی حرکــت بمانــد. کلارگردنــی بــا سایزمناســب، بــا 
محــدود کــردن بــاز شــدن دهــان، بــر مشــکل مدیریــت راه هوایــی مــی افزایــد.  
ــر  ــه امدادگ ــی در حالیک ــردن کلار گردن ــاز ک ــا ب ــوان ب ــی ت ــکل را م ــن مش ای
ــن روش  ــرد. ای ــرف ک ــد،  برط ــی نمای ــت م ــردن را تثبی ــو گ ــمت جل دوم قس
در هنگامــی کــه بطــور صحیــح انجــام شــود، باعــث مــی شــود ســتون فقــرات 

ــدون محــدود کــردن بازشــدن دهــان، حفــظ گــردد. ــی ب گردن

باکس 4-7 شایعترین ایروى هاى سوپراگلوتیک

 	King LT  ایروی

کامبی تیوب	 

ایروی ماسک لارنژیال	 

 	Intubating LMA 

ایروى هاى سوپراگلوتیک
ایــروی هــای ســوپراگلوتیک جایگزین هــای  یــا   Supraglo�c airways

ــه گــذاری اینتوباســیون هســتند )باکــس ۴-۷� شــکل ۱۱- ــرای لول مناســبی ب
ــرا  ــد زی ــی دانن ــاز م ــایل را مج ــن وس ــتفاده از ای ــا اس ــت ه ــیاری از ایال ۷(. بس
بــرای انجــام آن، آمــوزش هــای مختصــری لازم اســت.  جهــت جایگــذاری ایــن 
ــا در  ــن آنه ــی نمــی باشــد. همچنی ــای صوت ــدن تاره ــه دی ــازی ب ــزات، نی تجهی
مــواردی کــه اینتوباســیون اندوتراکئــال ناموفــق باشــند، مــی تواننــد بــه عنــوان 
ــه  ــدام ب ــر اق ــی اگ ــوند، حت ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــتیبان مفی ــاب پش ــک انتخ ی
ــس از  ــه پ ــی ک ــا وقت ــود ی ــام ش ــه روش Rapid Sequence انج ــیون ب اینتوباس
ارزیابــی دقیــق از راه هوایــی، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی احســاس 
کنــد احتمــال جایگــذاری موفقیــت آمیــز ایــروی هــای ســوپراگلوتیک بیشــتر از 
اینتوباســیون مــی باشــد. مزیــت اصلــی ایــروی هــای ســوپراگلوتیک ایــن اســت 
ــن موضــوع  ــی باشــد؛ ای ــار نم ــه پوزیشــن بیم ــان وابســته ب ــتفاده از آن ــه اس ک
ــا بســیار  ــه راه هوایــی مشــکل اســت و ی در بیمــاران ترومایــی کــه دسترســی ب
مشــکوک بــه آســیب ســتون فقــزات گردنــی هســتند، بســیار اهمیــت دارد. ایــن 
ــکل  ــی مش ــک تنفس ــم ماس ــس محک ــه فیک ــواردی ک ــن در م ــایل همچنی وس

باشــد، مــی تواننــد مفیــد باشــند.
ــی در راه  ــه وقت ــد ک ــده ان ــی ش ــوری طراح ــوپراگلوتیک ط ــای س ــروی ه ای
ــن  ــا ای ــری جــدا مــی ســازند. ب ــد تراشــه را از م ــرار مــی گیرن ــی بیمــار ق هوای
حــال، هیــچ کــدام از ایــن وســایل تراشــه را بــه طــور کامــل مســدود نمــی کننــد 
ــی کامــلًا از بیــن  ــا ایــن کــه خطــر آسپیراســیون کاهــش مــی بایــد ول ــذا ب و ل

نمــی رود.
برخــی از تولیــد کننــدگان، ایروی هــای ســوپراگلوتیکی در انــدازه هــای 
مختــص کــودکان تولیــد نمــوده انــد.  ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیش بیمارســتانی 
در صــورت اســتفاده از ایــن نــوع وســایل راه هوایــی بــرای کــودکان بایســتی از 
انــدازه مناســب بــا توجــه بــه مشــخصات تولیــد کننــده اطمینــان حاصــل کننــد.

شکل ۱۳-۷ آلگوریتم مدیریت پایه راه هوایی.



۲۰۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

اندیکاسیون ها
ارائــه دهنــدگان پایــه . درصورتــی کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش  	

بیمارســتانی، آمــوزش دیــده ودارای مجــوز باشــند، در بیمــار ترومایــی و 
غیــر هوشــیار کــه فاقــد رفلکــس گگ بــوده و آپنــه و یــا بــا ریــت تنفــس 
کمتــر از۱۰ تنفــس در دقیقــه اســت، ایــروی هــای ســوپراگلوتیک یــک 

وســیله مطمئــن بــرای راه هوایــی مــی باشــند.
ــت  	 ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــواردی ک ــدگان پیشــرفته . درم ــه دهن ارائ

پیــش بیمارســتانی قــادر بــه اینتوباســیون اندوتراکئــال نباشــند و نتوانند 
بــا کمــک آمبوبــگ و OPA ویــا NPA بیمــار را بــه طــور مناســب تهویــه 

کننــد، ایرویهــای Supraglo�c وســایل جایگزیــن مناســبی هســتند.
کنترا اندیکاسیون ها

وجود رفلکس گگ  	
بیمــار غیــر ناشــتا ) اخیــرا غــذا خــورده ( ) نکتــه: اگرچــه ایــن هشــدار  	

ــی  ــده اس ول ــته ش ــایل نوش ــن وس ــای ای ــه راهنماه در بیشــتر دفترچ
درواقــع بــرای بیمــاران اتــاق عمــل ) OR ( محســوب مــی شــود و بــرای 
بیمــاران ترومایــی درصحنــه کــه غیــر ناشــتا هســتند، کاربــردی نــدارد. 
بــا ایــن وجــود بایــد یــادآوری کــرد کــه در صــورت بــروز اســتفراغ، ایــن 
ــی  ــاد نم ــیون ایج ــل آسپیراس ــی در مقاب ــت کامل ــروی، محافظ ــوع ای ن

کنــد.
بیماری هــای شــناخته شــده مــری ) ایــن کنتــرا اندیکاســیون بخصــوص  	

ــوط مــی شــود در  ــوب مرب ــوع  King LT و کامبــی تی ــه ایروی هــای ن ب
حالیکــه در ایــروی نــوع LMA  ریســک آن کاهــش یافتــه اســت چــون 

وارد مــری نمــی شــود .
خوردن اخیر مواد سوزاننده  	

عوارض
تحریک گگ و استفراغ ) در صورت وجود رفلکس گگ ( 	
آسپیراسیون 	
آسیب به مری 	
بروز هیپوکسی در صورت تهویه با استفاده از لومن نادرست 	

ایروى ماسک لارنژیال
ــت راه  ــای مدیری ــه ه ــر از گزین ــال )LMA( یکــی دیگ ــروی ماســک لارنژی ای
ــا شــدیداً آســیب دیــده اســت.   هوایــی در بزرگســالان و اطفــال غیرهوشــیار و ی
ــورت  ــه ص ــه ب ــت ک ــادی اس ــیلیکونی ب ــه س ــک حلق ــامل ی ــتگاه ش ــن دس ای
مــورب بــه یــک لولــه ســیلیکونی متصــل شــده اســت )شــکل ۱۴-۷( درهنــگام 
جایگــذاری، حلقــه یــک مانــع انســدادی کــم فشــار بیــن LMA و دهانــه گلــوت 
ــذرد  ــره بگ ــل حنج ــتقیماً از داخ ــیله مس ــه وس ــدون اینک ــد ، ب ــی کن ــاد م ایج

ــکل ۷-۱۵(  )ش
مــدل هــای مختلفــی از LMA هــا در دســترس هســتند، از جملــه برخــی از 
 I-gel نــوع LMA .مــدل هــای بــا مجــرای انحنایافتــه آناتومیکــی ســفت و ســخت
ــاخته  ــکی س ــرد پزش ــا کارب ــتیک ب ــو پلاس ــتومری ترم ــاده الاس ــوع م ــک ن از ی
ــاب از ایجــاد  ــا ضمــن اجتن ــدل طــوری طراحــی شــده ت ــن م شــده اســت.  ای
ترومــای فشــاری دربافتهــا، یــک ســازه  آناتومیکــی از نــوع فشــاری و غیــر قابــل 
التهابــی، در فارنکــس ) حلــق (، لارنکــس ) حنجــره ( و بافتهــای اطــراف حنجــره 
) Perilaryngeal ( ایجــاد کنــد. تمامــی ایــن مدلهــا در ســایزهای مختلــف شــامل 

ســایزهای اطفــال دردســترس هســتند.
مزایای LMA شامل موارد زیر می باشد:

ــاهده  	 ــه مش ــاز ب ــدون نی ــورت Blind ) ب ــه ص ــتفاده ب ــرای اس LMA ب

ــه و  ــده اســت. مشــاهده مســتقیم نواحــی تراش مســتقیم( طراحــی ش
ــت. ــروری نیس ــی ض ــای صوت طناب ه

ــازی  	 ــره س ــردن و ذخی ــز ک ــا تمی ــوان ب ــی ت ــا را م ــی از LMA ه برخ
ــرار داد. ــدد ق ــتفاده مج ــورد اس ــار م ــن ب ــب، چندی مناس

LMA های یکبار مصرف هم اکنون در دسترس هستند. 	

LMA در انــواع و ســایزهای مختلــف بــرای هــردو گــروه بیمــاران کــودک  	

و بزرگســال وجــود دارد.

.)LMA ( شکل ۱۴-۷ ایروی نوع ماسک لارنژیال

ــیوع  ــا ش ــون در اروپ ــتانی تاکن ــش بیمارس ــط پی ــتفاده از LMA درمحی اس
بیشــتری نســبت بــه آمریــکای شــمالی داشــته اســت. آخریــن پیشــرفت، معرفــی 
یــک "LMA بــا قابلیــت لولــه گــذاری یــا intubating  LMA " اســت.  این وســیله 
 ET ــه ــک لول ــا ی ــود ، ام ــی ش ــذاری م ــی جایگ ــا LMA اصل ــابه ب ــور مش ــه ط ب
انعطــاف پذیــر پــس ازعبــوراز LMA ، وارد تراشــه مــی گــردد .  میــزان موفقیــت 
در اینتوباســیون هــای ســخت  تــا حــدود۹۰٪ اســت.  در ایــن روش راه هوایــی را 
مــی تــوان بــدون دیــد مســتقیم تارهــای صوتــی برقــرار و تثبیــت نمــود .  ایــن 
روش بــه عنــوان یــک آپشــن اضافــی ، امــکان تهویــه و اکســیژن رســانی را حتــی 

در مــواردی کــه اینتوباســیون غیــر ممکــن باشــد ، فراهــم مــی کنــد .
اندیکاسیون ها

	  EMS وسیله اصلی راه هوایی در برخی از سیستم های
ــه و در  	 ــل تراش ــذاری داخ ــه گ ــام لول ــی درانج ــدم توانای ــورت ع در ص

ــود ــه نم ــگ تهوی ــتفاده از آمبوب ــا اس ــوان ب ــاررا نت ــه بیم ــواردی ک م
کنترا اندیکاسیون ها

در مواردی که امکان لوله گذاری تراشه وجود داشته باشد 	
مهارت ناکافی 	

عوارض
ــروز  	 ــع از ب ــل مان ــور کام ــه ط ــد ب ــی توان ــرا LMA نم ــیون، زی آسپیراس

ــود. ــه ش ــت از تراش ــیون و محافظ رگورژیتاس
لارنگواسپاسم 	



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۰۲

اینتوباسیون اندوتراکئال 
ــه  بــه طــور مرســوم، اینتوباســیون تراشــه روش ترجیحــی بــرای دســتیابی ب
ــه  ــادر ب ــی دچــار آپنــه کــه ق ــا ی ــی در بیمــاران تروم حداکثــر کنتــرل راه هوای
محافظــت از مجــاری هوایــی خــود نبــوده، و یــا نیــاز بــه تهویــه کمکــی دارنــد، 
ــط  ــات درمحی ــال، مطالع ــن ح ــا ای ــس ۵-۷(. ب ــکل ۱۶-۷، باک ــد )ش ــی باش م
ــه  ــده کــه اینتوب ــد، بیمــاران ترومایــی شــدیداً آســیب دی شــهری نشــان داده ان
ــا آمبوبــگ و OPA انتقــال  شــده انــد، نتیجــه بهتــری نســبت بــه کســانی کــه ب
یافتــه انــد، ندارنــد. در نتیجــه، نقــش اینتوباســیون تراشــه بــه طــور فزاینــده ای 

ــرای ایــن تکنیــک مطالعــات فوایــد کمــی را نشــان  زیــر ســوال رفتــه اســت.  ب
داده انــد. تصمیــم بــرای اینتوباســیون تراشــه و یــا اســتفاده از وســیله جایگزیــن 
بایــد پــس از ارزیابــی راه هوایــی بــرای تعییــن مشــکل لولــه گــذاری انجــام شــود. 
خطــر هیپوکســی ناشــی از تــلاش طولانــی مــدت اینتوباســیون بــرای بیمارانــی 
کــه مجــاری هوایــی ســختی دارنــد بایــد در برابــر نیــاز بــه قــرار دادن لولــه ET در 
صحنــه، مقایســه و ســنجیده شــود. در صحنــه بایســتی بــه میــزان تاثیــر انجــام 
پروســیجر مذکــور نســبت بــه افزایــش زمــان حضــور در صحنــه توجــه داشــت.

شکل ۱۶-۷  لوله اندوتراکئال.

ــام آن در  ــکلتر از انج ــیار مش ــه بس ــه همیش ــیون در صحن ــام اینتوباس انج
بیمارســتان اســت، فرقــی نمــی کنــد کــه پرســنل چقــدر مهــارت داشــته باشــند،  
ــدود ۳۰  ــتان ح ــا بیمارس ــی ت ــال هوای ــق انتق ــه از طری ــاری ک ــن در بیم بنابرای
ــام  ــرای انج ــده ای ب ــد کنن ــل متقاع ــت دلای ــن اس ــه دارد، ممک ــه فاصل دقیق
اینتوباســیون نســبت بــه بیمــاری کــه تــا مرکــز اورژانــس بــا پرســنل و تجهیــزات 

ــه دارد ،  وجــود داشــته باشــند. ــه فاصل خــوب و مناســب فقــط ۵ دقیق

شکل ۱۵-۷ آلگوریتم LMA در مدیریت پایه راه هوایی.

باکس 5-7 تجهیزات اینتوباسیون اندوتراکئال 

 ،)ALS( همــگام بــا کســب انــواع مهــارت حمایــت از زندگــی پیشــرفته
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــه تجهیــزات مناســب نیــاز 
دارند.اجــزای اســتاندارد کیــت اینتوباســیون بایســتی شــامل مــوارد زیــر 

باشــد )شــکل ۷-۱۷(:
لارنگوســکوپ بــه همــراه تیغــه هــای صــاف و خمیــده بــا اندازه  	

های بزرگســال و کــودکان
باتریهای بیشتر و چراغهای اضافی 	
تجهیــزات ساکشــن شــامل کاتترهــای ریجیــد ) ســفت ( و نــرم  	

) انعطــاف پذیــر( 
لوله تراشه های سایزهای بزرگسال و کودکان 	
استایلت ) میله راهنما، گاید (  	
بوژی الاستیک ژله ای 	
سرنگ ۱۰ سی سی 	
لوبریکانت محلول در آب 	
فورسپس ماگیل 	
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دســتگاه تشــخیص ســطح دی اکســید کربــن انتهــای تنفســی  	
etCO۲ جهــت مشــخص کــردن ســطح

کاپنوگرافی نوع موجی شکل 	
وسیله محافط لوله 	

پیش بینى اینتوباسیون داخل تراشه بالقوه دشوار
ضــروری اســت کــه قبــل از انجــام اینتوباســیون داخــل تراشــه، یــک ارزیابــی 
ــه  ــد منجــر ب ــی توانن ــادی م ــل زی از دشــواری اینتوباســیون انجــام شــود. عوام
ــن  ــی از ای ــس ۶-۷(. برخ ــوند  )باک ــی ش ــا ی ــار تروم ــوار بیم ــیون دش اینتوباس
ــی از  ــر ناش ــی دیگ ــد؛ برخ ــاط دارن ــا ارتب ــا تروم ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــل ب عوام
ناهنجــاری هــای آناتومیــک صــورت و مجــاری هوایــی فوقانــی هســتند و برخــی 

ــی شــوند. ــوط م ــه پوزیشــن بیمارمرب دیگــر ب
اصطــلاح LEMON  بــرای کمــک بــه ارزیابــی دشــواری نســبی احتمالــی کــه 
در یــک لولــه گــذاری خــاص دخیــل خواهــد بــود، ایجــاد شــده اســت  )باکــس 
ــرای  ــه ب ۷-۷( اگرچــه همــه اجــزای اصطــلاح LEMON ممکــن اســت در صحن
ــه  ــه ارائ ــد ب ــی توانن ــا م ــه ه ــن مؤلف ــوند، درک ای ــال ش ــی اعم ــار ترومای بیم
ــیون  ــرای اینتوباس ــا ب ــد ت ــک کنن ــتانی کم ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب دهن

دشــوار آمــاده شــوند.

باکس 6-7 فاکتورهاى موثر دراینتوباسیون دشوار

چانه ی عقب رفته 	
گردن کوتاه 	
زبان بزرگ 	
ورودی کوچک دهان 	
بی حرکت سازی یا سفتی گردن 	
ترومای صورت  	
خونریزی درون راه هوایی 	
استفراغ فعال 	
دسترسی به بیمار 	
چاقی 	

شکل ۱۷-۷  کیت اینتوباسیون

باکس 7-7 ارزیابى LEMON براى اینتوباسیون دشوار

L = Look externally )مشــاهده قســمت خارجــی(: یافتــن مشــخصه 

هایــی کــه بــه عنــوان عامــل اینتوباســیون و یــا تهویــه دشــوار شــناخته 
شــده انــد.

ــلاش  ــون ۳-۳-۲ (: ت ــی قان rule ۲-۳-۳ E = Evaluate the )ارزیاب

بــرای هــم تــرازی محورهــای فارنژیــال ) حلقــی (، لارنژیــال ) حنجــره 
ــی  ای ( و دهان

و در نتیجــه انجــام اینتوباســیون ســاده ، رابطــه هــای زیــر بایســتی 
مــد نظــر گرفتــه شــوند )  شــکل۷-۱۸ ( :

ــار  	 ــی بیم ــی و تحتان ــین فوقان ــای پیش ــن دندان ه ــه بی فاصل
ــد. ــت باش ــه انگش ــای س ــل پهن ــتی حداق بایس

فاصلــه بیــن اســتخوان هیوئیــد وچانــه بایســتی حداقــل پهنــای  	
ســه انگشــت باشــد. 

فاصلــه بیــن شــکاف تیروئیــد ) Thyroid Notch ( و کــف دهــان  	
بایســتی حداقــل پهنای دو انگشــت باشــد . 

ــه  ــتی ب ــس بایس ــه هیپوفارنک ــی(: ناحی M = Mallampati )مالامپات

صــورت کامــلا مناســبی قابــل مشــاهده باشــد. روش انجــام آ« هــم بــه 
ــی )  ــدی مالامپات ــه بن ــتم طبق ــی سیس ــق ارزیاب ــوم از طری ــور مرس ط

.)۱۹-۷ Figure( ــود ــی ش ــام م Mallampati ( انج

در صــورت امــکان و بســته بــه شــرایط  از بیمــار خواســته  مــی  	
شــود کــه مســتقیم و راســت نشســته ، دهــان را بــه طــور کامــل 
ــان خــود را بیــرون  ــا آنجــا کــه امــکان دارد زب ــاز نمــوده و ت ب
ــع  ــک منب ــنفاده از ی ــا اس ــده ب ــه کنن ــگاه معاین ــاورد .  آن بی

نــوری ) چــراغ قــوه ( دهــان و ناحیــه هیپــو فارنکــس بیمــار را 
مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد . در بیمــاران دراز کشــیده ، سیســتم 
نمــره دهــی Mallampati ) مالامپاتــی ( بــه صــورت تخمینــی بــه ایــن 
صــورت انجــام مــی شــود کــه از بیمــار خواســته مــی شــود دهــان خــود 
را کامــل بــاز نمــوده و زبــان را بــه بیــرون بیــاورد و بــا اســتفاده از تاباندن 
نــور لارنگوســکوپ از بــالا، ناحیــه هیپوفارنکــس بیمــار را بررســی نمــود .

  
شــکل ۱۸-۷ قانــون ۳-۳-۲ ٫ محورهــای فارنژیــال٫ لارنژیــال و دهانــی را قــادر 
مــی ســازد کــه هــم تــراز شــده و در نتیجــه اینتوباســیون را تســهیل مــی کنــد. 

رابطــه هــای زیــر بایســتی مــد نظــر گرفتــه شــوند:
فاصلــه بیــن دندان هــای پیشــین بیمــار بایســتی حداقــل ســه 

ــد. ــت باش ــرض انگش ع
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شــکل B  ۷-۱۸.فاصلــه بیــن اســتخوان هیوئیــد و چانــه بایســتی حداقــل بــه عــرض ۳ 
انگشــت باشــد .

شــکل C ۷-۱۸. فاصلــه بیــن شــکاف تیروئیــد ) Thyroid Notch ( و کــف دهــان بایســتی 
حداقــل دو عرض انگشــت باشــد.

O = Obstruction )انســداد (: هرگونــه وضعیتــی که باعث انســداد 

ــروز مشــکل در لارنگوســکوپی و  ــد باعــث ب راه هوایــی شــود،  میتوان
تهویــه هــم بشــود. ایــن وضعیتهــا مــی تواننــد شــامل مــواردی مثــل 
اپیگلوتیــت،  آبســه هــای لــوزه ای ) Peritonsillar ( و تروماهــا باشــند 
ــک  ــال ی ــور نرم ــه ط ــردن (: ب ــرک گ N = Neck mobility )تح

عامــل مهــم و بــا اهمیــت در اینتوباســیون موفقیــت آمیــز مــی باشــد. 
ایــن حالــت را مــی تــوان بــه راحتــی بــه ایــن صــورت بدســت آورد 

کــه از بیمــار درخواســت مــی شــود چانــه را بــه ســوی قفســه ســینه 
ــد  ــه عقــب خــم و Extending کن ــل ب ــردن را کام آورده وســپس گ
و بنابرایــن انــگار بــه ســقف نــگاه مــی کنــد. دربیمارانــی کــه از کلار 
گردنــی نــوع ســخت اســتفاده شــده بــه طــور کامــلا آشــکاری فاقــد 
هــر گونــه حرکــت و جابجایــی در گــردن هســتند و بنابرایــن در بــاز 
ــذا اینتوباســیون ســخت  ــد و ل ــت دارن کــردن دهــان خــود محدودی

تــری دارنــد.

شــکل ۱۹-۷ سیســتم نمــره دهــی مالامپاتــی ) Mallampati ( بــرای مشــاهده هیپوفارنکــس اســتفاده مــی شــود.  : Class  I:  کام نــرم ٫ اوولا ) Uvula ( ٫ کل حلــق  
 :Class III .قابــل مشــاهده هســتند ) Fauces ( و حلــق ) زبــان کوچــک ( کام نــرم ٫ اوولا :Class II . قابــل مشــاهده هســتند  ) هــا ) ســتونهای خلفــی حلــقPillar و

کام نــرم ٫ قاعــده اوولا ) زبــان کوچــک ( قابــل مشــاهده هســتند. Class IV: فقــط کام ســخت قابــل مشــاهده اســت .
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ــن  ــد ، ممک ــر برس ــه نظ ــیجر مشــکل ب ــن پروس ــام ای ــه انج ــواردی ک  در م
اســت انتخــاب ســایر پروســیجرها و وســایل دیگــر مــد نظــر قــرار گیرنــد .  انجــام 
اســتاندارد سیســتم معاینــه LEMON  معمــولا در مــواردی کــه بیمــار تهاجمــی 
اســت یــا همــکاری نمــی کنــد غیــر ممکــن اســت. بــا ایــن حــال حتــی در ایــن 
موقعیــت نیــز تخمیــن کلفتــی گــردن، میــزان بــاز شــدن دهــان و تعییــن انــدازه 
فاصلــه بیــن دندانهــای پیشــین بــالا و پاییــن را مــی تــوان ســریعاً مــورد ارزیابــی 

قــرار داد.
ــیون  ــی اینتوباس ــش بین ــرای پی ــا ب ــدی از معیاره ــه جدی HEAVEN مجموع

دشــوار اســت کــه بــه نظــر مــی رســد در بیمــاران ترومایــی و درمحیــط پیــش 
ــس ۷-۸(. ــری دارد )باک ــازگاری بهت ــتانی س بیمارس

HEAVEN باکس ۸-۷  شاخص ها و کرایتریاهای

ــی  ــش بین ــرای پی ــا ب ــدی از معیاره ــه جدی HEAVEN مجموع
اینتوباســیون دشــوار اســت کــه بــه نظــر مــی رســد در بیمــاران ترومایــی 

و درمحیــط پیــش بیمارســتانی ســازگاری بهتــری دارد.
هیپوکســمی)Hypoxemia( : میــزان اشــباع اکســیژن ≥ ۹۳ در  	

) ۹۳٪ ≤ SPO۲ ( زمــان لارنگوســکوپی اولیــه
اختــلالات ســایزی)Extremes of size( : بیمــار کــودکان ≥ ۸  	

ســال یــا چاقــی بالینــی
ــا،  	 ــامل تروم ــک)Anatomic challenge(: ش ــلال آناتومی اخت

ــای  ــاری ه ــایر ناهنج ــا س ــی ی ــم خارج ــورم، جس ــوده، ت ت
ــکوپیک ــد لارنگوس ــده دی ــدود کنن ــاختاری مح س

ــود  	 ــحات)Vomit/blood/fluid(:  وج ــون / ترش ــتفراغ / خ اس
ــس و در  ــق / هیپوفارنک ــات در حل ــه مایع ــل توج ــر قاب مقادی

ــی ــکوپی بالین ــان لارنگوس زم
خونریــزي وســیع وجهنــده ) Exsanguination (: بااحتمــال  	

ــن  ــی از دساچوریش ــه ناش ــروز آپن ــد ب ــی توان ــی م ــاد آنم ایج
ــا  ) کاهــش اشــباع اکســیژن ( در حیــن انجــام اینتوباســیون ب

ــد. ــریع را تشــدید کن مراحــل س
ــرات  	 ــتون فق ــی س ــه حرکت ــت دامن ــردن )Neck(: محدودی گ

ــی گردن

مــدت زمــان انتقــال همچنیــن مــی توانــد عاملــی بــرای تصمیــم گیــری در 
ــار در  ــک بیم ــال ممکــن اســت ی ــوان مث ــه عن انتخــاب روش مناســب باشــد، ب
زمــان انتقــال کوتــاه مــدت تــا مرکــز مناســب بــه طــور موثــری  بــا اســتفاده از

ــده  ــه دهن ــن اســت ارائ ــود. همینطــور ممک ــظ ش ــدارو حف ــگ پای OPA و آمبوب

ــک  ــیون از تکنی ــای اینتوباس ــال بج ــن انتق ــتانی در حی ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــگام  ــد. تکنســینها هن ــار اســتفاده کن ــی بیم ــظ راه هوای ــرای حف ــای ســاده ب ه
ــرات و  ــد خط ــی، بای ــده راه هوای ــل پیچی ــام مراح ــرای انج ــری ب ــم گی تصمی

ــد. ــرار دهن ــی ق ــورد ارزیاب ــا را م ــای آنه مزای
ــها، اینتوباســیون داخــل تراشــه  ــن روش ــی ای ــای احتمال ــش ه ــم چال علیرغ
ــود  ــر را بوج ــوارد زی ــرا م ــت زی ــی اس ــای هوای ــرل راه ه ــرای کنت ــر ب روش برت

ــی آورد: م
راه هوایی را ایزوله و جدا می سازد 	
	 ) ۱.۰ of FiO۲ ( امکان تهویه با اکسیژن ٪۱۰۰ را فراهم می آورد
نیاز به محکم و عدم نشت ماسک صورت را حذف می کند 	
بــه میــزان قابــل توجهــی خطربــروز آسپیراســیون را کاهــش مــی دهــد  	

)اســتفراغ، مــواد خارجــی، خــون(

ساکشن عمیق تراشه را تسهیل می کند 	
از تجمع هوا در معده پیشگیری می کند 	

اندیکاسیونها ٫ کنترا اندیکاسیونها ٫ و عوارض
اندیکاسیون ها

بیماری که قادر به حفظ راه هوایی خود نمی باشد 	
بیمــار بــا مشــکل اکســیژن رســانی قابــل توجــه ، نیازمنــد بــه  	

تجویزاکســیژن بــا غلظــت هــای بــالا
بیمار دارای اختلال قابل توجه تهویه ای و نیازمند به تهویه کمکی 	

کنترا اندیکاسیون ها
فقدان آموزش و یا عدم مهارت در تکنیک 	
عدم وجود اندیکاسیونهای مناسب 	
نزدیکی به مرکز دارای امکانات )منع مصرف نسبی( 	
احتمال بالای عدم موفقیت در برقراری راه هوایی 	

عوارض
هیپوکسمی در اثر تلاش طولانی برای لوله گذاری 	
هایپرکاربیا در اثر تلاش طولانی برای لوله گذاری  	
تحریک واگ که باعث ایجاد برادیکاردی می شود 	
افزایش فشار داخل جمجمه 	
تروما به راه هوایی همراه با خونریزی و ادم ناشی از آن 	
اینتوباسیون داخل برونش اصلی راست 	
اینتوباسیون داخل مری 	
استفراغ منجر به آسپیراسیون 	
شل و یا شکسته شدن دندان ها 	
آسیب به طنابهای صوتی 	
ــه  	 ــدون اختــلال نرولوژیــک ب ــی ب ــل آســیب ســتون فقــرات گردن تبدی

ــه همــراه اختــلال نرولوژیــک آســیب ب
ــه  	 ــه یــک تنــش پنوموتوراکــس  ب تبدیــل یــک پنوموتوراکــس ســاده ب

دلیــل تهویــه بــا فشــار مثبــت
 کلاپــس گــردش خــون بــه دلیــل تاثیــر داروهــای آرام بخــش همــراه  	

بــا تهویــه فشــار مثبــت

هماننــد تمــام پروســیجرها، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی، بــه 
همــراه مدیــر پزشــکی، هنــگام اســتفاده از هــر پروســیجر پیچیــده ای بایســتی 
مزایــا وخطــرات بالقــوه ایــن روشــها را مــورد قضــاوت قــرار بدهنــد. اســتفاده از 
هــر  پروســیجری فقــط بــه ایــن دلیــل کــه " پروتــکل اجــازه مــی دهــد " کاری 
بســیار نامناســب اســت. بــه مزایــا و خطــرات احتمالــی آن بیاندیشــید و بهتریــن 
برنامــه  را بــر اســاس نیــاز بیمــار و بــا توجــه بــه شــرایط خــاص صحنــه در نظــر 
بگیریــد. شــرایط صحنــه بــه طــور چشــمگیری براســاس زمــان انتقــال ، موقعیــت 
مکانــی )شــهری در مقابــل روســتایی( و میــزان راحتــی تکنســین در انجــام یــک 
روش مشــخص، متفــاوت ومتنــوع مــی باشــند )باکــس ۹-۷( بــه خاطــر داشــته 
باشــید کــه میــزان موفقیــت دریــک روش تنهــا جنبــه ماجــرا نیســت، زیــرا نشــان 
داده شــده کــه ســرعت و تعــداد تلاشــها، ارتبــاط معنــاداری بــا عــوارض و مــرگ 

و میــر دارنــد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۰۶

باکس 9-7 تمرین باعث افزایش موفقیت در اینتوباسیون مى شود

مطالعــات نشــان داده انــد کــه انجــام تمرین مکــرر، احتمــال موفقیت 
در اینتوباســیون را افزایــش مــی دهــد. اگرچــه در سیســتم پارامدیــک 
ارتباطــی بیــن میــزان آمارموفقیــت بــا طــول زمــان، یافــت نشــده، امــا 
بیــن میــزان موفقیــت بــا تعــداد بیمــاران اینتوبــه شــده توســط تکنســین 
پارامدیــک ارتبــاط مســتقیمی وجــود دارد. تجربــه یروســیجر، احتمــال 
انجــام موفــق آن را افزایــش مــی دهــد. یــک مطالعــه بیمارســتانی نشــان 
ــاق  ــار درات ــه تعــداد حــدود ۷۰ ب داده اســت کــه انجــام اینتوباســیون ب
عمــل، شــانس موفقیــت در اینتوباســیون را تــا ٪۹۰ افزایــش مــی دهــد. 
در سیســتم ترومایــی قبــل از بیمارســتان، در بیمارباشــرایط بــی حرکتــی 

ســتون فقــرات گردنــی، ایــن تعــداد احتمــالاً بایــد بیشــتر باشــد.
ــا دارای  ــلاش ه ــداد ت ــرعت و تع ــت، س ــزان موفقی ــی می در ارزیاب
ــل  ــن عوام ــر دو ای ــه ه ــی رســد ک ــه نظــر م نقــش مهمــی هســتند. ب
ارتبــاط معنــی داری بــا عــوارض و مــرگ و میــر دارنــد. ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد در نظــر داشــته باشــند کــه اکســیژن 
رســانی و پرفیــوژن بیمــار، و نــه نــوع راه هوایــی مــورد اســتفاده، نتیجــه 

را تعییــن مــی کنــد.

روش هاى اینتوباسیون داخل تراشه
ــد.   ــود دارن ــه وج ــیون تراش ــام اینتوباس ــرای انج ــن ب ــن روش جایگزی چندی
انتخــاب روش بســتگی بــه عواملــی ماننــد نیــاز بیمــار، میــزان فوریــت 
اینتوباســیون  نازوتراکئــال،  مقابــل  در  حلقــی   دهانــی  یــا  )اوروتراکئــال 
 Intubating (بااســتفاده ازنــوع جدیــد ماســک لارنژیــال بــا قابلیــت اینتوباســیون
پوزیشــن  ویدیویــی(،  لارنگوســکوپ  بــا  اینتوباســیون  مقابــل  در   LMA

ــا  ــیون ب ــن ) اینتوباس ــوزش و تمری ــزان آم ــا می ــره(، ی ــه چه ــره ب ــار )چه بیم
کمــک مــواد فارماکولوژیــک ودارویــی ( بســتگی دارد. صــرف نظــر از روش 
ــدن ــی ب ــور خنث ــداد مح ــار درامت ــردن بیم ــر و گ ــتی س ــده، بایس ــاب ش  انتخ

 فیکــس و ثابــت نگــه داشــته شــود تــا زمانــی کــه ســتون مهــره هــا بــه طــور 
کامــل بــی حرکــت گردنــد. بــه طــور کلــی، اگــر لولــه گــذاری بعــد از ســه بــار 
ــی  ــرل راه هوای ــرای کنت ــد روش دیگــری را ب ــود، ســعی کنی ــز نب ــت آمی موفقی
امتحــان کنیــد. دراغلــب مــوارد بهتریــن گزینــه، بازگشــت بــه روشــهای پایــه تــر 
مــی باشــد.  بهتــر اســت یــک بیمــار بــا اکسیژناســیون مناســب و خــوب و بــدون 
لولــه ET را بجــای بیمــار اینتوبــه شــده ولــی  بــا آســیب مغــزی اضافــی ناشــی 
از اپیزودهــای طولانــی مــدت هیپوکســی ناشــی از پروســیجرهای راه هوایــی بــه 

اورژانــس تحویــل داد 
اینتوباسیون اوروتراکئال ( دهانى حلقى )

لولــه  قــراردادن  ( شــامل  دهانــی حلقــی   ( اوروتراکئــال  اینتوباســیون 
تراشــه ET Tube درون تراشــه از مســیر دهــان و حلــق مــی باشــد. بیمــار 
"Sniffing" غیرترومایــی معمــولاً بــرای تســهیل لولــه گــذاری در یــک موقعیــت 

ــه   قــرار مــی گیــرد. ازآنجــا کــه ایــن پوزیشــن باعــث HyperExtend شــدن )ب
 C۲-C۱ عقــب خــم شــدن ( بیــش از حــد ســتون فقــرات گردنــی در مهــره هــای
 HyperFlex دومیــن محــل شــایع بــرای شکســتگی ســتون فقــرات گردنــی ( و(
ــرای  ــکان ب ــن م ــایع تری ــو ( در C۶-C۵ )ش ــه جل ــدن ب ــم ش ــد خ ــش ازح ) بی
شکســتگی هــای ســتون فقــرات گردنــی( مــی باشــد ، نبایــد از ایــن روش  بــرای 
بیمــاران مبتــلا بــه ترومــای بلانــت اســتفاده شــود. )شــکل ۲۰-۷(.  خــوب اســت 
ــتون  ــا س ــار ب ــال در بیم ــیون اوروتراکئ ــام اینتوباس ــیم انج ــته باش ــاد داش ــه ی ب
ــانتر  ــیار آس ــکوپ بس ــک ویدئولارنگوس ــا کم ــده ب ــت ش ــی حفاظ ــرات گردن فق

انجــام مــی گــردد.

ــرای  شــکل ۲۰-۷ قــراردادن ســربیماردروضعیت Sniffing یــک میــدان دیــد ایــده آل ب
مشــاهده لارنکــس از طریــق حفــره دهــان بیمــار بــرای تکنســین بوجــود مــی آورد.

ــره  ــردن در مه ــن پوزیشــن باعــث هیپراکســتنت شــدن گ ــن حــال ای ــا ای ب
ــن  ــی شــود. ای ــای C۵ و C۶ م ــره ه ــای C۱ و C۲ و هیپرفلکــس شــدن درمه ه
دو قســمت شــایعترین محلهــا در شکســتگی هــای ســتون فقــرات گردنــی مــی 

باشــند.
Nasotracheal Intuba�on (اینتوباسیون بینى حلقى ) 

ــس گگ  ــه دارای رفلک ــی ک ــا در بیماران ــیارو ی ــی هوش ــاران ترومای در بیم
ســالم هســتند، ممکــن اســت انجــام لولــه گــذاری داخــل تراشــه دشــوار باشــد.   
اگــر تنفــس و تهویــه خــود بــه خــودی وجــود داشــته باشــد، در صــورت فوایــد 
ــد  ــه دی ــاز ب ــدون نی ــال ب ــه گــذاری نازوتراکئ بیشــتراز ضــرر، ممکــن اســت لول
ــذاری  ــه گ ــام لول ــوارد انج ــب م ــه در اغل ــود.  اگرچ ــام ش ــتقیم )BNTI( انج مس
نازوتراکئــال در مقایســه بــا اینتوباســیون اوروتراکئــال همــراه بــا دیــد مســتقیم 
دشــوارتر اســت، امــا در بیمــاران ترومایــی میــزان موفقیــت بالایــی از انجــام آن 
گــزارش شــده اســت.  در حیــن لولــه گــذاری بینــی حلقــی بــدون نیــاز بــه دیــد 
مســتقیم BNTI، بیمــار بایــد نفــس بکشــد تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه لولــه 
ــی  ــه م ــع توصی ــد. بســیاری از مناب ــی کن ــور م ــی عب ــای صوت ــان تاره ET از می

 Midface  ــی صــورت ــه میان ــای ناحی ــه BNTI در صــورت وجــود تروم ــد ک  کنن
و یــا شکســتگی هــای ایــن ناحیــه کنتــرا اندیکاســیون دارد، امــا بررســی جامــع 
درایــن زمینــه، هیچگونــه شــواهدی از ورود لولــه ET بــه حفــره جمجمــه نشــان 
نــداد.  آپنــه یــک کنتــرا اندیکاســیون خــاص بــرای  انجــام BNTI اســت. عــلاوه 
بــر ایــن، درهنــگام انجــام BNTI از هیــچ اســتایلتی ) راهنمــا ٫ گایــد ( اســتفاده 

نمــی شــود.
( Face to Face ) اینتوباسیون چهره به چهره

ــود  ــام میش ــی انج ــره ) Face to Face ( زمان ــه چه ــره ب ــیون چه اینتوباس
ــتاندارد در  ــد پوزیشــن اس ــتانی نتوان ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ک
ســر بیمــار ترومایــی جهــت انجــام تکنیــک هــای اســتاندارد اینتوباســیون ایجــاد 
گــردد. ایــن موقعیــت هــا مــوارد زیــر را شــامل مــی شــوند، امــا بــه آنهــا محــدود 

نمــی شــوند:
گیرافتادن در وسیله نقلیه  	
گیرافتادن بیمار در زیر آوار 	

 Intuba�ng  اینتوباســیون بــا کمــک ماســک لارنژیــال نــوع
:(Laryngeal Mask (ILMA

 ایــن نــوع ماســک ILMA یــک نســخه اصــلاح شــده از LMA اســت و بــه گونــه 
ای طراحــی شــده کــه امــکان عبــور لولــه ET را فراهــم مــی کنــد.  ایــن وســیله 
در اصــل یــک لولــه  ســخت وبــا انحنــای خــاص، آناتومیــکال و بــه انــدازه کافــی 
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پهــن اســت، آنقــدر کــه یــک لولــه ET بتوانــد از آن بگــذرد؛ و بــه انــدازه کافــی 
ــد وارد تراشــه شــود  )شــکل  ــه  ET بتوان ــای لول ــه انته ــدر ک ــاه اســت، آنق کوت
ــه  ــوارد دشــوار لول ــی را در م ــت بالای ــزان موفقی ــف  می ــات مختل ۲۱-۷(. مطالع
گــذاری نشــان داده انــد )بــه عنــوان مثــال، بیمارانــی کــه اینتوباســیون بــا روش 
ــای اضافــه  لارنگوســکوپی مســتقیم درآنهــا موفقیــت آمیــز نبــوده اســت(.  مزای
ــور  ــه ط ــار ب ــه بیم ــکان تهوی ــه ام ــت ک ــوارد اس ــن م ــامل ای ــده از ILMA ش ش
ــدم  ــورت ع ــته و در ص ــود داش ــیون وج ــای اینتوباس ــی تلاش ه ــاوب در ط متن
موفقیــت اینتوباســیون، یــک برنامــه بــک آپ و پشــتیبان در حــال انجــام اســت.

شکل Intubating laryngeal mask ۷-۲۱ماسک لارنژیال نوع قابل اینتوباسیون.

اینتوباسیون با کمک لارنگوسکوپ ویدیویى
لارنگوســکوپ هــای ویدئویــی دســتگاه هــای جدیــدو مفیــدی هســتند کــه 
ــا امــکان دیــد غیرمســتقیم ازحنجــره ، درزمانــی کــه لارنگوســکوپی مســتقیم  ب
دچــار مشــکل مــی باشــد، فراهــم مــی کننــد )شــکل۲۲-۷(. بــا اینکــه مطالعــات 
ــد باعــث موفقیــت در  نشــان دهنــده ایــن اســت کــه اســتفاده از آنهــا مــی توان
اینتوباســیون شــود، دربیمــاران ترومایــی کــه وضعیــت خنثــی در ســتون فقــرات 
گردنــی بایــد حفــظ شــود، خــون و ترشــحات مــی تواننــد میــدان دیــد تکنســین 
از طریــق ابــزار ویدیویــی را مبهــم کننــد. عــلاوه بــر ایــن، دیــدن صفحــه نمایــش 

در زیــر نــور مســتقیم خورشــید هــم مــی توانــد دشــوار باشــد.
ــر  ــم غی ــده و ه ــدی ش ــال بن ــم کان ــد ه ــی توانن ــکوپ ها م ویدئولارنگوس
کانــال بنــدی شــده باشــند. درانــواع ویدئولارنگوســکوپ های بــدون کانــال 
ــیر  ــه ET از مس ــه تراش ــده ) C-MAC. McGrath. GlideScope ( لول ــدی ش بن
ــال  ــواع کان ــه در ان ــی ک ــود ، در حال ــی ش ــد م ــدوده دی ــت آزاد وارد مح دس
ــد  ــدان دی ــکوپ وارد می ــه لارنگوس ــیر تیغ ــه ET از مس ــه تراش ــده لول ــدی ش بن
ــی  ــی از لارنکــس بدســت م ــد خوب ــر آن دی ــواع پیشــرفته ت ــود و در ان ــی ش م
برخــلاف لارنگوســکوپ   .)  Airtraq. King Vision. Upsher- Scope  ( دهــد 
هــای مرســوم، کــه بایــد بــرای ایجــاد محــور دیــد، بافــت هــا را جابجــا 
کنیــد، ویدئولارنگوســکوپ ها را مــی تــوان در زیــر بافت هــای نــرم طــوری 
ــوند. ــراز ش ــم ت ــی ه ــای صوت ــا تاره ــذاری ب ــه گ ــال لول ــز و کان ــا لن ــد ت  لغزان

 اینتوباسیون با کمک دارو
ــواد  ــک م ــه کم ــیون ب ــه اینتوباس ــد ک ــان داده ان ــددی نش ــات متع مطالع
ــا ایــن حــال،  ــه گــذاری را افزایــش مــی دهــد.  ب دارویــی، میــزان موفقیــت لول
اســتفاده ازروش هــای آرامبخشــی ) Sedation ( و ریلاکسیشــن دارویــی، بــدون 
خطراتــی از جملــه دپرســیون نفســی، آپنــه و کلاپــس گــردش خــون نمــی باشــد.   
در دســتان فــرد ماهــر، اســتفاده ازایــن روش مــی توانــد کنتــرل موثــر راه هوایــی 

را در صــورت اینکــه اســتفاده از روش هــای دیگــر

.The King Vision شکل ۲۲-۷  لارنگوسکوپ نوع

ــه  ــرای ب ــد. ب ــهیل نمای ــند، تس ــرا باش ــل اج ــورده و یاغیرقاب ــت خ شکس
حداکثــر رســاندن کارآیــی ایــن روش و اطمینــان از ایمنــی بیمــار، ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی درهنــگام اســتفاده از داروهــا بــرای انجــام 
ــیون های  ــا و اندیکاس ــی، داروه ــای محل ــکل ه ــا پروت ــتی ب ــیون بایس اینتوباس
مربــوط بــه اســتفاده ازایــن تکنیــک آشــنا باشــند. اســتفاده از دارو بــرای انجــام 
اینتوباســیون، بــه ویــژه اینتوباســیون بــا توالــی ســریع، مــی توانــد دارای خطــرات 
بیشــتر از اینتوباســیون بــدون دارو وبــه تنهایــی و معمــول باشــند. اینتوباســیون 

ــد: ــرار مــی گیرن ــر ق ــا اســتفاده از داروهــا در ســه دســته زی ب
اینتوباســیون بــا اســتفاده از داروهــای ســداتیو) خــواب آور ( یــا . ۱

نارکوتیک)مخــدر(.  داروهایــی ماننــد دیازپــام، میــدازولام، فنتانیــل یــا 
مورفیــن بــه تنهایــی یــا بــه صــورت ترکیبــی مــورد اســتفاده قــرار مــی 
ــه گــذاری  ــدازه کافــی شــل شــود و اجــازه لول ــه ان ــا بیمــار ب ــد، ت گیرن
ــا تنفســی از  ــی ی ــای محافظت ــه رفلکــس ه ــه درحــدی ک ــا ن ــد ام ده
ــدازولام  ــد می ــرد مانن ــی منف ــاده داروی ــک م ــد. اثربخشــی ی ــن برون بی
بــه خوبــی ثابــت شــده اســت. کتامیــن نیــز دارویــی عالــی دیگــری از 
دســته داروهــای القایــی مــی باشــد، بخصــوص هنگامــی کــه همــراه بــا 
میــدازولام  اســتفاده شــود.  ایــن امــر باعــث افــت گــردش خــون بســیار 
کمتــری نســبت بــه ســایر عوامــل القایــی شــده و اثــر ضــد درد بســیار 

ــی هــم دارد. خوب
ــریع . ۲ ــی س ــا توال ــیون ب )Rapid-sequence intubation )RSI اینتوباس

ــدف از  ــکل ۲۳-۷(. ه ــده )ش ــج کنن ــی فل ــواد داروی ــتفاده ازم ــا اس ب
ــه  ــد. ب ــی باش ــیون م ــر آسپیراس ــاندن خط ــل رس ــه حداق ــام RSI ب انج
ــده ســریع  ــج کنن ــک داروی فل ــای ســداتیو و ی ــن منظــور، داروه همی
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ــر خــلاف روش ســنتی  ــان اســتفاده مــی شــوند، ب ــه طورهمزم ــر ب الاث
ــی  ــک ســداتیو آرام بخــش اســتفاده م ــدا از ی ــه در آن ابت و مرســوم ک
شــود. هــدف RSI ایــن اســت کــه بــا کمــک اثــر داروهــا بــر روی مغــز، 
بیمــار را طــوری ســریع و آرام، غیرهوشــیار و غیرپاســخگو و عضــلات را 
ریلاکــس ســازد کــه ضمــن حفــظ فشــار پرفیــوژن مغــزی و پایــداری 
ــیون  ــام اینتوباس ــرای انج ــان لازم ب ــی، زم ــی عروق ــک قلب همودینامی
ــج کامــل عضــلات مــی شــود،  ــه فل ــن روش منجــر ب فراهــم شــود.  ای
کلیــه رفلکــس هــای محافظتــی را از بیــن مــی بــرد و باعــث آپنــه شــده 
ــدون  ــن روش ب ــن حــال، ای ــا ای ــی شــود.  ب و تســهیل اینتوباســیون م
خطــر نیســت، زیــرا از لحظــه ای کــه تهویــه بیمــار متوقــف مــی شــود، 
ــود، ریســک بروزهیپوکســی  ــه نم ــه و تهوی ــوان اینتوب ــار را نت ــر بیم اگ

ــود دارد. وج

ــام  ــرای انج ــی ب ــت راه هوای ــن روش مدیری ــد  ای ــان داده ان ــات نش مطالع
ــد  ــدود ۹۰ درص ــه در ح ــز در صحن ــت آمی ــرد موفقی ــیون دارای عملک اینتوباس
ــرآن  ــی تاثی ــورد نتیجــه نهای ــن حــال، مطالعــات کمــی در م ــا ای مــی باشــد.  ب
 RSI در بیمــار انجــام شــده اســت. یــک مرکــز تحقیقاتــی تجربــه اش را در مــورد
ــیب  ــوع TBI ) آس ــی از ن ــاران ترومای ــه بیم ــود ک ــزارش نم ــن گ ــه چنی درصحن
ترومایــی مغــزی ( کــه متحمــل RSI  شــده انــد نســبت بــه آنهایــی کــه نیــازی 
بــه RSI نداشــته انــد، نتیجــه نهایــی ضعیــف تــری داشــته انــد. آنالیزهــای بعــدی 
ــل تشــخیص و  ــه طــور غیرقاب ــه انجــام هیپرونتیلاســیون ) ب مشــخص نمــود ک
ندانســته(  منجــر بــه هیپوکاربیــا ) افــت CO۲ ( و هیپوکســي ناخواســته شــده کــه 

ــد. خــود مهمتریــن عوامــل در کســب نتیجــه ضعیــف بودن

شکل Rapid-sequence intubation ۷-۲۳.اینتوباسیون با توالی سریع

باکس 10-7  مشکلات مشخص شده در اینتوباسیون داخل تراشه

هیپوکســی درطــی اینتوباســیون غالبــاً روی مــی دهــد و  	
اغلــب مــوارد هــم تشــخیص داده نمــی شــود بــه دلیــل اینکــه 
ســیگنال Spo۲ دراغلــب مــوارد در بیمــار دچــار ضعــف گــردش 

ــر دارد. خــون تاخی
مــوارد  	 اغلــب  در   etco۲ مــداوم مونیتورینــگ  بــا وجــود 

ــاران  ــوص در بیم ــه بخص ــد ک ــی ده ــیون روی م هیپرونتیلاس
ترومایــی همــراه بــا  TBI ضــرر دارد.

میزان و تعداد عوارض متناسب با تعداد تلاش هاست. 	
راه حل های ممکن :  	

- در طــول انجــام عملیاتهــای اینتوباســیون، اکســیژن رســانی را 
بــا اســتفاده از انجــام پــره اکسیژناســیون و اکســیژن رســانی

Apneic Oxygenation ) مترجــم : Apneic Oxygenation بــه 

ــادل  ــا در تب ــادل گازی آلوئول ه ــت تب ــتفاده از خاصی ــی اس معن
ــه ســعی  ــی باشــد ک ــه م ــن آپن ــی در حی اکســیژن و CO۲  حت
مــی شــود بــا اکســیژن رســانی بــا غلظــت بــالا از طریــق کانــولا 
یــا ماســک متصــل بــه منبــع اکســیژن  میــزان غلظــت اکســیژن 

ــالا نگــه داشــت ( بهینــه ســازید . را درآلوئولهــا ب
ــانس  ــش ش ــرای افزای ــی ب ــای ویدیوی ــکوپ ه - از لارنگوس

ــد. ــتفاده نمایی ــیون اس ــلاش اول اینتوباس ــت در ت موفقی
- بــا توجــه خیلــی زیــاد و وســواس گونــه بــه میــزان ریــت و 

حجــم تهویــه از بــروز هیپرونتیلاســیون پیشــگیری کنیــد.



۲۰۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

یــک مطالعــه دیگــر نتیجــه بهتــر در عــرض ۶ مــاه را بــرای بیمــاران ترومایــی 
همــراه بــا TBI کــه درســر صحنــه اینتوبــه شــده بودنــد نســبت بــه آنهایــی کــه 
در بیمارســتان اینتوبــه شــده بــوده انــد نشــان داد. هنــوز پاســخ نهایــی بــه ایــن 
پرســش مهــم در مــورد تاثیــر مثبــت ویــا منفــی انجــام RSI در سیســتم پیــش 
بیمارســتانی در نتیجــه نهایــی وطولانــی مــدت بیمــاران توســط تحقیقــات موجود 
ارائــه نشــده اســت. آنچــه مســلم اســت ایــن اســت کــه انجــام ایــن تکنیــک فقــط 
ــه  ــا تجرب ــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بســیار ماهــر و ب ــه دهن ــرای  ارائ ب
ــد، هــدف  ــوژن کارآم ــه و پرفی ــه،  تهوی ــکار رفت ــوده و صــرف نظــراز تکنیــک ب ب

اصلــی مــی باشــد.
ــر از  ــک جدیدت ــک تکنی ــری ) DSI   ) DSI ، ی ــی تأخی ــا توال ــیون ب اینتوباس

 CPAP ــا کمــک ــر پــره اکسیژناســیون ب ــا تأکیــد ب اقدامــات درمانــی پزشــکی  ب
) مترجــم : Continious Positive Airway Pressure درواقــع یــک نــوع وســیله 
ــا فشــار متوســط  و دائمــی اکســیژن،  ــه ب ــی باشــد ک مخصــوص ماســک دار م
ــن  ــود(  و همچنی ــی ش ــم م ــور دائ ــه ط ــی ب ــتن راه هوای ــه داش ــاز نگ ــث ب باع
ــح داده  ــالا توضی ــه ]در ب ــن آپن ــانی حی ــیژن رس Apneic Oxygenation ) اکس

شــده اســت[( در هنــگام اینتوباســیون ، نتایــج امیــدوار کننــده ای را نشــان داده 
اســت )باکــس ۱۰-۷ و شــکل ۲۴-۷(.  )باکــس ۱۱-۷ و باکــس ۱۲-۷( بیمــار بــا 
ایجــاد سدایشــن توســط کتامیــن پــره اکسیژناســیون شــده، ســپس شــل کننــده 
 Apneic( ــه ــن آپن ــیون حی ــال اکسیژناس ــد در ح ــده و بع ــز ش ــی تجوی عضلان

ــه مــی گــردد.  ــی، اینتوب ــولای بین Oxygenation( بوســیله کان

شکل Delayed-sequence intubation ۷-۲۴.اینتوباسیون با توالی تاخیری

 Apneic Oxygena�on  7-24 باکس

اگــر چــه مفهومــی جدیــد نیســت ٫ امــا Apneic■Oxygenation  در 
ــار  ــت. در بیم ــه اس ــددا رواج یافت ــیون مج ــر دراینتوباس ــالهای اخی س
بزرگســال دچــار آپنــه ، آلوئولهــای ریــوی همچنــان بــه برداشــت 
اکســیژن بــا میــزان حــدود۲۵۰ میلــی لیتردردقیقــه ادامــه مــی دهنــد، 

ــر ــی لیت ــدود ۲۰ میل ــه درح ــی ک در حال
CO2 در همــان زمــان آزاد مــی شــود. ایــن کار باعــث ایجــاد فشــار 
زیــر اتمســفریک در ریــه هــا و کشــیده شــدن هــوا از حلــق بــه داخــل 
ــا  ــی ب ــولای بین ــق کان ــیژن از طری ــز اکس ــود.   تجوی ــی ش ــا م ــه ه ری
ــق و مجــاری  ــر شــدن حل ــه باعــث پ ــر در دقیق ــزان حــدود ۱۵ لیت می
هوایــی فوقانــی شــده و میــزان اکســیژن جــاری در ریــه هــا را افزایــش 
مــی دهــد.  اگرچــه اســیدوز تنفســی بــه دلیــل احتبــاس CO2 گســترش 
مــی یابــد، امــا ایــن روش بــرای کاســتن خطــر کاهــش اشــباع در طــی 

تــلاش هــای لولــه گــذاری موثــر اســت.

Sellick باکس 12-7 مانور سلیک

ــه  ــد( ب ــار کریکوئی ــور Sellick )فش ــام مان ــه انج ــل ب ــزان تمای می
تدریــج درر حــال کاســتن اســت.  اگرچــه چنیــن تصــور مــی شــد کــه 
ــده را کاهــش  ــات مع ــال آسپیراســیون محتوی ــور احتم ــن مان انجــام ای
مــی دهــد ، امــا شــواهد اندکــی نشــان دهنــده ایــن موضــوع هســتند.  
ــرروی مــری کــه در  ــور ســلیک ب ــد مان برخــی مطالعــات نشــان داده ان
مــوازات تراشــه قــرار گرفتــه ، فشــارمختصری وارد مــی کنــد . عــلاوه بــر 
ایــن فشــار بــر روی غضــروف کریکوئیــد ممکــن اســت نمــای حنجــره را 

مبهــم کــرده و لولــه گــذاری را مشــکل تــر کنــد.

هــر نــوع اینتوباســیون بــه کمــک مــواد دارویــی، بــرای انجــام بــه زمــان نیــاز 
دارد. بــرای هــر بیمــار ترومایــی کــه بــرای ایــن نــوع اینتوباســیون در نظــر گرفتــه 
شــده اســت، مزایــای ایمــن ســازی راه هوایــی نســبت بــه مقــدار زمــان اضافــی 

کــه در صحنــه بــرای انجــام  ایــن پروســیجر صــرف شــده ، مقایســه مــی شــود.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۱۰

اندیکاسیون ها
ــه راه هوایــي مطمئــن داشــته و بدلیــل عــدم همــکاری  بیمــاري کــه نیــاز ب
ــا  ــارخون ی ــت فش ــي ، TBI ، اف ــی ازهیپوکس ــکل دارد ) ناش ــیون مش اینتوباس

ــمومیت (    مس
کنترا اندیکاسیون هاى نسبى

	   )supraglo�c در دسترس بودن راه هوایی جایگزین )به عنوان مثال
ترومــا شــدید صــورت کــه باعــث اختــلال یــا جلوگیــری از اینتوباســیون  	

موفقیــت آمیــز شــود
دفورمیتــی یــا تــورم گــردن  کــه باعــث ایجــاد اختــلال یــا جلوگیــری از  	

جایگــذاری روش جراحــی راه هوایــی مــی گــردد 
حساسیت شناخته شده به داروهای مورد نیاز 	
ــای  	 ــتفاده از داروه ــع از اس ــه مان ــی ک ــه ای داخل ــای زمین ــاری ه بیم

ــی شــوند ــاز م ــورد نی م
کنترا اندیکاسیونهاى مطلق

عدم توانایی در لوله گذاری 	
عــدم توانایــی در تثبیــت و حفــظ راه هوایــی بــا اســتفاده از آمبوبــگ و  	

OPA ) ایــروی دهانــی حلقــی ( 

عوارض
عــدم امــکان قــراردادن لولــه ET در بیمارســدیت ویــا فلــج ) دارویــی (   	

ــه  ــا تنفــس خــود ب ــی ی ــه حفــظ مجــاری هوای شــده کــه دیگــر قادرب
ــد و ســپس  ــی کــه دارو گرفتــه ان خــودی درخــود نمــی باشــد؛ بیماران
نتوانســته انــد اینتوبــه شــوند و نیازبــه تهویــه طولانــی مــدت بــا  آمبوبگ  

تــا رفــع اثــر داروهــای مذکــور دارنــد .
گســترش و توســعه هیپوکســی و یــا هیپرکربــی ) افزایــش CO۲ خــون(  	

در طــول اینتوباســیونهای طــول کشــیده
آسپیراسیون 	
ــتفاده دارای  	 ــورد اس ــای م ــام داروه ــاً تم ــون — تقریب ــار خ ــت فش اف

ــند. ــی باش ــون م ــار خ ــش فش ــی در کاه ــرات جانب اث
بیمارانــی کــه بطــور خفیــف یــا متوســط هیپوولمیــک بــوده امــا در فازجبرانی 
آن مــی باشــند، ممکــن اســت بــا تجویــز داخــل وریــدی بســیاری از ایــن داروهــا 
دچارافــت شــدید فشــار خــون شــوند.  اقدامــات حیاطــی در هنــگام اســتفاده از 

داروهــا بــرای لولــه گــذاری جهــت آمــوزش و تمریــن )جــدول ۷-۱(.

جدول 1-۷   داروهای شایع مورداستفاده دراینتوباسیون با کمک مواد دارویی )فارماکولوژیک(

مدت دوز )  بالغین ( 
زمان اثر

نکات ) فوت و فنهای ( کاربردیعوارض جانبینحوه اثر

Sedation )آرام بخشی(
۱/۰-۳/۰میدازولام

mg/Kg IV
( ۱-۲ ساعت ) سدایشــن  بخشــی  آرام   

طولانــی مــدت ٫ فراموشــی
ــه "  ــیون تنفســی " آپن دپرس

افــت فشــار خــون
ــته  ــدودی آهس ــا ح ــر ت ــروع اث ــیک ٫ ش ــی کلاس داروی القای

)بیــش از ۳ دقیقــه (

)اتومیدیت( 
Etomidate

mg/Kg IV ۳/۰-۲/۰ــون / ایجاد بی حسی و بیهوشی۳-۱۰ دقیقه ــار خ ــت فش ــه / اف آپن
اســتفراغ

سریع الاثر ٫ فقط باعث افت متوسط فشارخون می شود
سرکوبی کورتکس آدرنال 

کتامین
Ketamine

VI gK/gm ۲–۱۱۰ دقیقه /  ) سدایشــن   ( بخــش  آرام 
ــی حســی و بیهوشــی  ایجــاد ب

/ تســکین بخشــی

ــون  ــار خ ــی کاردی / فش تاک
ــش فشــار داخــل  ــالا / افزای ب
هنوزمــورد  ؟   ( جمجمــه 

ــد ( ــی باش ــث م بح

ــی  ــکین بخش ــم نس ــی و ه ــی حس ــی و ب ــم بیهوش ــاد ه ایج
ــوک ــار ش ــار دچ ــاب در بیم ــن انتخ بهتری

  SBP ــتولیک ــارخون سیس ــاط در فش ــت احتی ــه رعای ــه ب توصی
ــالا ب

 پروپوفول 
lofoporP

mg/Kg IV ۲–۱۵-۱۰ دقیقه/  ) سدایشــن   ( بخــش  آرام 
ــی حســی و بیهوشــی ایجــاد ب

ــی باعــث افــت فشــار خــون آپنه / افت فشار خون داروی بیهوشــی خیلــی شــایع   ول
عمیــق مــی شــود  دربیمــار ترومایــی اســتفاده مــی شــود ولــی 
ــد مشــکل  ــا اســتفاده در دســتان متبحــر هــم مــی توان حتــی ب

ســاز باشــد

تسکین بخشی

 فنتانیل 
Fentanyl

 mcg/Kg ۳-۲
 IV

۳۰-۲۰
دقیقه

ــه / تسکین بخش  دپرســیون تنفســی / آپن
افــت فشــار خــون

مسکن کلاسیک درRSI  / قدرتمند و سریع الاثر

ــه / تسکین بخش۲-۳ ساعتmg/Kg IV ۰۱/۰مورفین دپرســیون تنفســی / آپن
افــت فشــار خــون

 RSI بــه دلیــل شــروع اثــر بســیار تاخیــری آن بــرای اســتفاده در
ســریع خیلــی کاربــردی نمــی باشــد) بیــش از۵ دقیقــه (

کتامین
Ketamine

mg/Kg IV ۳/۰-۱/۰توهــم زایــی / بخصــوص در ۱۰ دقیقه
ــالا ــای ب دوزه

mg/kg ۵/۰

ــش (  ــکین بخ ــک ) تس ــم آنالژزی ــوع داروی ه ــک ن ــن ی کتامی
ــای  ــد . در دوزه ــی باش ــده ( م ــوش کنن ــتزیک ) به ــم آنس و ه
پاییــن مــی توانــد بــا حفــظ تــون عضلانــی نرمــال و بــدون ایجــاد 

ــی ایجــاد کنــد دپرســیون تنفســی تســکین بخشــی عال



۲۱۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

*اخطار برای تکنسینهای عملیاتی و تاکتیکی ) نظامی ( : هرگز برای بیمارانی که قبلًا خلع سلاح نشده اند، کتامین تجویز نکنید !!

جدول 1-۷  داروهای شایع مورداستفاده دراینتوباسیون با کمک مواد دارویی )فارماکولوژیک() ادامه(

مدت دوز )  بالغین ( 
زمان اثر

نکات ) فوت و فنهای ( کاربردیعوارض جانبینحوه اثر

ریلاکسیشن ) شل کنندگی (
سوکسینیل 

کولین
mg/Kg IV ۲-۱ســریع الاثــر ) ۶۰ - ۳۰ ثانیــه ( ۳-۵ دقیقه 

و شــل کننــده عضلانــی کوتــاه 
ثر ا

پتاســیم  افزایــش 
)هیپرکالمــی(/  خــون 
عضلانــی   Fasciculation

فاسیکولاســیون   : )مترجــم 
ــه  ــی گفت ــه حالت ــی ب عضلان
درآن  کــه  شــود  مــی 
ــته  ــا و رش ــه باندله درهرعضل
طــور  بــه  عضلانــی  هــای 
از  مســتقل  و  ناهماهنــگ 
انقباضــات  دارای  همدیگــر 
مکــرر مــی شــوند وشــبیه 
کرمهــا  حرکــت  حالــت 
باشــد( درکنــار هــم مــی 

سریع / ارزان / و موثر
عصبی-عضلانــی  بیماریهــای  بــه  مبتــلا  بیمــاران  در 

دارد مصــرف  منــع   )  NeuroMuscular(

م  نیــو و ر کو ا ر
Rocuronium

mg/Kg IV ۲/۱-۶/۰ شــل ۳۰ دقیقه اثــر  الاثروبــا  ســریع 
کنندگــی عضلانــی طولانــی 

مــدت

) ســوگمادکس   دوت  آنتــی  یــک  دارای  موثــر  و  ســریع 
)S u g m a d e x

م  نیــو و ر کو و
Vecuronium

mg/Kg IV ۱/۰تاثیربخشی آهسته آن ) بیش از ۵ دقیقه ( باعث شده تاتاثیر آهستهشل کنندگی عضلانی ۳۰-۴۰ دقیقه
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی در RSI م ــوان داروی دوم انتخاب ــه عن ب

ــرد بگی

تأیید قرارگیرى لوله تراشه
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــذاری، ارائ ــام لوله گ ــس از انج پ
ــه  ــه لول ــود ک ــان حاصــل ش ــا اطمین ــد ت ــام دهن ــات خاصــی را انج ــد اقدام بای
ــه درســتی در تراشــه قــرار گرفتــه اســت.  هنگامــی کــه بیمــار بیهــوش و  ET ب

اینتوبــه گردیــد، تهویــه و اکســیژن رســانی وی کامــلًا بــه تکنســین بســتگی دارد، 
بنابرایــن بایســتی نظــارت بــر تهویــه، اکســیژن رســانی و علائــم حیاتــی وی بــه 
طــور دقیــق وســواس گونــه صــورت بگیــرد. قرارگرفتــن ناخواســته لولــه تراشــه 
ــخیص داده  ــدت تش ــاه م ــک دوره کوت ــی در ی ــوری و حت ــر ف ــری، اگ ET درم

ــا آســیب مغــزی  ــه هیپوکســی عمیــق، همــراه ب نشــود، ممکــن اســت منجــر ب
ناشــی از آن )انســفالوپاتی هیپوکســیک( و حتــی مــرگ گــردد.  بنابرایــن، مهــم 
اســت کــه جایگــذاری مناســب آن تأییــد شــود. تکنیکهــای تأییــد لولــه گــذاری 
ــند.   ــی باش ــی م ــایل جانب ــی و وس ــی بالین ــتفاده از دو روش ارزیاب ــامل اس ش

ــی بالینــی شــامل مــوارد زیــر اســت:  ارزیاب
مشاهده مستقیم عبور کردن لوله ET  ازمیان طناب های صوتی  	
ــی و در  	 ــرال و جانب ــورت لت ــه )بص ــس دو طرف ــای تنف ــود صداه وج

ناحیــه زیــر بغــل axilla( و عــدم وجــود صــدای عبورهــوا در ناحیــه اپــی 
ــتریوم گاس

مشــاهده مســتقیم قفســه ســینه در هنــگام تهویــه کــه درحــال بــالا و  	
پاییــن رفتــن مــی باشــد

مه گرفتگی )تراکم بخار آب( در لوله ET در حین بازدم
بــه  و  بــه خــودی خــود  هــا  تکنیــک  ایــن  از  متأســفانه، هیچکــدام 
طورصددرصــد بــرای تأییــد قــرار گرفتــن مناســب لولــه ET، قابــل اطمینــان نمــی 
ــن  ــه ای ــازی هم ــی و مستندس ــامل ارزیاب ــاط ش ــرط احتی ــن، ش ــند. بنابرای باش

علائــم بالینــی، در صــورت امــکان مــی باشــد. در بعضــی از مــوارد نــادر، بــه دلیــل 
مشــکلات آناتومیــک، مشــاهده مســتقیم عبــور لولــه ET  از میــان تارهــای صوتــی 
امــکان پذیــر نمــی باشــد. در یــک وســیله نقلیــه در حــال حرکــت )زمینــی یــا 
ــا ســمع صداهــای  ــور ممکــن اســت باعــث شــود ت ــی(، ســر و صــدای موت هوای
تنفســی تقریبــا غیرممکــن باشــد. چاقــی و بیماریهــای انســدادی مزمــن ریــوی، 
ــلال  ــه اخت ــگام تهوی ــی مشــاهده حــرکات ســینه در هن ممکــن اســت در توانای

ایجــاد کننــد.
تجهیزات نظارتی شامل موارد زیر می باشد:

مونیتورینگETCO۲ ) کاپنوگرافی (  	
حسگر رنگی دی اکسید کربن  	
Pulse oximetry پاالس اکسیمتر  	

در بیمــار بــا ریتــم قلبــی موثــر بــرای ایجــاد پرفیــوژن، ســنجش و 
ــرای  ــی " ب ــتاندارد طلای ــوان "اس ــه عن ــی( ب ــگ ETCO۲ )کاپنوگراف مونیتورین
تأییــد قــرار گرفتــن صحیــح لولــه ET عمــل مــی کنــد. ایــن تکنیــک بایســتی در 
محیــط پیــش بیمارســتانی در هــر زمــان ممکــن اســتفاده شــود. بیمارانــی کــه 
درفــاز ارســت قلبــی تنفســی مــی باشــند، ممکــن اســت هیــچ مقــدار دی اکســید 
کربنــی را بــازدم نکننــد، زیــرا حتــی درحیــن انجــام  CPR مقــدار بســیارکمی از

CO۲ بــه ریــه هــا منتقــل مــی شــود. بنابرایــن، آشکارســازهای رنگــی CO۲ و یــا 
ــوژن  ــاد پرفی ــرای ایج ــی موثرب ــم قلب ــد ریت ــه فاق ــی ک ــا در بیماران کاپنوگراف ه

ــد. ــرد محــدودی دارن هســتند، کارب
از آنجــا کــه هیــچ یــک از ایــن تکنیــک هــا بــه طــور مطلــق قابــل اعتمــاد 
نیســتند، تمــام ارزیابــی هــای بالینــی کــه قبــلًا ذکــر شــد بایــد انجــام شــوند، 
ــه ای را  ــع بینان ــج غیرواق ــگ نتای ــیله مونیتورین ــک وس ــل ی ــه حداق ــر اینک مگ
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ــد  ــرای تأیی ــتفاده ب ــورد اس ــای م ــک ه ــک از تکنی ــر ی ــر ه ــد . اگ ــان ده نش
ــه درســتی در  ــه ET ب ــال دارد لول ــه احتم ــد ک ــذاری مناســب نشــان دهن جایگ
محــل مناســب قــرار نگرفتــه باشــد، بایســتی لولــه ET  بلافاصلــه خــارج شــده و 
ــد شــود.  ــاره تأیی ــد از جایگــذاری مجــدد ، دوب مجــدداً جایگــذاری شــود ، و بع
 ET تمــام تکنیــک هــای مــورد اســتفاده بــرای تأییــد محــل قــرار گرفتــن لولــه

ــر شــوند. ــار ذک ــت از بیم ــزارش مراقب ــد در گ بای

محکم سازى لوله تراشه
ــتی در  ــورت دس ــد بص ــه ET بای ــه ، لول ــیون تراش ــام اینتووباس ــس از انج پ
ــه نیزتأییــد شــود. همچنبــن  محــل نگهــداری شــده و قــرار گیــری مناســب لول
بــه عمــق نفــوذ و ورود لولــه نســبت بــه دندانهــای ســانترال مرکــزی )دندانهــای 
جلــو( نیــز بایــد توجــه گــردد. بعــد ازایــن لحظــه ، لولــه ET دیگــر در جــای خــود 
بــه صــورت محکــم قــرار گرفتــه اســت.  جهــت اطمینــان از قــرار گیــری درســت 
ــه داخــل تراشــه ET چندیــن محصــول تجــاری در دســترس هســتند . یــک  لول
مطالعــه نشــان داد کــه نــوار نگهدارنــده درقســمت مرکــزی لولــه ET  ٫ لولــه را بــه 
همــان انــدازه وســایل تجــاری ٫ محکــم نگــه داشــته اســت. بــا ایــن وجــود ، ایــن 
 ET نــوار بایســتی بــا اســتفاده از گــره هــا و تکنیکهــای مناســب ، در اطــراف لولــه
گــره بخــورد.  در حالــت ایــده آل ، اگــر پرســنل EMS کافــی وجــود داشــته باشــد 
ــه ET درموقعیــت مناســب را ٫  ــه یــک نفروظیفــه نگهــداری دســتی لول ، بایــد ب

محــول نمــود  تــا لولــه جابجــا نشــود.
ــراي کلیــه بیمارانــي کــه  پالــس اکســیمتري مــداوم و پیوســته را بایســتی ب
ــه کاهــش  ــد در نظــر داشــت .  هرگون ــه گــذاري درون تراشــه دارن ــه لول ــاز ب نی
در میــزان پالــس اکســی متــری )یعنــی کاهــش اشــباع اکســیژن ]Spo۲[( و یــا 
ایجــاد ســیانوز ، نیــاز بــه تاییــد مجــدد محــل قرارگیــری لولــه ET دارد.   عــلاوه 
بــر ایــن ، ممکــن اســت یــک لولــه ET طــی هــر حرکتــی ازتراشــه بیمــار خــارج 
شــود.  بایســتی بعــد از هــر حرکــت بیمــار ، مثــلًا بعــد از لاگ رول نمــودن بیمــار 
بــر روی  تختــه لانــگ بــک بــورد ، ســوارکردن و انتقــال و خــارج نمــودن بیمــار 
از آمبولانــس ، یــا انتقــال و جابجایــی بیمــار از راه پلــه هــا ، موقعیــت لولــه ET را 

مجــدداً بررســی و تاییــد کنیــد.

تکنیک هاى جایگزین
ــود ، توجــه  ــار ناموفــق ب ــرای اینتوباســیون تراشــه بعــد از ســه ب اگرتــلاش ب
ــا اســتفاده ازروشــهای دســتی و مهــارت هــای ســاده  ــه مدیریــت راه هوایــی ب ب
ــی  ــگ اقدام ــک آمبوب ــا کم ــه ب ــام تهوی ــد و انج ــح داده ش ــلًا توضی ــه قب ای ک
ــن  ــک باشــد ، ای ــده نزدی ــل گیرن ــز تحوی ــه مرک ــی ک مناســب اســت.  در صورت
ــن  ــه تری ــدت  محتاطان ــاه م ــال کوت ــوارد انتق ــت درم ــن اس ــا ممک ــک ه تکنی
گزینــه بــرای مدیریــت راه هوایــی باشــند. اگــر نزدیکتریــن مرکــز مناســب فاصلــه 
ــر در  ــن زی بیشــتری را داشــته باشــد ، ممکــن اســت یکــی از روشــهای جایگزی
ــار را  ــک بیم ــن اســت ی ــادآوری ، بهترای ــه شــود.  مجــدداً محــض ی نظــر گرفت
ــس  ــک مرکزاورژان ــه  ی ــه ET ب ــدون لول ــا اکسیژناســیون مناســب و خــوب و ب ب
ــا آســیب مغــزی  ــی  ب ــه شــده ول ــل داد بجــای اینکــه  یــک بیمــار اینتوب تحوی
اضافــی ناشــی از اپیزودهــای طولانــی مــدت هیپوکســی بــه دنبــال پروســیجرهای 
راه هوایــی. بخاطــر داشــته باشــید ، ایــن هیپوکســی اســت کــه بــه مغــز آســیب 

ET ــه ــه عــدم وجــود لول ــد ، ن دیــده آســیب مــی زن
Needle Cricothyrotomy کریکوتیروتومى با سوزن 

ــا اســتفاده از روش  ــی ب ــا ی ــی بیمــار تروم ــادر ، انســداد راه هوای ــوارد ن در م
ــن  ــت شــد ، برطــرف نمــی شــود.  در ای ــا صحب ــورد آنه ــلًا در م ــه قب ــی ک های
بیمــاران بســته بــه پروتــکل هــای محلــی ، ممکــن اســت بــا کمــک یــک ســوزن 
یــا کاتتــر از روش نیــدل کریوتیوتیروتومــی از راه پوســت اســتفاده نمــود . 

 PTV(  ــال ــدی - تراکئ ــه  جل ــتفاده ازروش تهوی ــا اس ــه ب ــده ک ــان داده ش نش
ــی  ــانی کاف ــیژن رس ــاpercutaneous transtra- cheal ventilation ( ، اکس ی
حاصــل مــی شــود. ایــن روش علیرغــم اکســیژن رســانی ، تهویــه طولانــی مــدت 
را پشــتیبانی نمــی کنــد. در نتیجــه ، ســطح دی اکســید کربــن افزایــش یافتــه 
ــه  ــتی ب ــس از آن بایس ــود ، پ ــی ش ــل م ــه تحم ــدود ۳۰ دقیق ــرای ح ــه ب ، ک
طــور جــدی مدیریــت  راه هوایــی انجــام شــود تــا از گســترش اســیدوز تنفســی 
جلوگیــری شــود.  ایــن روش یــک اقــدام موقــت بــرای حفــظ اکســیژن رســانی 
مــی باشــد تــا زمانــی کــه یــک راه هوایــی قطعــی بــرای انجــام تهویــه مناســب 

ایجــاد شــود.
ــرای  ــوار ب ــک بســیار دش ــک تکنی ــی ی ــدل کریکوتیروتوم ــال، نی ــن ح ــا ای ب
اســتفاده در محیــط پیــش بیمارســتانی اســت، زیــرا حتــی یــک حرکــت جزئــی 
ــی و  ــا جابجای ــدن (  و ی ــک ش ــداد ) کین ــث انس ــد باع ــی توان ــر م ــه س در ناحی
خــارج شــدن کاتترشــود. عــلاوه بــر ایــن، از تراشــه در مقابــل خطرآسپیراســیون 
محافظــت نمــی کنــد. ایــن امــر باعــث مــی شــود در مقایســه بــا کریکوتیروتومــی 

ــه عنــوان انتخــاب دوم مــورد نطــر باشــد.  جراحــی، نیــدل کریکوتیروتومــی ب
مزایای PTV شامل موارد زیر هستند:

ســهولت دسترســی ) لندمارکهایــی کــه معمــولاً بــه راحتــی قابــل شناســایی 
هســتند( 

سهولت انجام عمل 	
حداقل تجهیزات مورد نیاز 	
هیچ برشی نیاز ندارد 	
حداقل آموزش مورد نیاز  	

اندیکاسیون ها
     در صــورت عــدم موفقیــت یــا غیــر عملــی بــودن ســایر روش هــای دیگــر 

مدیریــت راه هوایــی ویــا اینکــه بیمــار را بــا آمبوبــگ نتــوان تهویــه نمــود.
کنترا اندیکاسیون ها

مهارت ناکافی 	
کمبود تجهیزات مناسب 	
ــلًا  	 ــه قب ــر) ک ــای دیگ ــا تکنیک ه ــی ب ــازی راه هوای ــن س ــکان ایم ام

ــگ  ــتفاده از آمبوب ــا اس ــه ب ــی تهوی ــا توانای ــده( ی ــح داده ش توضی
عوارض

هایپرکاربیــا در اثــر اســتفاده طولانــی مــدت )حــذف دی اکســید کربــن  	
بــه انــدازه ســایر روشــهای تهویــه مؤثــر نیســت( 

ــد،  	 ــده تیروئی ــره، غ ــه حنج ــراف، از جمل ــاختارهای اط ــه س ــه ب صدم
ــری ــولار و م ــای ژوگ ــد، وریده ــریان کاروتی ش

ــه  	 ــد ب ــی توان ــار، کاتترم ــر در صــورت تحــرک ســر بیم ــی کاتت جابجای
ــود،  ــارج ش ــود خ ــا از محــل خ ــک ( و ی ــده ) کین ــی مســدود ش راحت
ــر و  ــه س ــر، و بلک ــرای کاتت ــا ب ــه تنه ــوب ن ــیون خ ــن فیکساس بنابرای

ــم اســت. ــم مه ــردن ه گ
کریکوتیروتومى به روش جراحى

کریوتیوتیروتومــی بــه روش جراحــی شــامل ایجــاد ورودی بــا روش جراحــی 
در غشــای کریکوتیروئیــد ) cricothyroid membrane ( اســت کــه بیــن حنجــره 
)غضــروف تیروئیــد( و غضــروف کریکوئیــد قــرار دارد. در بیشــتر بیمــاران، پوســت 
ــی را  ــه مجــاری هوای ــازک اســت و دسترســی ســریع ب ــکان بســیار ن ــن م در ای
ــن   ــع آخری ــن روش در واق ــه ای ــد. توجــه داشــته باشــید ک ــی کن ــکان پذیرم ام
ــی پیــش بیمارســتانی درنظــر گرفتــه مــی شــود  راه چــاره درمدیریــت راه هوای

)شــکل ۷-۲۵(.



۲۱۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــی  ــرای کریکوتیروتوم ــا ب ــوان از آنه ــی ت ــه م ــد ک ــن روش وجــود دارن چندی
ــه  ــت ک ــورت اس ــن ص ــیک بدی ــرد.  روش کلاس ــتفاده ک ــی  اس ــا روش جراح ب
علــی القاعــده در پوســت و غشــای کریکوتییروئیــد بــا اســتفاده از یــک اســکالپل 
ــن روش  ــرای ای ــن ب ــک روش جایگزی ــود.  ی ــرش ایجــاد نم ــغ جراحــی ( ب )  تی
اســتفاده از یکــی از چندیــن نــوع مختلــف کیــت کریوتیروتومــی تجــاری موجــود 
ــام  ــری انج ــانتر از یادگی ــا آس ــن کیته ــتفاده از ای ــری اس ــت. یادگی ــازار اس در ب
کریکوتیروتومــی بــه روش کلاســیک جراحــی مــی باشــد، و بــه طــور کلــی ورودی 
ــا  ــوده ام ــا ســوزن ب ــی ب ــراز کریوتیوتیروتوم ــد بزرگت ــی کنن ــا ایجــاد م ــه آنه ک

ــا تکنیــک جراحــی کوچکتــر اســت. ازورودی ایجــاد شــده ب
اســتفاده ازروش جراحــی برقــراری راه هوایــی درمحیــط پیــش بیمارســتانی 
هنوزمــورد بحــث اســت. بــروز عــوارض دراســتفاده ازایــن روش شــایع می باشــند. 
ــه انجــام  مهــارت هــای کافــی اینتوباســیون داخــل تراشــه بایســتی حتــی نیازب
ــه روش  ــي ب ــاند. کریکوتیروتوم ــل برس ــه حداق ــی ( را ب ــن روش ) روش جراح ای
جراحــي هرگــز نبایــد بــه عنــوان روش اولیــه کنتــرل راه هوایــی انتخــاب شــود.  
در حــال حاضــر داده هــا و اطلاعــات ناکافــی بــرای تأییــد توصیــه ای مبنــی بــر 
ایجــاد کریکوتیروتومــی جراحــی بــه عنــوان یــک اســتاندارد ملــی بــرای اســتفاده 

روزمــره در مدیریــت راه هوایــی پیــش بیمارســتانی وجــود دارنــد.
بــرای ایجــاد موفقیــت در انجــام ایــن تکنیــک در صحنــه بایســتی  آمــوزش 
آن بــر روی بافــت واقعــی انجــام شــود.  مانکن هــای فعلــی و ســایر دســتگاه های 
شــبیه ســازی، بافــت واقعــی انســان و ایجــاد احســاس آناتومــی بیمــار را مشــابه 
ســازی نمــی کننــد. اولیــن مواجهــه و آمــوزش بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت پیش 
بیمارســتانی بــا بافــت واقعــی نبایســتی بــا بیمــار درحــال مــرگ باشــد. عــلاوه بــر 
ایــن، ایــن مهــارت، شــاید بیــش از ســایر مداخــلات راه هوایــی، بــه منظــور حفــظ 
ــط  ــم فق ــح، آن ه ــرای انجــام صحی ــای لازم ب ــارت ه آشــنایی آناتومیکــی و مه
درعــرض چنــد ثانیــه در مواقــع اضطــراری واقعــی، بــه تمریــن مکــرر نیــاز دارد. 

معمــولاً بــرای انجــام مجــدد آن هیــچ شــانس دوبــاره ای وجــود نــدارد.  بایســتی 
همــان بــار اول بــه درســتی انجــام شــود.

اندیکاسیون ها
ــکان  	 ــه ام ــورت ک ــی ص ــه میان ــه midface ناحی ــیع ناحی ــای وس تروم

ــدارد. ــود ن ــگ وج ــتفاده از آمبوب اس
عــدم توانایــی کنتــرل راه هوایــی در اســتفاده از مانورهــای بــا خاصیــت  	

تهاجمــی کمتــر
کنترا اندیکاسیون ها

هــر بیمــاری کــه بتوانــد بــه صــورت ایمــن و راحــت چــه از راه دهــان و  	
چــه بینــی اینتوبــه شــود

بیماران به همراه آسیبهای لارنژیوتراکئال ) حنجره و تراشه ( 	
کودکان با سن زیر ۱۰ سال 	
بیماران مبتلا به مشکلات حاد حنجره با منشا تروما و یا عفونی 	
مهارت ناکافی 	

عوارض
زمان طولانی انجام پروسیجر 	
خونریزی 	
آسپیراسیون 	
	 ET جایگذاری اشتباه و یا عبور کاذب لوله تراشه
آسیب به ساختارها و عروق گردن 	
سوراخ شدگی ) پارگی ( مری 	

شکل ۲۵-۷ روش جراحی کنترل راه هوایی آلگوریتم مدیریت راه هوایی.

ساکشن کردن بیمار اینتوبه
ــن  ــر ساکش ــه ET ، کاتت ــق لول ــه از طری ــاران اینتوب ــن بیم ــگام ساکش هن
ــه  ــا ب ــا ضمــن محــدود شــدن تروم ــرم ســاخته شــده باشــند ت ــواد ن ــد از م بای
ــور  ــه منظ ــد. ب ــل برس ــه حداق ــکاک ب ــی ازاصط ــت ناش ــه، مقاوم ــاط تراش مخ
ــا ۵۵  ــا ۵۰ ت ــچ ی ــا ۲۲ این ــه )  ۲۰ ت ــه تراش ــر از رأس لول ــی عبورکاتت توانای
ــرم  ــر ن ــد. کاتت ــد باش ــی بلن ــدازه کاف ــه ان ــد ب ــه ساکشــن بای ــر( لول ــانتی مت س

ــک  ــق ی ــات از حل ــا مایع ــی ی ــواد خارج ــاد م ــر زی ــن مقادی ــالاً در ساکش احتم
ــر  ــورد نظ ــیله م ــورت وس ــن ص ــود، در ای ــد ب ــر نخواه ــی مؤث ــار ترومای بیم
ــدل  ــا م ــوع tonsil-tip  و ی ــی ن ــا طراح ــر ب ــواع  کاتت ــی از ان ــد یک ــی توان م
Yankauer باشــد.  تحــت هیــچ شــرایطی نبایســتی کاتتــر ســفت ایــن وســایل 

گیرنــد قــرار   ET لولــه  انتهایــی  قســمت  در   Yankauer یــا  و   Tonsil-Tip 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۱۴

در هنــگام ساکشــن بیمــاران ترومایــی ، رعایــت مــوارد پروســیجرهای آســپتیک 
حیاتــی اســت. ایــن تکنیــک شــامل مراحــل زیــر مــی باشــد: 

۱ . fraction of( ٪۱۰۰ ــیژن ــا اکس ــی ب ــیون بیمارترومای ــره اکسیژناس پ
))FiO۲(  ۰/۱  inspired oxygen of

تجهیزات را ضمن حفظ نکات استریلیتی آماده کنید.. ۲
ــردن . ۳ ــد. ســپس ساکشــن ک ــردن وارد کنی ــدون ساکشــن ک ــر را ب کاتت

را در حالــی کــه ســوند را خــارج مــی کنیــد آغازنمــوده و تــا ۱۰ ثانیــه 
ادامــه دهیــد. 

ــل ۵ . ۴ ــوده و حداق ــیژن را برقرارنم ــان اکس ــدداً جری ــار مج ــرای بیم  ب
ــد . ــام دهی ــی انج ــه کمک تهوی

ــل . ۵ ــن مراح ــد و دربی ــرار کنی ــدداً تک ــل را مج ــزوم  مراح ــورت ل در ص
تکــرار، فرصــت و زمــان کافــی بــرای اکســیژن رســانی مجــدد را فراهــم 

ســازید.

تجهیزات تهویه 
ــا اکســیژن  تمــام بیمــاران ترومایــی از حمایــت تهویــه ای مناســب همــراه ب
ــه  ــا اطمینــان حاصــل شــود کــه  هیپوکســی ب اضافــی برخــوردار مــی شــوند ت
طــور کامــل اصــلاح و یــا جلوگیــری مــی شــود. بــرای تصمیــم گیــری در مــورد 
ــش  ــای پی ــین ه ــتفاده، تکنس ــورد اس ــزات م ــا تجهی ــوع روش و ی ــاب ن انتخ
ــا را در  ــه آنه ــیژن مربوط ــت اکس ــر و غلظ ــای زی ــتگاه ه ــد دس ــتانی بای بیمارس

ــد. نظــر بگیرن

ماسک هاى پاکتى 
ــا  ــه بیمــار تروم ــت از تهوی ــرای حمای صــرف نظــر از اینکــه کــدام ماســک ب

ــر را دارد: ــای زی ــده آل ویژگــی ه انتخــاب شــده اســت، ماســک ای
به طور مناسب و خوبی فیت باشد.. ۱
مجهز به دریچه یک طرفه می باشد. . ۲
از مواد شفاف ساخته شده باشد.. ۳
دارای پورت اکسیژن مکمل باشد.. ۴
در اندازه های شیرخواران، کودکان و بزرگسالان در دسترس باشد.. ۵

انجــام تهویــه درایــن نــوع ماســک بعــد از اطمینــان از فیــت شــدن کامــل آن 
بــر روی صــورت بیمــار، حتــی بوســیله افــرادی کــه غالبــاً از ایــن روش اســتفاده 
 tidal(نمــی کننــد، بــه میــزان رضایــت بخشــی میــزان مناســبی از حجــم جــاری
ــی  ــای پاکت ــت دیگــر ماســک ه ــد.  مزی ــی کن volume (  تنفســی را فراهــم م

قابلیــت حمــل و نقــل کوچــک و آســان آنهــا مــی باشــد. بــا ایــن حــال، حتــی 
ــکی  ــی- ماس ــک دهان ــتفاده از ماس ــا اس ــه ب ــی، تهوی ــیژن کمک ــود اکس ــا وج ب

حداکثرمیــزان Fio۲ را فقــط تاحــدود ۵۰٪ فراهــم مــی کنــد.

آمبوبگ 
ــه قســمتی کــه  ــاد شــونده و متصــل ب ــگ از یــک کیســه خودبخــود ب آمبوب
 NRB و یــا NonReBreathing ( قابلیــت مصــرف مجــدد هــوای بازدمــی را نــدارد
 OPA( تشــکیل شــده اســت. مــی تــوان آن را بــه ایــروی هــای ســاده راه هوایــی  )
 Nasotracheal و یــا لولــه تراشــه نــوع ET (  و یــا پیچیــده ) لولــه تراشــه، NPA

( متصــل نمــود.  بیشــترآمبوبگ هــا حجمــی معــادل۱۶۰۰ میلــی لیتــر دارنــد و 
مــی تواننــد غلظــت اکســیژن را از ۹۰٪ تــا ۱۰۰٪ تحویــل دهنــد. برخــی از مــدل 
هــا همچنیــن دارای سنســور رنگــی دی اکســید کربــن در قســمت داخلــی خــود 
مــی باشــند. بــا ایــن حــال، یــک ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی کــه 

ــه دلیــل  ــگ دارد، ممکــن اســت ب ــا آمبوب ــه ب ــی ســعی درانجــام تهوی ــه تنهای ب
ــی در فیکــس کــردن کامــل ماســک و همچنیــن اشــکال در ایجــاد  عــدم توانای
ــی را در  ــر روی کیســه، حجــم جــاری )  tidal volume ( ضعیف ــی ب فشــار کاف
تهویــه بیمــار ایجــاد کنــد. جهــت اثربخشــی موثــر و مطمئــن بــرای انجــام ایــن 
ــت  ــد حمای ــی بتوان ــار ترومای ــا بیم ــد ت ــی باش ــداوم لازم م ــن م ــک، تمری تکنی

تهویــه ای کافــی را دریافــت کنــد.

ونتیلاتورهاى فشار مثبت
ونتیلاتورهــای حجمــی بــا فشــار مثبــت در انتقــال طولانــی مــدت در سیســتم 
ــر  ــال، اکث ــن ح ــا ای ــوند.  ب ــی ش ــتفاده م ــت اس ــا هس ــی مدته ــس هوای اورژان
ــوان  ــه عن ــی را ب ــه مکانیک ــتفاده از تهوی ــال حاضراس ــی در ح ــای زمین واحده
ــی  ــه ای در بیمــاران ترومای ــت، عمــق و حجــم دقیق ــرل ری ــی کنت وســیله  اصل
پذیرفتــه انــد.  بــه ویــژه اینکــه، فقط بایســتی از دســتگاه هــای ونتیلاتــور حجمی 
دارای سیســتم هــای هشــدار مناســب و قابلیــت کنتــرل تنظیــم  فشاراســتفاده 
شــود. نیــازی نیســت ایــن ونتیلاتورهــا بــه پیچیدگــی دســتگاه هــای بیمارســتانی 
باشــند و فقــط همانطــور کــه در بخــش هــای بعــدی توضیــح داده شــده، چنــد 

حالــت تهویــه ای  ســاده دارنــد.

( Assist Control Ven�l�on ) تهویه کنترل کمکى
تهویــه بــا کنتــرل کمکــی )A / C( احتمــالاً بیشــترین اســتفاده از حالــت تهویه 
در سیســتم هــای انتقــال پیــش بیمارســتانی از صحنــه بــه بخــش اورژانــس ED را 
دارد. تنظیــم A / C تهویــه  را بــا ریــت و ظرفیــت حیاتــی ) idal  volume ( ثابــت 
و از پیــش تعییــن شــده ارائــه مــی کنــد.  اگــر بیمــاران بــه طورخودبخــودی نفس 
ــر از حجــم حیاتــی تنفســی تحویــل داده مــی شــود،  بکشــند، تهویــه اضافــی ت

کــه ممکــن اســت منجــر بــه تنفــس بیــش ازحــد و پرهوایــی ریــه هــا شــود.

تهویه اجبارى متناوب
ــر اســاس روش  ــم شــده ای ب ــزان تنظی ــاوب )IMV( می ــاری متن ــه اجب تهوی
خاصــی از تعــداد و حجــم حیاتــی تنفســی را بــه بیمــاران تحویــل مــی دهــد.  بــه 
ایــن صــورت کــه اگــر بیمــاران تنفــس خــود بــه خــودی داشــته باشــند، فقــط 
بــه همــان میــزان کــه در واقــع  خودشــان نفــس مــی کشــند بــه آنهــا تحویــل 

داده مــی شــود

 Posi�ve End-Expiratory فشارمثبت انتهاى بازدمى ( PEEP) 
Pressure

ــم  ــی را فراه ــار بالای ــازدم )PEEP( ( فش ــای ب ــه در انته ــت تهوی ــار مثب فش
ــرای  ــولار و راههــای هوایــی کوچــک را ب مــی کنــد، بنابرایــن کیســه هــای آلوئ
مــدت زمــان طولانیتــری بــاز و پــر از هــوا نگــه مــی دارد.  ایــن نــوع روش تهویــه 
اکســیژن رســانی بیشــتری فراهــم مــی کنــد. بــا ایــن حــال ، بــا افزایــش فشــار 
ــینه  ــه س ــل قفس ــی داخ ــار کل ــش فش ــه آن افزای ــی و در نتیج ــی بازدم انتهای
ــب  ــه قل ــون ب ــت خ ــت PEEP بازگش ــن اس ــه ممک )Intrathoracic ( روش تهوی
 PEEP ،ــک ــر همودینامی ــی از نظ ــی ثبات ــار ب ــاران دچ ــد. در بیم ــش ده را کاه
ممکــن اســت فشــار خــون را بیشــتر کاهــش دهــد.  همچنیــن بایســتی اســتفاده 
از PEEP در بیمــاران دچــار ترومــای همــراه بــا آســیب هــای مغــزی TBI انجــام 
نشــود.  افزایــش فشــار در قفســه ســینه مــی توانــد باعــث بالارفتــن فشــار داخــل 

جمجمــه ICP  گــردد
. 
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تنظیمات اولیه ونتیلاتورهاى مکانیکى
ریت 

ــی تنفــس  ــت ابتدای ــد تنفــس خودبخــودی ، ری در بیمــاران بزرگســال و فاق
ــا ۱۲ تنفــس دردقیقــه تنطیــم مــی شــود. بیــن ۱۰ ت

حجم جارى 
ــه ازای هــر کیلوگــرم از  ــر ب ــی لیت ــا ۷ میل حجــم جــاری بایســتی بیــن ۵ ت
ــه عنــوان یــک راهنمــا  ــدن بیمــار تنظیــم شــود.  ایــن مقــدار بایســتی ب وزن ب
مــورد اســتفاده قرارگرفتــه و ممکــن اســت در بیمــار ترومایــی لازم باشــد مجــدداً 

تنظیــم شــود.
Posi�ve End-Expiratory Pressure ( PEEP ) فشــارمثبت انتهــاى 

بازدمــى 
PEEP ابتــدا بایــد بــه مقــدار ۵ ســانتی متــر آب )ســانتی متــر H۲O( تنظیــم 

شــود.  ایــن تنظیــم آنچــه را کــه بــه عنــوان PEEP فیزیولوژیــک شــناخته مــی 
شــود، حفــظ مــی کنــد، یعنــی مقــدار PEEP کــه معمــولاً در مجــاری هوایــی قبل 
از لولــه گــذاری وجــود دارد. پــس از اینتوباســیون، ایــن فشــار مثبــت از بیــن مــی 
ــزی  ــه دلیــل تشــدید خونری رود. اگرچــه ممکــن اســت افزایــش ســطح PEEP ب
در ترومــا مــورد نیــاز باشــد، امــا ایــن مــورد بنــدرت در چنــد ســاعت اول پــس 
ازحادثــه تروماتیــک اتفــاق مــی افتــد.  ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــه بیمارســتان دیگــر،  ــک بیمارســتان ب ــال بیمــاراز ی ــگام انتق ممکــن اســت هن
ــرو شــوند. پرســنل  ــد، روب ــالای PEEP دارن ــه ســطح ب ــاز ب ــه نی ــی ک ــا بیماران ب
ــر  ــد. مقادی ــرده ان ــطح از PEEP را برقرارک ــن س ــال، ای ــل از انتق ــتان قب بیمارس
ــا ۱۰ ســانتی متــر H۲O مــی باشــد.  هرچــه  عــادی فیزیولوژیکــی PEEP از ۵ ت
میــزان PEEP مــورد اســتفاده بیشترشــود، ریســک بــروز عــوارض نامســاعد نیــز 
بیشــتر خواهــد شــد. در صــورت افزایــش PEEP بایــد بیشــتر مراقــب باشــید، زیــرا 

احتمــال بروزعــوارض جانبــی زیــر وجــود دارد:
  کاهش فشار خون ثانویه به کاهش بازگشت وریدی 	
افزایش فشار داخل جمجمه ای 	
افزایــش فشــار داخــل قفســه ســینه کــه منجــر بــه پنوموتوراکــس و یــا  	

تنشــن پنوموتوراکــس مــی گــردد.

غلظت اکسیژن
در بیمــار ترومایــی غلظــت اکســیژن بایســتی بــه گونــه ای تنظیــم شــود تــا 

میــزان اشــباع اکســیژن ۹۴٪ یــا در بیمــار حفــظ گــردد.

High-Pressure Alarm/Pop-Off

در ایــن سیســتم تنظیــم آلارم فشــار بــالا و دریچــه پــاپ آف نبایســتی بیشــتر 
از ۱۰ ســانتی متــر آب از فشــار مــورد نیــاز بــرای تهویــه طبیعــی بیمــار ) فشــار 
ــانتی  ــش از۴۰ س ــم آلارم بی ــه تنظی ــی ک ــد. در صورت ــر باش ــی ( بالات اوج دم
متــر H۲O باشــد، بایســتی مراقــب باشــید. نشــان داده شــده اســت کــه ســطوح 
بالاتــر از ایــن مقــدار باعــث ایجــاد باروترومــا ) آســیب ناشــی از افزایــش فشــار 
ــردد.  ــی گ ــس م ــاد پنوموتوراک ــث ایج ــتر باع ــال بیش ــا احتم ــفریک (  و ب اتمس
ــراي تحویــل حجــم جــاری  ــه بیــش از ۴۰ ســانتیمتر H۲O ب در صــورت نیــاز ب
مــورد نظــر، ارزیابــي مجــدد راه هوایــی و همچنیــن مقدارحجــم جــاری از پیــش 
ــامل  ــه ش ــدام محتاطان ــک اق ــت ی ــن حال ــد.  درای ــی باش ــده، لازم م ــن ش تعیی
ــان  ــظ هم ــرای حف ــی ب ــت تنفس ــرعت ری ــش س ــاری و افزای ــم ج ــش حج کاه

ــد مفیــد باشــد.  ــه دقیقــه ای آلوئولهــا مــی توان مقــدار تهوی
ــرای چنــد تنفــس  هماننــد تمــام آلارم هــا، اگــر آلارم فشــار بیــش ازحــد ب
ــه جــدا کــرده و  پشــت ســرهم فعــال شــود، بایســتی بیمــار را از دســتگاه تهوی

در حالــی بــه طــور همزمــان مــدار ونتیلاتــور و لولــه ET ارزیابــی مــی شــوند، بــه 
وســیله آمبوبــگ تهویــه نمــود.  همچنیــن بــرای افزایــش کامپلیانــس، بیمــار بایــد 
مــورد ارزیابــی مجــدد قــرار گیــرد. ایــن افزایــش کامپلیانــس و یــا مقاومــت ممکن 
اســت توســط تعــداد زیــادی از فاکتورهــا ایجــاد شــود. شــایع تریــن فاکتورهــا، 
در لحظــات اولیــه مراقبــت از بیمــار ترومایــی، مــی توانــد تنشــن پنوموتوراکــس 
ــه  ــل لول ــت“ درمقاب ــث ”مقاوم ــه باع ــیاری )LOC(ک ــطح هوش ــش س ــا افزای و ی
ــیون های  ــق اندیکاس ــتی طب ــس بایس ــن پنوموتراک ــند. تنش ــود، باش ــی ش ET م

توصیــه شــده بــا اســتفاده از روش دکمپرشــن ) Decompression ( قفســه ســینه 
درمــان شــود. افزایــش ســطح هوشــیاری ) LOC ( را بایســتی بــا اســتفاده از یــک 
داروی آرام بخــش دردســترس درمــان نمــود. ســایر مشــکلات احتمالــی شــامل 
جابجایــی یــا انســداد لولــه ET هســتند. بــه هیــچ عنــوان ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــالا و آلارم را  ــار ب ــدوده فش ــردی مح ــچ ف ــتی در هی ــتانی  نبایس ــش بیمارس پی
افزایــش دهــد. لیســت تنظیمــات اصلــی و پایــه ونتیلاتــور را مــی تــوان در باکــس 

۱۳-۷ یافــت.
آلارم Low-Pressure ( فشار پایین )

ــا از بیــن رفتــن  ــور وی ــودن اتصــال بیــن بیمــار و ونتیلات در صــورت قطــع ب
ــدار  ــتی در م ــق نش ــه ای از طری ــوای تهوی ــم ه ــی از حج ــل توجه ــم قاب حج
ونتیلاتــور، و یــا اگرسیســتم کمــک تهویــه راه هوایــی از جــای خــود خــارج شــده 
باشــد، سیســتم آلارم فشــار پاییــن) Low-Pressure ( بــه ارائــه دهنــده مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی هشــدار مــی دهــد. در اکثــر ونتیلاتورهــا ایــن آلارم از پیــش 
تعییــن شــده و قابــل تنظیــم مجــدد نمــی باشــد. بــرای عیــب یابــی ونتیلاتوربــه 

باکــس ۱۴-۷ مراجعــه کنیــد.

Box 13-7 تنظیمات اصلى و پایه ونتیلاتور

	 ml/kg ۷ حجم جاری  ۵ تا
تعداد تهویه ۱۰-۱۲ تنفس در دقیقه 	
Fio۲ : در ابتــدا شــروع بــا ٪۱۰۰، ســپس بــه تدریــج کاهــش تــا  	

۹۴٪ > SPO۲ حفــظ
	 cm H۲O ۲۸ ) Peak Pressure ( آلارم پیک فشار
	  H۲O ۵ ســانتی متــر  ) Low Pressure ( آلارم افــت فشــار

ــال ــد نرم ــر از ح کمت
پیک ) نقطه اوج ( فشار برای هشدار اولیه در هنگام قطع مدار

ارزشیابی
Pulse oximetry پالس اکسیمترى

ــش  ــط پی ــیمتری در محی ــس اکس ــتفاده از پال ــته، اس ــای گذش ــی دهه ه ط
ــس  ــتگاه های پال ــب از دس ــتفاده مناس ــت.  اس ــه اس ــش یافت ــتانی افزای بیمارس
اکســی متــری امــکان تشــخیص زودرس اختــلالات ریــوی و یــا وخامــت وضعیــت 
قلبــی عروقــی را قبــل از اینکــه علائــم بدنــی مشــهود شــوند، فراهــم مــی ســازد.  
ــالا، قابلیــت حمــل، ســهولت  ــه دلیــل قابلیــت اطمینــان ب پالــس اکســیمترها ب
ــژه در  ــه وی ــا ب ــنی و نژاده ــای س ــام رده ه ــتفاده در تم ــت اس ــرد و قابلی کارب
ــد هســتند )شــکل ۷-۲۶(. ــیار مفی ــتانی بس ــش بیمارس ــای پی سیســتم های ه

ــزان درصــد اشــباع اکســیژن )Spo۲( و تعــداد نبــض  ــس اکســیمترها می پال
را ارائــه مــی دهنــد. Spo۲ بــا انــدازه گیــری نســبت جــذب نــور قرمــز و مــادون 
ــا  ــده کوچــک  ب قرمــز عبــور یافتــه از بافــت تعییــن مــی شــود. یــک ریزپردازن
ــد  ــترعروقی، درص ــی بس ــانات خون ــط نوس ــور توس ــذب ن ــزان ج ــتفاده از می اس
 Spo۲ .ــد ــی کن ــبه م ــض را محاس ــداد نب ــریانی و تع ــباع اکســیژن خــون ش اش
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ــه  ــت Spo۲ ب ــگام اف ــد. در هن ــی باش ــا از ۹۴٪ بیشــتر م ــال در ســطح دری نرم
زیــر ۹۰٪، احتمــالاً تحویــل اکســیژن بــه بافــت هــا بــه طــور شــدیدی بــه خطــر 
افتــاده اســت. در ارتفاعــات بالاتــر، ســطح قابــل قبــول Spo۲ از ســطح دریــا پایین 
تــر اســت.  ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایســتی بوســیله 
ــنا  ــر آش ــات بالات ــول Spo۲ در ارتفاع ــل قب ــطوح قاب ــا س ــی ب ــات آموزش تمرین

شــده باشــند.
ــای  ــس اکســیمتری، دســتورالعمل ه ــق پال ــدن دقی ــان از خوان ــرای اطمین ب

ــت شــوند: ــر بایســتی رعای عمومــی زی
از سنسور با مدل و سایز متناسب استفاده کنید.. ۱
از میــزان مناســب شــدت نورایجــاد شــده در سنســور اطمینــان حاصــل . ۲

کنیــد.
ــز، . ۳ ــگرهای آن تمی ــور و حس ــع ن ــه مناب ــد ک ــل کنی ــان حاص اطمین

خشــک، ودر وضعیــت مناســبی هســتند.
ــوز) متــورم ( . ۴ ــر روی قســمتهای مشــخصاً ادمات ــرار دادن سنســور ب از ق

خــودداری کنیــد.
 لاک ناخن را کامل پاک کنید.. ۵

باکس 14-7 عیب یابى ونتیلاتور

در ابتــدا بیمــار را بررســی کنیــد بیمــار را از ونتیلاتــور جــدا کــرده و  	
بــه صــورت دســتی تهویــه کنیــد. ســپس مــوارد زیــر را چــک کنیــد:

ــری. در  	 ــق  و نفوذپذی ــه ET ، عم ــل تراش ــه داخ ــن لول پوزیش
ــد ــزوم ساکشــن کنی صــورت ل

ــاری،  	 ــس فش ــردن ( پنوموتوراک ــت Rule Out ) رد ک در جه
ریــه هــا را در هــر دو طــرف قفســه ســینه ســمع کنیــد. چــک 

ETCO۲ ــزان می
چــک فشــار خــون و تعــداد ضربــان قلــب ) فشــار خــون بــالا  	

ــا آرام  ــن ی ــزان سدیش ــودن می ــی ب ــت ناکاف ــد علام ــی توان م
بخشــی باشــد(.

ــور،  	 ــا ونتیلات ــار ب ــگ بیم ــت و جن ــری از مقاوم ــرای جلوگی ب
ــد. ــک کنی ــن وی را چ ــطح سدیش س

تنطیمات ونتیلاتور را چک کنید. 	
ایــن جملــه قدیمــی را بخاطــر بســپارید کــه اکثــر مشــکلاتی کــه  	

ــا  ــد، ب ــی کنن ــر م ــور۳۰،۰۰۰ دلاری را درگی ــک دســتگاه ونتیلات ی
یــک کیســه ۳۰ دلاری ) آمبوبــگ !! (  قابــل حــل هســتند.  همیشــه 

در ابتــدا بیمــار را بررســی کنیــد !!

.Pulse oximeter ) شکل ۲۷-۷ ) پالس اکسیمتر

ــدازه گیری هــای نادرســت  ــه ان ــد منجــر ب مشــکلات شــایعی کــه مــی توانن
Spo۲ شــوند، شــامل مــوارد زیــر مــی باشــند:

حرکات بیش از حد 	
	 SPO۲ رطوبت در سنسورهای
مدل دستگاه نامتناسب و یا قرارگیری نادرست حسگر 	
پرفیوژن ضعیف بیمار و یا انقباض عروقی ناشی  از هیپوترمی  	
آنمی  	
	 ) CO ( مسمومیت با گاز منواکسید کربن

در یــک بیماربــا ترومــای شــدید،  پالــس اکســیمتری ممکــن اســت بــه دلیــل  
وضعیــت ضعیــف پرفیــوژن مویرگــی از دقــت کمتــری برخوردارباشــد.  بنابرایــن، 
تنهــا هنگامــی پالــس اکســی متــری در " جامبــگ " ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی از ارزش بالاتــری برخــوردار مــی گــردد کــه اســتفاده از آن بــا دانــش 

کاملــی از پاتوفیزیولــوژی ترومــا، ارزیابــی قــوی و مهارتهــای بــالا همــراه  باشــد.

Capnography کاپنوگرافى
کاپنوگرافــی یــا همــان مونیتورینــگ میــزان دی اکســیدکربن انتهایــی حجــم 
جــاری ETCO۲، ســال هاســت در بخش هــای مراقبــت هــای ویــژه مــورد اســتفاده 
ــا  ــت ت ــده اس ــث ش ــاوری باع ــر در فن ــای اخی ــرفت ه ــرد. پیش ــی گی ــرار م ق
واحدهــای بــا دوام تــری بــرای مصــارف پیــش بیمارســتانی تولیــد شــوند )شــکل 
ــن  ــی دی اکســید کرب ــری فشــار جزئ ــدازه گی ــع ان ــی در واق ۲۷-۷( . کاپنوگراف
ــه از یــک حجــم گازی مــی باشــد۱ . اگــر ایــن  ــا etco۲( در یــک نمون )Pco۲ ی
ــا پرفیــوژن محیطــی خــوب  ــه در هــوای انتهــای بازدمــی در یــک بیمــار ب نمون
ــار  ــا فش ــون ) Pco۲ ( وی ــار CO۲ خ ــا فش ــی ب ــاط  نزدیک ــود، ارتب ــه ش گرفت
ــا و  ــل تروم ــار مولتیپ ــک بیم ــال، دری ــن ح ــا ای ــریانی )Paco۲( دارد. ب CO۲ ش
بــا اختــلال پرفیــوژن، ارتبــاط وهمبســتگی ETCO۲ بــا Pco۲ شــریانی همچنــان 

ســؤال برانگیــز اســت.
نکنیــک  ایــن  از  بیمارســتان ها  در  ویــژه  مراقبتهــای  واحدهــای  اکثــر 
ــتقیماً  ــور مس ــک سنس ــک ی ــن تکنی ــد. درای ــی کنن ــتفاده م mainstream اس

ــرد.  در  ــی گی ــرار م ــی ق ــی  گاز بازدم ــان اصل ــان جری ــا هم در mainstream ی
 ET بیمــاری کــه بــا آمبوبــگ تهویــه مــی شــود، سنســور بیــن آمبوبــگ و لولــه
قــرار مــی گیــرد. در یــک بیمــار بحرانــی، بــه طــور کلــی میــزان PaCO۲ بیــن 
ــک  ــی باشــد.  )دری ــر از ETCO۲  م ــوه ) mmHg ( بالات ــر جی ــی مت ــا ۵ میل ۲ ت
بیمــار بحرانــی ترومایــی میــزان نرمــال ETCO۲ بیــن ۳۰ تــا mmHg ۴۰ اســت.( 
اگرچــه ممکــن اســت ایــن انــدازه هــا Paco۲ بیمــار را بــه طــور کامــل  منعکــس 
ــرای بیمــار  ــرای حفــظ حــد متوســط ســطوح طبیعــی آنهــا ب نکننــد، تــلاش ب

ــود. معمــولاً مفیــد خواهــد ب
ــا شــرایط خاصــی  ــاط نزدیکــی دارد، ام ــا Paco۲ ارتب ــی ب اگرچــه کاپنوگراف
باعــث ایجــاد اختــلال در میــزان دقــت آن مــی شــوند. ایــن شــرایط کــه اغلــب 
در محیــط پیــش بیمارســتانی دیــده مــی شــوند شــامل افــت شــدید فشــارخون، 
ــه ای  ــرده تهوی ــش فضــای م ــه افزای ــینه و هرگون ــالای درون قفســه س ــار ب فش
ــرات در  ــد تغیی ــردن رون ــال ک ــن، دنب ــی باشــد. بنابرای ــوی م ــی ری ــد آمبول مانن

ســطوح ETCO۲ از تمرکــز روی یــک موضــوع خــاص مهمتــر مــی باشــد.
کاپنوگرافــی مــداوم و پیوســته ابــزار دیگــری در مدیریــت پیــش بیمارســتانی 
یــک بیمــار ترومایــی بــوده و بایســتی بــا تمــام اطلاعــات دیگــر بیمــار در ارتبــاط 
ــرایط جســمی و  ــر ش ــال ب ــر انتق ــی ب ــال مبتن ــه ی انتق ــات اولی باشــد. تصمیم
محیطــی مــی باشــند. بــه عنــوان مثــال، بــرای بیمــاری کــه در حــال خونریــزی 
ــه بیمــار  اســت، هــدردادن زمــان در صحنــه بخاطــر وصــل کــردن مونیتورهــا ب

) ۲ موجود دریک نمونه گازی مثلا در هوای بازدمیCOمترجم : اندازه گیری مقدار (  ۱



۲۱۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

کار درســتی نمــی باشــد. در عــوض، در چنیــن شــرایطی بایســتی از کاپنوگرافــی 
در مســیر بیمارســتان اســتفاده شــود. بــا ایــن حــال بــه یــاد داشــته باشــید کــه 
کاپنوگرافــی معیاراســتاندارد طلایــی بــرای نظــارت بــر قرارگیــری صحیــح لولــه 
ــه ممکــن  ــی، ک ــن بازدم ــزان دی اکســید کرب ــی در می ــت ناگهان ET اســت و اف

ــود و  ــت خ ــای درس ــه ET از ج ــدن لول ــارج ش ــی و خ ــی از جابجای ــت ناش اس
یــا کاهــش پرفیــوژن باشــد، بایســتی ســریعاً  وضعیــت بیمــار را مــورد ارزیابــی 
مجــدد قــرار داده و موقعیــت لولــه ET را هــم بررســی نمایــد. بــا ایــن حــال، در 
نهایــت تعییــن اینکــه آیــا در ریــه هــا تبــادلات گازهــای هــوا صــورت مــی گیــرد 
یــا خیــر، بــر اســاس میــزان ETCO۲ مــی باشــد. بــه عنــوان یــک قاعــده کلــی، 
توصیــه مــی شــود هنــگام اســتفاده از راه هوایــی پیشــرفته، مانیتورینــگ فعــال 

CO۲ را داشــته باشــید.

.Handheld end-tidal carbon dioxide detector ۷-۲۷ شکل

بهبودکیفیت پیوسته در اینتوباسیون
ــاران  ــیون بیم ــی اینتوباس ــده دراثربخش ــام ش ــات انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ب
ــرد  ــا ف ــر پزشــکی ی ــاز پیــش بیمارســتانی، مهــم اســت کــه مدی ــی در ف ترومای
منتخــب و تعییــن شــده توســط وی بطــور جداگانه تمــام لولــه های اینتوباســیون 
ــده را  ــام ش ــی انج ــی راه هوای ــای تهاجم ــک ه ــا تکنی ــتانی و ی ــارج بیمارس خ
مجــدداً مــورد بررســی قــرار دهــد.  ایــن امــر بخصــوص در صــورت اســتفاده از 
داروهــا بــرای تســهیل اینتوباســیون، الزامــی تــر و ضروریتــر مــی باشــد. نــکات 

ویــژه شــامل مــوارد زیــر هســتند:
پیروی از پروتکل ها و پروسیجرها 	
تعداد تلاشها  	
 تأیید جاگذاری لوله و پروسیجر استفاده برای تأیید 	
نتیجه و عوارض 	
اندیکاســیون های مناســب بــرای اســتفاده از عوامــل القایــی در صــورت  	

اســتفاده
مســتندات مناســب از روش هــای تعییــن دوز و مصــرف داروهــا و نظــارت  	

بــر بیمــار در حیــن و بعــد از اینتوباســیون
کنترل علائم حیاتی قبل، حین و بعد از لوله گذاری 	

برنامــه بهبــود کیفیــت پیوســته )CQI( درمدیریــت راه هــای هوایــی نبایســتی 
بــه عنــوان یــک حالــت " تنبیهــی " تلقــی شــود، بلکــه بایــد آن را یــک فرصــت 
آموزشــی بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی، مدیریــت و مدیــر 
ــت خــود  پزشــکی در نظــر گرفــت.  از آنجــا کــه بیشــتر برنامــه هــای CQI حال
گزارشــی دارنــد، نتایجــی کــه بــرای منضبــط کــردن تکنســین ها مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیرنــد ممکــن اســت بــا گــزارش اشــتباه همــراه باشــد. CQI بایســتی 
مســتقیماً بــا برنامــه آمــوزش مــداوم در یــک ســازمان گــره خــورده باشــد.  پــس 
از شناســایی یــک مشــکل درعملکــرد، بایســتی یــک برنامــه آموزشــی تهیــه شــود 
کــه بــه آن موضوعــات بپــردازد. ســپس بایــد پیگیریهــای ارزیابــی مجــدد انجــام 
تــا مشــخص شــود آیــا برنامــه آموزشــی اســتفاده شــده مؤثــر بــوده اســت و یــا 

خیــر.

انتقال طولانى مدت
مدیریــت راه هوایــی بیمــار چــه قبــل و چــه در حیــن انتقــال طولانــی مــدت 
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــرف ارائ ــده ای از ط ــری پیچی ــم گی ــه تصمی ــاز ب نی
بیمارســتانی دارد.  اقدامــات انجــام شــده بــرای کنتــرل و ایمــن ســازی راه هوایی، 
بــه ویــژه دراســتفاده از تکنیــک هــای پیچیــده، بــه عوامــل متعــددی از جملــه  
ــزات  ــین، تجهی ــی تکنس ــارت بالین ــار، مه ــه بیم ــای وارده ب ــیب ه ــدت آس ش
موجــود و فاصلــه و زمــان انتقــال بیمــار تــا مرکزدرمانــی منتخــب بســتگی دارد.  
بایســتی قبــل از تصمیــم گیــری نهایــی در مــورد انتخــاب از میــان همــه گزینــه 
هــای مدیریــت راه هوایــی، خطــرات و مزایــای آنهــا در نظــر گرفتــه شــوند.  هــر 
دو عامــل مســافت طولانیتــر و مــدت زمــان انتقــال بالاتــر، آســتانه را بــرای ایمــن 
ســازی راه هوایــی بــا اســتفاده از روش لولــه گــذاری تراشــه پاییــن مــی آورنــد. 
ــروری،  ــای ض ــارت ه ــه، مه ــا ۲۰ دقیق ــرای ۱۵ ت ــال ب ــان انتق ــدت زم ــرای م ب
ــن  ــگ، ممک ــتفاده از آمبوب ــا اس ــه ب ــی و تهوی ــی دهان ــروی هوای ــه ای از جمل
اســت کافــی باشــند.  اســتفاده از اورژانــس هوایــی نیــز ضمــن کاهــش آســتانه 
ــه عنــوان یــک محیــط  محــدود و تنــگ و پــر ســرصدا،  اینتوباســیون تراشــه، ب
ــه  ــاری ک ــازد. هربیم ــی س ــوار م ــی را دش ــت راه هوای ــداوم و مدیری ــی م ارزیاب
بــه مدیریــت راه هوایــی یــا حمایــت از تهویــه نیازمنــد باشــد، نیــاز بــه نظــارت 
مــداوم هــم دارد. درتمــام بیمــاران ترومایــی در حیــن انتقــال بایســتی بــه طــور 
مــداوم پالــس اکســی متــری انجــام شــود، و همچنیــن بایــد بــرای همــه بیمــاران 
اینتوبــه شــده کاپنوگرافــی در نظــر گرفتــه شــود. کاهــش یافتــن ETCO نشــان 
دهنــده قطــع بــودن اتصــال در مــدار ونتیلاتــور و یــا مهمتــر از آن، خــارج شــدن 
ــوژن بیمارمــی  ــل توجــه پرفی ــت و کاهــش قاب ــا اف ــه ET از جــای خــود، و ی لول

باشــد. همــه ایــن دلایــل احتمالــی نیــاز بــه اقــدام فــوری دارنــد.
علائــم حیاتــی بیمارانــی کــه نیازمنــد بــه مداخــلات و اقدامــات راه هوایــی و 
یــا تهویــه ای هســتند بایســتی بــه طــور ســریالی ثبت شــوند. تأییــد اینتوباســیون 
تراشــه، همانطــور کــه قبــلًا توضیــح داده شــد، بایســتی بــا هــر بارحرکــت دادن 
ــا جابجایــی بیمــار مجــدداً انجــام شــود. همچنیــن ایــن ایــده خوبــی بنظــر  و ی
مــی رســد کــه مــوارد امنیــت و عملکــرد هــر وســیله بــکار رفتــه در راه هوایــی را 

مــورد ارزیابــی و تاییــد مجــدد قــرار دهیــد.
 Fio۲ ــش ــه افزای ــظ اکسیژناســیون خــود  ب ــه منظــور حف ــه ب ــار ک ــر بیم ه
یــا PEEP نیــاز دارد ، بایســتی بــا دقــت مــورد ارزیابــی مجــدد قــرار گیــرد.  علــل 
احتمالــی آن مــواردی مثــل ایجــاد پنوموتوراکــس و یــا بدتــر شــدن کانتیوژن هــا 
و آســیب های ریــوی  مــی تواننــد باشــند. هــر گونــه مــوارد مشــکوک و یــا قطعــی 
پنوموتوراکــس بایســتی ازنظــر شــک بــه ایجــاد یــک پنوموتوراکــس تنشــی بــه 
ــی،  ــلالات همودینامیک ــد و در صــورت بروزاخت ــرار گیرن ــورد بررســی ق ــت م دق
بایســتی عمــل دکمپرشــن پلــورال انجــام شــود.  اگــر بیمــار دارای پنوموتوراکــس 
بــاز همــراه بــا پانســمان کامــلا بســته وغیــر قابــل نفــوذ باشــد، بایســتی پانســمان 
ــاز نمــود.  اگــر بیمــار در حــال  ــه فشــار تجمــع یافتــه، ب ــرای رفــع هــر گون را ب
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ــا فشــار مثبــت اســت، ایــن نــوع تهویــه فشــار مثبــت  دریافــت تهویــه همــراه ب
قــادر اســت یــک پنوموتوراکــس ســاده را بــه یــک پنوموتوراکــس فشــاری تبدیــل 

کنــد.
بیمــاران دچارســوختگی بایــد اکســیژن کمکــی را طــوری دریافــت کننــد تــا 
Spo۲ بیشــتر از ۹۴٪ باشــد، در حالــی کــه مــوارد قطعــی ویــا حتــی مشــکوک 
بــه مســمومیت بــا گازمونواکســید کربــن ) CO (  بایســتی اکســیژن٪۱۰۰  
ــه بخــش آســیب های ســوختگی  ــی ب ــرای اطلاعــات تکمیل ــد.  ) ب ــت کنن دریاف

مراجعــه کنیــد (

جدول ۲-۷ سایز مخزن اکسیژن و مدت زمان

اندازه و سایز مخزن و مدت زمان ) بر اساس ساعت (  Flow میزان شدت جریان
)Rate )liter/min

H/K G M E D

۷/۴۹ ۲/۳۸ ۷/۲۴ ۴/۴ ۵/۲ ۲

۹/۱۹ ۳/۱۵ ۹/۹ ۸/۱ ۱ ۵

۹/۹ ۶/۷ ۹/۴ ۹/۰ ۵/۰ ۱۰

۶/۶ ۱/۵ ۳/۳ ۶/۰ ۳/۰ ۱۵

ــازن  ــف مخ ــای مختل ــدازه ه ــی در ان ــان تقریب ــدت زم ــدول م ــن ج ــه:  ای نکت
اکســیژن و ســرعت جریــان را بــر اســاس ســاعت نشــان مــی دهــد.  ایــن اعــداد 
بــر اســاس ایــن فــرض هســتند کــه مخــزن اکســیژن کامــلًا پــر بــوده و ۲۱۰۰ 

ــع )psi( فشــار دارد. ــد در اینــچ مرب پون
قبــل از شــروع انتقــال طولانــی مــدت بــرای یــک بیمــار، نیازهــای احتمالــی 
بــه اکســیژن بایســتی محاســبه شــده و مقادیــر کافــی اکســیژن بــرای انتقــال در 
دســترس باشــد  )جــدول ۲-۷(. یــک قانــون کلــی مناســب، تخمیــن ۵۰ درصــد 

اکســیژن بیشــتر از میــزان مــورد انتظــار اســت.
بیمــاران اینتوبــه درطــول مــدت زمــان انتقــال، بایســتی طبــق پروتکل هــای 
ــه مکانیکــی، آرام بخشــی و  محلــی ســدیت شــوند. در صــورت اســتفاده از تهوی
سدیشــن بیمــار ممکــن اســت باعــث کــم شــدن کار تنفســی و همینطــور کاهش 
هرگونــه " مبــارزه و مقاومــت بیمــار در مقابــل دســتگاه ونتیلاتــور " گــردد.  در 
صــورت ســدیت کــردن بیمــار، بایســتی مقدادیــر کمــی از بنزودیازپیــن هــا بــه 
ــل  ــور قاب ــه ط ــار ب ــه بیم ــی ک ــوند. درصورت ــراژ ش ــدی تیت صــورت داخــل وری
ــوک  ــای بل ــتفاده از داروه ــد، اس ــته باش ــراری داش ــی ق ــت و ب ــی مقاوم توجه
کننــده عصبــی عضلانــی ممکــن اســت در نظــر گرفتــه شــود، مجــاری هوایــی بــا 
ــه ET نثبیــت و ایمــن شــده و پرســنل مراقبت هــای پیــش  ــک لول اســتفاده ازی
بیمارســتانی نیــز بــه درســتی آمــوزش دیــده و دارای گواهــی معتبــر آموزشــی 
باشــند. بــا ایــن حــال، بیمــاران نبایســتی بلــوک کننــده هــای عصبــی عضلانــی 

را  بــدون دریافــت آرام بخــش مناســب دریافــت کننــد.

خلاصه

ــی درجهــت  	 ــه کاف ــی و نگهــداری تهوی ــت مناســب راه هوای ــات پیــش بیمارســتانی، مدیری ــه هــای اقدام ــن مؤلف ــه مهمتری از جمل
اکســیژن رســانی 

مناسب مغزی و تحویل اکسیژن به سایر قسمتهای بدن می باشند. 	
بــرای مراقبــت صحیــح از بیمــار ترومایــی، تکنســین عملیاتــی بایســتی بتوانــد اصــول تهویــه و تبــادلات گازی را بــا پاتوفیزیولــوژی  	

ترومــا در هــم دیگرادغــام کنــد.
ــود.  	 ــی ش ــف م ــرده تعری ــای م ــه ای فض ــم  تهوی ــزان حج ــای می ــه منه ــه ای دردقیق ــم تهوی ــورت مقدارحج ــه ص ــر ب ــه مؤث تهوی

اگــر حجــم دقیقــه ای از حــد نرمــال افــت کنــد، بیمــار دچــار تهویــه ناکافــی مــی گــردد، حالتــی کــه بــه اســم هیپوونتیلاســیون 
ــود. ــی ش ــده م )Hypoventilation ( خوان

کاهــش حجــم دقیقــه ای مــی توانــد بــر اثــر انســداد مکانیکــی )معمــولاً زبــان( و یــا کاهــش ســطح هوشــیاری ایجــاد شــود، کــه در  	
اغلــب مــوارد هــردو ایــن شــرایط در کنــار هــم اتفــاق مــی افتنــد.

وجــود ســروصدا در راه هوایــی فوقانــی معمــولاً حاکــی از انســداد جزئــی درآن  و ناشــی از زبــان، خــون یــا اجســام خارجــی در راه  	
هوایــی فوقانــی مــی باشــد. تکنســین ها بایســتی گــوش دهنــد و بــه دنبــال علائــم انســداد باشــند

در تمــام بیمــاران ترومایــی کــه حمایــت تهویــه ای بــا اکســیژن مکمــل دریافــت مــی کننــد بایســتی اطمینــان حاصــل شــود کــه  	
هیپوکســی بــه طــور کامــل اصــلاح و یــا جلوگیــری مــی شــود. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایســتی بــا در نظــر 

گرفتــن وســایل موجــود و غلظــت اکســیژن مربوطــه، بایــد تصمیــم بگیرنــد کــه از کــدام روش و یــا تجهیــزات اســتفاده کننــد.
دسته بندی های مربوط به تجهیزات کنترل راه هوایی و تکنیکهای مختلف آن شامل موارد زیر می باشد: 	

 trauma  chin  متدهــای دســتی ســاده تریــن روش اســتفاده بــوده و نیــاز بــه تجهیــزات اضافــی ندارنــد ، آنهــا شــامل مانورهــای -
lift و trauma jaw thrust مــی باشــند .

- مدیریــت ســاده راه هوایــی شــامل اســتفاده از وســایل کمکــی کــه تنهــا بــه یــک وســیله از تجهیــزات احتیــاج داشــته و تکنیــک 
اســتفاده از آنهــا  نیــاز بــه آمــوزش حداقلــی دارد ، ایــن وســایل شــامل ایــروی اوروفارنژیــال ) دهانــی حلقــی ( OPA و نازوفارنژیــال  

) بینــی حلقــی ( NPA مــی باشــند .
- ایــروی هــای از نــوع پیچیــده  Complex Airways شــامل تجهیزاتــی هســتند کــه بــرای اطمینــان از ادامــه مهــارت لازم نیــاز بــه 

آمــوزش اولیــه و آمــوزش مــداوم دارنــد. ایــن وســایل شــامل لولــه هــای تراشــه و لولــه هــای ســوپراگلوتیک مــی باشــند.
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ــي  	 ــس از ارزیاب ــزات بایســتی پ ــایر تجهی ــن بجــای س ــا وســیله جایگزی ــت انجــام اینتوباســیون تراشــه و ی ــری در جه ــم گی تصمی
ــده مــی باشــد کــه  ــر خطــر - فای ــن یــک قضــاوت مبتنــی ب ــزان دشــواري اینتوباســیون انجــام شــود.  ای ــي و تعییــن می راه هوای

ــرد. ــی گی ــا را در برم ــز تروم ــن مرک ــا نزدیکتری ــال ت ــان انتق ــدت زم ــه تکنســین و طــول م ــارت ، تجرب ــد مه ــی مانن فاکتورهای
	  “gold standard”ــی ــی اســتاندارد طلای ــای تنفســی ) ETCO۲ ( و یاهمــان کاپنوگراف ــن انته مونیتورینــگ ســطح دی اکســید کرب

تأییــد جایگــذاری درســت لولــه داخــل تراشــه )ET ( مــی باشــد .  ایــن تکنیــک در محیــط پیــش بیمارســتانی در هــر زمــان ممکــن 
کــه در دســترس باشــد بایســتی اســتفاده شــود.

مدیریــت راه هوایــی بــدون خطــر و ریســک  نیســت. هنــگام اســتفاده از برخــی مهــارت هــا و روش هــا ، بایســتی خطــرات آنهــا را در  	
برابــر ســود احتمالــی ایــن روشــها درهــر بیمــار خــاص بــه طــور جداگانــه مــورد مقایســه و ســنجش قــرار داد.  آنچــه ممکــن اســت در 

موقعیتــی خــاص بهتریــن انتخــاب بــرای یــک بیمــار باشــد ممکــن اســت بــرای بیمــار دیگــری بــا موقعیــت مشــابه مناســب نباشــد.
بنظر می رسد مهارت  تفکر انتقادی در واقع همان بهترین قضاوت و انتخاب برای هر بیمار ترومایی است. 	

مرور سناریو

شــما بــه ماموریــت تصــادف موتــور ســیکلت در یــک آزادراه شــلوغ فراخوانــده مــی شــوید موقــع رســیدن بــه صحنــه، بیمــاری را مــی 
بینیــد کــه حــدود ۵۰ فوتــی )حــدود ۱۵ متــر( از یــک موتــور ســیکلت متلاشــی شــده در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت قرارگرفتــه اســت.   
بیمــار یــک مــرد ۲۰ ســاله اســت کــه هنــوز کلاه ایمنــی خــود را در ســر دارد . از دور مشــاهده مــی کنیــد کــه بیمــار حرکتــی نداشــته ، و 
دارای تنفــس ســریع همــراه بــا حــرکات کوچــک و پارادوکســیکال در ســینه مــی باشــد . بــا نزدیــک شــدن بــه بیمــار ، حوضچــه ای از خــون 
را در اطــراف ســر او مشــاهده مــی کنیــد و متوجــه مــی شــوید کــه تنفــس او پــر ســر و صــدا بــوده، همــراه بــا صــدای خرخــر و گارگل مــی 

باشــد.
شــما ۱۵ دقیقــه از مرکــز ترومــا فاصلــه داریــد و مرکــز دیســپج بــه شــما اطــلاع مــی دهــد کــه هلیکوپتــر اورژانــس )HEMS( بــه دلیــل 

آب و هــوای بــد قــادر بــه پــرواز نمــی باشــد .
چه شاخص هایی از اختلال راه هوایی در این بیمار مشهود است؟ 	
چــه اطلاعــات دیگــری را از شــاهدان عینــی یــا پاســخ دهنــدگان فوریــت هــای پزشــکی )در صــورت حضــور در صحنــه( درخواســت  	

مــی کنیــد؟
اقداماتی را که برای مدیریت این بیمار انجام می دهید به ترتیب،  قبل و در حین انتقال توضیح دهید. 	

حل سناریو

رهگــذران تأییــد مــی کننــد کــه بیمــار تنهــا بــوده اســت و ضمــن بررســی توقــف ترافیــک ، مشــاهده مــی کنیــد کــه بیمــار در فاصلــه ۵۰ 
فــوت ) حــدود ۱۵ متــر ( دورتــر از موتــور ســیکلت آســیب دیــده خــود قــرار دارد ، کــه ایــن نشــانگر مکانیســم قابــل توجــه ترومــا مــی باشــد 
. الگــوی تنفــس او ، و همچنیــن وجــود حوضچــه خــون در اطــراف ســر او ، حتــی از دور نشــان دهنــده مشــکل راه هوایــی اســت. صداهــای 

خرخــر و گارگل تنفســی درهنــگام نزدیــک شــدن بــه بیمــار ، ظــن شــما را تأییــد مــی کننــد.
شــما و همکارتــان ضمــن حفــظ محافظــت ازســتون فقــرات گردنــی بیمــار، کلاه ایمنــی او را خــارج مــی ســازید.   صداهــای خرخــر ماننــد 
بــه محــض اعمــال مانــور Trauma jaw thrust و ساکشــن مجــاری هوایــی ناپدیــد مــی شــوند ٫ ولــی هنــوز تنفــس بــه طــور ســریع و ســطحی 
ادامــه دارد . ســمع ریــه هــا درهــر دو طــرف طبیعــی اســت ، امــا Spo۲ ۸۰٪ اســت ، بنابرایــن تصمیــم بــه تهویــه کمکــی مــی گیریــد ، کــه 
بــه ســرعت Spo۲ را تــا ۹۴٪ افزایــش مــی دهــد. همکارتــان بــه شــما اطــلاع مــی دهــد کــه نبــض بیمــار ســریع و نخــی شــکل مــی باشــد .   
ســطح هوشــیاری بیمــار در معیــار گلاســکو" GCS "  حــدود ۷ و بــدون علائــم لترالیــزه مــی باشــد . از آنجــا کــه بیمــار هنــوز هــم رفلکــس 

گگ دارد ، شــما قبــل از قــرار دادن کلارگردنــی و فیکــس کــردن بیمــار روی تختــه  ، NPA را قــرار مــی دهیــد.
از آنجــا کــه HEMS ) اورژانــس هوایــی ( در دســترس نیســت ، شــما بلافاصلــه انتقــال را بــه بیمارســتان آغــاز مــی کنیــد. در طــی مســیر، 
بیمــار را بــا اکســیژن O۲ ٪۱۰۰ بــا ســرعت ۱۲ تنفــس در دقیقــه تهویــه مــی کنیــد در حالــی کــه همــکار شــما خــط IV را برقــرار کــرده 
و بیمــار را بــه یــک مانیتــور متصــل مــی کنــد . علائــم حیاتــی Spo۲ ۹۵٪ ، ضربــان قلــب ۱۰۰ ضربــان در دقیقــه و فشــار خــون ۶۰/۱۱۰ 

میلــی متــر جیــوه را ثبــت نمــوده و ۱۵ دقیقــه بعــد بیمــار را بــه تیــم ترومــا تحویــل مــی دهیــد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۲۰

مهارت هاى ویژه

مدیریت راه هوایى و مهارت هاى تهویه

Trauma jaw thrust مانور
اصل: باز کردن راه هوایى بدون جابجایى ستون فقرات گردنى

 Trauma و Trauma jaw thrust در حین اجرای هر دو مانور
chin  lift ضمن ثابت سازی سرو گردن در خط خنثی، استخوان 

ماندیبل ) فک تحتانی ( به سمت جلو ) قدام ( حرکت داده می شود 
. این مانور زبان را به جلو و به دور از هیپوفارنکس حرکت داده و 

دهان را کمی باز نگه می دارد.
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــار، ارائ ــر بیم ــالای س ــت ب از موقعی
ــار  ــر بیم ــرف س ــر ط ــود را روی ه ــای خ ــت ه ــتانی، دس بیمارس
گذاشــته، انگشــتان دســت خــود را رو بــه ســمت جلــو و پاییــن بیمــار 

ــار(. ــای بیم ــه ســمت پاه ــد ) روب ــی ده ــرار م ق
بســته بــه اندازه ی دســت هــای تکنســینهای پیــش بیمارســتانی، 
ــه ماندیبــل بیمــار  انگشــتان دســت وی روی صــورت و اطــراف زاوی

پخــش مــی شــوند.

1

2
ــه  ــتان ب ــن انگش ــط ای ــان توس ــور یکس ــه ط ــی و ب ــاربه آرام فش
ــه  ــار )ب ــن بیم ــک پایی ــه ف ــود ک ــی ش ــال م ــوری اعم ــل ط ماندیب
جلــو( و کمــی رو بــه پاییــن )بــه ســمت پــای بیمــار( حرکــت کنــد. 



۲۲۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــن  ــرار گرفت ــا ق ــوان ب ــی ت ــور Trauma jaw thrust را م مان
ــام داد .  ــم انج ــر بیماره ــروی س ــن از روب ــا پوزیش ــار ، ب ــار بیم در کن
ــی  ــه ســمت فوقان انگشــتان دســت تکنســین پیــش بیمارســتانی رو ب
ــته  ــار ( .  بس ــر بیم ــالای س ــمت ب ــه س ــد ) ب ــی گیرن ــرار م ــار ق بیم
بــه انــدازه ی دســت هــای تکنســینهای پیــش بیمارســتانی ، انگشــتان 
دســت وی در روی صــورت و اطــراف زاویــه فــک تحتانــی ) ماندیبــل ( 

بیمــار پخــش مــی شــوند.

فشــاری آرام و بــه طــور یکســان توســط انگشــتان تکنســین بــه 
ماندیبــل بیمــاری طــوری اعمــال مــی شــود بــه طــوری کــه ماندیبــل 
ــه  ــن ) روب ــمت پایی ــه س ــی ب ــه آرام ــی (  و ب ــو ) قدام ــمت جل ــه س ب

ســمت پــای بیمــار( رانــده شــود.

1

2

مدیریت راه هوایى و مهارت هاى تهویه

Trauma jaw thrust موارد جایگزین مانور
اصل: باز کردن راه هوایى بدون جابجایى ستون فقرات گردنى



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۲۲

از موقعیــت بــالای ســر بیمــار ، ســر و گــردن بیمــار درمحــور 1
خــط خنثــی قــرار گرفتــه وبــه صــورت دســتی ثابــت و بــی حرکــت 
نگــه داشــته مــی شــود . تکنســین پیــش بیمارســتانی در یــک طــرف 
ــن وی و  ــا و لگ ــانه ه ــن ش ــل بی ــار حدفاص ــاری بیم ــمت کن و درس
روبــروی ســر بیمــار قــرار مــی گیــرد . تکنســین پیــش بیمارســتانی  
بــا هــر دو دســت خــود و بــا قــراردادن انگشــتان ایندکــس )ســبابه(  در 
زیــر چانــه و انگشــتان شســت بــر روی چانــه ، آن را مــی گیرد . ســپس 
تکنســین دهــان بیمــار را بــاز نمــوده و ماندیبــل وی را بــه ســمت جلــو 
ــز شــود ، لازم  ــن حرکــت موفقیــت آمی ــرای اینکــه ای مــی کشــد . ب

اســت دهــان بیمــار در ابتــدا بــاز شــود .
ــار  ــان بیم ــت در ده ــت شس ــن انگش ــرار گرفت ــن روش از ق درای
اجتنــاب مــی شــود ، کــه بخصــوص مــی توانــد بــه علــت گازگرفتــن 

ــاک باشــد . ــروز تشــنج، خطرن ــا ب بیمــار و ی

مدیریت راه هوایى و مهارت هاى تهویه

Trauma  Chin  Li�مانور
اصل: باز کردن راه هوایى بدون جابجایى ستون فقرات گردنى

ایروى اوروفارنژیال ( دهانى حلقى )
اصل: وسیله اى که براى حفظ راه هوایى به صورت مکانیکى در بیمار بدون رفلکس گگ  استفاده مى شود.

ایــروی اوروفارنژیــال ) دهانــی حلقــی (OPA  بــه گونــه ای طراحــی شــده کــه زبــان بیمــار را بــه ســمت جلــو و قــدام و بــدور از فارنکــس 
نگــه مــی دارد .  OPA در ســایزهای مختلــف دردســترس مــی باشــد .  بــرای ایجــاد اطمینــان در بــاز نگهداشــتن راه هوایــی ، لازم اســت ســایز 

مناســب انتخــاب شــود.  جایگــذاری OPA در بیمارانــی کــه رفلکــس گگ فعــال دارنــد، کنتــرا اندیکاســیون دارد .
ــان ( و روش ورود  ــیدن زب ــرون کش ــتند :   روش ورود Tongue Jaw Lift ) بی ــر هس ــد و روش موث ــوع مت ــردن OPA  دو ن ــرای وارد ک ب
Tongue Blade ) فشــاربر روی زبــان بــا کمــک یــک تیغــه (   صــرف نظــر از ایــن کــه کــدام روش اســتفاده مــی شــود ، اولیــن تکنســین پیــش 

بیمارســتانی، ســر و گــردن بیمــار را در موقعیــت محــور خنثــی تثبیــت مــی کنــد ، در حالــی کــه تکنســین دوم OPA را انــدازه گیــری و وارد 
مــی کنــد.
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روش ورود �Tongue Jaw Li ( بیرون کشیدن زبان )

ــرار  ــی ق ــاررا درمحورخنث ــردن بیم ــن تکنســین ســر و گ اولی
 trauma ــور ــا مان ــار ب ــی بیم ــودن راه هوای ــاز نم ــن ب داده و و در حی
jaw thrust ســر و گــردن را بــی حرکــت نگــه مــی دارد. تکنســین دوم 

ســایز مناســب OPA را انــدازه گیــری و انتخــاب  مــی کنــد .  فاصلــه 
از گوشــه دهــان تــا لالــه گــوش بیمــار تخمیــن خوبــی بــرای تعییــن 

انــدازه مناســب اســت. 

 OPA  .بــاز شــده اســت chin lift راه هوایــی بیمــار بــا مانــور
ــه   ــتال آن روب ــوک دیس ــه ن ــود ک ــی ش ــده م ــه ای چرخان ــه گون ب
ســمت قســمت فوقانــی ســر بیمــار ) لبــه انتهایــی آن رو بــه ســمت 
ســر بیمارقراربگیــرد ( و در حیــن بــاز کــردن دهــان بیمــار بــه صــورت 

چرخشــی کــج مــی شــود .

OPA در دهــان بیمــار وارد شــده و چرخانــده مــی شــود 

تــا متناســب بــا خطــوط تــراز آناتومیــک بیمــار قــرار بگیــرد .
OPA طــوری چرخانــده مــی شــود کــه انحنــای داخلــی آن 

در برابــر زبــان بــه صــورت تکیــه گاه عمــل نمــوده و آن را از فارنکــس 
ــی  ــطح بیرون ــتی درس ــای OPA بایس ــه ه ــه دارد . لب ــی دور نگ خلف

دندانهــای بیمــار قراربگیرنــد.
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متد ورود Tongue Blade ( فشاربر روى زبان با کمک یک تیغه )

ــدگی   ــوراخ ش ــا س ــی ی ــر  پارگ ــن روش خط ــه در ای ــل اینک ــد بدلی ــری باش ــن ت ــه روش tongue  jaw  lift  روش ایم ــبت ب ــاید نس ــن روش  ش ای
تصادفــی دستکشــها و یــا پوســت ) انگشــتان تکنســین ( بوســیله دندانهــای برنــده، تیــز و شکســته شــده بیمــار حــذف مــی شــود.  در صورتــی کــه ســطح 
هوشــیاری بیمــار بــه میزانــی کــه قبــلًا ارزیابــی شــده، کاهــش نیافتــه باشــد و یــا فعالیــت تشــنجی روی بدهــد، ایــن روش احتمــال گاز گرفتــه شــدن 

توســط بیمــار را از بیــن مــی بــرد.
بــه عنــوان یــک امتیــاز اضافــی ، ایــن روش بــه تکنســین ایــن اجــازه را مــی دهــد تــا در صــورت وجــود حتــی درجاتــی از رفلکــس gag ، وجــود آن را 
بوســیله تیغــه زبــان مشــخص و بررســی کنــد. همچنیــن ایــن متــد در صــورت ترومــای صــورت خطــر کمتــری در افتــادن دندانهــای شــل بــه همــراه دارد.

تکنســین اول ســر و گــردن بیمــاررا درهنگام بازشــدن مجاری 
هوایــی وی بــا اســتفاده ازمانــور trauma jaw thrust  درمحورخنثــی 
ــین دوم  ــی دارد . تکنس ــه م ــت نگ ــی حرک ــت و ب ) Neutral ( تثبی

ســایز مناســب OPA را انــدازه گیــری و انتخــاب  مــی کنــد . 

ــا کمــک  ــوده و ب ــه بازنم ــاررا ازچان ــان بیم تکنســین دوم ده
یــک تیغــه زبــان را بــه ســمت جلــو حرکــت داده و نگــه مــی دارد تــا 

راه هوایــی بــاز شــود.

ــای  ــه ســمت پاه ــای آن رو ب ــه ه ــه لب ــی ک دســتگاه در حال
ــداد  ــد ،  در امت ــی باش ــان وی م ــمت ده ــه س ــوک آن ب ــارو ن بیم

ــود .  ــی ش ــار م ــان بیم ــی وارد ده ــای راه هوای انحن

ــل  ــی OPA در مقاب ــای انتهای ــه ه ــه لب ــی ک ــا زمان OPA ت

ــود .  ــی ش ــرد وارد م ــرار بگی ــار ق ــای بیم ــی دندانه ــطح بیرون س
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NPA ( بینى حلقى )  ایروى نازوفارنژیال
اصــل: وســیله اى کــه بــراى حفــظ و بــاز نگــه داشــتن راه هوایــى بــه صــورت مکانیکــى در بیمــار بــه همــراه و یــا بــدون رفلکــس گگ  و یــا 

ــا دندان هــاى بهــم فشــرده اســتفاده مــى شــود. در بیمــار ب

ایــروی نازوفارنکــس )NPA( یــک راه حــل ســاده و موثــر بــرای بــاز نگــه داشــتن راه هوایــی در بیمارانــی اســت کــه هنــوز رفلکــس گاگ ســالم دارنــد 
.   اکثــر بیمــاران در صــورت انتخــاب ســایز مناســب ، NPA را تحمــل مــی کننــد. NPA هــا در طیــف وســیعی از قطــر )قطــر داخلــی ۵ تــا ۹ میلــی متــر( 
در دســترس هســتند و طــول آنهــا بــا توجــه بــه انــدازه قطــر متفــاوت مــی باشــد.  NPA هــا معمــولاً از یــک مــاده الاســتیکی و انعطــاف پذیــر ســاخته 

مــی شــوند.  NPA هــای ســفت و ســخت بــرای اســتفاده در صحنــه توصیــه نمــی شــوند.

اولیــن تکنســین ســر و گــردن بیمــاررا درمحورخنثــی قــرار 
ــاز شــدن  ــی حرکــت ســازی آن در حیــن ب ــا تثبیــت و ب داده و ب
ــاز شــده   ــور Trauma jaw thrust ب ــا مان ــه ب ــار ک ــی بیم راه هوای
٫ اقــدام مــی کنــد . تکنســین دوم ســوراخ بینــی بیمــار را بــا نــور 
معاینــه مــی کنــد و بزرگتریــن و کمتریــن انحــراف یــا انســداد را 
انتخــاب مــی کنــد )معمــولاً ســوراخ بینــی راســت(. تکنســین دوم 
NPA مناســب  بــرای ســوراخ بینــی بیمــار را انتخــاب مــی کنــد، 

انــدازه ای معمــولا بــا قطــر کمــی کوچکتــر از انــدازه دهانــه بینــی 
)اغلــب قطــر انگشــت کوچــک بیمــار(.

طــول NPA هــم دارای اهمیــت اســت.  NPA بایــد طولــی 
داشــته باشــد تــا بتوانــد مســیر راه هوایــی مابیــن زبــان بیمــار و 
ــن  ــه مابی ــد . فاصل ــی کن ــار را ط ــق ( بیم ــس )  حل ــف فارنک خل
بینــی تــا لالــه گــوش بیمــار تخمیــن خوبــی بــرای تعییــن انــدازه 
مناســب اســت. ) نکتــه : NPA هنــگام انــدازه گیــری ایــن فاصلــه 

٫ نبایســتی کشــیده شــود . (

نــوک دیســتال )انتهــای بــدون لبــه ( NPA بــه ژل محلــول 
در آب فــراوان آغشــته مــی شــود .
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ــی  ــر وارد م ــورد نظ ــی م ــوراخ بین ــل س ــی داخ ــه آرام NPA ب

شــود . ورود بایــد در جهــت قدامــی بــه خلفــی و در امتــداد کــف حفــره 
ــی  ــر مقاومت ــد . اگ ــی باش ــه تحتان ــی ب ــت فوقان ــه در جه ــی ٫ و ن بین
در انتهــای خلفــی ســوراخ بینــی مشــاهده شــود ، یــک چرخــش آرام 
ــه عقــب و جلــو NPA  دربیــن انگشــتان دســت  وحرکــت آهســته رو ب
/ معمــولاً در عبــورآن ازبیــن اســتخوانهای توربینیتهــای حفــره بینــی 
ــان  ــر ورود NPA همچن ــد. اگ ــی کن ــک م ــیب کم ــاد آس ــدون ایج / ب
ــع  ــا اســتفاده از زور از مان ــرو شــود ، NPA نبایســتی ب ــا مقاومــت روب ب
بگــذرد / بلکــه بایســتی آن را خــارج نمــوده و ضمــن آغشــته کــردن 
ــا لوبریکنــت / ازســوراخ دیگــر بینــی وارد  مجــدد نــوک دیســتال آن ب

نمــود.

ــه  ــی NPA ب ــه انتهای ــیدن لب ــا رس ــین دوم ورود را ت  تکنس
مجــاورت پــرّه هــای قدامــی بینــی و یــا تــا زمانــی کــه بیمــار دچــار 

ــد . ــی ده ــه م ــود ٫ ادام گاگ ش
ــا ســرفه کنــد ، مــی  اگــر بیمــار دچــار رفلکــس گاگ شــود ، و ی
ــا قســمت بالایــی  ــه NPA ب ــد علامــت آن باشــد کــه انتهــای لول توان

ــه را خــارج نمــود . حنجــره در تمــاس اســت و بایســتی کمــی لول

آمبوبگ (ماسک - کیسه اى )
اصل: روش مطلوب جهت برقرارى تهویه کمکى 

تهویــه بــا اســتفاده از آمبوبــگ مزیــت بیشــتری نســبت بــه ســایر سیســتم هــای تهویــه کمکــی دارد زیــرا فیدبــک مناســبی بــرای تکنســین بــا ایجــاد 
احســاس کمپلیانــس و ظرفیــت کیســه آمبوبــگ  ایجــاد مــی کنــد .  تهویــه مطمئــن باعــث ایجــاد فیدبــک مثبــت مــی شــود ٫ بــروز تغییــرات در ایــن 
بازخــورد نشــان دهنــده وجــود نقــص درفیکــس شــدن کامــل ماســک ، وجــود یــک  پاتولــوژی در راه هوایــی ، و یــا یــک مشــکل داخــل قفســه ســینه 
کــه بــا تهویــه موفــق تداخــل دارد.  ایــن ” احســاس “ و کنترلــی کــه در اختیــار شــما قــرار مــی گیــرد ، آمبوبــگ را بــه وســیله ای مناســب بــرای ایجــاد 
تهویــه کمکــی تبدیــل مــی ســازد .  پرتابــل بــودن آمبوبــگ و آمــاده ســازی ســریع بــرای ایجــاد تهویــه / آن را بــه وســیله ای ســودمند در مواقــع مــورد 

نیــاز تبدیــل نمــوده اســت .
 ۰.۲۱ )Fio۲( بــا ایــن حــال ، بــدون اکســیژن مکمــل،  آمبوبــگ غلظــت اکســیژن را تنهــا ۲۱٪ و یــا میــزان کســری غلظــت اکســیژن دمــی تــا حــدود
را فراهــم مــی کنــد. بــه محــض اینکــه زمــان اجــازه مــی دهــد ، یــک مخــزن اکســیژن و اکســیژن اضافــی بــا غلظــت بــالا بایــد بــه آمبوبــگ متصــل شــود.  
وقتــی اکســیژن بــدون کیســه رزرو بــه آمبوبــگ وصــل شــود ، میــزان Fio۲ محــدود بــه ۰.۵۰ و یــا کمتــر مــی باشــد. بــا کیســه ررو ، Fio۲  بــه حــدود 

۰.۸۵ و یــا بیشــتر مــی رســد .
در صــورت انجــام تهویــه بیمــار غیرهوشــیار و بــدون رفلکــس گاگ ، بایســتی قبــل از اقــدام بــه تهویــه بــا کمــک آمبوبــگ ، OPA بــا انــدازه مناســب 
ــا سایزمناســب را وارد کنید.ایــی و  ــرای تهویــه کمکــی بایســتی یــک NPA ب وارد شــود.  اگــر بیمــار دارای رفلکــس gag ســالم اســت، قبــل از تــلاش ب
مهــارت  آمبوبــگ هــای مختلفــی  در دســترس هســتند ، از جملــه مــدل هــای یکبــار مصــرف کــه نســبتاً ارزان قیمــت مــی باشــند. مــارک هــای متنــوع 
دارای طرحهــای مختلــف کیســه ، دریچــه و مخــزن رزرو مــی باشــند . کلیــه قطعــات مــورد اســتفاده بایســتی از یــک مــدل و مــارک یکســان برخــوردار 

باشــند زیــرا ایــن قطعــات معمــولاً قابــل تعویــض بــا یکدیگــر نیســتند .
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آمبوبگهــا در انــدازه هــای بزرگســالان ، کــودکان و نــوزادان در دســترس هســتند.  اگرچــه مــی تــوان از کیســه آمبوبــگ بزرگســالان همــراه بــا ماســک 
مناســب کــودکان در مواقــع اضطــراری اســتفاده کــرد ، امــا اســتفاده ازکیســه بــا انــدازه مناســب  بــه عنــوان یــک روش ایمــن توصیــه مــی گــردد.  تهویــه 

مناســب در یــک بیمــار بالــغ در زمــان بــالا آمــدن نرمــال قفســه ســینه ) Chest Rise (  ایجــاد مــی شــود.
هنــگام تهویــه بــا هرگونــه وســیله بــا فشــار مثبــت تهویــه ای ، بــاد شــدن کیســه بــه محــض دســتیابی بــه حجــم جــاری نرمــال متوقــف مــی شــود 
.   هنــگام اســتفاده از آمبوبــگ، قفســه ســینه بایســتی بــرای حداکثــر بــالا آمــدن آن  ) Chest Rise ( مشــاهده شــود و در صــورت گســترش حداکثــری 

ریــه هــا احســاس افزایــش مقاومــت در کیســه بوجــود مــی ایــد .
زمــان کافــی بــرای ایجــاد بــازدم  هــم لازم اســت )نســبت ۱ بــه ۳ بیــن زمــان دم ] ۱ [ و زمــان بــازدم ] ۳ [ (.  درصورتــی کــه اجــازه صــرف زمــان 
کافــی فراهــم نشــود ، " نفــس هــای مکررســریع و یــا   گروهــی  " رخ مــی دهنــد ، کــه حجــم بیشــتری از دم نســبت بــه بــازدم ایجــاد مــی کننــد. نفــس 

هــای مکررســریع باعــث تضعیــف تبــادل هــوا شــده و منجــر بــه پرهوایــی ، افزایــش فشــار ، بــاز شــدن مــری و اتســاع معــده مــی شــوند.
توجه به تعداد مناسب تهویه و اجازه به انجام بازدم نرمال بسیار مهم است.

روش با دو تکنسین
ــین  ــک تکنس ــه ی ــت ک ــی اس ــانتر از زمان ــتانی آس ــش بیمارس ــین پی ــتر تکنس ــا بیش ــداد دو و ی ــود تع ــگام وج ــگ در هن ــا آمبوب ــی ب ــه کمک تهوی
حضــوردارد.  تکنســین اول مــی توانــد توجــه خــود را روی حفــظ فیکساســیون مناســب ماســک متمرکــز کنــد، در حالــی کــه نفــردوم بــا اســتفاده از هــر 

دو دســت بــرای بــه کیســه آمبوبــگ فشــار وارد مــی کنــد و حجــم خوبــی را تحویــل مــی دهــد.

ــک  ــا کم ــو زده و ب ــار زان ــر بیم ــالای س ــین اول ب تکنس
ــور  ــاررا درپوزیشــن مح ــردن بیم ــر و گ ــتی س ــت دس روش تثبی

ــد. ــی کن ــت م ــی حرک ــی ب خنث

ــته  ــار گذاش ــان بیم ــی و ده ــورت روی بین ــک ص ماس
ــا اســتفاده ازفشارانگشــتان شســت درروی قســمتهای  شــده و ب
ــه ســمت  ــالا وب ــه ب ــل ب ــن کشــیدن ماندیب ــی آن در حی جانب
داخلــی ماســک نگــه داشــته مــی شــود. انگشــتان دیگــر تثبیــت 

ــاز نگــه داشــتن راه هوایــی را ایجــاد مــی کننــد . دســتی و ب
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تکنســین دوم در کنــار بیمــار زانــو زده و کیســه را بــا هــر دو 
دســت فشــار مــی دهــد تــا ریــه هــا را بــاد کنــد.

ایروى سوپراگلوتیک
 Supraglo�c  بــرای اهــداف نمایشــی اســتفاده شــده اســت. ســایر مارک هــای ایــروی هــای )  King ( نکتــه: در تصاویــر زیــر فقــط ایــروی نــوع کینــگ

ممکــن اســت مطابــق بــا پروتکل هــای محلــی اســتفاده شــوند.

King LT  ایروى
اصل: یک نوع ایروى تک لومنى با روش کاربرد بدون نیاز به دید مستقیم قابل استفاده براى تهویه بیمار ترومایى .

The King LT)لولــه حنجــره( در بیمارانــی بــا قــد بالاتــر از ۴ فــوت )۱۲۰ ســانتی متــر( مــورد اســتفاده قرار میگیــرد که در آنها ریســک بروزآسپیراســیون 

کــم اســت.  The King LT یــک لولــه تــک لومــن بــا دو کاف در قســمتهای دیســتال و پروکزیمــال ) دهــان ( خــود مــی باشــد . بــر خــلاف ایرویهــای دو 
لومنــه ، تنهــا یــک لولــه تهویــه ای و یــک پــورت بــرای کاف وجــود دارد.  ایــن طراحــی روش اســتفاده ازایــن دســتگاه را تســهیل مــی کنــد.  لازم بــه 
ذکــر اســت کــه King LT از بــروز آسپیراســیون محافظــت نمــی کنــد. در حقیقــت ، فهرســت کنتراندیکاســیونهای آن توســط تولیــد کننــده عــدم ناشــتا 
بــودن بیمــاردر زمــان اســتفاده از آن و نیــز " موقعیــت هایــی کــه ممکــن اســت معــده پــر باشــد شــامل مولتیپــل ترومــا وآســیبهای گســترده ، شــکم 
حــاد و یــا آســیب قفســه ســینه- البتــه فقــط بــه ایــن موقعیــت هــا محــدود نمــی شــوند."  اگرچــه ایــن مــوارد کنتــرا اندیکاســیون در اتاقهــای عمــل 
اعمــال مــی شــوند ، بایســتی ایــن نکتــه را یــاد آوری نمــود کــه اســتفاده از King LT  درمــوارد اورژانــس فقــط پیشــگیری محــدودی در برابــر آسپیراســیون 
ایجــاد مــی کنــد .  بنابرایــن درهنــگام اســتفاده از King LT در ایــن مواقــع بایســتی مراقبــت قابــل توجهــی در پرهیــز از بــروز آسپیراســیون اتخــاذ نمــود .
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تکنســین پیــش بیمارســتانی، بــر اســاس قــد بیمــار، 
ــا بادکــردن کاف  ــدازه صحیــح King LT را انتخــاب مــی کنــد. ب ان
ــا تزریــق، حداکثردوزهــوای پیشــنهاد شــده بوســیله اســتفاده از  ب
ــرای  ــزرگ، تســت مــی شــود. دومیــن تکنســین ب یــک ســرنگ ب

ــد. ــی ده ــام م ــیون را انج ــره اکسیژناس ــار پ بیم

  اولیــن تکنســین نــوک دیســتال و لبــه هــای خلفــی لولــه 
ــه  ــوده و  و لول ــته نم ــر آب آغش ــی ب ــت مبتن ــک لوبریکن ــا ی را ب
King LT را بــا دســت غالــب خــود نگــه مــی دارد.  اولیــن تکنســین 

ــالا  ــه را ب ــاز و چان ــب خــود دهــان بیمــار را ب ــا دســت غیــر غال ب
مــی آورد. دومیــن تکنســین درصــورت نیــاز تثبیــت و بــی حرکــت 

ســازی ســتون فقــرات گردنــی را حفــظ مــی کنــد .

اولیــن تکنســین نــوک لولــه را بــه دهــان بیمــار وارد کــرده 
ــرد. اولیــن  ــان پیــش مــی ب و آن را در امتــداد پشــت و قاعــده زب
تکنســین ســپس بــا رســیدن نــوک لولــه بــه دیــواره خلفــی حلــق 

، لولــه را بــه ســمت خــط میانــی بــر مــی گردانــد .

ــا  ــد ت ــی کن ــدر وارد م ــین King LT را آنق ــن تکنس  اولی
ــراز  ــم ت ــار ه ــای بیم ــا دندانه ــور آن ب ــه اتصــال کانکت ــه پای اینک

ــود. ش

1
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ــی  ــاد م ــزرگ ب ــرنگ ب ــک س ــا ی ــین کاف را ب ــن تکنس اولی
کنــد . حجمهــای معمــول بــاد کــردن شــامل مــوارد زیــر هســتند : 

ml ۶۰ ۳. ۴۵ تا Size

ml ۸۰ ۴. ۶۰ تا Size

ml ۹۰ ۵. ۷۰ تا Size

اولیــن تکنســین آمبوبــگ را بــه لولــه King LT متصــل مــی 
ســازد. اولیــن تکنســین درحالــی کــه بــرای ارزیابــی تنفــس ، بیمــار 
رابــه آرامــی تهویــه مــی کنــد ، همزمــان ایــروی را تــا زمانــی کــه 
ــم  ــد )حج ــی کن ــارج م ــرد ، خ ــورت بگی ــان و روان ص ــه آس تهوی
ــع در  ــم مرج ــی(. .  علائ ــارراه هوای ــل فش ــا حداق ــالا ب ــاری ب ج
انتهــای پروکزیمــالKing LT ثبــت شــده انــد ، بــه طــوری کــه در 
هنــگام تــراز شــدن آنهــا بــا دندانهــای فوقانــی ، نشــانگر عمــق ورود 

مــی باشــند.

اولیــن تکنســین بــا اســتفاده از تکنیــک ســمع ریــه، حــرکات 
قفســه ســینه و بررســی میــزان دی اکســید کربــن CO۲ بــا کمــک 
کاپنوگرافــی ، جایگــذاری درســت را مــورد تأییــد قــرار مــی دهــد . 

اولیــن
تکنســین کاف را تــا ۶۰ ســانتی متــرآب H۲O بــاد مــی کند)یــا 
بــرای بررســی حجــم ( . اولیــن تکنســین لولــه King LT را با اســتفاده 
ــم و  ــود محک ــای خ ــده در ج ــد ش ــایل تایی ــایر وس ــا س ــوار وی از ن
ایمــن مــی کنــد . در صــورت نیــاز ، یــک وســیله کــه بتوانــد مانــع از 

گاز گرفتگــی  بشــود هــم اســتفاده مــی گــردد .
توســط  شــده  توصیــه  دســتورالعملهای  از  شــده  اقتبــاس 

King LT لولــه  ســازندگان 

 I-Gel Laryngeal Mask ایروى نوع
اصل: یک نوع وسیله مکانیکى براى حفظ و نگهدارى راه هوایى باز شده بدون نیاز به دید مستقیم

ایــروی I-Gel وســیله ایســت کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توانــد آن را بــدون نیــاز بــه دیــد مســتقیم تارهــای صوتــی وارد کــرده 
و اســتفاده کنــد .  ایــن نــوع ورود بــدون نیــاز بــه دیــد مســتقیم نســبت بــه روش اینتوباســیون داخــل تراشــه دارای مزیتهایــی ازقبیــل اینکــه مهــارت 

اولیــه کمــی را نیــاز داشــته و اینکــه حفــظ مهــارت اســتفاده از آن آســانتر اســت، مــی باشــد.
هــدف I-Gel  یــک مســیر راه هوایــی غیرقابــل نفــوذ درســاختار هــای حلــق ، حنجــره و اطــراف حنجــره ) perilaryngeal(  بــا جلوگیــری از فشــار 
روی ایــن قســمتها مــی باشــد. نقطــه ضعــف I-Gel در ایــن اســت کــه اگرچــه در اطــراف ورودی گلوتیــک یــک نــوع پکینــگ غیــر قابــل نفــوذ تشــکیل 
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۲۳۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

مدیریت راه هوایى و مهارت هاى تهویه

مــی دهــد، امــا ایــن پکینــگ بــه انــدازه کاف لولــه تراشــه قابلیــت انســدادی نــدارد.  آسپیراســیون همچنــان بــه عنــوان یــک مشــکل بالقــوه باقــی مــی 
مانــد.  هماننــد تمــام بیمــاران ترومایــی، در حیــن انجــام هــر گونــه پروســیجر راه هوایــی بایســتی بــی حرکــت ســازی و تثبیــت ســتون فقــرات گردنــی 

رعایــت گــردد.
ایروی  I-Gel LMA در انواع و سایزهای مختلف برای هردو گروه بیماران کودکان و بزرگسالان در دسترس می باشد.

تکنســین پیــش بیمارســتانی ســرپوش محافــظ را در آورده 
و ســطح پشــتی را بــا اســتفاده از یــک لوبریکانــت محلــول در آب 
ــب در  ــت غال ــک دس ــا کم ــروی I-Gel ب ــازد. ای ــی س ــته م آغش
امتــداد وســیله بلــوک کننــده گاز گرفتگــی نگــه داشــته مــی شــود 
ــو، گــردن را تثبیــت و بــی حرکــت  . تکنســین دوم از قســمت جل

نگــه مــی دارد .

تکنســین اول  درقســمت ســری بیمــار خیلــی آرام چانــه را 
بــه پاییــن فشــارداده ســپس نــوک نــرم وســیله را در داخــل دهــان 

در امتــداد کام ســخت  داخــل مــی ســازد.

ــدن LMA در  ــش ران ــه پی ــان ب ــین همچن ــن تکنس اولی
ناحیــه هیپوفارنکــس آنقــدر ادامــه مــی دهــد تــا مقاومــت 
ــروی در قســمت  واضحــی را حــس کنــد . در ایــن نقطــه ســر ای
فوقانــی مــری و کاف آن در اطــراف لارنکــس قــرار دارد . دندانهــای 
 Bite ( پیشــین بایســتی بوســیله بلــوک کننــده گاز گرفتگــی

Block ( نگهداشــته شــوند .

ــه  ــوار ب ــتفاده ااز ن ــا اس ــین I-Gel را ب ــتین تکنس نخس
ــن  ــد. اولی ــی کن ــس م ــی ( فیک ــک فوقان ــار ) ف ــلای بیم ماگزی
تکنســین آمبوبــگ را بــه لولــه LMA  متصــل نمــوده  و بــا ســمع 
صداهــای تنفســی بیمــار در حیــن تهویــه جایگیــری درســت آن 

را تاییــد مــی کنــد .
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مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۳۲

مدیریت راه هوایى و مهارت هاى تهویه

 ( ILMA  ) نوع قابل اینتوباسیون LMA

اصل : یک نوع وسیله مکانیکى براى حفظ و نگهدارى راه هوایى باز شده بدون نیاز به دید مستقیم
وقتــی کــه LMA در قســمت قدامــی حنجــره ) لارنکــس ( قــرار داده شــد، لولــه تراشــه ET را وارد ILMA نمــوده و در داخــل تراشــه بــه پاییــن حرکــت 

. هید د
ــه پروســیجر راه هوایــی، بایســتی بــی حرکــت ســازی و تثبیــت ســتون فقــرات گردنــی  هماننــد تمــام بیمــاران ترومایــی، در حیــن انجــام هــر گون

رعایــت گــردد.

نخســتین تکنســین بــاد کاف را خالــی کــرده و ســطح 
خلفــی ILMA  را بــا لوبریکانــت محلــول در آب آغشــته مــی ســازد .

ــه  ــت نگ ــاررا ثاب ــردن ( بیم ــر) و گ ــین س ــن تکنس دومی
داشــته و در همــان هنــگام تکنســین اول  ILMA را مابیــن 
انگشــتان شســت و ســبابه خــود تگــه مــی دارد بــه طــوری کــه 
ــار و  ــینه بیم ــرف س ــه ط ــن و ب ــمت پایی ــه س ــور آن رو ب کانکت
ــد  ــه باش ــرار گرفت ــخت ق ــمت کام س ــه س ــتال آن ب ــوک دیس ن

اولیــن تکنســین نــوک لولــه را بــه دهــان بیمــار وارد کــرده 
و درحــال فشــارآوردن بــه آن ، بــه چرخانــدن لولــه در حیــن داخــل 
کــردن آن در طــول کام ســخت آنقــدر ادامــه مــی دهــد تــا مقاومــت 

واضــح و مشــخصی را حــس کنــد .

اولیــن تکنســین آمبوبــگ را بــه لولــه LMA  متصــل نموده 
ــا ســمع صداهــای تنفســی بیمــار در حیــن  ــان ب وجهــت اطمین
ــی ورودی  ــمت قدام ــه در قس ــت لول ــن درس ــای گرفت ــه ج تهوی

تراشــه را مــورد تاییــد قــرار مــی دهــد.
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۲۳۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

مدیریت راه هوایى و مهارت هاى تهویه

اولیــن تکنســین لولــه داخــل تراشــه ET را در ورودی 
پروکزیمــال ILMA  وارد مــی ســازد. ســپس کاف بوســیله تکنســین 
اول بــاد مــی شــود . در حیــن تهویــه بیمــار بــا لولــه داخــل تراشــه 
ــذاری درســت آن ســمع  ــد جایگ ــرای تایی ــای تنفســی ب ET صداه

ــد. مــی گردن

اینتوباسیون اوروتراکئال ( Orotracheal ) با دید مستقیم در بیمار ترومایى
اصل: براى اطمینان از بازنگهداشتن قطعى راه هوایى بدون دستکارى ستون فقرات گردنى

 انجــام اینتوباســیون بــا دیــد مســتقیم در بیمــار ترومایــی بــا تثبیــت و بــی حرکــت ســازی ســر و گــردن بیمــار در وضعیــت محــور خنثــی خطــی 
)Neutral in-Line ( انجــام مــی شــود.  انجــام اینتوباســیون اوروتراکئــال ) دهانــی حلقــی ( در حیــن تثبیــت دســتی ســر و گــردن در محــور خنثــی خطی، 
نیــاز بــه آمــوزش و تمریــن اضافــی بیشــتر و فراتــر از برنامــه لولــه گــذاری بیمــاران غیــر ترومایــی دارد. هماننــد تمــام مهارتهــا، آمــوزش و تمریــن بــرای 
حفــظ آن، بایســتی بــرای حداقــل دو بــار در ســال توســط مدیــر پزشــکی و یــا جانشــین وی ، بــه صــورت بررســی مشــاهده ای، نقــد وعیــب یابــی شــده 

و مجــوز کســب گــردد.
در بیمــاران ترومایــی و هیپوکســیک کــه درفــاز ایســت قلبــی قــرار ندارنــد ، اینتوباســیون را نبایــد بــه عنــوان مانــور اولیــه راه هوایــی انتخــاب نمــود. 
تکنســین پیــش بیمارســتانی بایســتی اینتوباســیون را فقــط بعــد از پــره اکســیژنه کــردن بیماریبــا غلظــت بــالای اکســیژن بــا اســتفاده از یــک وســیله 
ــه شــدت  ــه گــذاری در یــک بیمــار ب ــور دســتی ، انجــام بدهــد .  تمــاس و تحریــک قســمت عمیــق حلــق هنــگام لول ــا یــک مان ســاده راه هوایــی و ی
هیپوکســیک و بــدون انجــام پــره اکسیژناســیون قبــل از آن مــی توانــد بــه راحتــی واگ را تحریــک و در نتیجــه برادیــکاردی خطرناکــی را ایجــاد کنــد.
نبایســتی حیــن اینتوباســیون توســط تکنســین پیــش بیمارســتانی تهویــه بیمــار بیــش از ۲۰ ثانیــه قطــع باشــد. تهویــه بیمــار هرگــز و بــه هیــچ وجــه 

و بــه هیــچ دلیلــی نبایســتی بیــش از ۳۰ ثانیــه قطــع باشــد .
انتوباســیون اووتراکئــال ) دهانــی حلقــی ( در بیمــاران هوشــیار و یــا در بیمــاران بــا رفلکــس گگ دســت نخــورده بســیار دشــوار اســت. بــرای یــک 
تکنســین پیــش بیمارســتانی بایســتی آمــوزش هــای اضافــی مبتنــی بــر اســتفاده از داروهــای بیهوشــی و بــی حســی و یــا داروهــای پارالیتیــک ) فلــج 

ــر پزشــکی EMS را هــم در نظرداشــت. ــه مدی ــه و گســترش پروتکل هــا و دریافــت تأییدی کننــده (، تهی
ــی و  ــه ایجــاد نیــروی دوران ــاز ب ــه اســتفاده از تیغــه خمیــده نی ــازه کار، اســتفاده از تیغــه لارنگوســکوپ مســتقیم نســبت ب ــرای یــک تکنســین ت ب
چرخشــی کمتــری در ســرو گــردن دارد )کشــیدن ســر بیمــار بــه ســمت جلــو وایجــاد یــک موقعیــت "sniffing"( . بــا ایــن حــال، از آنجــا کــه میــزان بــروز 
موفقیــت اینتوباســیون در اغلــب مــوارد بــه راحــت بــودن فــرد انجــام دهنــده در کار کــردن بــا یــک مــدل خــاص مــی باشــد، ســبک انتخــاب تیغــه بــرای 

لارنگوســکوپ موضوعــی اســت کــه در آن اولویــت هــای فــردی و شــخصی مطــرح مــی باشــند.
نکتــه: کلار گردنــی بــا محــدود کــردن حرکــت رو بــه جلــوی ماندیبــل باعــث ایجــاد محدودیــت در بــاز شــدن کامــل دهــان مــی گــردد. بنابرایــن، پــس 
از تثبیــت کافــی ســتون فقــرات، کلار گردنــی برداشــته شــده، و در حیــن تثبیــت و بــی حرکــت ســازی دســتی ســتون فقــرات گردنــی اقــدام بــه لولــه 

گــذاری مــی شــود.  بــه محــض اینکــه اینتوباســیون انجــام شــد کلار مجــدداً اســتفاده مــی گــردد.
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پیــش  تکنســین های  گــذاری،  لولــه  بــه  اقــدام  از  قبــل 
ــع آوری و  ــازرا جم ــورد نی ــزات م ــام تجهی ــتی تم ــتانی بایس بیمارس
تســت نمــوده و اقدامــات احتیاطــی اســتاندارد را دنبــال کننــد. اولیــن 
تکنســین دربــالای ســر بیمــار زانــو زده و بیمــار را بــا آمبوبگ بــه همراه 
اکســیژن بــا غلظــت بــالا تهویــه مــی کنــد. دومیــن تکنســین، بــا زانــو 
زدن در کنــار بیمــار، بــی حرکــت ســازی دســتی ســر و گــردن بیمــار 
ــار  ــر بیم ــتن س ــه داش ــرای نگ ــین دوم ب ــد. تکنس ــی کن ــن م را تامی
انگشــت شســت خــود را بــر روی اســتخوان گونــه هــا و ســایر انگشــتان 
خــود را درپشــت ســر بیمارقرارمــی دهــد. قــرار دادن نادرســت دســتها 
مــی توانــد مانــع از بــاز شــدن دهــان شــده و انجــام لارنگوســکوپی را 
غیرممکــن ســازد . بعــد از انجــام پــره اکسیژناســیون ، اولیــن تکنســین 
ــا  ــه ET ) ب ــف و لارنگوســکوپ را در دســت چــپ و لول ــه را متوق تهوی
ــه ســرنگ ( را در دســت راســت خــود نگــه  ــوت متصــل ب دریچــه پیل
ــتی آن را  ــد (، بایس ــتیلت )  گای ــتفاده از اس ــورت اس ــی دارد . در ص م
بعــد از بررســی و تســت شــدن تجهیــزات بــکار بــرد. انتهــای دیســتال 
اســتیلت ) گایــد( بایســتی آنقــدر داخــل شــود کــه مقــداری از انتهــای 

ــاز و آزاد باشــد. ــه ET  ب دیســتال لول

ــی  ــرای هوای ــت مج ــمت راس ــکوپ در س ــه لارنگوس تیغ
ــو ،  ــه جل ــا عمــق درســت وارد شــده و ضمــن حرکــت ب بیمــار ت
ــی حرکــت  ــزراه هوای ــه ســمت مرک ــا ب ــارک ه ــا مشــاهده لندم ب

ــد. دهی

 ET پــس از شناســایی لنــد مارکهــای مــورد نظــر ، لولــه
ازمیــان تارهــای صوتــی بیمــار بــه عمــق مطلــوب راه هوایــی وارد 
مــی شــود. پــس از آن تــا مشــاهده لنــد مارکهــای مــورد نظــر در 
میــدان دیــد رانــده مــی شــود .در حالــی کــه لولــه ET در جــای 
خــود ثابــت نگــه داشــته شــده لارنگوســکوپ خــارج مــی شــود 
٫ بــه علایــم نشــان دهنــده میــزان عمــق ورود لولــه ET  کــه در 
کنــار آن ثبــت شــده / توجــه شــود. در صــورت اســتفاده از یــک 
ــارج  ــان خ ــن زم ــتی آن را درای ــاف ، بایس ــل انعط ــتیلت قاب اس

نمــود 
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بــرای پرکــردن فاصلــه بیــن دیــواره تراشــه و لولــه ET  بوســیله 
ســرنگ مقادیــر مشــخصی هــوا از راه دریچــه پیلــوت بــدرون کاف لولــه 
ــوا( ، و ســپس ســرنگ  ــر ه ــی لیت ــولا۵ً میل ــی شــود /)معم ــق م تزری
از دریچــه پیلــوت جــدا مــی شــود اولیــن تکنســین سیســتم ماســک 
BVM ) Bag-Valve Mask ( وصــل شــده بــه کیســه رزرو را بــه انتهــای 

ــدن  ــالا آم ــاهده ب ــن مش ــوده و ضم ــل نم ــه ET  متص ــال لول پروکزیم
ــه / کار را ادامــه مــی دهــد  ــا انجــام  هــر تهوی قفســه ســینه بیمــار ب
.  تثبیــت و بــی حرکــت ســازی دســتی ســر و گــردن بیمــار در طــول 
فراینــد حفــظ مــی شــود. وجــود صداهــای تنفســی دو طرفــه و عــدم 
وجــود صداهــای مذکــور بــر روی قســمت اپــی گاســتر و ســایر نشــانه 
ــی  ــه کاپنوگراف ــه ET / از جمل هــای جایگیــری مناســب و درســت لول
ــی در  ــه مبحــث قبل ــی گیرند)ب ــرار م ــورد بررســی ق ــوج شــکل ، م م
ایــن فصــل ، تحــت نــام تأییــد ســازی قرارگیــری درســت لولــه تراشــه 
مراجعــه کنیــد (. پــس از تأییــد قرارگرفتــن صحیــح لولــه ET درمحــل، 
لولــه ET در جــای خــود ایمــن و مســتحکم مــی شــود. اگرچــه اســتفاده 
ــا ســایر وســایل تجــاری مــورد اســتفاده در شــرایط کنتــرل  ــوار ی از ن
شــده کــه بیمــار در آن جابجــا نشــده اســت ، کافــی اســت، امــا بهتریــن 
ــش  ــت پی ــه ET در وضعی ــی لول ــر جابجای ــت در براب ــرای محافظ راه ب
بیمارســتانی، نگــه داشــتن لولــه بــه طــور فیزیکــی در همــه حــال مــی 

باشــد.

( Face to Face ) اینتوباسیون چهره به چهره
اصــل : یــک روش جایگزیــن بــراى برقــرارى قطعــى راه هوایــى در هنگامــى کــه پوزیشــن بیمــار اســتفاده از روش هــاى معمــول و 

ســنتى را محــدود مــى ســازد.
ممکــن اســت شــرایطی در ســتینگ پیــش بیمارســتانی ایجــاد شــوند کــه در آن تکنســین پیــش بیمارســتانی قــادر نباشــد در بــالای ســر بیمــار قــرار 
گرفتــه و اینتوباســیون را بــه روش معمــول شــروع کنــد. در ایــن شــرایط گزینــه مناســب بــرای انجــام لولــه گــذاری روش اینتوباســیون چهــره بــه چهــره 
)Face to Face ( مــی باشــد. مفاهیــم اساســی اینتوباســیون در نــوع لولــه گــذاری چهــره بــه چهــره هــم کاربــرد دارنــد:  قبــل از اقــدام بــه لولــه گــذاری، 
بیمــار را بــا اســتفاده ازدســتگاه ماســک کیســه ای ) آمبوبــگ ( و اکســیژن بــا غلظــت زیــاد پــره اکسیژناســیون کنیــد، تثبیــت دســتی ســر و گــردن بیمــار 

را در طــول لولــه گــذاری حفــظ کنیــد و تهویــه را بــه مــدت طولانــی و بیــش از ۲۰ تــا ۳۰ ثانیــه در یــک نوبــت قطــع نکنیــد.

تکنســین پیــش بیمارســتانی در حالــی کــه ســروگردن بیمــاررا 
درمحورخطــی Neutral In-Line ثابــت نگــه داشــته اســت ٫ موقعیــت 
 “face  to face ” /خــود را در مقابــل رو در روی بیمــار قــرار مــی دهــد
ــر  ــده ب ــته ش ــه داش ــا دســت راســت نگ ــه ب ــکوپی ک ــه لارنگوس . تیغ
ــالا و  ــه جــای ب ــان را ب ــان بیمارگذاشــته مــی شــود . تیغــه زب روی زب
ــه ســمت پاییــن و خــارج حرکــت مــی دهــد. دهــان بیمــار  خــارج، ب
ــاز شــده و لارنگوســکوپ در مجــاری هوایــی بیمــار  ــا دســت چــپ ب ب
قــرار مــی گیــرد. پــس از قــرار گرفتــن تیغــه لارنگوســکوپ در مجــاری 
هوایــی بیمــار ، لندمارکهــای مــورد نیــاز مشــخص مــی شــوند. مشــاهده 
ازموقعیــت بــالا بــه راه هوایــی بازشــده بهتریــن دیــد را فراهــم مــی کنــد.
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 ET ــه ــورد نظــر ، لول ــای م ــد مارکه ــس از شناســایی لن پ
ــای  ــن تاره ــه داشــته شــده اســت  ازبی ــا دســت چــپ نگ ــه ب ک
صوتــی بیمارتــا عمــق دلخــواه عبــور داده مــی شــود. کاف بــرای 
ــاد  ــوا ب ــا ه ــپ شــدن  ب ــل کی ــوذ و کام ــدون نف ــت ب ایجــاد حال
 BVM ــک دســتگاه ماســک ــی شــود. ی شــده و ســرنگ خــارج م
ــد  ــه ET تأیی ــرار دادن لول Bag-Valve Mask ( ( وصــل شــده و ق

شــده اســت.

بعــد از تاییــد جایگــذاری صحیــح لولــه ET ، درحالــي کــه 
تکنســین پیــش بیمارســتانی لولــه ET را نگــه داشــته و بــه صــورت 
ــا  ــوده ت ــت نم ــی حرک ــت و ب ــاررا تثبی ــروگردن بیم ــتي س دس
تهویــه انجــام گــردد. ســپس لولــه ET بایســتی در محــل مســتحکم 

و ایمــن شــود ه ه ) ادامــه (

کریکوتیروتومى به روش جراحى
اصــل: روشــى بــراى برقــرارى راه هوایــى در بیمــار مبتــلا بــه انســداد مجــارى هوایــى کــه بــا روش هــاى ســاده قابــل حــل نمــى 

باشــد . 
نقــش برقــراری راه هوایــی بــه روش جراحــی در محیــط پیــش بیمارســتانی غیرنظامــی هنــوز مشــخص نیســت.  ایــن روش مدیریــت راه هــوای بــه 

مهــارت بالایــی احتیــاج دارد ، زیــرا ریســک بالایــی ازبروزعــوارض را بــه همــراه دارد و شــانس دوم بــرای انجــام صحیــح آن وجــود نــدارد.
اگرچــه تجهیــزات زیــادی در بــازار وجــود دارنــد ، امــا تکنیــک شــرح داده شــده در اینجــا از مــواد ســاده و ارزان قیمــت موجــود در آمبولانــس اســتفاده 
مــی کنــد. ایــن تجهیــزات شــامل یــک اســکالپل ) تیــغ جراحــی ( ، یــک هموســتات خمیــده و یــک لولــه تراشــه ET بــا قطــر داخلــی ۵ تــا ۷ میلیمتــر 
و یــا درغیــر اینصــورت یــک لولــه تراکئوســتومی از نــوع تجــاری مــی باشــند .   لولــه هــای تراشــه درمرحلــه دوم انتخــاب قــرار دارنــد چــون هــم خیلــی 

بلنــد بــوده  و هــم حامــل خطــرات خــاص انتخابــی اینتوباســیون را در پــی دارنــد. ایــن تکنیــک  در کــودکان زیــر ۱۲ ســال توصیــه نمــی شــود .

غشــای کریکوتیروئیــد بــه روش لمســی مشــخص مــی 
ــی کــه  ــی گــردد، در حال ــا دو انگشــت تثبیــت م شــود. حنجــره ب
انگشــتان ایندکــس غشــای کریکوتیروئیــد را مشــخص مــی کننــد.
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ــر در  ــا ۳ ســانتی مت ــه طــول ۲ ت ــرش عمــودی ب یــک ب
پوســت روی غشــای کریکوتیروئیــد انجــام شــده، و ســپس غشــای 
کریکوتییروئیــد ، بــا دقــت بــه طورعرضــی بــرش داده مــی شــود .

 هموســتات خمیــده وارد بــرش شــده و بــرای بــاز وگشــاد 
ــوان  ــه عن ــد ) ب ــی چرخ ــه م ــور ۹۰ درج ــه ط ــرش ب ــردن ب ک
ــکالپل  ــا اس ــی ی ــوی جراح ــته چاق ــوان از دس ــی ت ــن م جایگزی

ــود( ــتفاده نم اس

یــک لولــه کاف دار بــا انــدازه مناســب در نــای قــرار داده 
ــا اســتفاده از ســمع و نظــارت بــر  مــی شــود. جایگــذاری لولــه ب

ETCO۲ تأییــد مــی شــود.

Airtraq لوله گذارى با کمک لارنگوسکوپ تصویرى کانال دار
ــان را فراهــم نمــوده و باعــث تســهیل عبــور  اصــل : دســتگاه Airtraq امــکان مشــاهده مســتقیم گلــوت Glo�s در اطــراف زب

لولــه تراشــه از میــان تارهــاى صوتــى مــى شــود .
Airtraq در چهار اندازه موجود است، از ۰ )نوزاد( تا ۳ )بزرگسال با سایز متوسط(.
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مدیریت راه هوایى و مهارت هاى تهویه

تکنســین دوم ســر بیمــار را از جلــو تثبیــت و بــی حرکــت مــی 
ســازد در حالــی کــه اولیــن تکنســین کلار گردنــی را بــاز مــی کنــد. 

اولیــن تکنســین
ــال  ــمت کان ــه س ــالا ب ــه را از ب ــد و لول ــی کن ــن م ــراغ را روش چ
جانبــی Airtraq  آنقــدر مــی چرخانــد تــا قســمت فوقانــی بــا کانــال 
راهنمــا در یــک تــراز قــرار بگیرنــد . ) هشــدار : داخــل کــردن بیــش 
از حــد لولــه باعــث مبهــم شــدن میــدان دیــد مــی گــردد . (  اولیــن 
تکنســین در حالــی کــه دهــان بیمــار را بــا کمــک شســت دســت غیــر 
غالــب خــود بــاز کــرده بــا اســتفاده از دســت غالــب خــود ورود لولــه را 
تســهیل مــی ســازد . دســتگاه Aitraq نــه بــا کــف دســت و بلکــه بــه 
وســیله انگشــتان  نگــه داشــته مــی شــود  و اینکــه ایــن وســیله را از 

قســمت راسُ یــا ســری نبایســتی در دســت نگــه داشــت .

اولیــن تکنســین Airtraq را بــا رعایــت پرهیــز از ایجــاد فشــار 
بــه دندانهــای فوقانــی  از خــط وســط وارد دهــان بیمــار وارد نمــوده 
ــان برســد . بعــد  ــه انتهــای قاعــده زب ــا ب ــرد ت / آنقــدر داخــل مــی ب
ــق (  ــت حل ــس ) پش ــی اوروفارنک ــمت خلف ــه قس از ورود Airtraq ب

ــل مشــاهده هســتند . ــی قاب ــا و تارهــای صوت ــوت آریتنوئیده اپیگل

ــال راهنمــا از  ــت کان ــا کمــک هدای ــه را ب اولیــن تکنســین لول
میــان تارهــای صوتــی بــه ســمت جلــو و داخــل وارد مــی کنــد. اولیــن

ــل و  ــه در مح ــتن لول ــا نگهداش ــه را از Airtaq ب ــین ٫ لول تکنس
ــازد .  ــی س ــدا م ــی / ج ــرال و جانب ــمت لت ــه س ــیدن Airtaq ب کش
ــرار  ــزان ETCO۲ / ق ــا و می ــه ه ــمع ری ــیله س ــین بوس ــن تکنس اولی

ــد . ــی ده ــرار م ــد ق ــورد تأیی ــه را م ــح لول ــری صحی گی

ــه در  ــتن لول ــا نگهداش ــه را از Airtaq ب ــین / لول ــن تکنس اولی
ــی  ــدا م ــی / ج ــرال و جانب ــمت لت ــه س ــیدن Airtaq ب ــل و کش مح
 / ETCO۲ ــزان ــا و می ــه ه ــن تکنســین بوســیله ســمع ری ســازد اولی

ــی دهــد . ــرار م ــد ق ــورد تأیی ــه را م ــح لول ــری صحی ــرار گی ق

1

3

2

4







۲۴۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

بخش3

فصل 8 : تروما به سر
فصل 9 : تروما به ستون فقرات
فصل 10 : تروما به قفسه سینه

فصل 11 : تروما به شکم
فصل 12 : تروما به سیستم عضلانى اسکلتى

فصل13 : آسیب هاى سوختگى
فصل 14 : تروما در اطفال

فصل 15 : تروما در سالمندان

آسیبهایخاص





فصل8

تروما به سر

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود:

فیزیک تروما را با احتمال  بروز آسیب مغزی )TBI( مرتبط سازید. 	
بــا اســتفاده از ادغــام تظاهــرات پاتوفیزیولوژیــک و ســوابق قبلــی، بــه یــک فرمولاســیون مشــخص بــرای انجــام ارزیابــی بیمــار ترومایــی در  	

صحنــه از نظــر TBI دســت پیــدا کنیــد.
درباره اهمیت قسمت حرکتی سیستم نمره دهی مقیاس گلاسگو در ارزیابی نرولوژیک بحث کنید. 	
یک برنامه مداخله میدانی برای انتقال کوتاه و یا طولانی مدت برای بیماران مبتلا به TBI تنظیم کنید. 	
پاتوفیزیولوژی، مدیریت و پیامدهای بالقوه انواع خاص آسیب های TBI اولیه و ثانویه مغزی را با یک دیگر مقایسه کنید. 	
معیارهــای تصمیــم گیــری در مــورد چگونگــی مراقبــت از بیمــار را بــا توجــه بــه نحــوه انتقــال، ســطح مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و  	

منابــع بیمارســتانی مــورد نیــاز بــرای مدیریــت مناســب بیمــار TBI را مشــخص کنیــد.

 سناریو

ــرای یــک  ــا حــرارت  ۲۹ درجــه ســانتیگراد )  ۸۵ درجــه فارنهایــت(، شــما و همکارتــان توســط واحــد دیســپج ب در یــک روز تابســتانی ب
ماموریــت اعــزام مــی شــوید. بیمــار آقایــی ۳۰ ســاله  در حــال محکــم کــردن بنــر خــط پایــان یــک مســابقه ماراتــن در ارتفــاع ۴/۳ متــری ) ۱۴ 
فوتــی (  از روی نردبــان بــه زمیــن ســقوط کــرده اســت. در لحظــه ورود شــما، بیمــار بــه حالــت ســوپاین بــر روی زمیــن خوابیــده و پاســخگو 

نمــی باشــد. یکــی از شــاهدان در صحنــه ســر و گــردن بیمــار را در یــک خــط ثابــت نگــه داشــته اســت.
بــا مشــاهده بیمــار متوجــه مــی شــوید تنفــس بیمــار نامنظــم بــوده و  عمــق آن افزایــش  و ســپس کاهــش مــی یابــد. همچنیــن در هــر 
دو گــوش و هــر دو ســوراخ بینــی بیمــار مایعــات خونــی وجــود دارد. راه هوایــی بیمــار بــا  توجــه بــه عــدم وجــود رفلکــس گگ، بــا اســتفاده از 
یــک ایــروی نــوع OPA  بــاز و برقــرار مــی گــردد. همــکار شــما بیمــار را بــا کمــک آمبوبــگ بــا ســرعت ۱۲ تنفــس در دقیقــه تهویــه مــی کنــد. 
شــما متوجــه مــی شــو کــه مردمــک راســت بیمــار دیلاتــه مــی باشــد. نبــض رادیــال بیمــار ۵۴ و منظــم مــی باشــد. میــزان اشــباع اکســیژن  
)SPO۲ ( بیمــار ۹۶٪ اســت. پوســت بیمــار ســرد، خشــک، و رنــگ پریــده مــی باشــد. ســطح هوشــیاری بیمــار بــر اســاس سیســتم نمــره دهــی 

گلاســکو ) GCS ( بــه میــزان ۷ بــه ایــن صــورت ۴ = and motor .۱ = verbal .۲ = eyes )E۲V۱M۴(. محاســبه مــی شــود.
 شــما بــه ســرعت بیمــار را بــرای انتقــال آمــاده نمــوده و در آمبولانــس قــرار مــی دهیــد. در حیــن رفتــن بــه بیمارســتان، بررســی ثانویــه را 

انجــام مــی دهیــد. بــا لمــس اســتخوان اکســی پیتــال بیمــار نالــه میکنــد.
) ادامه (
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.
مقدمه

آســیب مغــزی )TBI( یــک مشــکل بهداشــتی عمومــی در سراســر جهــان مــی 
ــلا  ــه آن مبت ــان ب ــر در سراســر جه ــون نف ــه ســالانه بیــش از ۱۰ میلی باشــد ک
مــی شــوند. براســاس گــزارش WHO )ســازمان جهانــی بهداشــت(،  TBI تــا ســال 
۲۰۲۰ از بســیاری از بیمــاری هــا بــه عنــوان عامــل اصلــی مــرگ و میــر و ناتوانــی 
پیشــی خواهــد گرفــت. در ایــالات متحــده، ســالانه  تقریبــاً ۲/۸میلیــون حادثــه 
مرتبــط بــا TBI  از جملــه مــرگ، بســتری شــدن در بیمارســتان و ویزیــت هــای 
بخــش اورژانــس )ED( اتفــاق مــی افتــد. ایــن یعنــی در هــر ۲۱ ثانیــه یــک نفــر 
در معــرض بــروز آســیب ترومایــی مغــزی TBI  مــی باشــد. TBI شــایعترین علــت 
مــرگ و ناتوانــی در کــودکان در ایــالات متحــده اســت، ســالانه بیــش از ۱ میلیون 
کــودک دچــار آســیب مغــزی مــی شــوند. بیــش از ۸۰٪ کل  مــوارد TBI خفیــف 
بــوده و بیمــاران از بخــش اورژانــس ترخیــص مــی شــوند. بــا ایــن حــال، تقریبــاً 
 TBI ــاله ۵۰،۰۰۰ از ــر س ــده و ه ــتری ش ــتان بس ــار در بیمارس ۲۸۲،۰۰۰ بیم
ــد. میــزان مــرگ و میــر در آســیب هــای مغــزی  ــا شــدید مــی میرن متوســط ت
متوســط و شــدید بــه ترتیــب حــدود ۱۰ و ۳۰ درصــد اســت. از بیــن کســانی کــه 
از صدمــات متوســط یــا شــدید مغــزی جــان ســالم بــه در مــی برنــد، ۵۰٪ تــا 

۹۹٪ دارای درجاتــی از ناتوانــی عصبــی دائمــی مــی گردنــد.
علــل شــایع TBI شــامل برخــورد بــا وســایل نقلیــه موتــوری، زمیــن خــوردن، 
خشــونت و آســیب هــای ناخواســته در محــل کار و یــا مربــوط بــه ورزش هســتند 
ــوری  ــه موت ــایل نقلی ــات وس ــال، تصادف ــا ۷۵ س ــن ۵ ت ــاران بی )۱۰٪(.  در بیم
علــت اصلــی بــروز TBI مــی باشــند، در حالــی کــه در بیمــاران اطفــال تــا ۴ ســال 

و در جمعیــت ســالمندان، ســقوط علــت اصلــی TBI  محســوب مــی شــود.
بیمــاران مبتــلا بــه TBI مــی تواننــد چالــش برانگیزتریــن بیمــاران ترومایــی 
ــت  ــوده و مدیری ــرار ب ــی ق ــفته و ب ــت آش ــن اس ــا ممک ــند. آنه ــان باش در درم
ــتفراغ  ــک و اس ــلات ف ــاض عض ــفتی و انقب ــل س ــه دلی ــا ب ــی در آنه راه هوای
بســیار دشــوار باشــد. ارزیابــی بیشــتر مــی توانــد بدلیــل بــروز شــوک  ناشــی از 
آســیب هــای دیگــر و یــا مســمومیت بــا مــواد مخــدر و یــا الــکل، ســخت باشــد. 
ــا حداقــل و یــا  حتــی هیــچ  گاهــی اوقــات، صدمــات جــدی داخــل جمجمــه ب
شــاهد خارجــی ترومــا وجــود دارنــد. مهمتریــن مراقبــت هــا در سیســتم پیــش 
بیمارســتانی بــرای ایــن بیمــاران اطمینــان از رســاندن اکســیژن کافــی بــه بیمــار 
ــروز  ــز و شناســایی ســریع بیمــاران در معــرض خطــر ب ــه مغ ــواد مغــذی ب و  م
فتــق مغــزی و افزایــش فشــار داخــل جمجمــه مــی باشــد. ایــن اپــروچ  نــه تنهــا 
مــی توانــد مــرگ و میــر ناشــی از TBI را کاهــش دهــد، بلکــه همچنیــن باعــث 
کاســته شــدن میــزان ناتوانــی عصبــی دائمــی مــی گــردد. هــدف مــا در درمــان 
TBI بــه ایــن صــورت اســت کــه جلــوی بــروز آســیب حتــی بــه یــک ســلول دیگــر 

مغــزی گرفتــه شــده و شــرایط بهینــه بــرای بهبــودی و ریــکاوری ایجــاد شــوند.

آناتومى
 TBI ــوژی ــرای درک پاتوفیزیول ــز ب ــر و مغ ــی س ــی از آناتوم ــش و آگاه دان
ضــروری اســت. پوســت ســر خارجــی تریــن پوشــش ســر بــوده و از جمجمــه و 
مغــز محافظــت مــی کنــد. ایــن قســمت از چندیــن لایــه شــامل پوســت، بافــت 
ــتئوم    ــه پریوس ــا galea aponeurotica( و لای ــه aponeurosis  )ی ــد، لای همبن
ــه از  ــک لای ــه ی ــه تشــکیل شــده اســت. گالئ )periosteum( اســتخوان جمجم
ــر  ــاختاری از پوســت س ــر س ــه از نظ ــم اســت ک ــم و ضخی ــری محک ــت فیب باف
حمایــت مــی کنــد، در حالــی کــه پریوســتئوم تغذیــه اســتخوانی را فراهــم مــی 
کنــد. پوســت ســر و قســمتهای نــرم موجــود در آن کــه بــر روی ســرقرار دارنــد، 
ــد  ــی توانن ــی م ــورت پارگ ــوده و در ص ــیاری ب ــی بس ــای عروق ــت ه ــاوی باف ح

ــزی وســیعی شــوند . ــروز خونری باعــث ب
جمجمــه، یــا کاســه ســر، از تعــدادی اســتخوان تشــکیل شــده کــه در دوران 
ــد(.  ــل مــی شــوند )شــکل ۷-۶ را ببینی ــک ســاختار واحــد تبدی ــه ی کودکــی ب
ــرای  ــیرهایی ب ــه مس ــده جمجم ــک )foramina ( در قاع ــوراخ کوچ ــن س چندی
ــزرگ،  ــی و اعصــاب مغــزی فراهــم مــی ســازند. یــک ســوراخ ب عبورعــروق خون
ــه  ــرار دارد و ب ــه ق ــده جمجم ــوم )foramen magnum( در قاع ــن مگن فورام
عنــوان مســیری بــرای اتصــال ســاقه مغــز بــه نخــاع عمــل مــی کنــد )شــکل ۸-۱ 
 fontanelles در نــوزادان، "قســمتهای نــرم" معــروف بــه ملاجهــا یــا فونتانلهــا .)
ــن  ــه ای ــی ک ــا زمان ــوزاد ت ــتند. ن ــایی هس ــل شناس ــا قاب ــتخوان ه ــن اس ،در بی
قســمتها ) ملاجهــا ( اســتخوانی نشــوند  ، بــه طــور معمــول تــا حــدود ۲ ســالگی 
ــز برخــوردار نمــی  ــن بخشــهای مغ ــه محافظــت اســتخوانی در ای ــچ گون ، از هی
باشــد. بعــلاوه ، از آنجــا کــه جمجمــه نــوزاد بــه طــور کامــل اســتخوانی نشــده ، 
خونریــزی داخــل جمجمــه مــی توانــد باعــث گســترش و انبســاط اســتخوان هــا 
ــذا خــون بیشــتری در داخــل  ــش فضــای داخــل سرشــده و ل و در نتیجــه افزای

آن جمــع شــود.
جمجمــه محافظــت قابــل توجهــی از مغــز ایجــاد مــی کنــد. از دو لایــه بافــت 
ــی  ــی و داخل ــای بیرون ــه ه ــوان لای ــه عن ــه ب ــده ک ــاخته ش ــم س قشــری متراک
شــناخته مــی شــوند کــه لایــه ای از اســتخوان اســفنجی را در بــر مــی گیرنــد. 
بیشــتر اســتخوان هــای تشــکیل دهنــده جمجمــه ضخیــم و محکــم هســتند. بــا 
ایــن حــال ، جمجمــه خصوصــاً در نواحــی گیجگاهــی و اتموئیــد نازکتــر بــوده و 
بنابرایــن در ایــن مناطــق مســتعد شکســتگی مــی باشــد. عــلاوه بــر ایــن ، ســطح 
داخلــی قاعــده جمجمــه زبــر و درشــت و نامنظــم اســت )شــکل ۱-۸ را ببینیــد(. 
وقتــی مغــز در معــرض یــک ترومــای بلانــت قــرار مــی گیــرد، ممکــن اســت بــر 
ــا  ــزی و ی ــزد و در نتیجــه  در آن کوفتگــی مغ ــا و برجســتگی ها  بلغ ــن زبریه ای

پارگــی ایجــاد شــود.

شــما بیمــار را بــا یــک پتــو گــرم مــی پوشــانید و فشــار خــون او را انــدازه گیــری مــی کنیــد، کــه بــه میــزان  ۱۸۴/۱۰۲ میلــی متــر جیــوه  
ثبــت مــی گــردد. الکتروکاردیوگــرام نشــاندهنده بــرادی کاردی سینوســی همــراه بــا ضربــان هــای بطنــی زودرس مختصــر مشــاهده مــی شــود.  

مردمــک چشــم راســت بــه طــور  کامــلا مشــخص دیلاتــه اســت.
 با توجه به علائم بالینی بیمار، چه آسیب دیدگی برای بیمار مطرح می باشد؟ 	
در این مرحله اولویت های مدیریتی شما چه مواردی هستند؟ 	
بــرای مقابلــه بــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه و حفــظ پرفیــوژن مغــزی در طــی انتقــال طولانــی مــدت، چــه اقداماتــی ممکــن اســت  	

باشند؟ لازم 



۲۴۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

 مغــز توســط ســه غشــا جداگانــه تحــت عنــوان مننژهــای مغــزی  پوشــانده 
ــر ــه پیامت ــه و لای ــا عنکبوتی ــد ی ــه آراکنوئی ــر، لای ــه دورامت ــت:  لای ــده اس  ش

 )شــکل ۲-۸ (. خارجــی تریــن لایــه یعنــی دورامتــر از بافتهــای فیبــروز محکــم و 
رابطهــای خطــی اتصالــی لایــه داخلــی اســتخوان جمجمــه تشــکیل شــده اســت. 
در شــرایط عــادی، هیــچ فاصلــه ای بیــن دورا و جمجمــه وجــود نــدارد. بــا ایــن 
حــال، ایــن رابــط هــای خطــی اتصالــی در واقــع  یــک فضــای بالقــوه مــی باشــند 
ــد در  ــی توان ــا م ــن فض ــده و ای ــناخته ش ــدورال ش ــای اپی ــوان فض ــه عن ــه ب ک
صــورت دور شــدن دورا از جمجمــه  ایجــاد مــی شــود.  بــه عنــوان مثــال، شــریان 
هــای مننژیــال میانــی در شــیارهایی در اســتخوان هــای گیجگاهــی در دو طــرف 
ســر، مابیــن لایــه دورا و لایــه داخلــی جمجمــه قــرار دارنــد. شکســتگی اســتخوان 
گیجگاهــی مــی توانــد شــریان مننژیــال میانــی  را پــاره کــرده و در نتیجــه منجــر 

بــه هماتــوم اپیــدورال گــردد.
ــرار  ــر ق ــر دورامت ــری و عمیق ت ــه( در قســمت  زی ــد )عنکبوتی ــه آراکنوئی لای
گرفتــه و مغــز و رگهــای خونــی موجــود در آن را بــا نمایــی مشــابه تــار عنکبوتــی  
مــی پوشــاند. فضــای بیــن لایــه دورامتــر و پــرده عنکبوتیــه بــه عنــوان فضــای 
ســاب دورال شــناخته مــی شــود. بــر خــلاف فضــای اپــی دورال، فضــای ســاب 
دورال  یــک فضــای واقعــی اســت کــه در زیردورامتــر قــرار دارد. عــروق خونــی 
ــل زدن  باعــث ایجــاد ارتبــاط عروقــی  ــت پ ــن فضــا بواســطه حال موجــود در ای
ــب  ــا اغل ــن وریده ــک ای ــای تروماتی ــوند. پارگیه ــی ش ــز م ــه و مغ ــن جمجم بی
ــروز هماتــوم هــای ســاب دورال ) subdural  ( مــی گــردد، کــه اغلــب  باعــث ب
بــا آســیب اضافــی بــه بافــت مغــز همــراه هســتند. در واقــع آســیب دیدگــی در 
ایــن  وریدهــای اتصالــی  پــل زننــده، عامــل ایجــاد هماتــوم هــای ســاب دورال 

مــی باشــد.

عمقیتریــن قســمت، لایــه  پیامتــر مــی باشــد. ایــن آخریــن پوشــش مغــزی 
اســت کــه بــه مغــز چســبیده اســت. فضــای بیــن لایــه  عنکبوتیــه و پیامتــر بــه 
عنــوان فضــای ســاب آراکنوئیــد شــناخته مــی شــود. ایــن فضــا در اصــل یــک 
فضــای واقعــی اســت کــه شــامل عــروق خونــی مغــزی مــی باشــند کــه از قاعــده 
مغــز خــارج شــده و مغــز را مــی پوشــانند. پارگــی آنهــا )معمــولاً ناشــی از ترومــا 
ــای  ــزی در فض ــه خونری ــر ب ــزی( منج ــم مغ ــی از آنوریس ــای ناش ــا پارگیه و ی
 subarachnoid hematoma ــه ــر عنکبوتی ــوم زی ــاد همات ــه و ایج ــر عنکبوتی زی
ــد شــاخص و نشــاندهنده  ــی توانن ــه م ــر عنکبوتی ــای زی ــوم ه ــی شــود. همات م
احتمــال وجــود ســایر آســیب هــای جــدی همزمــان مغــزی باشــند. مغــز حــدود 
۸۰٪ حفــره جمجمــه را اشــغال نمــوده و بــه ســه منطقــه اصلــی مــخ، مخچــه و 
ســاقه مغــز تقســیم مــی شــود )شــکل ۳-۸ ( مــخ از دو نیمکــره راســت و چــپ 
ــوب تقســیم شــوند. در نیمکــره  ــن ل ــه چندی ــد ب تشــکیل شــده کــه مــی توانن
ــه  ــاً در هم ــود دارد و تقریب ــان وج ــان انس ــش و زب ــز گوی ــولا مرک ــب معم غال
افــراد راســت دســت و ۸۵٪ افــراد چــپ دســت نیمکــره ســمت چــپ مــی باشــد. 
ــوم ــاء تنتوری ــام غش ــه ن ــر ب ــه از دورا مت ــعه یافت ــه توس ــک لای ــطه ی ــخ بواس  م
  از مخچــه جــدا مــی شــود. مخچــه در حفــره خلفــی جمجمــه، در پشــت و خلــف 
ســاقه مغــز و زیــر مــخ قــرار دارد. ســاقه مغــز پاییــن تــر از مــخ و در قــدام مخچــه 
قــرار دارد. جــدول ۱-۸ شــامل لیســت تمــام مناطــق اصلــی مغــز و عملکــرد آنهــا 
مــی باشــد. بیشــتر سیســتم reticular activating system ، بخشــی از مغــز کــه 
 مســئول انگیختگــی و هوشــیاری اســت، نیــز در ســاقه مغــز یافــت مــی شــود. 
 ترومــای بلانــت مــی توانــد باعــث اختــلال سیســتم RAS شــده و منجــر بــه از 

دســت دادن هوشــیاری بــه طــور گــذرا گــردد.

شکل ۱-۸ نمای داخلی قاعده جمجمه.

                                            شکل ۲-۸ لایه های پوششی مننژیال مغزی.
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جدول ۱-۸ مغز

RegionFunction  

Cerebrum مخ .noticnuf rotom .noticnuf yrosneS 
yromem .ecnegilletni

FrontalپیشانیEmotions. motor function. and 
expression of speech on the dominant 

side

Parietal پاریتال     Sensory function 
 موقعیت spatial orientation .عملکرد حسی

سنجی فضایی

Temporalتمپورال  Regulation of certain memory 
functions; speech reception and 

integration in all right- handed and the 
majority of left-handed individuals

Occipital بینایی  اکسیپیتال و یا پس سری Vision

Movement تحرکCerebellum مخچه 

منطقه رله سیگنال بین مغز و نخاعBrain stem ساقه مغز

Midbrain برانگیختگی و هوشیاری ناشی از سیستم فعالمغز میانی 
RAS کننده مشبک

Pons مراکز آپنه تنفسی ، انتقال سیگنال ها از مخ به پل مغزی 
مدولا و مخچه

Medulla مراکز قلبی ریوی )تنفس ، ضربان قلب(

مغــز بــه طــور عــادی ۱۴٪ از بــرون ده قلبــی را دریافــت مــی کنــد، کــه بــه 
طــور مــداوم بــا ســرعت ۷۰۰ میلــی لیتــر )ml( در دقیقــه در مغــز جریــان دارد. 
حجــم خــون داخــل مغــزی درهــر لحظــه، ۱۵٪  شــریانی، ۴۰ ٪ وریــدی و ٪۴۵ 
در گــردش خونــی میکروواســکولار و مویرگهــای ریــز مــی باشــد.  مغــز توســط 
مایــع مغــزی نخاعــی )CSF cerebrospinal fluid  ( احاطــه شــده اســت کــه در 
ــد. عملکــرد  ــد شــده و همچنیــن نخــاع را احاطــه مــی کن ــز تولی بطن هــای مغ
ــن  ــوده  و همچنی ــز ب ــت بالشــتکی در مغ ــه ایجــاد حال ــع کمــک ب CSF  در واق

ــر( در  ــی لیت ــدار CSF )۱۰۰ میل ــه هــم وجــود دارد. مق ــر عنکبوتی در فضــای زی
ــا پارانشــیم مغــزی و جریــان خــون مغــزی کــم اســت. فشــار داخــل  مقایســه ب
جمجمــه تحــت عنــوان intracranial pressure( ICP( شــناخته شــده و در واقــع 
اختــلاف فشــار مابیــن مجمــوع  فشــارهای بافــت مغــز، خــون  و  CSF در مقابــل 
ــم CSF در  ــه حج ــت ک ــم اس ــه مه ــن نکت ــه ای ــه ب ــد. توج ــی باش ــه م جمجم
مقایســه بــا حجــم بافــت مغــز و خــون کــم اســت. اگرچــه حــذف CSF مــی توانــد 
بــه کاهــش ICP کمــک کنــد، امــا تجمــع آن بــه نــدرت دلیــل افزایــش ICP در 

آســیب حــاد ترومایــی مــی باشــد.
ــد کــه از مغــز و ســاقه مغــز سرچشــمه مــی  ۱۲ عصــب مغــزی وجــود دارن
ــاض  ــب oculomotor( انقب ــزی)CN III( )عص ــب مغ ــکل ۴-۸( عص ــد )ش گیرن
مردمــک را کنتــرل مــی کنــد و در ارزیابــی بیمــاران مشــکوک بــه آســیب مغــزی 
بســیار اهمیــت دارد. ایــن عصــب از قســمت ســطحی پــرده تنتوریــوم عبــور کرده 
و هــر نــوع خونریــزی و  یــا ادم کــه باعــث ایجــاد  فشــار و فتــق مغــزی بــه ســمت 
پاییــن شــده، عصــب را تحــت فشــار قــرار داده و بــا مختــل نمــودن عملکــرد آن، 

منجــر بــه گشــاد شــدن مردمــک چشــم مــی شــود.

فیزیولوژى
Cerebral Blood Flow  (CBF) جریان خون مغزى

ــن اکســیژن و  ــرای تأمی ــز ب ــی مغ ــه ســلول های عصب ــم اســت ک بســیار مه
گلوکــز، جریــان مــداوم خــون را دریافــت کننــد. ثبــات در برقــراری ایــن جریــان 
خــون مغــزی CBF بوســیله  اطمینــان از فشــار کافــی )فشــار پرفیــوژن مغــزی 
cerebral perfusion pressure ( بــرای گــردش خــون در  مغــز و )۲( مکانیســم 

ــه  ــود، ک ــی ش ــظ م ــودکار autoregulation( حف ــدد خ ــم مج ــی )تنظی نظارت
ــا ایجــاد تغییــر  ــا نوســانات فشــار پرفیــوژن گــردش خــون در مغــز، ب همــگام ب

ــر جریــان خــون، میــزان پرفیــوژن را ثابــت نگــه مــی دارد. مقاومــت در براب

Cerebral Perfusion Pressure (CPP) فشار پرفیوژن مغزى
فشــار پرفیــوژن مغــزی CPP بــه میــزان فشــار موجــود بــرای برقــراری گــردش 
ــون و  ــان خ ــزان جری ــه آن می ــه در نتیج ــد ک ــی کن ــاره م ــزی  اش ــون مغ خ
اکســیژن رســانی و تحویــل گلوکــز بــه ســلول های مغــزی کــه بــه ایــن دو مــاده 
  CPP ــزی ــوژن مغ ــار پرفی ــردد. فش ــی گ ــن م ــتند، تامی ــد هس ــه نیازمن همیش
ــن فشــار شــریانی بیمــار  ــی میانگی ــور دیگــر یعن ــا دو فاکت رابطــه مســتقیمی ب

ــی باشــد.۱  ــزی ICP  دارا م )MAP( و فشــار داخــل مغ
 برای محاسبه این عدد از ۲ روش که هر ۲ در واقع یه فرمول  MAP : مترجم (  ۱
.محاسبه ای هستند، استفاده می شود
MAP= )SBP + ۲DBP(/۳یا
MAP= DBP + ۳/۱)SBP – DBP(  MAP متوسط فشار در رگها در طی یک چرخه قلب است و 
.شاخص پرفیوژن به اندامهای حیاتی است

شکل ۳-۸ بخش های مختلف مغز
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فشار پرفیوژن مغزی با فرمول زیر بدست می آید:

  Cerebral perfusion pressure = Mean arterial pressure - ICP 
Intracranial pressure

یا 
CPP = MAP – ICP  

 رنــج نرمــال  MAP  از حــدود ۸۵  الــی ۹۵ میلــی متــر جیــوه مــی باشــد. در 
بزرگســالان، ICP بــه طــور معمــول کمتــر از ۱۵ میلــی متــر جیــوه اســت. مقــدار 
آن در کــودکان معمــولاً بیــن ۳ تــا ۷ میلــی متــر جیــوه و در نــوزادان بیــن ۱/۵  
تــا ۶ میلــی متــر جیــوه مــی باشــد. بنابرایــن ، فشــار پرفیــوژن مغــزی CPP بــه 
طــور معمــول حــدود ۷۰ تــا ۸۰ میلــی متــر جیــوه اســت. افزایــش و یــا کاهــش 
ناگهانــی فشــار خــون و ICP ممکــن اســت پرفیــوژن مغــزی را تحــت تأثیــر قــرار 

دهــد.
 سیستم خود تنظیمى و یا اتورگولاسیون جریان خون مغزى 

Cerebral Blood Flow  (CBF)
نکتــه مهــم ایــن اســت کــه مهمتریــن فاکتــور در مغــز ، نــه فشــار پرفیــوژن 
مغــزی Cerebral Perfusion Pressure( CPP( بلکــه جریــان خــون مغــزی 
ــت نگــه داشــتن  ــز درجهــت  ثاب ــی باشــد. مغ Cerebral Blood Flow( CBF( م

ــختی  ــه س ــرات، ب ــترده ای از تغیی ــف گس ــر طی ــزی در براب ــون مغ ــان خ جری
ــی  ــناخته م ــی۲ ش ــوان خودتنظیم ــت عن ــد تح ــن فرآین ــد. ای ــی کن ــت م فعالی

ــیاری دارد. ــت بس ــز اهمی ــی مغ ــرد طبیع ــرای عملک ــی ب ــود. خودتنظیم ش
ــیالی  ــتم س ــر سیس ــرای ه ــتی ب ــی، بایس ــم خودتنظیم ــرای درک مکانیس ب

ــه: ــاد داشــته باشــیم ک بی
Pressure = Flow * Resistance

در مورد مغز، این به موارد زیر تبدیل می شود:
 Cerebral perfusion pressure = Cerebral blood flow *

Cerebral vascular resistance
CPP + CBF * CVR    یا

از آنجــا کــه اصلــی تریــن مــورد در مغــز میــزان جریــان خــون مغــزی مــی 
باشــد ، بهتراســت کــه ایــن معادلــه بــه صــورت زیــر ثبــت شــود:

CBF = CPP/CVR

  autoregulation  ۲

ــه  ــت نگ ــا راه ثاب ــد، تنه ــزی کاهــش یاب ــوژن مغ ــر فشــار پرفی ــن اگ همچنی
داشــتن جریــان خــون مغــزی کاهــش مقاومــت عــروق مغــزی مــی باشــد. مغــز 
ــی را  ــروق( خودتنظیم ــق اتســاع ع ــزی )از طری ــروق مغ ــت ع ــم مقاوم ــا تنظی ب
ــک  ــه ی ــاز ب ــن مکانیســم خودتنظیمــی نی ــن حــال، ای ــا ای ــد. ب ــی ده انجــام م
حداقــل فشــار پرفیــوژن مغــزی CPP دارد. بــه عنــوان مثــال، در فشــار ۰ میلــی 
متــر جیــوه ، هیــچ مقــدار اتســاع عروقــی باعــث ایجــاد جریــان خــون نمــی شــود 
ــود  ــز وج ــرو مغ ــی در س ــروق خون ــدن ع ــاد ش ــرای گش ــی ب ــت های و محدودی
ــر  ۵۰ میلــی متــر جیــوه،  ــد. در فشــار پرفیــوژن مغــزی CPP در حــدود زی دارن
ــوژن  ــد کاهــش فشــار پرفی ــر نمــی توانن ــم خــودکار دیگ ــای تنظی مکانیســم ه
مغــزی را جبــران نمــوده و در نتیجــه جریــان خــون مغــزی شــروع بــه کاهــش 

مــی کنــد.
ــیژن  ــزی )CBF(، اکس ــون مغ ــان خ ــش جری ــران کاه ــرای جب ــر ب روش دیگ
گیــری بیشــتر از خونــی اســت کــه در حــال عبــور از مغــز مــی باشــد. علائــم و 
ــا زمانــی  نشــانه هــای بالینــی ایســکمی )ســرگیجه و تغییــر وضعیــت روانــی( ت
کــه پرفیــوژن کاهــش یافتــه از توانایــی افزایــش اکســیژن گیــری بــرای تأمیــن 
نیازهــای متابولیکــی مغــز فراتــر نــرود، نمــود بالینــی قابــل مشــاهده ای نخواهنــد 
داشــت. بــا شــروع کاهــش جریــان خــون مغــزی CBF، عملکــرد مغــزی کاهــش 

یافتــه و خطــر آســیب دائمــی مغــزی ناشــی از ایســکمی افزایــش مــی یابــد.
ــر  ــه فشــار بالات ــا نیــاز بیشــتر از حالــت طبیعــی ب آســیب دیدگــی مغــزی ب
پرفیــوژن مغــزی Cerebral Perfusion Pressure( CPP( بــرای فعــال نگــه 
داشــتن مکانیســم خــود تنظیمــی و کافــی نگــه داشــتن جریــان خــون مغــزی 
ــی در  ــان طبیع ــه جری ــال، دامن ــن ح ــا ای ــازد. ب ــی س ــر م ــاع را بدت CBF ، اوض

افــراد مختلــف، متفــاوت بــوده و هیــچ روش مناســبی بــرای انــدازه گیــری ســطح 
ــوژن مغــزی  ــن، از فشــار پرفی ــدارد. بنابرای ــان خــون مغــزی CBF  وجــود ن جری
CPP بــرای تخمیــن کافــی بــودن جریــان خــون مغــزی CBF  اســتفاده مــی شــود.

رابطــه بیــن CPP ) فشــار پرفیــوژن مغــزی(، ICP و MAP در ترومــا اهمیــت 
زیــادی دارد. خونریــزی حــاد درون جمجمــه باعــث فشــرده ســازی بافــت هــای 
 mass effect ــوده ای ــر ت ــن اث ــی شــود. ای ــش ICP م اطــراف و در نتیجــه افزای
ــاد  ــرای ایج ــاز ب ــورد نی ــار م ــزان فش ــش ICP ، می ــا افزای ــود. ب ــی ش ــده م نامی
ــظ CPP  در  ــرای حف ــاً ب ــد. متعاقب ــی یاب ــش م ــز افزای ــز نی ــان خــون درمغ جری
  MAP ــش ــر افزای ــد. اگ ــی یاب ــش م ــم افزای ــزان MAP  ه ــاز، می ــورد نی ــد م ح
همــراه بــا افزایــش ICP نباشــد و یــا اگــر درمــان کاهــش ICP بــه ســرعت انجــام 
نشــود، مقــدار جریــان خــون در مغــز شــروع بــه کاهــش مــی کنــد، کــه منجــر 

                    شکل ۴-۸ سطح تحتانی مغز که ریشه اعصاب جمجمه را نشان می دهد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۴۸

بــه آســیب ایســکمیک مغــز و اختــلال در عملکــرد مغــز مــی گــردد. بنابرایــن، در 
صــورت عــدم وجــود نظــارت و مانیتــور ICP ، بهتریــن روش حفــظ MAP در حــد 
نرمــال - بــالا مــی باشــد. بنیــاد ترومــا بــه ســر، بــرای بیمــاران آســیب دیــده از 
نظــر نرولوژیــک، حفــظ فشــار خــون سیســتولیک بیشــتر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه 

را  توصیــه مــی کنــد.

درناژ و تخلیه وریدى مغزى
درنــاژ وریــدی مغــز یکــی از عوامــل موثــر در میــزان ICP و سیســتم 
خودتنظیمــی اســت کــه اغلــب نادیــده گرفتــه مــی شــود. شــبکه ای از وریدهــای 
ســطحی و عمقــی مغــز، خــون را از مناطــق مختلــف مغــز بــه سیســتم ســینوس 
هــای وریــدی تخلیــه مــی کننــد در نهایــت ســینوس ســاژیتال sagi�al  فوقانــی 
)از بــالا( و ســینوس straight )از قســمت میانــی و پاییــن(، قبــل از تخلیــه جانبی 
بــه ســینوس هــای عرضــی چــپ و راســت، در محــل تلاقی ســینوس هــا )تورکولا 
torcula ( بــه یکدیگــر متصــل مــی شــوند. تخلیــه مغــزی در سینوســهای عرضــی 

ــه اول  ــی در درج ــاژیتال فوقان ــینوس س ــت، س ــارن اس ــاران نامتق ــر بیم در اکث
بــه ســینوس عرضــی راســت تخلیــه مــی شــود و ســینوس straight عمدتــاً بــه 
داخــل ســینوس عرضــی transverse  چــپ تخلیــه مــی گــردد. ســینوس هــای 
ــی  ــت در وریدهــای ژوگــولار گردن عرضــی transverse  چــپ و راســت در نهای
ــه داخــل  طــرف مربوطــه خــود تخلیــه مــی شــوند کــه آنهــا هــم در نهایــت  ب
وریــد  superior vena cava SVC تخلیــه مــی شــوند. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
بــه جــز هماتومهــای ســاب دورال، مــوارد اورژانســی حــاد کــه وریدهــای مغــزی 
را درگیــر مــی کننــد، بســیار نــادر هســتند. اکثــر بیماریهــای نرولوژیــک عروقــی 

در نتیجــه اختــلالات شــریانی بوجــود مــی آینــد.
ــوان  ــه عن ــا فشــردگی هســتند. ب ــدی مســتعد اتســاع و ی ســینوس های وری
ــه  ــدی ب ــه وری ــد، تخلی ــی یاب ــش م ــزی افزای ــون مغ ــان خ ــی جری ــال، وقت مث
عنــوان یــک مکانیــزم تنظیــم خــودکار افزایــش مــی یابــد. بــا ایــن حــال، یــک 
نقطــه وجــود دارد کــه در آن محدودیــت هــای انطبــاق افزایــش یافتــه و تخلیــه 
وریــدی ناکافــی مــی توانــد منجــر بــه افزایــش فشــار خــون در وریدهــا و درون 
ــیونی اســتخوان  ــد شکســتگیهای دپرس ــاد، همانن ــود. فشــردگی ح ــه ش جمجم
جمجمــه ) شکســتگیهای فشــرده شــده و فــرو رفتــه (، هماتــوم هــای در حــال 
ــث  ــد باع ــی توانن ــز م ــی، نی ــوز سینوس ــه ای، و ترومب ــل جمجم ــترش داخ گس
ــداد  ــوند. انس ــش ICP ش ــث افزای ــه باع ــدی و در نتیج ــه وری ــلال در تخلی اخت
ــر  ــه انســداد در ســینوس های غی ــرات بیشــتری نســبت ب ــب اث در ســینوس غال
غالــب دارد. دلایــل بیــرون جمجمــه ای، همچــون فشــار بــر وریدهــای ژوگــولار 
ناشــی از خــم شــدن ســر و یــا  محکــم بــودن یقــه هــای گــردن، نیزمــی تواننــد 

ــا ۱۰ میلــی متــر جیــوه مختــل ســازند. تخلیــه وریــدی را تقریبــاً  ت

(CBF) 3اکسیژن و جریان خون مغزى
مغــز عضــوی متابولیکــی مــی باشــد و بنابرایــن اکســیژن زیــادی را نیــاز دارد.  
کاهــش ســطح اکســیژن )هیپوکســی( باعــث دیلاتاســیون عــروق بــه میــزان قابل 
توجهــی بــرای افزایــش جریــان خــون مغــزی بــه میــزان چشــمگیری مــی شــود. 
 )Pao۲( ــریانی ــه فشــار ســهمی اکســیژن ش ــی ک ــا زمان ــولاً ت ــن پاســخ معم ای
ــزی  ــان خــون مغ ــد. جری ــوه نرســد، رخ نمــی ده ــر جی ــی مت ــر ۵۰ میل ــه زی ب
مــی توانــد تــا حــدود ۴۰۰٪ خــود نســبت بــه  میــزان آن در زمــان اســتراحت 

افزایــش یابــد.
(CBF) و جریان خون مغزى CO2 دى اکسید کربن

عــروق خونــی مغــزی بــا انقبــاض و یــا  دیلاتاســیون بــه تغییــرات ســطح دی 
ــد. کاهــش ســطح دی اکســید  ــی دهن ــریانی پاســخ م ــن  CO۲ ش اکســید کرب

  Cerebral Blood Flow  ۳

ــی شــود، در  ــی م ــاض عروق ــه انقب ــا hypocapnia ( منجــر ب ــن )هیپوکاپنی کرب
حالــی کــه افزایــش ســطح آن )هیپرکاپنیــا hypercapnia ( باعــث اتســاع عــروق 
مــی گــردد. هیپرونتیلاســیون و یــا تهویــه بیــش از حــد هــوا بــا افزایــش ســرعت 
ــن  ــید کرب ــهمی دی اکس ــار س ــا، فش ــه ه ــط ری ــن توس ــید کرب ــع دی اکس دف
ــه  ــای  hypocapnia  حاصل ــد. هیپوکاپنی ــی ده شــریانی )Paco۲( را کاهــش م
ــی  ــی م ــاض عروق ــه انقب ــر داده و منجــر ب ــز تغیی ــاز را در مغ ــادل اســید و ب تع
شــود. ایــن انقبــاض عــروق مغــزی باعــث کاهــش حجــم داخــل عروقــی مغــز، 
کاهــش حجــم خــون مغــزی و در نتیجــه اغلــب باعــث کاهــش ICP مــی گــردد. 
از ایــن خاصیــت هیپرونتیلاســیون مــی تــوان بــرای کاهــش ICP اســتفاده  نمــود 
ــان خــون مغــزی نیــز تأثیــر منفــی مــی گــذارد. در حقیقــت،  ــرروی جری امــا ب
داده هــا حاکــی از آن اســت کــه هیپرونتیلاســیون بیــش از حــد، میــزان جریــان 

خــون مغــزی را  مشــخصا خیلــی بیشــتر از ICP کاهــش مــی دهــد.
ــار  ــظ فش ــن حف ــرای تضمی ــی، ب ــم خودتنظیم ــادی، مکانیس ــرایط ع  در ش
ــان  ــزان جری ــزی، می ــی مغ ــح عروق ــت صحی ــظ مقاوم ــا حف ــزی ب ــوژن مغ پرفی
ــا ایــن حــال ، تهویــه بیــش از حــد  خــون مغــزی کافــی را تامیــن مــی کنــد. ب
بیمــار، مکانیســم هــای خودتنظیمــی را دور مــی زنــد. بنابراین، هیپرونتیلاســیون  
ــم   ــزان حج ــد می ــی توان ــزی م ــروق مغ ــاض در ع ــاد انقب ــا ایج ــد ب ــش از ح بی
خــون مغــز را در حــدی کــه  مقــدار ICP  را در حــد کفایــت کاهــش دهــد، عمــل 
کنــد امــا از ســوی دیگــر همچنیــن  بــدون توجــه بــه اینکــه آیــا فشــار پرفیــوژن 
مغــزی بــرای حفــظ جریــان خــون مغــزی کافــی باشــد، باعــث افزایــش مقاومــت 
عــروق مغــزی مــی گــردد. در نتیجــه، تهویــه بیــش از حــد و هیپرونتیلاســیون 
ــده را در  ــیب دی ــز آس ــش داده و مغ ــزی را کاه ــون مغ ــان خ ــد جری ــی توان م
معــرض خطــر بیشــتری بــرای آســیب ایســکمیک قــرار دهــد. Paco۲ کمتــر از 
۳۵ میلــی متــر جیــوه  احتمــال خطــر ایســکمی مغــزی را افزایــش مــی دهــد و 
Paco۲ بزرگتــر از محــدوده طبیعــی ۳۵ تــا ۴۵ میلــی متــر جیــوه )هایپرکاپنیــا( 
ــان خــون  ــا افزایــش جری ــه گشــاد شــدن عــروق مغــزی و در نتیجــه ب منجــر ب
 ICP مغــزی، حجــم داخــل عروقــی را افزایــش داده و در نتیجــه افزایــش بالقــوه
را باعــث مــی شــود. مدیریــت TBI بــا اســتفاده از هیپرونیلاســیون بعــداً در ایــن 

فصــل مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت.

پاتو فیزیولوژى
TBI را می توان به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم کرد.

Primary Brain Injuryآسیب اولیه مغزى 
آســیب اولیــه مغــزی در زمــان ضربــه اصلــی اتفــاق مــی افتــد و هــر 
آســیبی اســت کــه بــه دلیــل ترومــای اولیــه رخ مــی دهــد. ایــن آســیب شــامل 
ــط   ــی مرتب ــاختارهای عروق ــای آن و س ــش ه ــز، پوش ــه مغ ــیب های وارده ب آس
ــزی،  ــای ۴مغ ــامل کانتیوژنه ــزی ش ــه مغ ــای اولی ــیب ه ــد. آس ــی باش ــا آن م ب
ــا  ــتند. از آنج ــزی هس ــروق مغ ــاب و ع ــه اعص ــیبهای وارده ب ــا و آس خونریزی ه
کــه بافــت نرولوژیــک بازســازی خوبــی نداشــته و در نتیجــه امــکان بســیار اندکــی 
بــرای ترمیــم آن وجــود دارد، انتظــار بهبــود ســاختار و عملکــرد از دســت رفتــه 

ناشــی از آســیب اولیــه بســیار کــم اســت.  

Secondary Brain Injuryآسیب ثانویه مغزى 
ــه  ــوند ک ــی ش ــاد م ــاختارهایی ایج ــتر در س ــزی بیش ــه مغ ــیب ثانوی آس
ــای  ــیب، فرآینده ــگام بروزآس ــد. در هن ــده ان ــه ندی ــه صدم ــیب اولی ــط آس توس
پاتوفیزیولوژیــک آغــاز مــی شــوند، و در نتیجــه منجــر بــه بــروز آســیب دیدگــی 
هــای بیشــتری بــه مغــز ســاعت هــا تــا هفته هــا پــس از آســیب و خونریــزی اولیه 

contusions  ۴
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مــی گردنــد. تمرکــز اصلــی در مدیریــت پیــش بیمارســتانی )و بیمارســتانی(  در 
TBI، شناســایی و محــدود کــردن و یــا حتــی متوقــف کــردن ایــن مکانیســم هــای 

آســیب ثانویــه مــی باشــد. اثــرات و عــوارض ثانویــه ماهیتــی موذیانــه داشــته و 
ــد کــه  ــل توجهــی گردن ــداوم و قاب ــروز خســارات م ــد باعــث ب ــب مــی توانن اغل
بلافاصلــه آشــکار و یــا قابــل احســاس نمــی باشــند. ایــن اثــرات نقــش مهمــی در 
بــروز مــرگ و معلولیــت پــس از TBI دارنــد. بــا درک اینکــه چــه نــوع آســیب های  
ثانویــه ای در اثــر ترومــا و آســیب اولیــه ایجــاد مــی شــوند، مــی توانیــم بــرای 
اصــلاح  و یــا جلوگیــری از بــروز ایــن عــوارض آمــاده شــده و مداخلــه مناســب 
داشــته باشــیم. مکانیســم هــای پاتولوژیــک ناشــی از اثــرات تــوده درون جمجمــه، 
افزایــش ICP و جابجایــی مکانیکــی مغــز، مــی تواننــد منجــر بــه بــروز فتق شــوند. 
ایــن مکانیــزم هــا در صــورت عــدم رســیدگی ســریع مــی تواننــد بــه مــرگ و میــر 
قابــل توجهــی منجرشــوند، امــا مدیریــت آنهــا بــا اســکن توموگرافــی کامپیوتــری 
)CT( و ســایر روش هــای تصویربــرداری پیشــرفته، مونیتورینــگ  ICP و جراحــی 
فــوری متحــول شــده اســت. در محیــط پیــش بیمارســتانی، شناســایی بیمــاران 
ــوده)mass effect ( و  ــر فشــاری ناشــی از ت ــق ناشــی ازاث ــرض خطــر فت در مع
انتقــال ســریع آنهــا بــه بیمارســتان دارای امکانــات لازم بــرای رســیدگی بــه ایــن 

مشــکلات، هنــوز اولویــت هــای اصلــی هســتند.
ــت فشــار  ــود اکســیژن و اف ــه، کمب ــروز آســیب ثانوی ــت مهــم دیگــر ب دو عل
خــون هســتند. هیپوکســی و افــت فشــار خــون شناســایی نشــده و درمــان نشــده 
بــه انــدازه افزایــش ICP بــرای مغــز آســیب دیــده مضــر هســتند. عــلاوه بــر ایــن 
در مغــز آســیب دیــده، اختــلال در انتقــال اکســیژن و یــا منابــع انــرژی )بــه عنوان 
مثــال، گلوکــز(، نســبت بــه مغــز طبیعــی تأثیــرات بســیار مخــرب تــری را ایجــاد 
ــت فشــار خــون،  ــان هیپوکســی و اف ــن، بایســتی ضمــن درم ــد. بنابرای ــی کن م

ســعی شــود تــا آنجــا کــه ممکــن اســت از بــروز آنهــا اجتنــاب شــود.

علل داخل جمجمه اى عامل بروز آسیب ثانویه مغزى
اثر فشارى توده اى ( Mass Effect )  و فتق مغزى

مکانیســم های آســیبهای ثانویــه ای کــه اغلــب شناســایی مــی شــوند، غالبــا 
ــتند.  ــان Mass Effect  هس ــا هم ــوده ای و ی ــاری ت ــر فش ــن اث ــه ای ــوط ب مرب
ایــن مکانیســم هــا نتیجــه فعــل و انفعــالات پیچیــده بیــن  مغــز، CSF و خــون 
 Monro-Kellie doctrine  ــل ــام اص ــت ن ــه تح ــتند ک ــه هس ــل جمجم درمقاب
ــد. ایــن اصــل بیــان مــی کنــد کــه حاصــل جمــع و مجمــوع  توصیــف شــده ان

ــل  ــر قاب ــالم و غی ــه س ــک جمجم ــون و CSF  در درون ی ــز، خ ــت مغ ــم باف حج
نفــوذ و intact، بایســتی در یــک حــد ثابــت حفــظ شــود. بنابرایــن، افزایــش یــک 
مولفــه )ماننــد هماتــوم، ادم مغــزی و یــا تومــور( بایســتی باعــث کاهــش یــک و 

ــد )شــکل ۸-۵( ــا دو مولفــه دیگــر شــود، مگــر اینکــه  ICP افزایــش یاب ی
ــش  ــه کاه ــی اولی ــم جبران ــاط، مکانیس ــال انبس ــوده در ح ــه ت ــخ ب  در پاس
ــراف  ــی در درون و اط ــور طبیع ــه ط ــه اســت. CSF ب حجــم CSF داخــل جمجم
مغــز، ســاقه مغــز و نخــاع گــردش مــی کنــد. بــا ایــن حــال، بــا گســترش تــوده، 
CSF مجبــور بــه  خــروج از ســر خواهــد شــد. همچنیــن در جهــت  کاهــش حجــم 

خــون داخــل عروقــی در حفــره جمجمــه، تخلیــه وریــدی افزایــش مــی یابــد. در 
مرحلــه اولیــه و یــا early phase  ایــن دو مکانیســم از افزایــش ICP جلوگیــری 
ــدون علامــت  ــد ب ــی توان ــه، بیمــار م ــن مرحل ــا ای ــب ت ــن ترتی ــد. بدی ــی کنن م
باشــد. بــا ایــن حــال، بــا افزایــش انــدازه تــوده نســبت بــه آســتانه و میــزان خــون 
و CSF حــذف شــده، میــزان ICP  بــه ســرعت شــروع بــه افزایــش مــی کنــد. بــر 
ــه داخــل و  ــا مکانیســم Mass Effect  بافــت مغــز را ب ــوده، نیــرو ب ــر فشــار ت اث
ســپس بــه ســاختارهای ثابــت درون جمجمــه منتقــل نمــوده و در نهایــت باعــث 
ــراف  ــا اط ــتقیم و  ی ــور مس ــه ط ــز ب ــف مغ ــای مختل ــمت ه ــق در قس ــروز فت ب
برخــی از آنهــا مــی شــود. ایــن امــر باعــث فشــرده شــدن حیاتــی تریــن مراکــز 
مغــزی شــده و خــون رســانی شــریانی آنهــا را بــه خطــر مــی انــدازد )شــکل ۸-۶( 
پیامدهــای انــواع ایــن فتق هــا  بــه ســمت  ســوراخ مگنــوم و عبــور از میــان آن 
ــه عنــوان ســندرم هــای مختلــف فتقــی توصیــف مــی شــود )شــکل ۷-۸ و  ،  ب

جــدول ۸-۲(
سندرم هاى بالینى قتق

ــه شناســایی  ــواع ســندرم هــای فتــق مــی تواننــد ب ویژگــی هــای بالینــی ان
ــب  ــر روی عص ــار ب ــوع uncal ، فش ــق ن ــد. در فت ــک کن ــا کم ــن فتقه ــواع ای ان
ــا  ــک و ی ــدن مردم ــاد ش ــیون و گش ــاد دیلاتاس ــه ایج ــر ب ــزی منج زوج III مغ
ــروز فتــق ) ipsilateral ( مــی  ــورم مردمــک در همــان طــرف  ب برجســتگی و ت
ــرف  ــف در ط ــه ضع ــر ب ــی منج ــتگاه حرکت ــرد دس ــت دادن عملک ــود. از دس ش
ــترده  ــد. گس ــد ش ــکی خواه ــس بابینس ــدن( و بروزرفلک ــرف دیگرب ــل )ط مقاب
ــاقه  ــود در س ــاختارهای موج ــب س ــه تخری ــر ب ــد منج ــی توان ــق م ــدن فت ترش
ــا هســته وســتیبولار  ــز red nucleus ی ــوان هســته قرم ــه عن ــه ب ــز شــود ک مغ
ــه ایجــاد حالــت  ــد منجــر ب vestibular nuclei.شــناخته مــی شــوند و مــی توان

decorticate posturing شــود، کــه شــامل خــم شــدن و فلکشــن غیرطبیعــی 

شــکل Monro-Kellie ۸-۵ اصــل: حجــم محتــوای داخــل جمجمــه بایســتی ثابــت باقــی بمانــد. اگــر اضافــه شــدن تــوده ای ماننــد هماتــوم 
منجــر بــه کاهــش حجــم مســاوی CSF و خــون گــردد، ICP طبیعــی باقــی مــی مانــد. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه ایــن مکانیســم جبرانــی بــه 

اتمــام مــی رســد، افزایــش لگاریتمــی ICP بــه صــورت افزایــش حجــم هماتــوم  در دقیقــه روی مــی دهنــد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۵۰

ــک  ــت. ی ــی اس ــدام تحتان ــیدگی  extension ان ــفتی و کش ــی و س ــدام فوقان ان
ــه  ــه در آن هم ــت ک ــت decerebrate posturing اس ــر، وضعی ــم ت ــه وخی یافت
ــدام هــا دچــار کشــیدگی و اکستانســیون  extension  شــده و ممکــن اســت  ان
خمیدگــی و تاشــدگی نخــاع گردنــی هــم رخ دهــد. وضعیــت دســربره بــدن بــا 

ــق،  ــس از فت ــی افتد)شــکل ۸-۸(. پ ــاق م ــز اتف ــلال در ســاقه مغ آســیب و اخت
ممکــن اســت حادثــه انتهایــی یعنــی شــل شــدن اندامهــا و بــی حرکتــی اندام هــا 

ــد. روی ده
 tonsillar و لوب هــای  central بــا پیشــرفت فتــق بــه ســمت فتــق مرکــزی 

شــکل ۶-۸ ایــن نمــودار رابطــه بیــن حجــم داخــل جمجمــه و میــزان ICP را نشــان مــی 
دهــد. همــگام بــا افزایــش حجــم ، بوســیله رانــده شــدن CSF و خــون بــه بیــرون ، فشــار 
نســبتاً ثابــت مــی مانــد. ســرانجام ، بــه نقطــه ای مــی رســیم کــه هیــچ عمــل جبرانــی 
اضافــی نمــی توانــد  ایــن افزایــش فشــار را جبــران نمــوده و ICP بــه طــرز چشــمگیری 

افزایــش مــی یابــد.

 mass ( ــوده ای ــر ت ــد از اث ــی توانن ــه م ــی ک ــف فتق ــای مختل ــندرم ه ــکل ۷-۸ س ش
.cingulate herniation )۱( :ناشــی شــوند ICP و افزایــش )effect

 .cerebellotonsillar herniation )۴( .uncal herniation )۳( .entral herniation)۲(c 
ایــن ســندرم هــا مــی تواننــد همزمــان بــا یکدیگــر وبــه صــورت ترکیبــی رخ دهنــد.

شکل ۲-۸ انواع سندرم های مختلف فتق

Herniation Type نوع فتقMovement جابجایی 
Uncal transtentorial brain stem رانــده شــده و بــه ســاقه مغــز tentorium بــه ســمت قســمت تنتــور یــوم )uncus( قســمت داخلــی لــوب تمپــورال

RAS re- مغــزی، سیســتم کنتــرل حرکتــی و سیســتم III  فشــار وارد مــی کنــد. فتــق پیشــرونده باعــث فشــار بــر روی عصــب زوج
ticular activating system فعــال کننــده شــبکه ای در همــان طــرف شــده ، و در نتیجــه مردمــک چشــم در همــان طــرف گشــاد 
و یــا بیــرون زده شــده، در طــرف مقابــل و متضــاد ضعــف حرکتــی  ایجــاد مــی شــود و  ســپس  عملکــرد تنفســی ایجــاد مــی شــود 

و بیمــار بــه کمــا مــی رود.

ــن  ــه پایی ــق رو ب ــا فت ــزی و ی مرک
Central downward herniation

قســمت هایــی از لــوب هــای گیجگاهــی هــر دو نیمکــره مغــزی از طریــق شــکاف موجــود در چادرینــه مخچــه ای  ) تنتوریــوم 
( بــه ســمت پاییــن فشــرده مــی شــوند )transtentorial(. فتــق رو بــه پاییــن Downward باعــث پــاره شــدن شــاخه هــای شــریان 
 brain شــده و در نتیجــه خونریــزی هــای کوچــک راســبب مــی شــود. اختــلال در ســاقه مغــز  basilar کــف جمجمــه ای یــا بازیــلار
stem منجــر بــه بــروز وضعیــت دکورتیکــه ) انقبــاض  غیرعــادی و خــم نمــودن دســتها و انــدام فوقانــی (، دپرســیون مرکــز تنفســی 

و مــرگ خواهــد شــد.

Cingulate سینگولات

)transfalcine و یا subfalcine(
ــا داس مغــزی )مترجــم : چین خوردگــی  ــر فالکــس ی ــال در زی ــوب فرونت ــن قســمت ل ــن و درونیتری ــرم ؛ داخلیتری شــایعترین ف
بــزرگ دورامتــر کــه دو نیمکــره مغــزی را از هــم جــدا مــی کنــد ( دچــار حالــت خراشــیدگی مــی شــود. ایــن مــی توانــد باعــث آســیب 
بــه قســمتهای میانــی نیمکــره هــای مغــزو مغــز میانــی شــود. ایــن حالــت معمــولاً  مــی توانــد در فتــق نــوع uncal  هــم روی داده 

وباعــث بــروز وضعیــت گیــری غیــر طبیعــی حالــت بــدن posturing و کمــا مــی گــردد.

مخچــه ای Cerebellar  ) رو بــه بــالا 
) transtentorial فــوق چادرینــه مخچــه

مغــز میانــی midbrain  از مســیر فوقانــی چادرینــه مخچــه بــه ســمت بــالا رانــده مــی شــود. ایــن جابجایــی همچنیــن مــی توانــد 
همــراه بــا فتــق uncal  هــم رخ دهــد.

Tonsillar )فتــق رو بــه ســمت پاییــن 
) مخچه 

لوبهــای مخچــه از طریــق فورامــن مگنــوم بــه ســمت پاییــن حرکــت کــرده و باعــث فشــردگی و کمپرشــن مخچــه و مــدولا  )بصــل 
النخــاع ( و نخــاع گردنــی فوقانــی مــی شــوند. صدمــه بــه قســمتهای تحتانــی مــدولا ) بصــل النخــاع ( منجــر بــه بــروز ایســت قلبــی و 
  ”coning" تنفســی مــی شــود کــه یــک اتفــاق معمــول نهایــی در بیمــاران مبتــلا بــه فتــق مغــزی مــی باشــد. ایــن حالــت بــه عنــوان

نیــز نامیــده مــی شــود.
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، سیســتم فعــال کننــده شــبکه ای  reticular activating system RAS تحــت 
تأثیــر قــرار گرفتــه و بــا بدتــر شــدن هیپوکســی و تغییــر قابــل توجــه ســطح دی 
اکســید کربــن خــون، منجــر بــه ایجــاد الگوهــای غیرطبیعــی تنفســی و یــا آپنــه  
ــای  ــس ه ــرار از نف ــه تک ــک چرخ ــوع Cheyne-Stokes ی ــه ن ــود. تهوی ــی ش م
آرام و کــم عمــق اســت کــه بــه تدریــج عمیــق تــر و سریعترشــده و ســپس بــه 
نفــس هــای آرام و کــم عمــق بــاز مــی گردنــد.  دوره هــای مختصــر آپنــه ممکــن 
 Central اســت بیــن چرخــه هــا رخ دهــد. هیپرونتیلاســیون نوروژنیــک مرکــزی
neurogenic hyperventilation بــه تنفــس هــای عمیق وســریع  اشــاره دارد، در 

حالــی کــه تنفــس آتاکســیک ataxic بــه تــلاش هــای نامنظــم  تهویــه  ای اشــاره 
ــل تشــخیص ظاهــری اســت. بدلیــل وجــود  ــه الگــوی قاب دارد کــه فاقــد هرگون
یــک مســیر نهایــی مشــترک در ایجــاد فتــق ، همــراه بــا  فشــردگی ســاقه مغــز، 

عملکــرد  تنفســی خــود بخــودی متوقــف مــی شــود )شــکل ۸-۹(
همانطــور کــه هیپوکســی بافتــی در مغــز ایجــاد مــی شــود، رفلکــس هــا در 
تــلاش بــرای حفــظ اکســیژن رســانی مغــزی فعــال مــی شــوند. بــرای غلبــه بــر 
افزایــش ICP، سیســتم عصبــی اتونومیــک بــرای حفــظ فشــار پرفیــوژن مغــزی،  
فشــار خــون سیســتمیک )و MAP( را افزایــش مــی دهــد. فشــارهای سیســتولیک 
مــی تواننــد تــا ۲۵۰ میلــی متــر جیــوه برســند. بــا ایــن حــال، علیرغــم اینکــه 
گیرنــده هــای فشــار یــا بارورســپتورها در شــریان هــای کاروتیــد و قــوس آئورت ، 
فشــار خــون را بســیار افزایــش مــی دهنــد، پیــام هــا بــرای فعــال ســازی سیســتم 
عصبــی پاراســمپاتیک بــه ســاقه مغــز ارســال مــی شــوند. ســپس یــک ســیگنال 
ــان  ــا ضرب از طریــق عصــب مغــزی زوج دهــم، عصــب واگ را تحریــک نمــوده ت

 Cushing phenomenon قلــب را کاهــش دهــد. علامــت و یــا پدیــده کوشــینگ
ــا افزایــش  ترکیبــی از یافتــه هــای بالینــی را  توصیــف مــی کنــد کــه همــراه ب
ــار  ــا فش ــراه ب ــون هم ــار خ ــش فش ــرادی کاردی، افزای ــد: ب ــی دهن ICP  روی م

نبــض پهــن widened pulse pressure و تنفــس هــای نامنظــم، ماننــد تنفــس 
.Cheyne-Stokes

ایسکمى و فتق
ســندرم هــای فتــق توضیــح مــی دهنــد کــه چگونــه افزایــش ICP مــی توانــد 
 ICP ــا ایــن حــال، افزایــش ــه فشــردگی و آســیب بیشــتر مغــز شــود. ب منجــر ب
ــه مغــز از طریــق  ــد باعــث آســیب ب ــورم مغــزی همچنیــن مــی توان ناشــی از ت
ــاس  ــر اس ــود. ب ــزی ش ــدی  مغ ــکمی بع ــروز ایس ــانی و ب ــیژن رس ــش اکس کاه
ــه  ــش ICP منجــر ب ــزی )CPP = MAP - ICP(، افزای ــوژن مغ ــول فشــار پرفی فرم
ــد مــی کنــد.  کاهــش فشــار پرفیــوژن مغــزی شــده و پرفیــوژن مغــزی را تهدی
ایــن امــر در ترکیــب بــا ســایر دلایــل بــروز ایســکمی، ماننــد افــت فشــار خــون 
سیســتمیک، همــراه مــی شــود. ایــن ترکیــب شــدن های مکانیکــی و ایســکمیک 
ــتری  ــزی بیش ــورم مغ ــه ت ــد، و در نتیج ــی کنن ــاد م ــی را ایج ــی پایان ــار ب آبش
ایجــاد مــی شــود کــه باعــث آســیب بیشــتر مکانیکــی و ایســکمیک مــی گــردد. 
ایــن رونــد در صــورت عــدم مداخلــه، در نهایــت منجــر بــه فتــق و مــرگ خواهــد 
ــن چرخــه آســیب، از  ــه و شکســتن ای ــن آســیب ثانوی ــردن ای شــد. محــدود ک

اهــداف اصلــی مدیریــت TBI مــی باشــد.

.Decerebrate posturing .) وضعیت دسربره ) اکستانسیون دستها و اندام فوقانی B و .Decorticate posturing وضعیت دکورتیکه.A ۸-۸ شکل

B

A 

B
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Cerebral Edema ادم مغزى
ادم مغــزی غالبــاً در آســیب اولیــه مغــز اتفــاق مــی افتــد. آســیب مســتقیم 
ــلولی، درون  ــع درون س ــود مای ــی ش ــث م ــی باع ــلول های عصب ــای س ــه غش ب
ســلولهای عصبــی آســیب دیــده جمــع شــده و منجــر بــه ادم مغــزی شــود. عــلاوه 
بــر ایــن، آســیب مــی توانــد باعــث فعــال شــدن پاســخ هــای التهابــی گــردد کــه 
ــلول  ــا و س ــه نرون ه ــتر ب ــیب بیش ــروز آس ــث ب ــود باع ــه خ ــه نوب ــورد ب ــن م ای
هــای عصبــی و مویــرگ هــای مغــزی مــی گــردد، همچنیــن منجــر بــه جمــع 
آوری مایعــات در ســلول هــای عصبــی و بینابینــی شــده و در نتیجــه ادم مغــزی 
بیشــتر مــی شــود. همانطــور کــه ادم ایجــاد مــی شــود، آســیب های مکانیکــی 
و ایســکمیک کــه قبــلًا شــرح داده شــده رخ داده و بــدن را در ســیکل معیــوب و 

چرخــه بــی پایــان افزایــش ادم و تشــدید آســیب مــی انــدازد.
ادم مغــزی مــی توانــد در نتیجــه ی آســیب مســتقیم بــه پارانشــیم مغــزی بــه 
شــکل کوفتگــی وکانتیــوژن مغــزی، و یــا در نتیجــه آســیب منتشــر مغــزی ناشــی 
از هیپوکســی و یــا افــت فشــار خــون،  بــه همــراه هماتــوم هــای داخــل جمجمــه 

ای و یــا ناشــی آنهــا اتفــاق بیفتــد.
هماتوم هاى داخل مغزى

در ترومــا، اثــر mass effect ناشــی از تجمــع خــون در فضــای داخــل 
جمجمــه اســت. هماتــوم هــای داخــل جمجمــه ماننــد هماتــوم هــای اپیــدورال، 
ــتند. از  ــر mass effect هس ــی تأثی ــع اصل ــزی، مناب ــل مغ ــا داخ ــاب دورال ی س
آنجــا کــه اثــر mass effect بــه انــدازه هماتــوم مربــوط مــی شــود، حــذف ســریع 
ایــن هماتــوم هــا مــی توانــد چرخــه ادم و آســیب را کــه قبــلا شــرح داده شــد، 
بشــکند. متأســفانه، ایــن هماتــوم هــا اغلــب بــا ادم مغــزی همــراه هســتند و بــرای 
جلوگیــری از چرخــه آســیب و ادم، عــلاوه بــر از بیــن بــردن هماتــوم، اقدامــات 

ــداً شــرح داده  ــزی خــاص بع ــای مغ ــوم ه ــی باشــند. همات ــز لازم م ــری نی دیگ
مــی شــوند.

انسداد وریدى
ــرای  ــه ب ــل توج ــا قاب ــی ام ــل مخف ــک دلی ــد ی ــی توان ــدی م ــداد وری  انس
ــار  ــه، فش ــل جمجم ــدی داخ ــداد وری ــی انس ــت اصل ــد. دو عل ــش ICP باش افزای
خارجــی و ترومبــوز موضعــی و داخلــی  هســتند.  دیــواره هــای نــازک ســینوس 
ــی از   ــی ناش ــار خارج ــر فش ــر اث ــد ب ــی توانن ــزی م ــدی دورال و مغ ــای وری ه
شکســتگی های جمجمــه ای فــرو رفتــه ) دپــرس فرکچــر ( و یــا تــوده هــای در 
ــد. نگــران کننــده  ــدی گردن ــه وری ــع تخلی حــال گســترش، فشــرده شــده و مان
تریــن آســیب، شکســتگی جمجمــه ای اکســیپیتال در ســینوس عرضــی راســت 
اســت. کمپرشــن و فشــردگی همچنیــن مــی توانــد منجــر بــه ترومبــوز وریــدی 

ــدی را تشــدید مــی کنــد. شــود، کــه انســداد وری
انســدادهای موضعــی داخلــی ماننــد ترومبوزهــای ســینوس دورال، نــادر امــا 
بــا مــرگ و میــر بــالا همــراه هســتند. درمــان هــر دو معمــولاً بــه نوعــی مداخلــه 
جراحــی فــوری نیــاز دارنــد. هــر دو فراینــد مــی تواننــد باعــث بــروز یــک چرخــه 
بــی پایــان افزایــش فشــار خــون وریــدی، ادم بیشــتر مغــزی و فشــردگی وریــدی 
بیشــتر گردیــده کــه درنتیجــه فشــار خــون درون جمجمــه ای افزایــش مــی یابــد.

Intracranial Hypertension فشار خون بالاى داخل جمجمه
 mass effect ــدی و ــداد وری ــزی، انس ــکمی مغ ــزی، ایس ــی از ادم مغ ترکیب
  ICP منجــر بــه افزایــش فشــار خــون داخــل جمجمــه مــی شــوند. از میــزان فشــار
ــی میــزان ادم مغــزی اســتفاده  ــرای تعییــن کمیــت و ارزیاب ــه عنــوان راهــی ب ب
مــی شــود. مانیتورهــای ICP در بیمارســتان مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد تــا 
بــه درمانگــران اجــازه دهنــد بــه طورکمــی میــزان ادم مغــزی را انــدازه گیــری 

شکل ۸-۸ این تصویر انواع مختلفی از الگوهای تنفسی را نشان می دهد که ممکن است پس از ضربه به سر و مغز ایجاد شوند.



۲۵۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــی  ــای درمان ــی روش ه ــوده و اثربخش ــی نم ــق را ارزیاب ــروز فت ــر ب ــد، خط کنن
بــرای مقابلــه بــا ادم مغــزی را کنتــرل نماینــد. از ایــن نظــر، افزایــش ICP نشــانه 
ــش  ــط پی ــول در محی ــور معم ــه ط ــگ ICP ب ــد. مانیتورین ــی باش ــزی م ادم مغ
ــی  ــرل آن م ــل کنت ــا درک آن و دلای بیمارســتانی در دســترس نمــی باشــد، ام
توانــد بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در تصمیــم گیــری بــرای 

بیمــار آســیب دیــده مغــزی کمــک کنــد.

علل خارج جمجمه اى آسیب هاى ثانویه مغزى
Hypotension افت فشار خون 

ایســکمی مغــز در آســیب شــدید مغــزی بســیار شــایع اســت. ایــن موضــوع را 
ــد و در بســیاری از  ــه دلیــل TBI مــی میرن مطالعــات در ۹۰٪ از بیمارانــی کــه ب
بازمانــدگان شناســایی و تاییــد کــرده انــد. بنابرایــن، تأثیــر جریــان خــون مغــزی 
پاییــن بــر پیامدهــای TBI، تمرکــز اصلــی در محــدود کــردن آســیب ثانویــه پــس 

از TBI بــوده اســت.
در پایــگاه ملــی داده هــای TBI، دومــورد از مهمتریــن عوامــل ایجــاد پروگنــوز 
ــا ICP بیشــتر از ۲۰ میلــی  ضعیــف در TBI شــامل میــزان زمــان صــرف شــده ب
ــتولیک  ــون سیس ــار خ ــا فش ــی  ب ــان مصرف ــدت زم ــری م ــوه  و دیگ ــر جی مت
کمتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه بــوده انــد. در حقیقــت، فشــار خــون سیســتولیک 
کمتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه مــی توانــد منجــر بــه نتیجــه ضعیــف تــری شــود. 
چندیــن مطالعــه تأثیــر عمیــق فشــار خــون سیســتولیک پاییــن بــر پیامدهــای 

بعــد از TBI را تأییــد کــرده انــد.
ــه  ــد ک ــز دارن ــری نی ــای دیگ ــه TBI آســیب ه ــلا ب ــاران مبت بســیاری از بیم
اغلــب شــامل خونریــزی واختــلالات  فشــار خــون از قبیــل افــت آن مــی باشــد.  
ــق  ــازی از طری ــا س ــزی، احی ــه مغ ــیب های ثانوی ــردن آس ــدود ک ــت مح در جه
ــظ فشــار  ــرای حف ــا ب ــن آســیب ه ــان ســریع ای ــن درم ــی و همچنی ــع تراپ مای
خــون سیســتولیک حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه ضــروری اســت. در آســیبهای 
شــدید عــلاوه بــر خونریــزی، عامــل دوم دیگــری نیــز جریــان خــون مغــزی بعــد 
ــان خــون مغــزی طبیعــی قشــرکورتیکال، ۵۰  ــد. جری ــد مــی کن از TBI را تهدی
ــا ۵۰ میلــی لیتــر  میلــی لیتــر دردقیقــه  در هــر ۱۰۰ گــرم از بافــت مغــزی )ی
ــدار در  ــن مق ــدید، ای ــس از TBI ش ــت. پ ــه ]min[( اس ــرم در دقیق در ۱۰۰ گ
ــی  ــه ۲۰ میل ــی ب ــا حت ــر ی ــی لیت ــه ۳۰ میل ــد ب ــی توان ــای شــدید م آســیب ه
لیتــر در ۱۰۰ گــرم در دقیقــه کاهــش یابــد. علــت ایــن کاهــش جریــان خــون 
مغــزی مشــخص نیســت، امــا ایــن کاهــش ممکن اســت بــه دلیــل از دســت دادن 
مکانیســم اتورگولاســیون و یــا تنظیــم مجــدد خــودکارو یــا مکانیســم محافظتــی 
بــرای کاهــش تنظیمــات مغــزی در پاســخ بــه آســیب باشــد. صــرف نظــر از ایــن 
مــورد، همراهــی ایــن کاهــش جریــان خــون مغــزی بــا شــوک خونریــزی دهنــده 

، تهدیــد ایســکمیک مغــزی را بیشــتر مــی کنــد.
همانطــور کــه قبــلًا بحــث شــد، آســیب بــه مغــز نیــز مکانیســم های 
اتورگولاســیون و یــا تنظیــم مجــدد سیســتم را مختــل مــی ســازد و لــذا بــرای 
حفــظ جریــان خــون مغــزی کافــی ، فشــارپرفیوژن مغــزی بالاتــری لازم اســت. 
مناطــق مغــزی کــه بــه شــدت آســیب دیــده انــد، تقریبــاً مــی تواننــد توانایــی 
خودتنظیمــی خــود را از دســت بدهنــد. در ایــن مناطــق، عــروق خونــی گشــاد 
شــده و باعــث پرخونــی و انتقــال خــون بــه ســمت مناطــق مغزی بشــدت آســیب 
دیــده مــی شــود، از طرفــی خــون از مناطقــی کــه هنــوز مــی تواننــد بــا پرفیــوژن 
کافــی نجــات یابنــد، دور مــی شــود. در آخــر، تهویــه از نــوع هیپرونتیلاســیون می 
توانــد جریــان خــون مغــزی را بیشــتر تهدیــد نمــوده و از طریــق انقبــاض عــروق 
خونــی، ایســکمی در مناطــق آســیب دیــده و تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه مغــزی 

را تشــدید کنــد. 
ــی، شــنت و شــوک  ــی مکانیســم خودتنظیم ــت فیزیولوژیک ــب اف ــن ترکی ای
ــل  ــق قاب ــرای مناط ــددی را ب ــکمیک متع ــای ایس ــده، تهدیده ــزی دهن خونری

نجــات مغــز ایجــاد مــی کنــد و در نتیجــه مدیریــت تهاجمــی افــت فشــار خــون 
ــن  ــه همی ــد. ب ــی نماین ــل م ــت TBI تبدی ــک بخــش اساســی در مدیری ــه ی را ب
ــا احیاســازی  ــک رویکــرد تهاجمــی  ب ــط پیــش بیمارســتانی، ی ــل  در محی دلی
مایــع تراپــی بــا هــدف حفــظ فشــار خــون سیســتولیک بالاتــر از ۹۰ میلــی متــر 
ــزی  ــده مغ ــیب دی ــار آس ــه در بیم ــیب ثانوی ــردن آس ــدود ک ــرای مح ــوه، ب جی

ضــروری اســت.
هیپوکسى و هایپراکسى ( اکسیژن بیش از حد )

ــردش  ــده  توســط گ ــز آســیب دی ــه مغ ــی ب ــواد انتقال ــن م ــی از مهمتری یک
خــون، اکســیژن مــی باشــد. تنهــا پــس از ۴ تــا ۶ دقیقــه متابولیســم بــی هــوازی 
ــن  ــات همچنی ــد. مطالع ــی ده ــز روی م ــر مغ ــت ناپذی ــیب برگش ــزی، آس مغ
 TBI ــاران ــر از ۹۰٪ در بیم ــن )Spo۲( کمت ــیژن هموگلوبی ــباع اکس ــر اش تأثی
 Spo۲ ــا ــه TBI ب ــلا ب ــاران مبت ــی از بیم ــل توجه ــداد قاب ــد. تع ــان داده ان را نش
کــم یــا ناکافــی مواجــه هســتند کــه در صــورت عــدم اســتفاده از پالــس اکســی 
ــی  ــت راه هوای ــر مدیری ــد ب ــه مــی شــود. تأکی ــده گرفت ــی نادی ــه راحت ــری ب مت
ــا  ــرای بیمــاران آســیب دیــده مغــزی ت پیــش بیمارســتانی و تجویــز اکســیژن ب
ــوده اســت. دو فاکتــور تهویــه و میــزان جریــان  حــدی نتیجــه ایــن مطالعــات ب
خــون کافــی، درجهــت حفــظ اکســیژن رســانی مناســب بــه مغــز حیاتــی مــی 
باشــند. یــک مطالعــه روی بیمــاران مبتــلا بــه TBI شــدید، در صورتــی کــه نــه 
هیپوکســمی و نــه افــت فشــار خــون رخ داده باشــند، میــزان بــروز مــرگ و میــر 
ــه  ــزان ب ــن می ــط هیپوکســمی ای ــود فق را ۲۶/۹٪ را نشــان داد، در صــورت وج
ــد،  ــی رس ــه۵۷/۲٪. م ــزان ب ــن می ــورد، ای ــر دو م ــود ه ــورت وج ۲۸٪ و در ص
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایســتی گــردش خــون  بنابرایــن، ارائ
کافــی را در کنــار بــه حداقــل رســاندن میــزان از دســت دادن خــون  و  اکســیژن 
ــه مناســب، در نظــر داشــته باشــند.  ــا حفــظ راه هوایــی و تهوی رســانی کافــی ب
ــا  ــش از حــد ی ــه اکســیژن رســانی بی ــم اســت ک ــه مه ــن نکت ــه ای توجــه ب
هایپراکســی نیــز بــا نتایــج بدتــری همــراه مــی باشــد. تهویــه بــا ســطح اکســیژن 
ــه بســیاری از ســلول هــا از جملــه مغــز، ریــه، قلــب و چشــم  ــا آســیب ب ــالا ب ب
همــراه اســت. مکانیســم دقیــق  بــروز آســیب مغــزی هنــوز مشــخص نیســت، امــا 
آســیب ممکــن اســت بــه علــت چندیــن عامــل از جملــه ســمیت رادیــکال هــای 
آزاد، متابولیــت هــای تغییــر یافتــه و یــا انقبــاض عــروق مغــزی باشــد. اکســیژن 
صــد در صــد نیــز مــی توانــد باعــث انقبــاض عــروق مغــزی شــود، کــه ممکــن 
ــه  ــه موجــود ک ــد مطالع ــد. چن ــر ده ــزی را تغیی ــاً متابولیســم مغ اســت متعاقب
اثــرات بــالای Fio۲ و Pao۲ بــالا را در ایــن بیمــاران ارزیابــی کــرده انــد، نتایــج 
ــا  ــا بیمــاران ب ــد. ایــن بیمــاران در مقایســه ب عملکــرد ضعیفــی را نشــان داده ان
ســطح اکســیژن طبیعــی بــا نــرخ بالاتــر مــرگ و میــر، امتیــاز GCS پایینتــر در 
زمــان ترخیــص  و افزایــش طــول مــدت اقامــت در بیمارســتان همــراه بــوده انــد. 
بــا ایــن حــال، در هیــچ یــک از ایــن مطالعــات تأثیــرات دوره هــای کوتــاه مــدت 
هایپرکســی در محیــط پیــش بیمارســتانی بررســی نشــده اســت. ایــن مطالعــات 
ــطوح  ــرای س ــده آل ب ــی ای ــره درمان ــک پنج ــالاً ی ــه احتم ــد ک ــی ده ــان م نش
ــوه  ــر جی ــی مت ــا ۲۰۰ میل ــوه ت ــر جی ــی مت ــن ۱۰۰ میل ــس از TBI بی Pao۲ پ
ــن  ــارج از ای ــی خ ــم هیپوکس ــی و ه ــم هایپراکس ــه ه ــی ک ــود دارد. در حال وج
محــدوده هــا مــی تواننــد خطرنــاک باشــند، امــا برتــری شــواهد موجــود تاکنــون 
مویــد ایــن نکتــه هســتند کــه بــا توجــه خــاص بــه محیــط پیــش بیمارســتانی، 

کمبــود اکســیژن حتــی بــه صــورت گــذرا خطرنــاک تــر اســت.
آنمى ( کم خونى )

ــن موجــود در  ــدار هموگلوبی ــا مق ــه ب ــل اکســیژن در خــون ک ــت حم ظرفی
آن تعییــن مــی شــود نیــز بــرای اکســیژن رســانی  بــه مغــز بســیار مهــم اســت. 
کاهــش  هموگلوبیــن بــه میــزان ۵۰٪ تأثیــر بســیار عمیــق تــری نســبت بــه افــت  
۵۰٪ نســبی فشــار ســهمی اکســیژن در خــون  )Pao۲( در اکســیژن رســانی بــه 
مغــز دارد. بــه همیــن دلیــل، کــم خونــی و آنمــی ناشــی از از دســت دادن خــون 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۵۴

و خونریــزی مــی توانــد بــر نتیجــه TBI تأثیــر بگــذارد.
(Paco2 افزایش ) Hypercapnia و (Paco2 کاهش )  Hypocapnia

ــا )کاهــش  ــم هیپوکاپنی ــن فصــل بحــث شــد ، ه ــلًا در ای ــه قب همانطــور ک
ــزی را  ــیب مغ ــد آس ــی توانن ــش Paco۲( م ــا )افزای ــم هیپرکاپنی Paco۲( و ه
تشــدید کننــد. وقتــی عــروق خونــی مغــزی بــر اثرهیپوکاپنــی قابــل توجــه  دچار 
انقبــاض مــی شــوند، جریــان خــون مغــزی بــه خطــر افتــاده و ایــن مــورد باعــث  
کاهــش اکســیژن رســانی بــه مغــز مــی شــود. هیپرکاپنیــا )افزایــش Paco۲(  مــی 
توانــد ناشــی از هیپونتیلاســیون ) کاهــش تهویــه ( بــه دلایــل مختلفــی  از جملــه 
مســمومیت بــا دارو و یــا الــکل و یــا الگوهــای تهویــه غیرطبیعــی کــه در بیمــاران 
بــا افزایــش ICP مشــاهده مــی شــوند، روی بدهــد. هیپرکاپنیــا مــی توانــد باعــث 
گشــاد شــدن و دیلاتاســیون عــروق مغــزی گــردد کــه آن هــم باعــث افزایــش 

بیشــتر ICP مــی شــود.

TBI باکس 1-8 مصرف الکل و

اســتفاده از الــکل یــک عامــل خطــر شــناخته شــده بــرای  TBI، بــه 
ویــژه هماتــوم ســاب دورال مــی باشــد. عوامــل متعــددی وجــود دارنــد 

کــه در افزایــش خطــر ایــن مــورد شــناخته شــده انــد.
انقبــاض فیزیکــی مغــز )آتروفــی مغــزی( معمــولاً در بیمارانــی دیــده 
مــی شــود کــه بــه طــور مزمــن حجــم متوســط یــا بــالای الــکل را بــرای 
ــا کاهــش حجــم مغــز، تنشــن و  ــی مصــرف مــی کننــد. ب مــدت طولان
فشــار فزاینــده ای بــر روی رگ هــای bridging  و یــا رابــط  ) مترجــم: 
ــای آن و ســینوس های  ــن وریده ــط بی ــروق راب ــای bridging  ع رگ ه
وریــدی  در فضــای زیــر عنکبوتیــه هســتند کــه  آن را ســوراخ کــرده و 
ــی مــی شــوند وشــبیه اتصــالات  ــدی دورال خال در ســینوس هــای وری
کابــل هــای موجــود در پــل معلــق مســیر جــاده هــا مــی باشــند. پارگــی 
ایــن وریدهــای ارتباطــی باعــث ایجــاد هماتــوم ســاب دورال مــی شــود ( 
ایجــاد شــده و پارگــی آنهــا را ســبب مــی شــود. بــا افزایــش ایــن فشــار، 
نیــروی برشــی کمتــری بــرای ایجــاد آســیب لازم اســت. مصــرف زیــاد 
ــه دلیــل تداخــل در توانایــی کبــد در تولیــد عوامــل  الــکل همچنیــن ب

انعقــادی، باعــث کاهــش توانایــی انعقــاد و لختــه شــدن  مــی شــود.
ــه  ــا کســانی ک ــد و ی ــکل دارن ــه ســابقه ســو مصــرف ال ــی ک بیماران
بــه شــدت مســت هســتند ممکــن اســت توانایــی بیــان کامــل و قابــل 
ــد  ــی توان ــت م ــن وضعی ــند. ای ــته باش ــود را نداش ــات خ درک از صدم
ــی  ــرات بالین ــورد تظاه ــوص در م ــی بخص ــی بالین ــای ارزیاب ــه ه یافت
ــه ســر رامخــدوش نمــوده و از قابلیــت اطمینــان  آســیب های جــدی  ب

ــند. ــوردار باش ــری برخ کمت
ــرف  ــو مص ــابقه س ــه س ــرادی ک ــل در اف ــن عوام ــی ای ــر ترکیب تأثی
ــه  ــر ب ــتی منج ــد، بایس ــکل را دارن ــا ال ــاد ب ــمومیت ح ــا مس ــکل و ی ال
ــود.  ــاران ش ــن بیم ــدی در ای ــه TBI ج ــک ب ــتانه  ش ــدن آس ــن آم پایی
ــن  ــاران ممک ــن بیم ــدی در ای ــیب ج ــاد آس ــرای ایج ــای لازم ب نیروه
اســت بــه طــور قابــل توجهــی کمتــر از میــزان نیروهــای ضــروری بــرای 
ایجــاد آســیب در افــراد بــدون ســابقه شــناخته شــده ســو مصــرف الــکل 
ــر  ــه س ــا ب ــه از تروم ــی ک ــی آنهای ــاران حت ــته از بیم ــن دس ــند. ای باش
نســبتاً جزئــی آســیب دیــده انــد، بایســتی بــه طــور کامــل ارزیابــی شــده 
و انتقــال آنهــا بــه بیمارســتان بــرای ارزیابــی دقیــق پزشــکی بایــد بــه 

شــدت مــد نظــر قــرار گیــرد.

هیپوگلیسمى ( افت قند خون ) و هایپرگلیسمى ( افزایش قند خون)
ــیژن  ــزان اکس ــد، می ــی یاب ــش م ــزی کاه ــون مغ ــان خ ــه جری ــی ک هنگام
رســانی و همچنیــن تحویــل گلوکــز و ســایر متابولیــت هــای مغــزی نیــز کاهــش 
مــی یابــد. گلوکــز منبــع اصلــی ســوخت و ســاز و متابولیســم  مغــزی بزرگســالان 
ــیب  ــژه آس ــانه وی ــع نش ــزی در واق ــز مغ ــم گلوک ــرات در متابولیس ــوده و تغیی ب
ترومایــی مغــزی TBI مــی باشــد. مطالعــات تصویربــرداری افزایــش ســریع گــذرا 
در جــذب گلوکــز را اندکــی پــس از آســیب و ســپس بعــد از آن و بــه دنبــال آن 
یــک دوره طولانــی افــت متابولیســم گلوکــز را نشــان داده انــد. افــت متابولیســم 
ــوده و  ــتر ب ــد بیش ــده ان ــیب دی ــدت آس ــه ش ــه ب ــاران TBI ک ــز در بیم گلوک
مــدت زمــان ایــن افــت بــا افزایــش ســن، افزایــش مــی یابــد. محــل بــروز افــت 
متابولیســم نیزاهمیــت دارد، زیــرا میــزان بالاتــر متابولیســم در تالامــوس، ســاقه 

ــا میــزان ســطح هوشــیاری ارتبــاط مثبــت و معنــاداری دارد. مغــز و مخچــه ب
هــم افزایــش قنــد خــون )هیپرگلیســمی( و هــم کاهــش قنــد خــون 
ــه خطــر افتــادن بافــت ایســکمیک مغــز  )هیپوگلیســمی ( مــی تواننــد باعــث ب
ــر سیســتم عصبــی، در  ــار هیپوگلیســمی قابــل توجــه ب ــد. تأثیــر فاجعــه ب گردن
ــت.  ــده اس ــناخته ش ــی ش ــه خوب ــع، ب ــایر مواق ــا س ــی وی ــیب دیدگ ــگام آس هن
نــورون هــا قــادر بــه ذخیــره گلوکــز نیســتند و بنابرایــن بــرای انجــام متابولیســم 
ســلولی نیــاز بــه تأمیــن مــداوم گلوکــز دارنــد. در صــورت عــدم وجــود گلوکــز، 
نــورون هــای ایســکمیک مــی تواننــد بــه طــور دائمــی آســیب ببیننــد. بــا ایــن 
ــرم در  ــی گ ــش از ۱۵۰ میل ــرم بی ــز س ــطوح  گلوک ــه س ــده ک ــت ش ــال، ثاب ح
ــه  دســی لیتــر)mg/dl( و احتمــالاً بیشــتر از ۲۰۰ میلــی گــرم در دســی لیتــر ب
صــورت طولانــی مــدت، ممکــن اســت بــرای مغــزی کــه دچــار آســیب دیدگــی 
شــده اســت، مضــر باشــد. افزایــش ســطح گلوکــز خــون بــا نتیجــه نورولوژیــک 
ــط  ــود. در محی ــاب ش ــد از آن اجتن ــن بای ــت و بنابرای ــراه اس ــری هم ــف ت ضعی
پیــش بیمارســتانی، بایســتی بــر جلوگیــری از افــت قنــد خــون تأکیــد شــود زیــرا 
ــش  ــز بســیار ســریعتر از خطــر افزای ــت گلوک ــد فیزیولوژیکــی ناشــی از اف تهدی
ــا  ــری گلوکــز خــون بایســتی در تمــام بیمــاران ب ــدازه گی ــد خــون اســت. ان قن
کاهــش ســطح هوشــیاری در صحنــه انجــام گــردد و اگــر کمتــر از مقادیــر طبیعی 
باشــد، بــا تجویــز گلوکــز درمــان شــود. عــلاوه بــر ایــن، هیپرگلیســمی ناشــی از 
آن بــه احتمــال زیــاد زودگــذر بــوده و کنتــرل شــدید گلوکــز کــه بــرای مدیریــت 
صحیــح ایــن بیمــاران لازم مــی باشــد ، بــا پذیــرش در بیمارســتان ایجــاد مــی 

شــود.
Seizures تشنج 

ــنج  ــروز تش ــر ب ــرض خط ــادی در مع ــل زی ــه دلای ــاد ب ــار TBI ح بیماردچ
ــه  ــا اختــلالات تهوی اســت. هیپوکســی ناشــی از مشــکلات مجــاری تنفســی و ی
ای، هماننــد افــت قنــد خــون و ناهنجــاری هــای الکترولیتــی مــی توانــد باعــث 
ــده مــی  ــا آســیب دی ــزه شــود. بافــت مغــزی ایســکمیک ی ــروز تشــنج جنرالی ب
 grand ( توانــد بــه عنــوان کانونــی تحریــک پذیــر بــرای تولیــد تشــنج گراندمــال
mal seizures (  و تشــنج صرعــی اســتاتوس ) status epilepticus ( عمــل 

کنــد. تشــنج، بــه نوبــه خــود، مــی توانــد هیپوکســی قبلــی و زمینــه ای  ناشــی 
ــت  ــن ، فعالی ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــدید نمای ــی را تش ــرد تنفس ــلال در عملک از اخت
ــه  ــزه، ب ــای جنرالی ــنج ه ــا تش ــراه ب ــی هم ــیع عصب ــترده و وس ــن گس و فانکش
ســرعت ســطح اکســیژن و گلوکزخــون را کاهــش داده و حتــی ایســکمی مغــزی 

را تشــدید مــی کننــد.

Venous Obstruc�on انسداد وریدى

عــلاوه بــر انســداد وریــدی داخــل جمجمــه ، همانطــور کــه قبــلًا بحــث شــد، 
ــد  ــد کــه مــی توانن ــز وجــود دارن ــدی نی ــل خــارج جمجمــه ای انســداد وری عل
ــل  ــه داخ ــدی ب ــاری وری ــد. مج ــش دهن ــتقیم ICP را افزای ــر مس ــور غی ــه ط ب
ــر روی  ــردگی ب ــه فش ــن هرگون ــوند، بنابرای ــی ش ــه م ــولار تخلی ــای ژوگ وریده
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ــد باعــث اثــرات انســداد وریــدی در قســمتهای بالایــی  عــروق گردنــی مــی توان
ــد ســر، ماننــد فلکســیون ) خــم  ودر داخــل جمجمــه شــود. وضعیــت گیــری ب
ــل  ــد باعــث افزایــش قاب ــا چرخــش، مــی توان ــا فلکســیون همــراه ب شــدن ( و ی
توجــه ICP شــود )ازمیانگیــن فشــار ICP  از ۸/۸ تــا mm Hg ۱۶/۲( ایــن وضعیــت 
در کــودکان کــه دارای اســتخوان پــس ســری ) اکســیپیتال ( بزرگتــر و گــردن 
سســت تــر هســتند نیــز بیشــتردیده مــی شــود. کلارهــای گردنــی مــی تواننــد 
فشــار ICP را از ۴ میلــی متــر جیــوه بــه ۱۴/۵ میلــی متــر جیــوه افزایــش دهنــد. 
افزایــش فشــار داخــل ســینه ای و داخــل شــکمی نیــز مــی توانــد باعــث افزایــش 
 venous ( فشــار وریدهــای ژوگــولار گردنــی شــده و برخروجــی وریــدی مغــزی
ــد تــلاش شــود کــه ســر در وضعیــت  ــد. در نتیجــه بای ــر بگذارن ou�low ( تأثی

خنثــی قــرار گرفتــه و از کلارهــای گردنــی محکــم و ســفت اســتفاده نشــود.

ارزیابى
ارزیابــی ســریع از فیزیــک ترومایــی کــه باعــث آســیب شــده بــه همــراه یــک 
ــده  ــد کنن ــوه تهدی ــه شناســایی مشــکلات بالق ــار، ب ــه  بیم ــی ســریع اولی ارزیاب
حیــات در بیمــار مشــکوک بــه TBI کمــک مــی کنــد. همچنیــن ارزیابــی مجــدد 
ومســتمر ایــن بیمــاران، حتــی بــا توالــی وتکــرار بیشــتر از حــد معمــول، بســیار 
ــت.  ــک اس ــا و دینامی ــد پوی ــک فرآین ــوژی TBI ی ــرا پاتوفیزیول ــت، زی ــم اس مه
یافتــه هــای معاینــات بالینــی بیمــار ممکــن اســت بــا تغییــر وضعیــت بیمــار در 

طــول زمــان بــه طــور قابــل توجهــی نوســان داشــته باشــند.

 فیزیک تروما 
ــی  ــی حیات ــاران ترومای ــه بیم ــی در هم ــیب دیدگ ــم آس ــی از مکانیس آگاه
ــژه در  ــه وی ــیب، ب ــاص آس ــای خ ــایی الگوه ــد در شناس ــی توان ــرا م ــت، زی اس
ــاً از مشــاهده  ــا غالب ــک تروم ــورد فیزی ــی در م ــات اصل ــد. اطلاع TBI کمــک کن

ــه دســت مــی  ــه ب ــا شــاهدین حادث ــق گفتگــو ب ــا از طری ــه و ی و بررســی صحن
آیــد. شیشــه جلــوی وســیله نقلیــه بیمــار ممکــن اســت الگــوی "تــار عنکبــوت۵" 
داشــته باشــد، کــه نشــان دهنــده ترومــا بــه ســر بیمــار مــی باشــد، و یــا ممکــن 
ــه عنــوان یــک ســلاح  ــه خــون یافــت شــود کــه ب ــوده ب اســت یــک وســیله آل
در هنــگام حملــه اســتفاده شــده اســت. ترومــای جانبــی در قســمت لتــرال ســر 
مــی توانــد باعــث شکســتگی اســتخوان گیجگاهــی جمجمــه و در نتیجــه ایجــاد 
آســیب بــه شــریان مننژیــال میانــی شــود کــه آن هــم مــی توانــد منجــر بــه بــروز 
هماتــوم اپیــدورال گــردد. صدمــات ناشــی از ضربــه شــدید و یــا آســیب دیدگــی 
ــه  ــا وســایل نقلی ــد برخــورد ســریع ب ناشــی از افزایــش - کاهــش ســرعت، مانن
coup-  ــوع ــی از ن ــه آســیب دیدگ ــد منجــر ب ــی توان ــالا، م ــوری ســرعت ب موت
ــر  ــه س ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــده هنگام ــن پدی ــود. ای contrecoup injury  ش

بــه یــک جســم ثابــت برخــورد کــرده و باعــث آســیب دیدگــی از نــوع مســتقیم 
 ،)contrecoup( در محــل برخــورد و صدمــه متقابــل در طــرف مقابــل ) coup(
جایــی کــه مغــز بــا طــرف مقابــل جمجمــه برخــورد مــی کنــد، مــی گــردد. ایــن 
اطلاعــات مهــم بایــد بــه پرســنل درمانــی مرکــز دریافــت کننــده نیــز گــزارش 
ــه  ــار ن ــح بیم ــت صحی ــخیص و مدیری ــرای تش ــت ب ــن اس ــرا ممک ــوند،  زی ش
تنهــا در مــورد آســیب احتمالــی مغــزی و بلکــه در مــورد ســایر آســیب هــا نیــز 

ضــروری باشــند.

ارزیابى اولیه
 خونریزي وسیع و جهنده

در ارزیابــی اولیــه یــک بیمــار ترومایــی، خونریــزی خارجــی شــدید و تهدیــد 
کننــده حیــات، بایســتی بلافاصلــه شناســایی و مدیریــت شــود. در صــورت وجــود 

۵  spiderweb

خونریــزی خارجــی وســیع، بایســتی آن را حتــی قبــل از ارزیابــی راه هوایــی )و 
یــا در صــورت وجــود کمــک کافــی در صحنــه بــه طــور همزمــان( کنتــرل نمــود. 
ایــن نــوع خونریــزی معمــولاً شــامل خونریــزی شــریانی از یــک انــدام مــی باشــد، 
امــا ممکــن اســت حتــی از پوســت ســر و یــا در محــل اتصــال یــک انــدام بــا تنــه 
)خونریــزی محلهــای اتصــال اندامهــا و مفصلــی( و ســایر مــکان هــا نیــز رخ دهــد.

راه هوایى 
ــاز و برقــرار بــودن راه هوایــی بیمــار بایــد مــورد بررســی و اطمینــان قــرار  ب
ــه طــور  ــان ممکــن اســت مجــرای تنفســی را ب گیــرد. در افــراد غیرهوشــیار، زب
ــی  ــداد جزئ ــده انس ــان دهن ــدا نش ــر و ص ــر س ــه  پ ــد. تهوی ــدود کن ــل مس کام
ــا اجســام خارجــی اســت. اســتفراغ، خونریــزی و تــورم ناشــی  ــان و ی توســط زب
از ترومــا بــه صــورت از علــل عمــده بــروز اختــلال مجــاری تنفســی در بیمــاران 

ــه TBI هســتند. مبتــلا ب

تنفس 
ــه  ــیب ثانوی ــاندن آس ــل رس ــه حداق ــرای ب ــی ب ــیب دیدگ ــار آس ــز دچ درمغ
مغــزی، رســاندن اکســیژن کافــی  ضــروری مــی باشــد. حفــظ Spo۲ بــالای ٪۹۰ 
ــرای بیمــاران  ــوده و عــدم انجــام ایــن کار نتایــج ضعیــف تــری ب بســیار مهــم ب
ــامل  ــد ش ــن بای ــی همچنی ــرد تنفس ــی عملک ــزی دارد. ارزیاب ــده مغ ــیب دی آس
ارزیابــی تعــداد، عمــق و کفایــت تنفســی باشــد. همانطــور کــه قبــلًا اشــاره شــد، 
ــی شــدید  ــر اثرآســیب دیدگ ــد ب ــی توانن ــون م ــوی تنفســی گوناگ ــن الگ چندی
مغــزی روی بدهنــد. در بیمــاران ترومایــی بــا آســیب دیدگــی چنــد سیســتمی 
)مولتــی سیســتم(، آســیب هــای قفســه ســینه مــی تواننــد در اکســیژن رســانی 
و تهویــه اختــلال بیشــتری ایجــاد نماینــد. شکســتگی ســتون فقــرات گردنــی در 
حــدود ۲٪ تــا ۵٪ بیمــاران مبتــلا بــه TBI رخ مــی دهــد و ممکــن اســت منجــر 
بــه آســیب نخاعــی شــود کــه بــه طــور قابــل توجهــی باعــث تداخــل در تهویــه 

مــی گــردد.

گردش خون 
ــز  ــوه نی ــر جی ــی مت ــتر از ۹۰ میل ــتولیک بیش ــون سیس ــار خ ــظ فش حف
ــن،  ــه مغــزی بســیار مهــم اســت. بنابرای ــروز آســیب ثانوی ــری از ب ــرای جلوگی ب
ــار  ــش فش ــا از کاه ــود ت ــرل ش ــرعت کنت ــه س ــتی ب ــزی بایس ــه خونری هرگون
ــزی در آســیب  ــل برســد. عــدم کنتــرل خونری ــه حداق ــا ب خــون جلوگیــری و ی
ــد  دلیــل شــناخته نشــده شــوک خونریــزی  دیدگی هــای پوســت ســر مــی توان
دهنــده باشــد و بنابرایــن بایســتی ایــن نــوع خونریــزی بــا فشــار مســتقیم و یــا 
ــرل شــود. در  ــت ممکــن کنت ــن حال ــا اســتفاده از پانســمان فشــاری در بهتری ب
صــورت امــکان، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  بایســتی  شــواهد 
ــرار داده و  ــی ق ــی و کم ــی کیف ــورد بررس ــی را م ــزی خارج ــه خونری ــوط ب مرب
ــض  ــک نب ــود ی ــه، وج ــل توج ــی قاب ــزی خارج ــاب خونری ــد. در غی ــت نمای ثب
ــی  ــزی داخل ــده خونری ــت نشــان دهن ــای بلان ــی تروم ــف و ســریع در قربان ضعی
تهدیــد کننــده حیــات در فضاهــای پلــور، صفــاق ) پریتونئــوم (، پشــت صفاقــی 
)رتروپریتونئــوم(  و یــا بافــت هــای نــرم اطــراف شکســتگی هــای اســتخوان هــای 
بلنــد مــی باشــد. در نــوزادی کــه فونتانل هــا بــاز هســتند، از دســت دادن خــون 
بــه میــزان کافــی در درون جمجمــه مــی توانــد باعــث ایجــاد شــوک هیپوولمیــک 

شــود.
ــزی۶ در  ــوژن مغ ــار پرفی ــظ فش ــرای حف ــی ب ــای خودتنظیم ــم ه مکانیس
ــناخته  ــرات ش ــری  تغیی ــک س ــه ی ــر ب ــد منج ــی توانن ــش ICP م ــرایط افزای ش
شــده قلبــی عروقــی شــوند کــه عمدتــاً بــه صــورت افزایــش فشــار خــون آشــکار 

۶  cerebral perfusion pressur ) CPP (
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مــی گردنــد. از درمــان فشــار خــون بــالا بایســتی اجتنــاب شــود، زیــرا ایــن امــر 
ــالا و  ــات ICP ب ــزی  در سیســتم تنظیم ــوژن مغ ــه کاهــش فشــار پرفی منجــر ب
نهایتــا آســیب ثانویــه مغــزی مــی شــود. همانطــور کــه قبــلًا بحــث شــد ، پدیــده 
کوشــینگ ممکــن اســت در فشــار بــالا و  شــدید درون جمجمــه ای دیــده شــود، 
کــه ترکیبــی از بــرادی کاردی، افزایــش فشــار خــون همــراه بــا فشــار نبــض پهــن 
و تنفــس هــای نامنظــم ماننــد تنفــس Cheyne-Stokes مــی باشــد. ایــن یافتــه 
ــخص  ــه ای را مش ــق درون جمجم ــوع  فت ــب الوق ــروز قری ــت ب ــن اس ــا ممک ه
ــد کننــده حیــات  ــی کــه صدمــات بالقــوه تهدی کننــد. نبایســتی انتقــال بیماران
دارنــد، بــرای انــدازه گیــری فشــار خــون  بــه تأخیــر بیفتــد. ایــن کار بایســتی در 

صورتــی کــه زمــان اجــازه دهــد در طــی مســیر انجــام شــود.

ناتوانى
ــرای حــل مشــکلات شناســایی  ــی مناســب ب ــات درمان ــس از شــروع اقدام پ
ــن  ــی اولیــه، بایســتی معاینــه ســریع نرولوژیــک انجــام شــود. ای شــده در ارزیاب
ــند.  ــی باش ــا م ــی مردمک ه ــه GCS و ارزیاب ــاز پای ــت امتی ــامل ثب ــات ش معاین
ــم  ــی چش ــگام ارزیاب ــده هن ــر ش ــخ ذک ــن پاس ــتفاده از بهتری ــا اس ــره GCS ب نم
هــای بیمــار، پاســخ کلامــی و وضعیــت پاســخ هــای حرکتــی وی محاســبه مــی 
شــود. هــر یــک از مولفــه هــای نمــره دهــی بایســتی  بــه تنهایــی ثبــت شــوند، 
و نــه اینکــه فقــط یــک امتیازکلــی را ارائــه نمــود تــا بتــوان تغییــرات خــاص در 
ــه،  ــل توج ــه قاب ــان تشــخیص داد. نکت ــا را در طــول زم ــه ه ــدام از مولف ــر ک ه
ــر در  ــه منظــور تغیی ــار GCS  در ســال ۲۰۱۴ ب ــن سیســتم نمــره دهــی معی ای
ــد )جــدول ۸-۳(.  ــر و آپدیــت گردی ــج اســتفاده در آن بروزت تکنیــک هــا و تروی

نحــوه تعییــن نمــره GCS بیمــار بــه طــور مفصــل در فصــل ارزیابــی و مدیریــت 
بیمــار آورده شــده اســت. 

نمــره دهــی GCS از ایــن جهــت اهمیــت دارد کــه مــی توانــد هــم بــه طبقــه 
بنــدی شــدت TBI و هــم بــه اینکــه آیــا بیمــار قــادر اســت از مجــاری تنفســی 
ــن نمــره  ــر، کمــک کنــد. کمتری ــا خی خــود در وضعیــت TBI محافظــت کنــد ی
ــی  ــره کل ــد. نم ــی باش ــدد ۱۵ م ــره کل  آن ع ــر نم ــدد ۳ و حداکث کل GCS  ع
GCS از ۱۳ تــا ۱۵ احتمــالاً TBI خفیــف را نشــان مــی دهــد در حالــی کــه نمــره 

ــا ۸  ــن ۳ ت ــی باشــد. نمــره GCS  از بی ــده TBI متوســط م ــا ۱۲ نشــان دهن ۹ ت
ــام  ــتاندارد، انج ــای اس ــتورالعمل ه ــد. دس ــی باش ــدید م ــده TBI ش ــان دهن نش
اینتوباســیون را بــرای GCS  هــای برابــر ۸ و یــا کمتــر از آن توصیــه مــی کننــد. 
ــا ســایر داروهــا نیــز  بســیاری از عوامــل دیگــر، از قبیــل مســت کننــده هــا و ی

ــد. ــر روی نمــره دهــی GCS  تأثیــر بگذارن مــی تواننــد ب
 motor ــان ــا هم ــت  و ی ــمت حرک ــی قس ــه GCS، امتیازده ــن مولف مهمتری
ــی یکســانی را در  ــات و بررســی ها، حساســیت و ویژگ ــی باشــد. مطالع score م

ــی عصبــی و پیــش آگهــی  بیــن نمــره GCS حرکتــی و نمــره کل GCS  درارزیاب
نشــان داده انــد. بــه دســت آوردن نمــره حرکتــی در شــرایط پیــش بیمارســتانی 
از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت زیــرا نمــره ای پویــا مــی باشــد کــه غالبــاً 
 GCSدر زمــان مابیــن صحنــه تــا انتقــال بــه بیمارســتان بدتــر مــی شــود. مقادیــر
ــذاری  ــه گ ــل لول ــی از قبی ــه دلایل ــب ب ــتان اغل ــرش در بیمارس ــگام  پذی در هن
ــده  ــت ش ــر ثب ــار از مقادی ــی و sedation بیم ــا آرام بخش ــج و ی ــه، فل در صحن
در صحنــه کمتــر بــوده و بدســت آوردن نمــره کامــل GCS  معمــولا غیرممکــن 

اســت.

Glasgow■Coma■Scale■(GCS( )جدول ۳-۸ )سیستم نمره دهی گلاسکو
Subcategory امتیازاتطبقه بندی سال 2014طبقه بندی سال 19۷4 زیر مجموعه

Eye opening خودبخودیباز بودن چشمها 
با صدا و دستور صوتی

   با درد
هیچکدام

خودبخودی
   با صدا

با فشار
هیچکدام

۴
۳
۲
۱

Verbal response آگاهی  پاسخ کلامی 
Confused conversation

Inappropriate speech 
 Incomprehensible speech 

None

Oriented

 Confused 
Words

Sounds 
هیچکدام

۵
۴
۳
۲
۱

Motor re- ــی ( ــور) حرکت ــخ موت   پاس
sponse

Follows commands

Localizes painful stimuli 
)Withdraws from pain )nonlocalizing

)Abnormal flexion )decorticate 
)Abnormal extension )decerebrate 

Gives no motor response

Obey commands

Localizing 
Normal flexion 

Abnormal flexion 
Extension 

هیچکدام

۶
۵
۴
۳
۲
۱



۲۵۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

مطالعــات نشــان داده انــد کــه نمــره  بخــش موتــور GCS در صحنــه، میــزان 
مــرگ و میــر ۶ ماهــه را بهتــر از نمــرات موتــور در هنــگام پذیــرش در بیمارســتان 
پیــش بینــی مــی کنــد. بــا توجــه بــه ایــن یافتــه هــا و ســادگی نمــره حرکتــی، 
ــتانی  ــش بیمارس ــاژ پی ــتینگ تری ــی در س ــه تنهای ــی ب ــره حرکت ــتفاده از نم اس

مــورد حمایــت قــرار گرفتــه اســت.
عــلاوه بــر تعییــن نمــره GCS، مردمک هــا بــه ســرعت از نظــر تقــارن و پاســخ 
بــه نــور مــورد بررســی قــرار مــی گیرنــد. در بزرگســالان، قطــر مردمــک در حــال 
ــش از  ــلاف بی ــر اســت. اخت ــی مت ــا ۵ میل ــن ۳ ت ــی بی ــور کل ــه ط ــتراحت ب اس
ــود.  ــی ش ــه م ــر گرفت ــی در نظ ــا غیرطبیع ــدازه مردمک ه ــر در ان ــی مت ۱ میل
ــور شــدید  ــه ن ــر ب ــی مت ــر از ۱ میل ــه پاســخ کمت ــت ب ــا ثاب مردمــک فیکــس ی
ــور  GCS و واکنــش مردمــک در  ــب نمــره بخــش موت ــی شــود. ترکی ــف م تعری
هنــگام پذیــرش، بــرای ارزیابــی دقیــق و پیــش بینــی نتایــج TBI مشــخص شــده 
ــک  ــس نرولوژی ــک اورژان ــده ی ــک چشــم نشــان دهن ــاد مردم اســت. اتســاع ح
 uncal بــوده و مــی توانــد نشــان دهنــده ایســکمی ســاقه مغــز و یــا فتــق نــوع
ــی  ــت mass effect  م ــه عل ــا ب ــزی و ی ــی از ادم مغ ــق uncal  ناش ــد. فت باش
توانــد باعــث فشــردگی عصــب اکولوموتــور ) زوج ۳ مغــزی CN III( و در نتیجــه  
ــا ایســکمی در  ــان خــون و ی ــردد. کاهــش جری دیلاتاســیون مردمــک چشــم گ
ســاقه مغــز نیــز باعــث اتســاع مردمــک چشــم مــی شــود. نکتــه قابــل توجــه ایــن 
اســت کــه بخشــی از مــردم دارای آنیزوکوریــا یــا مردمــک چشــم نابرابــر هســتند 
کــه بــه دلیــل ترومــای چشــم، ویــا مــادرزادی مــی باشــد. بــا ایــن حــال، همیشــه 
ــای   ــری مردمــک ناشــی از ترومــا و آنیزوکوری ــوان درصحنــه  بیــن نابراب نمــی ت
ــام  ــی انج ــخیص افتراق ــه تش ــوع  حادث ــش از وق ــود آن پی ــا وج ــادرزادی و ی م
داد. بنابرایــن ، وجــود نابرابــری در مردمکهــای چشــم  بایســتی همیشــه ثانویــه 
نســبت بــه ترومــای حــاد در نظــر گرفتــه شــود تــا زمانــی کــه در بررســی های 
مناســب پزشــکی، ادم مغــزی و یــا آســیب های عصبــی حرکتــی  و یــا چشــمی 

رد شــوند.
در معرض دید قراردادن / محیط

ــای  ــیب ه ــد، آس ــده ان ــیب های TBI ش ــل آس ــه متحم ــی ک ــب بیماران اغل
ــی  ــد م ــز را تهدی ــد مغ ــی مانن ــا و اندام های ــات آنه ــه حی ــد ک ــز دارن دیگــری نی
کنــد. همــه ایــن آســیب هــا بایســتی شناســایی شــوند. کل بــدن بایســتی از نظــر 

ســایر مشــکلات بالقــوه تهدیــد کننــده حیــات مــورد بررســی قــرار گیــرد.

ارزیابى ثانویه
پــس از شناســایی و مدیریــت آســیب هــای تهدیــد کننــده حیــات، در صــورت 
ــار  ــل انجــام شــود. ســر و صــورت بیم ــه کام ــد بررســی ثانوی ــان، بای وجــود زم
ــوع  ــتگی های ن ــا، شکس ــم ه ــی زخ ــود و بررس ــر وج ــت از نظ ــا دق ــتی ب بایس
ــا دقــت لمــس شــود. در ایــن زمــان  ــا فرورفتــه و وجــود کریپتــوس ب دپــرس ی
انــدازه و پاســخ مردمــک هــا بــه نــور بایســتی مجــددا مــورد بررســی قــرار بگیرند. 
ــای  ــتگی ه ــروز شکس ــال ب ــل  احتم ــه دلی ــد، ب ــاره ش ــلًا اش ــه قب ــور ک همانط
ــه TBI، گــردن بایســتی  ــا ســتون فقــرات گردنــی در بیمــاران مبتــلا ب مرتبــط ب
ــه  ــود. هرگون ــی ش ــتخوانی بررس ــای اس ــس و دفورمیتی ه ــود تندرن ــر وج از نظ
تخلیــه و ترشــح مایــع شــفاف از مجــاری بینــی و یــا کانــال گــوش ممکــن اســت 
CSF باشــد. بــا ایــن حــال، در بیشــتر مــوارد، CSF بــا خــون مخلــوط مــی شــود و 

تشــخیص قطعــی ایــن یافتــه را دشــوار مــی ســازد. روشــی کــه اغلــب پیشــنهاد 
ــوط  مشــکوک خــون-CSF را روی  ــن اســت کــه قطــره ای از مخل مــی شــود ای
یــک پــد گاز قــرار دهیــد. هنگامــی کــه ایــن مخلــوط روی یــک گاز یــا پارچــه 
ســفید قــرار گیــرد، CSF ممکــن اســت از قســمت خــون بیشــتر پخــش شــود و 
یــک "هالــه halo" مایــل بــه زرد تولیــد کنــد. اگــر زمــان اجــازه دهــد، ممکــن 
اســت ایــن آزمایــش در حیــن انتقــال بیمارانجــام شــود. بــا ایــن حــال، بســیاری 
از نتایــج آن مثبــت کاذب هســتند، و بنابرایــن میــزان مفیــد بــودن ایــن تســت 

را محــدود مــی ســازند.
 مهمتریــن و تنهــا معیــار observation  بیمــار، ارزیابــی وضعیــت هوشــیاری 
ــی باشــد  ــار م ــار بیم ــدت حضــور در کن ــر آن در طــول م ــی تغیی وی و چگونگ
. ثابــت شــده میــزان بهبــودی دربیمارانــی کــه همــان ابتــدا دچــار اختــلال در 
ــی مــی باشــد کــه  وضعیــت  ــر از بیماران وضعیــت ذهنــی هســتند، بســیار کمت

هوشــیاری آنهــا در حیــن مدیریــت وانتقــال مختــل مــی شــود.
ــک و  ــه نرولوژی ــت معاین ــن اس ــب، ممک ــکاری مناس ــا هم ــار ب ــک بیم در ی
ــال  ــی اعصــاب کرانی ــامل ارزیاب ــه ش ــود. ک ــام ش ــز انج ــری نی ــق ت ــی دقی عصب
ــد.  ــی باش ــا م ــدام ه ــه ان ــی در هم ــرد حرکت ــی و عملک ــاب حس ــزی، اعص مغ
ــارن در  ــدم تق ــن ع ــی و همچنی ــا جزئ ــل و ی ــلالات کام ــن اخت ــال یافت ــه دنب ب
عملکردهــا ممکــن اســت ســرنخ هــای مهمــی بــرای آســیب احتمالــی نورولوژیک 
آشــکار شــوند. یافتــه هایــی ماننــد همــی پــارزی )ضعــف( یــا همــی پلــژی )فلــج( 
کــه فقــط در یــک طــرف بــدن وجــود دارد، "علائــم لترالیــزه" محســوب شــده و 

معمــولاً نشــان دهنــده TBI مــی باشــند.
 

History
 ،Symptoms علائم(  SAMPLE بسته به شرایط موجود، می توانید شرح حال

 Past سابقه پزشکی ،Medications داروهای پزشکی ،Allergies آلرژی ها
history، آخرین وعده غذاییLast meal، رویدادهای حادثه Events( را از بیمار، 

اعضای خانواده و یا اطرافیان دریافت کنید. دیابت شیرین، اختلالات تشنجی 
و مسمومیت با دارو و یا الکل می توانند TBI را تقلید نمایند. بایستی هرگونه 

شواهد مصرف و یا مصرف بیش از حد دارو مورد توجه قرار گیرد. بیمار ممکن 
است سابقه آسیب دیدگی قبلی در سر داشته باشد و از سردرد مداوم و یا مکرر ، 

اختلالات بینایی، حالت تهوع و استفراغ و یا مشکل در تکلم شکایت کند.

معاینات سریالى
ارزیابــی مجــدد میــزان GCS و تعییــن تغییراتــی کــه در طــول زمــان اتفــاق 
مــی افتنــد بســیار مهــم اســت. در بیمارانــی کــه ســطح نمــره GCS  آنهــا نســبت 
بــه ابتــدای ارزیابــی، رونــدی رو بــه کاهــش داشــته باشــد، نســبت بــه بیمارانــی 
ــری داشــته  ــده ت ــران کنن ــت نگ ــش اســت، وضعی ــه افزای ــه نمــره شــان رو ب ک
ونشــانگر آســیب TBI جدیتــر و شــدیدتری مــی باشــد. تعــداد کمــی از بیمــاران 
ــت  ــن اس ــا ۱۵( ممک ــدود ۱۴ و ی ــره GCS  ح ــف )نم ــزی خفی ــیب مغ ــا آس ب
ــه  ــود را تجرب ــیاری GCS  خ ــت هوش ــره در وضعی ــر منتظ ــم غی ــت وخی وضعی
  ،GCS ــره ــی نم ــه و ارزیاب ــی اولی ــوع ارزیاب ــر دو ن ــال، ه ــن  انتق ــد. در حی کنن
بایســتی در فواصــل مکــرر تکــرار شــوند. بیمارانــی کــه نمــره GCS آنهــا در حیــن 
ــک  ــرای ی ــژه ای ب ــر وی ــرض خط ــد، در مع ــت کن ــدد اف ــش از دو ع ــال  بی انتق
رونــد پاتولوژیــک مــداوم هســتند. ایــن بیمــاران نیــاز بــه انتقــال ســریع بــه یــک 
مرکــز مناســب دارنــد. مرکــز دریافــت کننــده از نمــره GCS در حیــن انتقــال، در 
ــا علائــم حیاتــی  مدیریــت اولیــه بیمــار اســتفاده خواهــد نمــود. نمــره GCS و ی
ــت  ــزارش مراقب ــزارش شــده و در گ ــده گ ــت کنن ــز دریاف ــه مرک وی بایســتی ب
ــم  ــی ه ــات درمان ــه اقدام ــار ب ــی بیم ــخ های درمان ــوند. پاس ــت ش ــار ثب از بیم

بایســتی همگــی ثبــت شــوند.

آسیب هاى ویژه سر و گردن
ضربــه بــه ســر معمــولاً بــه صدماتــی گفتــه مــی شــود کــه منجــر بــه تغییــر 
در عملکــرد مغــزی مــی شــوند، ماننــد تغییــر هوشــیاری، گیجی،کومــا، تشــنج، و 
یــا ســایر اختــلالات نرولوژیــک. بــا ایــن حــال، ترومــا بــه ســر ممکــن اســت بــه 
آســیب هایــی در اســتخوان هــا و بافــت هــای نــرم صــورت و ســر اشــاره داشــته 

باشــد کــه مغــز را درگیــر نکــرده انــد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۵۸

آسیب هاى اسکالپ ( پوست سر )
ــه  ــد لای ــی اشــاره شــد، پوســت ســر از چن همانطــور کــه در قســمت آناتوم
بافتــی تشــکیل شــده و دارای  عــروق بســیاری مــی باشــد. آســیب هــا ممکــن 
ــد  ــده ای مانن ــای پیچی ــیب ه ــا آس ــاده ت ــک س ــای کوچ ــی ه ــت از پارگ اس
ــه  ــر از جمجم ــت س ــی از پوس ــمت بزرگ ــه در آن قس ــیبهای Degloving، ک آس
ــی  ــات م ــن صدم ــرل نشــده از ای ــزی کنت ــند. خونری ــاوت باش ــده، متف ــدا ش ج
توانــد منجــر بــه شــوک هیپوولمیــک و حتــی بــروز خونریــزي وســیع وجهنــده 
شود)شــکل ۱۰-۸(. ایــن نــوع آســیب غالبــاً در سرنشــینان ماشــین کــه در جلــو 
نشســته و کمربنــد ایمنــی اســتفاده نکــرده انــد ) مهــار نشــده ( و ســر آنهــا بــه 
شیشــه جلــو مــی خــورد و همچنیــن در گیــر کــردن موهــای بلنــد کارگــران  در 
ماشــین آلات، رخ مــی دهــد. ترومــای جــدی بــه ســر ممکــن اســت منجــر بــه 
تشــکیل هماتــوم پوســت ســر شــود، کــه در هنــگام لمــس پوســت ســر ممکــن 
ــه (  ــرس فرکچــر ) شکســتگی فرورفت ــوع دپ ــا شکســتگی جمجمــه از ن اســت ب

اشــتباه گرفتــه شــود.

شکستگى هاى جمجمه
شکســتگی های جمجمــه مــی تواننــد در اثــر تروماهــای  بلانــت و یــا نافــذ رخ 
  Linear  دهنــد. تروماهــای بلانــت اغلــب باعــث بــروز شکســتگی های نــوع خطــی
مــی شــوند. بــا ایــن حــال، یــک ترومــای شــدید ممکــن اســت باعــث شکســتگی 
ــه  ــای اســتخوان ب ــه ه ــه در آن تک ــرس فرکچــر شــود ، ک ــوع دپ ــه از ن جمجم
ــکل  ــوند )ش ــده ش ــر آن ران ــزی در زی ــت مغ ــه درون باف ــا ب ــل و ی ــمت داخ س
ــا بررســی های  ــا ب ــای ســاده خطــی Linear   تنه ۱۱-۸(. اگرچــه شکســتگی ه
رادیوگرافــی قابــل تشــخیص مــی باشــند، امــا شکســتگی های نــوع فرورفتــه و یــا 
دپــرس فرکچرهــای جمجمــه اغلــب در طــی معاینــه فیزیکــی دقیــق قابــل لمــس 
ــه خــودی خــود اهمیــت بالینــی  ــوع بســته ب هســتند. شکســتگی جمجمــه از ن
کمــی دارد، امــا وجــود آن خطــر هماتــوم داخــل جمجمــه را افزایــش مــی دهــد. 
شکســتگی جمجمــه از نــوع بســته و دپــرس ممکــن اســت نیــاز بــه مداخلــه مغــز 
ــا شکســتگی  ــرا کاهــش فضــای داخــل جمجمــه ب و اعصــاب داشــته باشــند زی
هــای نفــوذی و کاهــش دهنــده فضــای داخــل جمجمــه ای  منجــر بــه افزایــش 
ــای  ــر تروم ــد در اث ــی توان ــاز م ــوع  ب ICP مــی گــردد. شکســتگی جمجمــه از ن

شــدید و یــا زخــم گلولــه باشــد و بــه عنــوان یــک محــل ورود باکتــری هــا، بیمــار 
را مســتعد مننژیــت نمایــد. ممکــن اســت پــس از شکســتگی بــاز درجمجمــه و 
در صــورت پــاره شــدن پــرده دورا،  بافــت مغــز و یــا CSF از آن  نشــت کننــد. بــه 
دلیــل وجــود ریســک خطــر مننژیــت، ایــن نــوع از زخــم هــا نیــاز بــه ارزیابــی 

فــوری مغــز و اعصــاب دارنــد.

ــزی  ــه خونری ــر ب ــت منج ــن اس ــر ممک ــت س ــترده پوس ــات گس ــکل ۱۰-۸ صدم ش
ــوند. ــی ش ــترده خارج گس

شگل ۱۱-۸ بازسازی سه بعدی شکستگی جمجمه از نوع دپرس پس از حادثه.

شکســتگی های قاعــده جمجمــه شکســتگی کــف جمجمــه هســتند کــه بــه 
ــی  ــورال ( م ــی ) تمپ ــتخوان گیجگاه ــتگی های اس ــامل شکس ــول ش ــور معم ط
باشــند. ایــن شکســتگی هــا مــی تواننــد باعــث پارگــی غشــاها شــده و در نتیجــه 
  Basilar ایجــاد شــود. تقریبــاً در ۱۲ تــا ۳۰ درصــد شکســتگی هــای CSF نشــتی
قاعــده جمجمــه، CSF مــی توانــد از طریــق پارگیهــای پــرده صمــاخ ) اتــوره ( و یا 
از راه ســوراخ هــای بینــی ) رینــوره ( نشــت کنــد. اکیمــوز در ناحیــه دور چشــمها 
ــه ماســتوئید  ــا اکیمــوزدر ناحی ــون ”raccoon eyes“ (  وی ) علامــت چشــم راک
پشــت گــوش ) علامــت بتــل یــا علامــت جنــگ Ba�le’s sign (  مشــاهده مــی 
شــود، کــه مــی تواننــد همــراه بــا شکســتگی بازیــلار جمجمــه  رخ دهنــد، اگرچــه 
ایــن علایــم اغلــب چندیــن ســاعت پــس از آســیب دیدگــی مشــخص مــی گردند. 
در صــورت موجــود بــودن شــرایط، ممکــن اســت بــا بررســی غشــای تمپــان بــا 
اســتفاده از اتوســکوپ،  وجــود خــون در پشــت پــرده گــوش مشــخص شــود، کــه 

نشــان دهنــده شکســتگی قاعــده جمجمــه ) بازیــلار( مــی باشــد.

آسیب هاى صورت
ــیب  ــا آس ــه ت ــرم گرفت ــت ن ــی در باف ــیب جزئ ــورت از آس ــای ص ــیب ه آس
هــای شــدید همــراه بــا اختــلال مجــاری هوایــی و یــا حتــی شــوک هیپوولمیــک 
ــی ممکــن اســت توســط آســیب های ســاختاری و  ــر مــی باشــند. راه هوای متغی
یــا دررفتگی هــای آناتومیــک ناشــی از ترومــا و یــا وجــود مایــع و یــا سایراجســام 
موجــود در راه هوایــی بــه خطــر بیفتــد. تغییــرات ســاختاری ممکن اســت شــامل 
دفورمیتی هــای اســتخوان هــای شکســته صــورت و یــا هماتــوم هــا باشــند کــه 
ــزان  ــه می ــی در ســر ب ــد. از آنجــا کــه عــروق خون در بافــت هــا ایجــاد شــده ان
زیــادی وجــود دارنــد، صدمــات وارده بــه ایــن ناحیــه اغلــب منجــر بــه خونریــزی 
قابــل توجــه مــی شــود. خــون و لختــه هــای خــون ممکــن اســت در بــاز و برقــرار 
بــودن راه هوایــی تداخــل داشــته باشــند. ترومــا بــه صــورت اغلــب بــا تغییــر در 
ــه  ــا ب ــوه شــدید مغــزی همــراه اســت. تروم ــای بالق وضعیــت هوشــیاری و تروم
صــورت ممکــن اســت منجــر بــه شکســتگی و یــا جابجایــی دندان هــا بــه داخــل 
ــر  مجــاری تنفســی شــود. آســیبهای ناشــی از TBI  و خــون بلعیــده شــده در اث
ــا انســداد مجــاری  ــه اســتفراغ و نهایت ــات صــورت ممکــن اســت منجــر ب صدم

تنفســی گردنــد.
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تروما به چشم و اوربیت 
ــی از  ــب ناش ــوده و اغل ــایع ب ــم ش ــت و چش ــاختارهای اوربی ــه س ــیب ب آس
 )eyeball( ــم ــره چش ــیب ک ــه آس ــت. اگرچ ــورت اس ــه ص ــتقیم ب ــای مس تروم
ــا  ــه صــورت و ی اغلــب مشــاهده نمــی شــود، هــر زمــان کــه آســیب دیدگــی ب
حفــره اوربیــت دیــده شــود، بایســتی بــه ایــن مســئله توجــه شــود، زیــرا مدیریــت 

صحیــح آســیب کــره چشــم باعــث نجــات بینایــی بیمــار مــی شــود.
پارگى پلک

در شــرایط پیــش بیمارســتانی، در صــورت وجــود پارگــی پلــک، بایســتی بــه 
احتمــال آســیب نفــوذی درکــره چشــم توجــه کنیــم. درمــان در صحنــه شــامل 
پوشــاندن فــوری چشــم بــا یــک شــیلد ســفت و محکــم محافظتــی ) نبایســتی 
ــتخوانی  ــت اس ــر روی باف ــه ب ــد ک ــی باش ــد، غیرفشــاری ( م ــته باش ــار داش فش
اوربیــت قــرار مــی گیــرد. مهمتریــن نکتــه ایــن اســت کــه از وارد آمــدن نیــرو بــه 
روی چشــم کــه ممکــن اســت بــا  ایجــاد فشــاربر روی محتویــات داخــل چشــم از 
طریــق پارگــی قرنیــه یــا اســکلر آســیب بیشــتری ایجــاد کنــد، جلوگیــری کنیــد.

آسیب ها و خراشهاى قرنیه
منظــور از خــراش قرنیــه اختــلال در پوشــش محافــظ اپیتلیــال قرنیــه مــی 
ــور )فتــو  ــه ن ــه درد شــدید، پارگــی، حساســیت ب باشــد . ایــن ســایش منجــر ب
ــود نقــص )معمــولاً  ــان بهب ــا زم ــت ت ــه بروزعفون ــا( و افزایــش حساســیت ب فوبی
طــی ۲ تــا ۳ روز( مــی شــود. بــه طــور معمــول ســابقه زمینــه ای از ترومــای قبلی 
و یــا اســتفاده از لنزهــای تماســی وجــود دارد. مدیریــت پیــش بیمارســتانی بــرای 
ایــن اختــلال پوشــاندن چشــم بــا پــچ، شــیلد و یــا عینــک آفتابــی بــرای کاهــش 

ناراحتــی ناشــی از حساســیت بــه نــور اســت.
 Subconjunc�val خونریزى زیر ملتحمه

ــن  ــزی بی ــی از خونری ــه چشــم ناش ــر روی صلبی ــه ب ــر ملتحم ــزی زی خونری
ملتحمــه conjunctiva و صلبیــه ) اســکلرا sclera  ( حاصــل مــی شــود )شــکل 
ــی  ــه راحت ــیله تشــخیصی ب ــچ وس ــتفاده از هی ــدون اس ــلال ب ــن اخت ۱۲-۸(. ای
قابــل مشــاهده اســت. ایــن آســیب بــی ضــرر بــوده و در طــی چنــد روز تــا چنــد 
ــه درمــان برطــرف مــی شــود. در صــورت وجــود ترومــای  هفتــه بــدون  نیــاز ب
ــر شــدن  ــا جــدی ت ــه آســیب  دیگــر وی ــه ای، بایســتی نســبت ب ــی و زمین قبل
اســیب، هوشــیار بــود. بــه عنــوان مثــال، اگــر ادم  گســترده ملتحمــه  ) معــروف 
بــه کموزیــس chemosis ( منجــر بــه بــروز خونریــزی  شــود، بایســتی بــه وجــود 
پارگــی مخفــی در کــره چشــم  شــک نمــود. مدیریــت ایــن بیمــاری در محیــط 
پیــش بیمارســتانی فقــط شــامل انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان اســت تــا بتــوان 

تشــخیص را تأییــد کــرد و ســایر اختــلالات همــراه را رد کــرد.

شکل ۱۲-۸  خونریزی زیر ملتحمه.

Hyphema هایفما
ــن  ــم، مابی ــره چش ــی ک ــاق قدام ــون در ات ــود خ ــه وج ــا ب ــلاح هایفم اصط
عنبیــه و قرنیــه اشــاره دارد. ایــن وضعیــت معمــولاً در اثــر آســیب حــاد ناشــی از 
ترومــای مســتقیم بــه چشــم دیــده مــی شــود. چشــم بایــد در حالــی کــه قربانــی 
بــه صــورت مســتقیم نشســته اســت، معاینــه شــود. اگــر خــون بــه مقــدار کافــی 
وجــود داشــته باشــد، درقســمت پایینــی محفظــه قدامــی جمــع مــی شــود و بــه 
صــورت یــک  هایفمــای دارای ســطح مشــخص و لایــه ای قابــل مشــاهده اســت 
)شــکل ۱۳-۸(. اگــر قربانــی در حالــت خوابیــده قــرار داشــته و یــا مقــدار خــون 
ــاران  ــد. بیم ــی باش ــی نم ــل ارزیاب ــون قاب ــن خ ــود ای ــد، وج ــز باش ــیار ناچی بس
ــر روی چشــم و در  ــظ ب ــک شــیلد محاف ــا  ی ــراه ب ــد هم ــا بای ــه هایفم ــلا ب مبت
ــه بیمارســتان منتقــل شــوند )در صــورت عــدم وجــود کنتــرا  حالــت نشســته ب

اندیکاســیون دیگــر( تــا معاینــه چشــم  بطورکامــل انجــام گــردد.
Open Globe  کره چشم باز شده 

اگــر ســابقه ترومــا وجــود داشــته باشــد و بررســی چشــم بــا اســتفاده از چــراغ 
قــوه قلمــی نشــان دهــد کــه کــره چشــم بــه طــور کامــلًا واضــح دچــار پارگــی 
یــا آســیب open globe اســت )زخمــی کــه ازراه قرنیــه و یــا صلبیــه بــه داخــل 
قســمت داخلــی چشــم بوجــود آمــده اســت (، باقیمانــده معاینــه فیزیکــی چشــم 
بایســتی قطــع شــده و یــک شــیلد محافــظ بلافاصلــه روی اوربیــت اســتخوانی دور 
چشــم قــرار بگیــرد تــا از آســیب دیدگــی بیشــتر آن محافظــت کنــد. از پانســمان 

و یــا پــچ هــای فشــاری و داروی موضعــی بــه هیــچ وجــه اســتفاده نشــود.
ــورد،  ــن م ــد. اولی ــود دارن ــی وج ــی اصل ــرایط دو نگران ــن ش ــت ای در مدیری
بــه حداقــل رســاندن میــزان دســتکاری و یــا ایجــاد ترومــای اضافــی بــه چشــم 
اســت کــه ممکــن اســت فشــار داخــل چشــم را افزایــش داده و منجــر بــه دفــع 
ــا صلبیــه شــود.  محتــوای داخــل چشــم از طریــق نقــص موجــود در قرنیــه و ی
ــان  ــا هم ــا و ی ــس از تروم ــت پ ــرفت اندوفتالمی ــری از پیش ــورد دوم جلوگی م
عفونــت قســمت داخلــی چشــم مــی باشــد. ایــن اتفــاق بــه طــور معمــول نتایــج 
ــی چشــم  ــرای ارزیاب ــتان ب ــه بیمارس ــریع ب ــال س ــی دارد. انتق ــی در بینای مخرب

ــم جراحــی ضــروری و مهــم اســت. پزشــکی و ترمی

 

Hyphema شکل ۸-۱۳  هایفما

آســیب دیدگــی نافــذ  ناحیــه چشــم و یــا پارگــی کــره چشــم ممکــن اســت 
همیشــه واضح و آشــکار نباشــد. ســرنخ های شــک به  آســیب و پارگی پنهان کره 
چشــم شــامل مکانیســم ترومــا و آســیب، و همچنیــن یافتــه هــای بالینــی شــامل 
 خونریــزی وســیع زیــر ملتحمــه همــراه بــا کموزیــس، تیــره شــدن بافــت یــووآ 
ــه،  ــه و صلبی ــی در محــل اتصــال قرنی ــرون زدگ ــروز بی ــا ب ــه رنگــی( و ی  )عنبی
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ــبیه  ــک ش ــت مردم ــن حال ــده ) در ای ــا ش ــم  distorted وجابج ــک چش مردم
قطــره اشــک teardrop  مــی شــود (، وجــود نشــتی از محــل زخــم پــاره شــده و 
یــا ازســوراخ ایجــاد شــده در قرنیــه، و یــا کاهــش بینایــی  مــی باشــند. در صــورت 
شــک بــه پارگــی مخفــی در کــره چشــم، همانطــور کــه قبــلًا توضیــح داده شــد 
بایســتی بیمــار  مشــابه یــک کــره چشــم بــا پارگــی واضــح درمــان شــود. وجــود 
ــد آندوفتالمیــت را برطــرف نمــی  ــا شــدت ظاهــری نســبتاً کــم، تهدی آســیب ب

کنــد، و لــذا انتقــال ســریع بــه بیمارســتان هنــوز ضــروری اســت.

شکستگى هاى بینى
ــتگی ها در  ــوع شکس ــن ن ــایع تری ــی ش ــای بین ــتخوان ه ــتگی های اس شکس
ــوز، ادم،  ــامل اکیم ــی ش ــتگی در بین ــود شکس ــم وج ــند. علائ ــی باش ــورت م ص
ــی  ــاغ( م ــون دم ــی )خ ــورم و اپیستاکس ــی، ت ــی بین ــکل و دفورمیت ــر ش تغیی

ــد. ــخص باش ــتخوانی مش ــوس اس ــت کریپت ــن اس ــس، ممک ــند. در لم باش
تروماهــای شــدید در قســمت میانــی صــورت  ممکــن اســت باعــث شکســتگی 
اســتخوان بینــی و همچنیــن شکســتگی صفحــه cribriform )اســتخوان نــازک و 
افقــی جمجمــه شــود کــه از طریــق آن عصــب بویایــی ]عصــب مغــزی زوج اول 
۱[ عبــور مــی کنــد( بگردنــد.  احتمــال شکســتگی صفحــه cribriform در هنــگام 
ــل  ــای قاب ــس از تروم ــی( پ ــت CSF از بین ــح )نش ــوره واض ــه رین ــود هرگون وج

توجــه بــه قســمت میانــی صــورت ، قابــل توجــه میباشــد.

Midface Fractures شکستگى هاى ناحیه میانى و مرکزى صورت 
شکســتگی هــای ناحیــه میانــی صــورت را مــی تــوان بــر اســاس طبقــه بنــدی 

Le Fort، کــه در شــکل ۱۴-۸ نشــان داده شــده، طبقــه بنــدی نمــود.

ــی  	 ــک فوقان ــی ف ــدن افق ــدا ش ــامل ج ــوع Le Fort I ش ــتگی ن شکس
)ماگزیــلا( از کــف بینــی مــی باشــد. اگرچــه ممکــن اســت عبــور هــوا 
از حفــرات بینــی )ســوراخ هــای بینــی( تحــت تأثیــر قــرار نگیــرد، امــا 
 soft  ممکــن اســت دهانــه حلــق توســط لختــه خــون و یــا بــروز ادم در

ــد. ــه خطــر بیفت ــرم ( ب palate ) کام ن

شکســتگی Le Fort II ، کــه بــه عنــوان شکســتگی  pyramidal  )هرمی(  	
نیــز شــناخته مــی شــود، شــامل فــک هــای فوقانــی ) ماگزیــلا( راســت 

و چــپ، قســمت داخلــی کــف اوربیت هــا و اســتخوان هــای بینــی مــی 
باشــد. ســینوس هــا دارای شــبکه عروقــی و خونرســانی ) واســکولاریتی 
( خوبــی هســتند، بنابرایــن ایــن شکســتگی ها ممکــن اســت بــه علــت  
ایجــاد خونریــزی قابــل توجــه، بــا بــروز اختــلال مجــاری تنفســی ناشــی 

از آن همــراه باشــند.
ــای  	 ــتخوان ه ــه اس ــامل شکســتگی اســت ک شکســتگی Le Fort III ش

ــدگی  ــد )جداش ــی کن ــدا م ــه ج ــل از جمجم ــور کام ــه ط ــورت را ب ص
ــه دلیــل وجــود نیروهــای درگیــر، ایــن آســیب  جمجمــه و صــورت(. ب
ممکــن اســت بــا اختــلال در راه هــای هوایــی، وجــود TBI، آســیب بــه 
مجــاری اشــکی، ناهنجاری هــای دندانــی ) جایگیــری نادرســت ( دنــدان 

هــا و نشــت CSF از ناحیــه حفــرات بینــی همــراه باشــد.
بیمارانــی کــه دچــار شکســتگی در قســمت میانــی صــورت هســتند، بــه طــور 
ــن اســت صــورت  ــد. ممک ــی دهن ــی صــورت را از دســت م ــارن طبیع ــی تق کل
ــدد. در  ــا را ببن ــا دندان ه ــک ی ــد ف ــار نتوان ــد و بیم ــر برس ــه نظ ــده ب ــن ش په
صــورت هوشــیاری، بیمــار ممکــن اســت از درد صــورت ویــا بــی حســی شــکایت 
کنــد. در هنــگام لمــس، ممکــن اســت کرپیتــوس در نقــاط شکســتگی آشــکار 

شــود.

شکستگى هاى ماندیبل ( فک تحتانى )
ــک  ــل ) ف ــتگی ماندیب ــی، شکس ــای بین ــتخوان ه ــتگی اس ــس از  شکس پ
پاییــن( دومیــن نــوع شکســتگی صــورت مــی باشــد. غالبــاً، ماندیبــل )اســتخوان 
فــک( در بیــش از یــک مــکان دچــار شکســتگی مــی شــود. شــایعترین شــکایت 
یــک بیمــار بــا شکســتگی فــک پاییــن، عــلاوه بــر درد، ناهنجــاری دندانــی و عــدم 
ــالا و پاییــن  جایگیــری درســت دندان هــا مــی باشــد بطــوری کــه دندان هــای ب
در ســطح و تــراز معمــول خــود بــا همدیگــر قــرار نمــی گیرنــد. معاینــه فیزیکــی 
و مشــاهده ممکــن اســت  پلــه پلــه بــودن دندانهــا و یــا نامرتــب بــودن  چیدمــان 
ــی از  ــوع دفورمیت ــک ن ــگام لمــس، ممکــن اســت ی ــا را نشــان دهــد. در هن آنه
نــوع Step-Off ۷و کرپیتــوس مشــاهده شــود. در یــک بیمــار خوابیــده بــه پشــت  
ــی را  ــرای تنفس ــت مج ــن اس ــان ممک ــن، زب ــک پایی ــتگی ف ــا شکس ــراه ب هم
مســدود کنــد زیــرا ســاختار پشــتیبانی اســتخوانی زبــان دیگــر ســالم نمــی باشــد.

  ) مترجم : تغییرشکلی که توسط معاینه کننده قابل مشاهده و لمس می باشد (  ۷

.A. Le Fort I fracture. B. Le Fort II fracture. C. Le Fort III fracture . در قسمت میانی صورت Le Fort شکل ۱۴-۸ انواع شکستگی های



۲۶۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

آسیبهاى لارنژیال ( لارنکس، حنجره ) 
شکســتگی حنجــره معمــولاً در اثــر ترومــای بلانــت  بــه ناحیــه قدامــی گــردن 
ــردن  ــی گ ــمت قدام ــه قس ــم ب ــک جس ــه ی ــی ک ــلًا وقت ــود، مث ــی ش ــاد م ایج
راننــده موتــور ســیکلت و یــا دوچرخــه ســوار برخــورد مــی کنــد. بیمــار ممکــن 
اســت از تغییــر صــدا شــکایت داشــته باشــد )معمــولاً تــون کاهــش یافتــه در تکلم 
( در هنــگام بررســی، تکنســین پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت کوفتگــی گــردن  
ــخیص  ــیب آدم( را تش ــد )س ــروف تیروئی ــتگی غض ــن برجس ــن رفت ــا از بی و ی
دهــد. شکســتگی حنجــره ممکــن اســت منجــر بــه بــروز ســرفه خونــی در بیمــار 
ــن  ــه ممک ــود ک ــردن ش ــدی در گ ــر جل ــزم زی ــاد آمفی ــا ایج ــزی(  و ی )هموپتی
ــره،  ــتگی حنج ــگام شکس ــود. در هن ــخیص داده ش ــس تش ــگام لم ــت در هن اس
اینتوباســیون داخــل تراشــه بــه طــور کلــی  کنتــرا اندیکاســیون دارد، زیــرا ایــن 
روش ممکــن اســت بخش هــای دچــار شکســتگی را از جــای خــود خــارج نمایــد. 
ــه شکســتگی حنجــره دچــار اختــلال مجــاری تنفســی  اگــر بیمــار مشــکوک ب
ــث نجــات  ــن اســت  باع ــه روش جراحــی ممک ــی ب شــده باشــد، کریکوتیروتوم

وی گــردد.

آسیب هاى به عروق گردنى
در قســمت قدامــی گــردن و در هــر دو طــرف تراشــه، شــریان کاروتیــد و ورید 
ژوگــولار داخلــی عبــور مــی کنــد. شــریان هــای کاروتیــد خــون اکثــر قســمتهای 
مغــز را تأمیــن مــی کننــد و وریدهــای ژوگولارداخلــی خــون وریــدی ایــن ناحیــه 
را تخلیــه مــی کننــد. آســیب دیدگــی از نــوع بــاز یکــی از ایــن عــروق مــی توانــد 
خونریــزی عمیــق و جــدی ایجــاد کنــد. در اثــر صدمــات وریــد ژوگــولار داخلــی، 
احتمــال اضافــه شــدن خطــر دیگــری نیــز وجــود دارد و آن خطــر اضافــه شــدن  
آمبولــی هــوا مــی باشــد. اگــر بیمــار نشســته باشــد یــا زیــر ســرش بلنــد باشــد، 
ــیده و  ــار اتمسفررس ــر فش ــه زی ــدی ب ــار وری ــگام دم، فش ــت  در هن ــن اس ممک
اجــازه ورود هــوا بــه سیســتم وریــدی را بدهــد. آمبولــی بــزرگ هــوا مــی توانــد 
کشــنده باشــد زیــرا هــم در عملکــرد قلــب و هــم در خونرســانی مغــزی تداخــل 
ایجــاد مــی کنــد. یکــی دیگــر از مشــکلات نگــران کننــده مربــوط بــه ترومــای 
عــروق گردنــی، ایجــاد هماتــوم در حــال انبســاط مــی باشــد کــه ممکــن اســت 
ــه و راه  ــوم وســعت یافت ــرا همات ــردد، زی ــی گ ــلال مجــاری هوای ــه اخت منجــر ب
ــد.  ــی کن ــاد م ــلال ایج ــد و در آن اخت ــی ده ــرار م ــر ق ــت تأثی ــی را تح هوای
ــولار،  ــدی ژوگ ــر روی سیســتم وری ــا ایجــاد فشــار ب ــن اســت ب ــن ممک همچنی

باعــث انســداد خــروج وریــدی مغــزی و افزایــش غیــر مســتقیم ICP شــود.
ــاد  ــه ایج ــر ب ــن اســت منج ــن ممک ــردن همچنی ــه گ ــی ناحی آســیب دیدگ
پارگــی و شــکافته شــدن انتیمــای کاروتیــد )داخلــی تریــن لایــه شــریان 
کاروتیــد(  مجــزا از لایــه هــای خارجــی آن گــردد. ایــن آســیب مــی توانــد منجــر 
بــه انســداد شــریان کاروتیــد و در نتیجــه بــروز ســکته مغــزی ثانویــه بــه کاهــش 
ــد،  ــریان کاروتی ــای ش ــای انتیم ــی ه ــیب ها و پارگ ــود. آس ــزی ش ــوژن مغ پرفی
اغلــب در یــک سرنشــین مهــار شــده بــا کمربنــد ایمنــی و در برخــورد بــا یــک 
وســیله نقلیــه، در روی بنــد شــانه ای کــه بــر روی گــردن قــرار دارد، ایجــاد مــی 

شــوند.

آسیب هاى مغزى 
کانکاشن ( Concussion ) مغزى

 TBI ــس از ــه پ ــی ک ــود علائم ــه وج ــزی" در نتیج ــن مغ ــخیص "کانکاش تش
ــش  ــراد کاه ــتر اف ــود. بیش ــی ش ــته م ــند، گذاش ــته باش ــه داش ــف ادام خفی
ــرای  ــا ب ــد، ام ــی دانن ــط م ــزی مرتب ــن مغ ــخیص کانکاش ــا تش ــیاری را ب هوش
ــی  ــخصه اصل ــت. مش ــود آن نیس ــه وج ــازی ب ــزی نی ــن مغ ــخیص کانکاش تش
 )pos�raumatic amnesia( کانکاشــن مغــزی در واقع فراموشــی پــس از ســانحه

اســت،  وضعیتــی از ســردرگمی بدنبــال ترومــا  کــه در آن بیمــار در یــک حالــت 
ــل از آســیب  ــی نیســت کــه قب ــادآوری اتفاقات ــه ی ــادر ب ــوده و ق disoriented ب

)رتروگــرادretrograde ( و بعــد از آســیب )anterograde( رخ داده اند. فراموشــی 
رتروگــراد مــی توانــد مربــوط بــه چنــد دقیقــه تــا چنــد روز قبــل از ترومــا به ســر 
باشــد، در حالــی کــه فراموشــی آنتروگــراد تمایــل بــه کوتــاه تربــودن دارد. مــدت 
زمــان آن بــا مــدت زمــان از دســت دادن هوشــیاری و شــدت آســیب ســر ارتبــاط 
دارد. جــدول ۴-۸ یــک  نــوع سیســتم درجــه بنــدی بــرای کانکاشــن مغــزی را 

نشــان مــی دهــد.
ایــن بیمــاران ممکــن اســت آژیتــه شــوند زیــرا وقایــع را متوجــه نمــی شــوند 
و نمــی فهمنــد و  یــا بــه خاطــر نمــی آورنــد. ســایر تغییــرات نرولوژیــک شــامل 

مــوارد زیــر میباشــند:
نگاه خیره و مات )حالت چهره گیج و حیران( 	
ــه  	 ــخ دادن ب ــد پاس ــی )کن ــی و حرکت ــای کلام ــخ ه ــر در پاس تأخی

ســوالات و یــا پیــروی از دســتورالعمل هــا(
	 

جدول ۴-۸ سیستم درجه بندی کانتو در کانکاشن مغزی 

 توضیح شدت

عدم کاهش هوشیاری Grade 1: خفیف
ــا و  ــس از تروم ــم و نشــانه هــای فراموشــی پ علائ
یــا علایــم ونشــانه هــای کانکاشــن بعــدی، کمتــر 

از ۳۰ دقیقــه طــول مــی کشــند

از دست دادن هوشیاری کمتر از ۱ دقیقهGrade 2: متوسط
ــا و  ــس از تروم ــم و نشــانه هــای فراموشــی پ علائ
یــا علایــم ونشــانه هــای کانکاشــن بعــدی، بیــش 
ــول  ــاعت ط ــر از ۲۴ س ــا کمت ــه و ام از ۳۰ دقیق

ــند. ــی کش م

از دست دادن هوشیاری بیش  از ۱ دقیقهGrade 3: شدید
 فراموشــی پــس از ســانحه بــه مــدت بیــش از ۲۴ 
ســاعت. علائــم یــا نشــانه هــای پــس از کانکاشــن 

مغــزی بیــش از ۷ روز طــول مــی کشــند

گیجــی و عــدم توانایــی در تمرکــز )بــه راحتــی حــواس پــرت مــی شــود  	
و نمــی تــوان فعالیــت هــای عــادی را پیگیــری کــرد(

گیجــی و Disorientation  )راه رفتــن در مســیر اشــتباه؛ بــی اطلاعــی  	
از زمــان، تاریــخ و مــکان(

ــا  	 ــارات جــدا از هــم ی ــا ناهماهنــگ )اظه ــب و گنــگ۸ و ی ــار نامرت گفت
ــل فهــم( غیرقاب

ــم  	 ــن منظ ــی در راه رفت ــوردن، ناتوان ــو خ ــو تل ــی )تل ــدم هماهنگ ع
وهماهنــگ، خــط مســتقیم(

ــل  	 ــدون دلی ــه ب ــانی، گری ــرایط )پریش ــا ش ــب ب ــات نامتناس احساس
مشــخص(

نقــص درحافظــه ) بیمــار مرتبــا ســوالاتی را مــی پرســد کــه قبــلا بــه   	

  ) مترجم : شبیه افراد مست (   ۸
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همــان ســوالات پاســخ داده شــده اســت(
عــدم توانایــی در بــه خاطــر ســپاری و یــادآوری )بــه عنــوان مثــال، ســه  	

مــورد از ســه کلمــه و یــا ســه تــا از ســه جســم در ۵ دقیقــه(

ــن  ــا کانکاش ــب ب ــتفراغ اغل ــوع و اس ــت ته ــرگیجه، حال ــدید، س ــردرد ش س
مغــزی همــراه هســتند. بیمارانــی کــه علائــم کانکاشــن مغــزی دارنــد، بــه ویــژه 
بیمارانــی کــه حالــت تهــوع، اســتفراغ  و یــا یافتــه هــای نرولوژیــک در ارزیابــی 
ثانویــه را دارنــد، بایســتی ســریعاً جهــت ارزیابــی بیشــتر منتقــل شــوند. هنگامــی 
کــه بیمــار در بیمارســتان مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و نتیجــه CT اســکن ســر 
نشــان داد کــه هیــچ آســیب شناســی و پاتولــوژی درون  جمجمــه ای مشــاهده 
نمــی شــود، تشــخیص رســمی کانکاشــن مغــزی در بیمارســتان داده مــی شــود. 
ــی کشــد،   ــد روز طــول م ــا چن ــد ســاعت ت ــا چن ــه ه ــن یافت اگرچــه بیشــتر ای
ــه مغــزی شــدید، هفتــه هــا و حتــی مــاه  برخــی از بیمــاران پــس از یــک ضرب
هــا دچــار ســندرم کانکاســیو پــس از ضربــه  بــا ســردرد، ســرگیجه و مشــکل در 

تمرکــز مــی شــوند. 
تعییــن اینکــه آیــا بیمــار اخیــراً دچــار کانکاشــن مغــزی شــده اســت یــا خیــر 
ــت.  ــم اس ــند، مه ــده باش ــرف ش ــلًا برط ــی از آن کام ــم ناش ــا علائ ــه آی و اینک
ــزی  ــن مغ ــن کانکاش ــم اولی ــل علائ ــدن کام ــرف ش ــل از برط ــه قب ــی ک بیماران
ــی  ــدن ناگهان ــم ش ــرض وخی ــد، در مع ــده ان ــزی دوم ش ــن مغ ــار کانکاش دچ

وضعیــت نورولوژیــک قــرار دارنــد. ایــن پدیــده کــه ســندرم ضربــه ثانویــه۹ نامیــده 
ــار کانکاشــن  ــکاران دچ ــه ورزش ــابقات ورزشــی ک ــژه در مس ــه وی ــود، ب ــی ش م
مغــزی شــده و قبــل از بهبــود کامــل از اثــرات ضربــه اولیــه، مشــتاق بازگشــت 
ــن  ــلًا از اولی ــز قب ــوارد، مغ ــن م ــده اســت. در ای ــازی هســتند، نگــران کنن ــه ب ب
ــه از دســت دادن تنظیــم  ــه دوم منجــر ب ــه خطــر افتــاده اســت، و ضرب ــه ب ضرب
ــزی  ــق مغ ــا فت ــترده و نهایت ــی و گس ــروز ادم ناگهان ــیون، ب ــودکار اتورگولاس خ
ــد.  ــه رخ ده ــر از ۵ دقیق ــد در کمت ــی توان ــد م ــن رون ــود. ای ــی ش ــرگ م و م
ــا نوعــی ادم  ــا ایــن یــک اتفــاق مجــزا مــی باشــد و ی بحــث در مــورد اینکــه آی
مغــزی پیشــرونده اســت، هنــوز وجــود دارد. صــرف نظــر از ایــن بحــث، بیمــاران 
ــه  ــد را بایســتی ب ــژه ورزشــکاران( کــه دچــار کانکاشــن مغــزی شــده ان ــه وی )ب
ــه طــور  ــد. اگــر بیمــار ب ــم مشــخص گردن ــداوم علائ ــا ت ــی نمــود ت دقــت ارزیاب
کامــل از ضربــه اولیــه بهبــود نیافتــه باشــد، بایســتی از تکــرار ضربــه بــه ســر و 
مغــز جلوگیــری شــود بخصــوص ورزشــکاران نبایــد اجــازه بازگشــت بــه بــازی را 

داشــته باشــند.
ــا  ــای ب ــا ورزش ه ــک ) contact sports ی ــورد نزدی ــا برخ ــای ب در ورزش ه
ــی  ــزی جزئ ــوند. بیشــترین کانکاشــن های مغ ــی ش ــده م ــاس مســتقیم ( دی تم
ــا چنــد هفتــه بهبــود مــی یابنــد.  ــوده و اکثــر ورزشــکاران طــی چنــد روز و ی ب
ــا ایــن حــال، درتعــداد کمــی آســیب دائمــی باقــی مانــده و در نتیجــه منجــر  ب
ــه عنــوان  ــروز یــک بیمــاری تخریبــی پیشــرونده مغــزی مــی شــود کــه ب ــه ب ب
 )chronic traumatic encephalopathy(CTE انســفالوپاتی مزمــن تروماتیــک

شــناخته مــی شــود. 

secondary impact syndrome  ۹

باکس 2-8 تأثیر آسیب هاى سر بر خواب

اختــلال در چرخــه خــواب و بیــداری یکــی از عــوارض مــداوم و معمــولاً دیــده شــده در بیمارانــی اســت کــه از ناحیــه ســردچار آســیب دیدگــی شــده انــد. 
بیمــاران دچــار TBI، درطیــف کلــی از نظــر شــدت، و در هــر دو مرحلــه حــاد و مزمــن، تحــت  تاثیــر اختــلالات بالقــوه در چرخــه خــواب و بیــداری هســتند. 
عمیــق تریــن اختــلالات خــواب و بیــداری در بیمارانــی کــه از TBI شــدید رنــج مــی برنــد دیــده مــی شــود. حــدود ۳۰٪ بیمــاران از اختــلالات خــواب و 
بیــداری ظــرف ۱۰ روز پــس از آســیب شــکایت خواهنــد کــرد. ایــن تعــداد در عــرض ۶ هفتــه پــس از آســیب بــه بیــش از ۵۰ درصــد افزایــش مــی یابــد. 

بیشــترین اختــلالات خــواب و بیــداری شــامل: 
	 )٪۵۰( Insomnia بیخوابی 
مشکل در خواب ماندن و ثبات در خوابیدن )٪۵۰( 	
بیدار شدن زودتر از موعد مقرر )٪۳۸( 	
خواب ها یا کابوس های ناراحت کننده )٪۲۷( 	

ســوالات دقیــق و خــاص ضمــن بــه دســت آوردن شــرح حــال بیمــار، مــی تواننــد بــه شناســایی و توصیــف ایــن اختــلالات کمــک کننــد. در مــورد خــواب 
آلودگــی بیــش از حــد روزانــه ســوال کنیــد )در ۵۰ تــا ۸۰ درصــد بیمــاران مبتــلا بــه TBI دیــده مــی شــود(. ایــن مــورد متمایــزاز خســتگی مــی باشــد، بــه 
ایــن دلیــل کــه بیمــاران بــا خســتگی معمــولاً در حیــن فعالیــت جســمی و روحــی خســته مــی شــوند، در حالــی کــه خــواب آلودگــی بیــش از حــد در روز 
معمــولاً هنــگام کــم تحرکــی بیمــار مشــاهده مــی شــود. بیمــاران ممکــن اســت در زمــان نامناســب بــه خــواب برونــد، اگرچــه احســاس مــی کننــد شــب 
قبــل خــواب کافــی داشــته انــد. همچنیــن مهــم اســت کــه در مــورد بــی خوابــی و یــا افزایــش نیــاز بــه خــواب بیــش از آنچــه کــه قبــل از آســیب دیدگــی 
داشــته انــد، ســوال کنیــد. بیمــاران همچنیــن ممکــن اســت تغییراتــی در ســاعت داخلــی خــود )ریتــم شــبانه روزی( مشــاهده کننــد و دریابنــد کــه تمایــل 

بیشــتری بــه خوابیــدن در طــول روز دارنــد و در ســاعات شــب هوشــیارتر هســتند.
ــرای بســیاری از  ــی. ب ــان داروی ــار و درم ــه اصــلاح رفت ــداری پــس از TBI اســتفاده مــی شــوند، از جمل ــرای اختــلالات خــواب و بی ــان هــا ب ــواع درم ان
بیمــاران، رعایــت بهداشــت خــوب در زمــان خــواب تــا زمــان برطــرف شــدن علائــم درمــان کافــی مــی باشــد. وقتــی رعایــت بهداشــت خــواب بــه تنهایــی 
موثــر نباشــد، یــک پزشــک متخصــص اختــلالات خــواب و یــا یــک متخصــص مغــز و اعصــاب ممکــن اســت تصمیــم بگیــرد کــه دارو تجویــز کنــد. علائــم  
اکثــر بیمــاران TBI  مبتــلا بــه اختــلالات چرخــه خواب-بیــداری پــس از ترومــا، طــی ۶ مــاه پــس از آســیب، برطــرف مــی شــوند. تعــداد حداقلــی از ایــن 
بیمــاران کــه بعــد از گذشــت  ۶ مــاه هنــوز بــه اصــلاح رفتــار و درمــان دارویــی نیــاز داشــته باشــند، ممکــن اســت عــادت هــای خــواب و بیــداری آنهــا هرگــز 

بــه طــور کامــل بهبــودی نیابنــد. البتــه ایــن مــورد نــادر بــوده و بــه طــور معمــول در آســیب دیدگــی شــدید و جــدی ســر دیــده مــی شــود.
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اثــرات کانکاشــن های مکــرر مغــزی بــر روی بافــت مغــز، بــه ویــژه آن هایــی 
کــه بــه آســیب هــای ورزشــی مربــوط مــی شــوند، در ســال هــای اخیــر توجــه 
بیشــتری را بــه خــود جلــب کــرده انــد. کانکاشــن هــای مغــزی بــه طــور مکــرر 
تصــور مــی شــود کــه CTE در درجــه اول در ورزشــکارانی رخ مــی دهــد که ســابقه 
ترومــای مکــرر مغــزی دارنــد و در درجــه اول در ورزشــکاران بــا برخورد مســتقیم 
و نزدیــک ورزشــی ماننــد بوکســورها و بازیکنــان فوتبــال دیــده مــی شــود. شــدت 
ــا مــدت زمــان ورزش و تعــداد آســیب هــای تروماتیــک ارتبــاط  ایــن اختــلال ب
دارد. علائــم در ابتــدا مــوذی و ناواضــح هســتند، ماننــد کاهــش توجــه، تمرکــز و 
حافظــه، ناآگاهــی و گیجــی؛ و گاهــاً ســرگیجه و ســردرد. برخــی از بیمــاران تحت 
تأثیــر یــک اختــلال خلقــی برجســته قــرار مــی گیرنــد، کــه معمــولاً افســردگی 
اســت. بــا ایــن حــال، بــا وخیمتــر شــدن تدریجــی وضعیــت، علائــم شــدیدتری، 
از جملــه عــدم بینــش، قضــاوت ضعیــف و زوال عقــل آشــکار ) دمانــس ( بــروز 
مــی کننــد. در جــدول  ۵-۸ علائــم دیگــری کــه در طــی ســه مرحلــه از وخامــت 
بالینــی رخ مــی دهنــد ذکــر شــده انــد. مــوارد مســتند CTE  بــروز علائــم را از ۲۵ 

ســال بــا پیشــرفت متغیــر از ۲ تــا ۴۶ ســال نشــان داده انــد.

هماتوم هاى داخل جمجمه اى
هماتــوم هــای داخــل جمجمــه بــه چهــار نــوع کلــی اپیــدورال، ســاب دورال، 
ســاب آراکنوئیــد و داخــل مغــزی تقســیم مــی شــوند. از آنجــا کــه علائــم و نشــانه 
ــد، تشــخیص خــاص  ــی دارن ــل توجه ــانی قاب ــا همپوش ــک از این ه ــر ی ــای ه ه
ــاً  ــس ED ( تقریب ــش اورژان ــن در بخ ــتانی )و همچنی ــش بیمارس ــط پی در محی
غیرممکــن اســت، اگرچــه یــک تکنســین پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت بــه 
ــکوک  ــخص آن مش ــی مش ــرات بالین ــاس تظاه ــر اس ــوم ب ــی از همات ــوع خاص ن
شــود. حتــی در ایــن صــورت، تنهــا پــس از انجــام ســی تــی اســکن در محــل 
ــوم  ــن همات ــه ای ــا ک ــی داد. از آنج ــوان تشــخیص قطع ــی ت ــده، م ــت کنن دریاف
هــا فضــای داخــل جمجمــه را اشــغال مــی کننــد، ممکــن اســت باعــث افزایــش 

ســریع ICP شــوند، بــه خصــوص اگــر ســایز آنهــا قابــل تغییــر باشــند.

جدول ۵-۸ سه مرحله علایم بالینی در انسفالوپاتی تروماتیک مزمن 

توضیح مراحل

۱) psychotic اختلالات عاطفی و علائم روان پریشی ) سایکوتیک

ــار ۲ ــی، رفت ــی اجتماع ــی ثبات ــاری پارکینســون، ب ــه بیم ــم اولی علائ
ــه ــت دادن حافظ ــم، از دس نامنظ

اختــلال عملکــرد شــناختی cognitive  عمومــی در حــال پیشــرفت ۳
ــون،  ــل پارکینس ــاری کام ــل ، بیم ــس و زوال عق ــمت دمان ــه س ب
ــمی  ــای چش ــاری ه ــن، ناهنج ــار و راه رفت ــای گفت ــاری ه ناهنج

ــک ( ــی پل ــوز ) افتادگ ــد پت مانن

”چــه زمانــی مــی توانــم بــه بــازی برگــردم؟ "  ایــن ســوالی اســت 
کــه بــه طــور مکــرر پــس از آســیب بــه ســر توســط ورزشــکاران مطــرح 
ــی  ــی شــرکت م ــلًا رقابت ــه در ســطوح کام ــکارانی ک ــود. ورزش ــی ش م
کننــد، ممکــن اســت تحــت تأثیــر شــرایط بازگشــت زودرس بــه بــازی 
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــال تح ــه احتم ــی ک ــژه هنگام ــه وی ــد، ب ــرار بگیرن ق
گرفتــن وضعیــت تحصیلــی و آینــده شــغلی در ورزش هــای حرفــه ای 
ــرای اســتفاده در  ــی ب ــن شــرایط، معیارهــای عین مطــرح باشــند. در ای
تعییــن توانایــی یــک ورزشــکار بــرای بازگشــت ایمــن بــه فعالیــت هــای 
ورزشــی ایجــاد شــده انــد. بــه طــور کلــی ایــن پروتــکل بــه اســم شــرایط 
ــه بــازی" و یــا بــه اختصــار پروتــکل RTP نامیــده مــی شــود. "بازگشــت ب

بــه  بایســتی  ورزشــکار  یــک   ،RTP پروتــکل  شــروع  از  قبــل 
ــده  ــز ش ــای تجوی ــته و از داروه ــگاهی برگش ــل دانش ــای کام فعالیت ه
در نتیجــه آســیب ســر کامــلًا رهــا شــده باشــد. اگــر ورزشــکار عــاری از 
ــه داروی آســیب دیدگــی ســر احتیــاج نداشــته باشــد،  ــم باشــد، ب علائ
عملکــرد شــناختی اولیــه خــود را بازیافتــه باشــد و معاینــه نرولوژیــک 
کامــلًا طبیعــی داشــته باشــد، شــروع پروتــکل RTP بــه طــور کلــی بــی 
خطــر تلقــی مــی شــود. تــا زمانــی کــه ایــن معیارهــا بــرآورده نشــوند و 
یــک متخصــص مراقبــت هــای بهداشــتی اجــازه ندهــد، بــه طــور کلــی 

ــر ایمــن محســوب مــی شــود. ــه ورزش غی بازگشــت ورزشــکار ب
ــا ۲  ــل ۱ ت ــود حداق ــی ش ــه م ــکل RTP توصی ــروع پروت ــل از ش قب
ــه  ــر مرحل ــید. ه ــته باش ــی داش ــمی و روح ــل جس ــتراحت کام روز اس
ــم  ــه علائ ــر مرحل ــر در ه ــول بکشــد و اگ ــاعت ط ــل ۲۴ س ــد حداق بای
ــدون علامــت برگــردد.  ــه قبلــی ب ــه مرحل ــد ب ــر شــد، ورزشــکار بای بدت
ــا ۳۰ روز  ــرای یــک بزرگســال و ی ــم بیــش از ۱۴ روز ب هــر زمــان علائ
بــرای یــک کــودک طــول بکشــند، ایــن ورزشــکار بایســتی توســط یــک 
پزشــک بــا آمــوزش خــاص در زمینــه آســیب دیدگــی ســر و مدیریــت 

ــت شــود. کانکاشــن مغــزی ویزی
ــی  ــک ورزش ــا پزش ــی و ی ــک مرب ــط ی ــولاً توس ــکل معم ــن پروت ای
ــر متخصصــان EMS خــارج  ــت اکث ــی شــود و از محــدوده فعالی اداره م
اســت. بــرای متخصصیــن EMS مهــم اســت کــه درک درســتی از ایــن 
ــه آســیب  ــا شــک ب ــار  ب ــال بیم ــگام انتق ــند. هن ــته باش ــکل داش پروت
ســر، ســوال در مــورد آســیب هــای قبلــی ســر و اینکــه آیــا آن آســیب 
ــابقات  ــازی و مس ــه ب ــت ب ــل از بازگش ــل قب ــور کام ــه ط ــر ب ــای س ه
بهبــودی یافتــه انــد و یــا خیــر، از نــکات مهمــی هســتند کــه بایــد در 
طــول شــرح حــال و معاینــه فیزیکــی بدنــی تعییــن شــوند. درآخــر، در 
هنــگام انتقــال بیمــاران شــکایات مربــوط بــه آســیب دیدگــی قبلــی ســر  
 RTP بایســتی مــورد توجــه واقــع شــوند و از ایــن اطلاعــات در پروتــکل
مــی تــوان بــه عنــوان منبعــی بــرای توســعه ســایر پروتــکل هــا و روش 
ــا ایــن نــوع  ــا بیمــاران ب هــای آژانــس هــای EMS درهنــگام مواجهــه ب

ســوابق یــا صدمــات اســتفاده نمــود.

باکس 3-8 بازگشت به بازى



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۶۴

هماتوم اپیدورال 
ــه  ــرعت ب ــم س ــبتاً ک ــه نس ــر ضرب ــب در اث ــدورال اغل ــای اپی ــوم ه همات
ــی  ــاد م ــال ایج ــس ب ــوب بی ــا چ ــت و ی ــه مش ــد ضرب ــورال مانن ــتخوان تمپ اس
 middle  شــوند. شکســتگی ایــن اســتخوان نــازک بــه شــریان مننژیــال میانــی
ــزی  ــه خونری ــر ب ــه منج ــه طوریک ــاند ب ــی رس ــیب م meningeal artery آس

شــریانی شــده و خــون در بیــن جمجمــه و ســخت شــامه یــا Dura mater  جمــع 
ــد  ــی توان ــر فشــار شــریانی م ــان خــون پ ــن جری ــی شــود )شــکل ۱۵-۸(. ای م

شــکل A. Epidural hematoma ۸-۱۵هماتــوم اپیــدورال . B.ســی تــی اســکن هماتــوم 
اپیــدورال.

دورا را از لایــه داخلــی جمجمــه جــدا نمــوده و یــک فضــای اپیــدورال پــر از خون 
را ایجــاد کنــد. هماتــوم اپیــدورال دارای یــک شــکل مشــخص و شــبیه ذره بیــن 
و یــا لنــز مــی باشــد، همانطــور کــه در CT اســکن دیــده مــی شــود، لایــه ســخت 
شــامه یــا دورا متــر، هماتــوم را در مقابــل لایــه داخلــی اســتخوان جمجمــه نگــه 
داشــته اســت. مشــکل اصلــی تهدیــد کننــده مغــز، گســترش هماتــوم اســت کــه 

باعــث جابجایــی مغــز واحتمــال بــروز  فتــق مــی شــود.
شــرح حــال کلاســیک هماتــوم اپیــدورال، بیماری اســت کــه در ابتــدا از هوش 
مــی رود، ســپس بــه هــوش آمــده و پــس از آن دچــار افــت ســریع هوشــیاری می 
ــود،  ــی ش ــده م ــه دوره lucid interval نامی ــیاری، ک ــول دوره هوش ــود. در ط ش

ــا از  ــوده و ی ــج ب ــا گی ــی حــال و ی ــت، ب ــار ممکــن اســت هوشــیار و  اورین بیم
ســردرد شــکایت کنــد. بــا ایــن حــال، اکثــر بیمــاران مبتــلا بــه هماتــوم اپیــدورال 
ایــن "فاصلــه شــفاف lucid interval " را تجربــه نمــی کننــد، و همچنیــن ممکــن 
اســت ایــن علامــت بــا انــواع دیگــر خونریــزی هــای داخــل جمجمــه رخ دهــد، 
و بــرای هماتــوم اپیــدورال غیــر اختصاصــی باشــد. بــا ایــن وجــود، بیمــاری کــه 
"یــک فاصلــه شــفاف lucid interval " را تجربــه مــی کنــد و بــه دنبــال آن نمــره 
ــه ای  ــل جمجم ــد داخ ــک فراین ــر ی ــرض خط ــد، در مع ــی یاب ــش م GCS کاه

پیشــرونده اســت و نیــاز بــه ارزیابــی اضطــراری دارد.
ــر شــدن وضعیــت هوشــیاری بیمــار، معاینــه فیزیکــی ممکــن اســت  ــا بدت ب
ــی   ــا حت ــور و ی ــه ن ــد ب ــش کن ــا واکن ــا ب ــک و ی ــادی مردم ــیون و گش دیلاتاس
بــدون واکنــش بــه نــور وغیرفعــال را نشــان دهــد کــه معمــولاً در همــان ســمت 
بــروز فتــق مــی باشــد. از آنجــا کــه اعصــاب حرکتــی بــه طــرف دیگــر قســمت 
فوقانــی نخــاع حرکــت مــی کننــد، بــه طــور معمــول همــی پــارزی و یــا همــی 
ــوم  ــرای همات ــل اتفــاق مــی افتــد. میــزان مــرگ و میــر ب پلــژی در طــرف مقاب
ــه  ــریع و تخلی ــخیص س ــا تش ــال، ب ــن ح ــا ای ــت. ب ــدود ۲۰٪ اس ــدورال ح اپی
ــود  ــزان بهب ــن می ــد. ای ــا ۲٪ باش ــد ت ــی توان ــر م ــرگ و می ــزان م ــوم، می همات
یافتــن بــه دلیــل ایــن اســت کــه هماتــوم اپیــدورال معمــولاً یــک ضایعــه مجــزا و 
مســتقل فضاگیــر بــوده و درخودبافــت مغــز آســیب کمــی دیــده مــی شــود. اگــر 
ــوده   ــر پاتولوژیــک وجــود ت ــه ســرعت شناســایی و برداشــته شــود، اث ــوم ب همات
ــد بهبــودی عالــی داشــته باشــد. حــذف ســریع  اصــلاح شــده و بیمــار مــی توان
باعــث کاهــش مــرگ و میــر و همچنیــن کاهــش عــوارض نرولویــک مــی شــود.

Subdural hematoma هماتوم ساب دورال
هماتــوم هــای ســاب دورال حــدود ۳۰٪ از آســیب هــای شــدید مغــزی را  بــا 
نســبت مــرد بــه زن ۳ بــه ۱  تشــکیل مــی دهنــد. در بزرگســالان جــوان، ۵۶٪ از 
هماتــوم هــای ســاب دورال بــه دلیــل تصــادف وســایل نقلیــه موتــوری و ۱۲٪ بــه 
دلیــل ســقوط اســت، در حالــی کــه در افــراد مســن بزرگســالان، ۲۲٪ بــه دلیــل 

تصــادف وســایل نقلیــه موتــوری و ۵۶٪ بــه دلیــل ســقوط اســت.
ــوم  ــه همات ــبت ب ــتر نس ــیوع بیش ــر ش ــلاوه ب ــاب دورال ع ــای س ــوم ه همات
ــتند.  ــاوت هس ــز متف ــی نی ــش آگه ــل و پی ــت، مح ــر عل ــدورال، از نظ ــای اپی ه
برخــلاف هماتــوم اپیــدورال، کــه بــه علــت خونریــزی شــریانی ایجــاد مــی شــود، 
هماتومــای ســاب دورال بــه طــور کلــی از خونریــزی وریــدی ناشــی مــی شــود. در 
 bridging ایــن حالــت، در اثــر ضربــه شــدید بــه ســر، وریدهــای پــل زن یــا رابــط
ــا  ــه ب ــه هســتند ک ــر عنکبوتی ــی در فضــای زی ــل زن عروق ــای پ veins ) وریده

ســوراخ کــردن دورا متــرو عبــور ازآن در ســینوس های وریــدی دورال خالــی مــی 
شــوند ( پــاره مــی شــوند. خــون در فضــای ســاب دورال، مابیــن لایــه دورا متــر و 

لایــه زیریــن عنکبوتیــه  arachnoid  جمــع مــی شــود )شــکل ۸-۱۶(.
ــد. در  ــی ده ــف خــود را نشــان م ــه دو شــکل مختل ــوم ســاب دورال ب همات
بیمارانــی کــه ترومــای قابــل توجهــی را تجربــه کــرده انــد، پارگــی و اختــلال در 
ــع نســبتاً ســریع خــون در  ــه تجم ــل زن bridging veins منجــر ب ــای پ رگ ه
فضــای ســاب دورال، و بــا شــروع ســریع mass effect ایجــاد مــی شــود. آســیب 
مســتقیم بــه پارانشــیم مغــزی در زیــر هماتــوم ســاب دورال همزمــان بــا اختــلال 
وریــدی اتفــاق مــی افتــد. در نتیجــه، اثــر فشــاری تــوده mass effect  هماتــوم 
هــای ســاب دورال اغلــب بــه دلیــل تجمــع خــون و ادم مغــزی در آســیب زمینــه 
  mass effect ــا ایــن نــوع اثرحــاد ای مغــزی ایجــاد مــی شــود. بیمارانــی کــه ب
مواجــه مــی شــوند، از نظروضعیــت هوشــیاری کامــلا افــت نمــوده بــوده و نیــاز 
بــه شناســایی ســریع وضعیــت اضطــراری در ایــن زمینــه همــراه بــا انتقــال ســریع 
بــه یــک مرکــز مناســب دریافــت کننــده  بــرای  انجــام ســی تــی اســکن، نظــارت 

و مدیریــت ICP و احتمــالاً جراحــی دارنــد.
ــاب دورال  ــای س ــوم ه ــاران، همات ــر از بیم ــدادی دیگ ــال، در تع ــن ح ــا ای ب
مــی تواننــد از نظــر بالینــی بــه صــورت پنهانــی رخ دهنــد. در بیمــاران مســن یــا 



۲۶۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ناتــوان، ماننــد بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن، فضــای ســاب دورال ثانویــه 
بــه آتروفــی مغــزی مــی توانــد بزرگترباشــد. در چنیــن بیمارانــی، خــون ممکــن 
اســت در فضــای subdural تجمــع یابــد بــدون اینکــه mass effect ایجــاد کنــد 
و بنابرایــن بیمــار بــدون علامــت اســت. چنیــن هماتــوم هــای ســاب دورالــی مــی 
تواننــد در بزرگســالان مســن در هنــگام ســقوط و یــا حتــی در هنــگام ترومــای 
ــد  ــادی مانن ــد انعق ــای ض ــه داروه ــن ک ــاران مس ــد. بیم ــم رخ دهن ــی ه جزئ
وارفاریــن )کومادیــن( دریافــت مــی کننــد در معــرض خطــر بیشــتری هســتند. از 
آنجــا کــه ایــن ســقوط ها جزئــی هســتند، بیمــاران اغلــب بــرای ارزیابــی حاضــر 
ــه در  ــی ک ــیاری از بیماران ــود. بس ــی ش ــخص نم ــزی مش ــوند و خونری ــی ش نم
نهایــت هماتــوم مزمــن ســاب دورال در آنهــا شناســایی مــی شــود حتــی واقعــه 
آســیب زایــی را کــه باعــث خونریــزی شــده بــه خاطــر نمــی آورنــد زیــرا بســیار 

جزئــی بــه نظــر مــی رســد.
در برخــی از بیمــاران مبتــلا بــه هماتــوم ســاب دورال پنهــان، خــون در ایــن 
ــی  ــاب دورال باق ــای س ــا در فض ــود ام ــی ش ــع م ــع جم ــورت مای ــه ص ــا ب فض
مــی مانــد. بــا گذشــت زمــان، از طریــق مکانیزمــی کــه شــامل خونریــزی هــای 
مکــرر کوچــک در هماتــوم مایــع اســت، هماتــوم ســاب دورال کــه اکنــون مزمــن 
 mass effect شــده اســت، مــی توانــد گســترش یافتــه و بــه آرامــی شــروع بــه
ــوده ای mass effect تدریجــی  ــر ت ــه شــروع اث ــد. از آنجــا ک ــز کن ــر روی مغ ب
ــد  ــاب دورال نخواه ــاد س ــای ح ــا هماتوم ه ــابه ب ــم مش ــار علای ــد، بیم ــی باش م
ــر  ــی، تغیی ــلالات بینای ــردرد، اخت ــار س ــتر دچ ــار بیش ــوض، بیم ــت. در ع داش
شــخصیت، اشــکال در گفتــار )دیــس آرتریــا dysarthria( و همــی پــارزی و یــا 
همــی پلــژی بــه آرامــی پیشــرونده مــی شــود. هماتــوم مزمــن )chronic( ســاب 
دورال تنهــا زمانــی کشــف مــی شــود کــه برخــی از ایــن علائــم بــه انــدازه کافــی 
برجســته شــده و بیمارنیــاز بــه مراقــب ویــا کمــک داشــته باشــد. در ســی تــی 
اســکن، هماتــوم مزمــن ســاب دورال در مقایســه بــا هماتــوم حــاد ســاب دورال، 
ظاهــر متمایزتــری دارد. غالبــاً حادثــه ای کــه در هماتوم هــای حــاد ســاب دورال 
موجــب انتقــال بــرای ارزیابــی و مراقبــت مــی شــود نســبت بــه  حــوادث کوچــک 
و تکــرار شــونده هماتوم هــای مزمــن ســاب دورال، بســیار جدیــد و نزدیــک بــوده 
و در نــوع هماتــوم حــاد ســاب دورال مقــدار کمــی خــون ممکــن اســت نســبت 
بــه یــک مجموعــه بزرگتــر از خــون موجــود در نــوع  هماتــوم مزمــن یافــت شــود. 
نیــاز و فوریــت جراحــی بــا توجــه بــه علائــم بیمــار، میــزان اثــر فشــاری تــوده ای 

و وضعیــت کلــی پزشــکی بیمــار تعییــن مــی شــود.
ــه  ــه ب ــتانی در مراجع ــش بیمارس ــای پی ــدگان مراقبت ه ــه دهن ــولاً ارائ معم
مراکــزی کــه از جمعیــت هــای بــا بیماری هــای مزمــن مراقبــت مــی کننــد، بــا 
ایــن بیمــاران روبــرو مــی شــوند. از آنجــا کــه علائــم غیــر اختصاصــی هســتند، 
تشــخیص هماتــوم مزمــن ســاب دورال در صحنــه بــه نــدرت امــکان پذیــر بــوده 
و علائــم ممکــن اســت بــا علائــم ســکته مغــزی، عفونــت، زوال عقــل ) دمانــس( 
و یــا حتــی کاهــش جنرالیــزه عملکــرد ذهنــی در بیمــار اشــتباه گرفتــه شــوند.

اگرچــه بســیاری از هماتــوم هــای ســاب دورال در ایــن بیمــاران مزمــن مــی 
باشــند، امــا در بیمارانــی کــه از داروهــای ضــد انعقــاد خــون اســتفاده مــی کننــد، 
پــس از یــک ضربــه بــه ظاهــر ناچیــز، ممکــن اســت یــک هماتــوم ســاب دورال 
ــق  ــه و در نتیجــه فت ــن ســاعت گســترش یافت ــه در طــی چندی ایجــاد شــود ک
ــن بیمــاران مــی  ناشــی از عــدم توانایــی لختــه شــدن در آنهــا روی میدهــد. ای
تواننــد در ابتــدا یــک ظاهــر  خــوب داشــته و پــس از گذشــت چنــد ســاعت از 
ضربــه، بدتــر شــوند. بزرگســالان مســن، بــه ویــژه بیمارانــی کــه از داروهــای ضــد 
انعقــاد خــون اســتفاده مــی کننــد و ظاهــراً ســقوط جزئــی داشــته انــد، بایــد بــا 

حساســیت بیشــتری مراقبــت، مدیریــت شــوند.

 
شــکل A. Subdural hematoma ۸-۱۶هماتــوم ســاب دورال. B.ســی تــی اســکن 

ــاب دورال. ــوم س همات
.

Subarachnoid Hemorrhage خونریزى هاى زیرعنکبوتیه 

ــزی  ــه  Subarachnoid hemorrhage( SAH(خونری ــر عنکبوتی ــزی زی خونری
اســت کــه در زیــر غشــای عنکبوتیــه کــه در زیــر فضــای ســاب دورال مغــز قــرار 
دارد، ایجــاد مــی شــود. خــون موجــود در فضــای زیــر عنکبوتیــه قــادر بــه ورود 
بــه فضــای ســاب دورال نمــی باشــد. بســیاری از عــروق خونــی مغــز در فضــای 
زیــر عنکبوتیــه واقــع شــده انــد، بنابرایــن آســیب دیــدن ایــن عــروق باعــث  بــروز 
خونریــزی و لایــه لایــه شــدن خــون در زیــر غشــای عنکبوتیــه موجــود بــر ســطح 
مغــز مــی شــود. ایــن لایــه لایــه شــدن خــون بــه طــور معمــول نــازک بــوده و 

بنــدرت باعــث mass effect مــی شــود.
SAH بــه طــور معمــول بــا پارگــی خــود بــه خــودی آنوریســم مغــزی همــراه 

ــی شــود.  ــار م ــی در بیم ــن ســردرد زندگ ــی بدتری ــوده و باعــث شــروع ناگهان ب
ــد.  ــی باش ــه م ــر عنکبوتی ــزی زی ــت خونری ــایعترین عل ــا ش ــت، تروم در حقیق
ایــن بیمــاران معمــولاً از ســردرد، کــه ممکــن اســت ماهیــت آن شــدید باشــد، 
ــر ایــن،  همچنیــن حالــت تهــوع، اســتفراغ و ســرگیجه شــکایت دارنــد. عــلاوه ب
ــال   ــم مننژی ــه ممکــن اســت باعــث علائ ــر عنکبوتی وجــود خــون در فضــای زی
ــرس  و انزجــار از  ــا )ت ــی و فوتوفوبی ماننــد درد و ســفتی گــردن، شــکایات بینای



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۶۶

  posterior communicating artery ــریان ــزی از ش ــود. خونری ــدید( ش ــور ش ن
ــت دادن  ــا از دس ــب oculomotor  ی ــای عص ــاری ه ــث ناهنج ــد باع ــی توان م
ــه  ــده ب حرکــت در ســمت همــان طــرف  ipsilateral  شــود. چشــم آســیب دی
ــه بلنــد کــردن پلــک هــای  ــادر ب ــگاه مــی کنــد و بیمــاران ق پاییــن و خــارج ن
ــوند،  ــز بش ــنج نی ــار تش ــت دچ ــن اس ــاران ممک ــن بیم ــود. ای ــد ب ــود نخواهن خ
اگرچــه میــزان بــروز تشــنج در پارگیهــای آنوریســم مغــزی و یــا ناهنجــاری هــای 

ــدی بیشــتر مــی باشــد. شــریانی - وری
ــر فشــاری  ــاد اث ــث ایج ــدرت باع ــه بن ــر عنکبوتی ــزی زی ــه خونری ــا ک از آنج
تــوده ای mass effect مــی شــود، بــرای رفــع فشــار نیــازی بــه جراحــی نیســت. 
ــا بیشــتر  ــه SAH و نمــره GCS ۱۳ و ی در حقیقــت، اندام هــای بیمــاران مبتــلا ب
ــوع  ــال، SAH از ن ــن ح ــا ای ــد. ب ــی کنن ــل م ــوب عم ــیار خ ــی بس ــور کل ــه ط ب
تروماتیــک مــی توانــد نشــانه ای بــرای آســیب احتمالــی شــدید مغــزی باشــد کــه 
وجــود آن خطــر ســایر ضایعــات اشــغال کننــده فضــا، افزایــش ICP و خونریــزی 
ــی  ــر کوفتگ ــا ۷۳٪ خط ــا ۶۳٪ ت ــد. در آنه ــی کن ــرح م ــی را مط ــل بطن داخ
ــوم ســاب دورال وجــود دارد.  ــه همات ــلا ب ــوژن ( مغــزی و ۴۴٪ خطــر ابت )کانتی
ــا  ــون و ی ــم خ ــت در حج ــر ضخام ــانتی مت ــش از ۱ س ــه بی ــی ک ــرای بیماران ب
ــد، دارای  ــا ambient cisterns دارن ــای suprasellar ی ــون در فضاه ــود خ وج
پروگنــوز بــد بیــن ۷۲٪ تــا ۷۸٪ هســتند و SAH آســیب زا میــزان مــرگ و میــر 

ــر مــی کنــد. ــده مغــزی دو براب را در بیمــاران آســیب دی
Cerebral Contusions کوفتگى هاى مغزى 

 Cerebral آســیب بــه مغــز ممکــن اســت باعــث ایجــاد کوفتگی هــای مغــزی
ــه عــروق خونــی مغــزی  Contusions شــود. اگــر ایــن آســیب شــامل آســیب ب

ــروف  ــزی مع ــوم مغ ــه همات ــه ب ــی شــود ک ــز ایجــاد م ــزی در مغ باشــد، خونری
اســت. کوفتگــی مغــزی هــم در بیمــاران بــا آســیب دیدگــی شــدید مغــزی و هــم 
آســیب دیدگــی متوســط مغــزی، نســبتاً شــایع مــی باشــد. اگرچــه آنهــا بــه طــور 
معمــول نتیجــه یــک ترومــای بلانــت هســتند، امــا ایــن صدمــات ممکن اســت در 
اثــر ترومــای نافــذ ماننــد زخــم گلولــه بــه مغــز نیــز ایجــاد شــوند. در تروماهــای 
بلانــت، کوفتگی هــای مغــزی مــی تواننــد چندتایــی باشــند. کوفتگی هــای 
ــه  ــا در درون جمجم ــاب نیروه ــال و بازت ــده انتق ــوی پیچی ــک الگ ــزی از ی مغ
ناشــی مــی شــوند. در نتیجــه، کوفتگــی هــا اغلــب در مــکان هــای دور از محــل 
برخــورد، و اغلــب در طــرف مقابــل ضربــه بــه مغــز رخ مــی دهنــد - آســیب هایی 
کــه تحــت عنــوان coup-contrecoup  نامیــده مــی شــوند. )مترجــم: آســیب در 

محــل ضربــه و یــا در محــل مقابــل ضربــه ( 
ــا در  ــد ت ــی کش ــول م ــاعت ط ــا ۲۴ س ــولاً ۱۲ ت ــزی معم ــای مغ کوفتگی ه
 CT ســی تــی اســکن ظاهــر شــوند و ایــن بیمــاران ممکــن اســت در ابتــدا یــک
اســکن طبیعــی داشــته باشــند. تنهــا نشــانه ای بالینــی آن ممکــن اســت نمــره 
ــای متوســطی از  ــاران آســیب ه ــه باشــد، در بســیاری از بیم GCS کاهــش یافت

ناحیــه ســر دیــده مــی شــوند )نمــره GCS  بیــن ۹ تــا ۱۳(. بــا پیشــرفت کوفتگــی 
ــی  ــده و م ــکار ش ــر آش ــکن س ــی اس ــی ت ــه در س ــن ضایع ــیب، ای ــس از آس پ
توانــد باعــث بــروز اثرفشــاری تــوده ای و افزایــش ســردرد شــود. نگرانــی خــاص 
درکوفتگــی مغــزی، احتمــال بــروز آســیب دیدگــی متوســط در ســر و احتمــال 

آســیب دیدگــی ســر در حــدود ۱۰٪ از بیمــاران مــی باشــد.
Penetra�ng Cranial Injury آسیب هاى نافذ جمجمه اى 

ــک  ــای نرولوژی ــیب ه ــن آس ــرب تری ــی از مخ ــز یک ــوذی مغ ــیب های نف آس
مــی باشــند. جســم نافــذ هنــگام ورود بــه بافــت مغــز و در بعضــی مــوارد هنــگام 
عبــور از پارانشــیم مغــزی، آســیب مســتقیم بــه آن وارد مــی کنــد. ماهیت آســیب 
ــای  ــز بســتگی دارد. زخم ه ــده مغ ــه آســیب دی ــه منطق ــی ایجــاد شــده ب عصب
ــتند  ــرب هس ــا آن مخ ــراه ب ــط و هم ــرژی مرتب ــل ان ــه دلی ــه ب ــی از گلول ناش
ــه  ــه ن )همانطــور کــه در فصــل فیزیــک ترومــا توضیــح داده شــده اســت(. گلول
ــوج  ــه م ــود، بلک ــی ش ــتقیم م ــیب مس ــث آس ــت باع ــور از باف ــگام عب ــا هن تنه

شــوک مرتبــط بــه آن در بافــت موجــود در امتــداد مســیر نیزآســیب مــی رســاند. 
ــی  ــور م ــه از خــط وســط عب ــه ک ــای ناشــی از گلول ــه طــور خــاص، زخــم ه ب
کننــد و از یــک طــرف مغــز بــه طــرف دیگــر منتقــل مــی شــوند، و در نتیجــه هــر 
دو طــرف مغــز را درگیــر مــی کننــد، بــا نتیجــه ای ناخوشــایند همــراه هســتند. 
در مــوارد نــادر، ماننــد زمانــی کــه گلولــه فقــط از لــوب هــای پیشــانی عبــور مــی 
ــد.  در  ــده بمان ــل توجــه، بیمــار ممکــن اســت زن ــا اختــلالات قاب کنــد، البتــه ب
صــورت عبــور گلولــه از جلــو بــه عقــب از یــک طــرف مغــز، احتمــال زنــده مانــدن 
ــدار  ــاز هــم  بیمــار اختــلال نرولوژیــک  پای ــن وجــود، ب ــا ای نیــز بهتــر اســت. ب

قابــل توجهــی  را خواهــد داشــت.
ــه شکســتگی جمجمــه مــی شــوند.  تمــام آســیب هــای نافــذ مغــز منجــر ب
در صــورت زنــده مانــدن بیمــار، احتمــال عفونــت بعــدی زیــاد میباشــد. عــلاوه 
بــر ایــن، آســیب هــای نافــذ جمجمــه ممکــن اســت بــه انــدام هــای مهــم دیگــر 
ماننــد چشــم، گــوش و صــورت آســیب رســانده و منجــر بــه اختــلال در عملکــرد 

انــدام هــای درگیــر شــود.

مدیریت
ــر  ــز ب ــا مداخــلات منظــم  متمرک ــه TBI ب ــلا ب ــک بیمــار مبت ــر ی ــت موث مدیری
درمــان اختــلالات تهدیــد کننــده حیــات در ارزیابــی اولیــه آغــاز مــی شــود. پــس 
از رفــع ایــن اختــلالات، بیمــار بایــد ســریع آمــاده و پــک  شــده و بــه نزدیکتریــن 

مرکــز توانایــی مراقبــت از TBI منتقــل شــود.

خونریزي وسیع و جهنده
کنتــرل خونریــزی ضــروری و لازم اســت. در هــر خونریــزی خارجــی بایســتی 
از پانســمان فشــاری و یــا فشــار مســتقیم اســتفاده نمــود. زخــم هــای پیچیــده 
پوســت ســر ) اســکالپ ( مــی تواننــد خونریــزی خارجــی قابــل توجهــی را ایجــاد 
کننــد. چنــد پــد گاز کــه توســط یــک بانــداژ کشــی در جــای خــود نگــه داشــته 
ــرای کنتــرل خونریــزی ایجــاد مــی کننــد. اگــر  ــر ب ــد، یــک فشــار موث شــده ان
ایــن روش نتوانــد خونریــزی را کنتــرل کنــد، غالبــاً مــی تــوان بــا اعمــال فشــار 
مســتقیم در امتــداد لبــه هــای زخــم، خونریــزی را کنتــرل کــرد، در ایــن روش 
ــت  ــه galea تح ــرم و لای ــای ن ــت ه ــت و باف ــن پوس ــر در بی ــت س ــروق پوس ع
ــر روی شکســتگی های  ــد. پانســمان فشــاری نبایســتی ب ــی گیرن ــرار م ــار ق فش
ــاز اعمــال  ــا شکســتگی های ب ــوع دپــرس فرکچــر ) فرورفتــه ( و ی جمجمــه از ن
شــود، مگــر اینکــه خونریــزی قابــل توجهــی وجــود داشــته باشــد، زیــرا ممکــن 
ــش ICP شــود. فشــار  ــه افزای ــرده و منجــر ب اســت آســیب مغــزی را تشــدید ک
ملایــم مســتقیم همچنیــن ممکــن اســت انــدازه هماتــوم هــای خــارج جمجمــه 
)پوســت ســر و اســکالپ( را کاهــش دهــد. جابجایــی آرام و نــرم و بــی حرکتــی 
بــا اســتفاده از لانــگ بــک بــورد و یــا اســکوپ در یــک راســتای آناتومیــک مــی 

توانــد ازخونریــزی بینابینــی در اطــراف شکســتگی هــا را بــه حداقــل برســاند.
خونریــزی از شــریان های کاروتیــد و وریدهــای ژوگــولار داخلــی ممکــن اســت 
زیــاد و حجیــم باشــند. در بیشــتر شــرایط، فشــار مســتقیم چنیــن خونریزی هــای 
خارجــی را کنتــرل مــی کنــد. صدمــات وارده بــه ایــن عــروق در اثــر تروماهــای 
نافــذ ممکــن اســت بــا خونریــزی داخلــی همــراه بــوده و بــه صــورت هماتــوم در 
ــه  حــال گســترش ظاهــر شــود. ایــن هماتــوم هــا ممکــن اســت راه هوایــی را ب
خطــر بیندازنــد و ممکــن اســت اینتوباســیون اندوتراکئــال )داخــل تراشــه ( نیــز 

لازم باشــد. 
ــا  ــک بیمــار هوشــیار همــراه ب ــه گــذاری ی ــرای لول ــلاش ب ــن حــال، ت ــا ای ب
هماتــوم  در حــال گســترش گــردن، ولــی بــدون هیــچ خونریــزی خارجــی، مــی 
ــه  ــه ای ک ــت در لخت ــن اس ــم  ممک ــه آن ه ــد، ک ــک کن ــرفه را تحری ــد س توان
احتمــالا در زخــم چاقــو یــا گلولــه ایجــاد شــده باشــد، اختــلال ایجــاد نمــوده و 

ــه گســترش خونریــزی خارجــی شــود. منجــر ب
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راه هوایى 
ــد از راه  ــت نتوانن ــن اس ــه ممک ــش یافت ــیاری کاه ــطح هوش ــا س ــاران ب بیم
ــه  ــی ب ــانی کاف ــیژن رس ــوارد اکس ــن م ــوده و در ای ــت نم ــود محافظ ــی خ هوای
مغــز آســیب دیــده بــرای جلوگیــری از بــروز آســیب ثانویــه حیاتــی مــی باشــد. 
همانطــور کــه قبــلًا اشــاره شــد، صدمــات ناحیــه صــورت مــی تواننــد بــا خونریزی 
و تــورم همــراه باشــند کــه ممکــن اســت مجــاری تنفســی را بــه خطــر بیندازنــد. 
هماتوم هــای موجــود در کــف دهــان و یــا در کام نــرم  ممکــن اســت راه هوایــی 

را مســدود کننــد.
مهــارت هــای دســتی و ســاده راه هــای هوایــی، ماننــد مانــور jaw thrust،  در 
مدیریــت راه هــای هوایــی، مداخــلات اولیــه مناســبی هســتند. ) فصــل راه هوایــی 
و تهویــه را مشــاهده کنیــد.( راه هــای هوایــی دهانــی و بینــی ممکــن اســت بــه 
علــت ادم  و یــا لختــه شــدن خــون انســداد پیــدا کننــد و ساکشــن متنــاوب لازم 
باشــد. مدیریــت قطعــی راه هوایــی بیمــاران مبتــلا بــه TBI از گذشــته تــا کنــون 
ــا ایــن حــال، بســیاری  ــوده اســت. ب ــه گــذاری داخــل تراشــه متمرکــز ب ــر لول ب

باکس 4-8  امتناع از درمان

بیمارانــی کــه از درمــان پزشــکی و یــا انتقــال خــودداری مــی کننــد، یــه طــور مکــرر توســط  تکنســین ها و متخصصــان EMS مشــاهده مــی شــوند. ایــن 
برخوردهــا هنگامــی پیچیــده تــر مــی شــوند کــه تکنســین ها و متخصصــان EMS معتقدنــد کــه انتقــال و ارزیابــی توســط پزشــک بــه نفــع بیمــار اســت، امــا 
بیمــار از ایــن کار امتنــاع مــی ورزد، زیــرا در زمــان ارزیابــی احســاس خوبــی داشــته و هیــچ نشــانه ای از اختــلال عصبــی یــا نقــص عصبــی نــدارد.  اغلــب 
مــوارد، بیمــاران TBI بــا مکانیســم هــای شــدید آســیب هــم ممکــن اســت شــدت آســیب خــود را تــا ســاعت هــا و یــا حتــی چنــد روز بعــد نیــز تجربــه 
نکننــد. بیمــاران مبتــلا بــه خونریــزی اپیــدورال را در نظــر بگیریــد، هنگامــی کــه  اغلــب یــک فاصلــه  lucid interval وجــود دارد، و در طــی آن بیمــار قبــل 

از اینکــه اثــرات بالقــوه کشــنده خونریــزی را ســاعت هــا بعــد متحمــل شــود، احســاس خوبــی دارد.
بیمارانــی کــه دچــار آســیب دیدگــی احتمالــی ســر شــده انــد بایســتی، بــا توجــه ویــژه بــه توانایــی تصمیــم گیــری آنهــا، مــورد ارزیابــی کامــل قــرار 
بگیرنــد. عــلاوه بــر ایــن، علائــم و نشــانه هــای زیــر نیــاز بــه مراقبــت هــای پزشــکی بیشــتر را نشــان مــی دهنــد و ایــن موضــوع بایــد بــه بیمــار اعــلام شــود:

مردمک های نامساوی و نامتقارن   	
سردرد بدتر شونده 	
تهوع و استفراغ 	
خواب آلودگی یا مشکل در بیدارشدن  	
اختلال تکلم  	
کانفیوژن و گیجی و یا تغییر در رفتار 	
کاهش سطح هوشیاری 	
تشنج 	
خستگی جسمی و فیزیکی 	
 بی حسی 	
افت هماهنگی و تعادل 	
اختلال شناسایی مردم و یا مکان ها 	

هنگامــی کــه تکنســین EMS احســاس مــی کنــد بــه نفــع بیمــار اســت کــه بــرای ارزیابــی بیشــتر بــه بیمارســتان منتقــل شــود و بیمــاری بــا توانایــی 
تصمیــم گیــری کامــل از انتقــال خــودداری کنــد، بایــد تــلاش شــود تــا خطــرات امتنــاع بــه روشــنی بیــان شــده و مزایــای مراقبــت بــرای وی توضیــح داده 
شــوند. ایــن مــوارد شــامل هشــدارهای بســیار مســتقیم در مــورد احتمــال بروزمــرگ و معلولیــت دائمــی مــی باشــند کــه مــی تواننــد ناشــی از تأخیــر در 
مراقبــت هــای پزشــکی روی بدهنــد. در ایــن شــرایط  تمــاس ســریعتر و زودتــر بــا راهنمایــی پزشــکی مــی توانــد مفیــد تــر از تمــاس بــا تاخیــر باشــد، 
زیــرا بیمــاران در برخــی مــوارد ممکــن اســت تمایــل بیشــتری بــه گــوش دادن بــه توصیــه هــای پزشــک داشــته باشــند. درصورتــی کــه بیمــار همچنــان 
از انتقــال  و معالجــه بیشــتر خــودداری کنــد، بایســتی بــرای وی روشــن شــود کــه وی مــی توانــد درهــر زمــان تصمیــم خــود را تغییــر داده و EMS بــرای 

بازگشــت و ارزیابــی وی در دســترس مــی باشــد.
ــه نفــع بیمــاران  ــه وضــوح از توانایــی تصمیــم گیــری کامــل برخــوردار نیســتند، جهــت انجــام اقدامــات لازم پزشــکی کــه ب هنگامــی کــه بیمــاران ب
هســتند و جهــت انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان ، مامــوران اجــرای قانــون را بایســتی مطلــع و وارد نمــود. اســتفاده از اطلاعــات منــدرج در ایــن بخــش مــی 
توانــد اســتدلال هــای لازم جهــت اقدامــات پزشــکی، اجــرای قانــون و ارزیابــی بیمــار را بــرای حمایــت از تصمیمــات درمانــی کــه بــه نفــع بیمــار هســتند 

را ارائــه دهــد.
هنــگام تصمیــم گیــری در مــورد درمــان، پروتــکل هــا، دســتورالعمل هــای راهنمــای پزشــکی و قوانیــن قانونــی محلــی، بایــد رعایــت شــوند. بحــث در 
مــورد رونــد مناســب اقــدام بــرای انجــام ســناریوهایی مشــابه آنچــه در اینجــا بحــث شــده بهتــر اســت قبــل از وقــوع حادثــه انجــام شــود و بایــد بــه طــور 
معمــول در آمــوزش اولیــه کارکنــان گنجانــده شــود. فرضیــه "اول آســیب نزنیــد" بایســتی در رویکــرد مراقبــت از همــه بیمارانــی کــه متخصصــان EMS بــا 

آن روبــرو هســتند، اساســی باشــد. بیمــاران بــا مشــکوک بــه آســیب قطعــاً از ایــن قاعــده مســتثنی نیســتند.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۶۸

از وســایل جایگزیــن ماننــد ایروی هــای ســوپراگلوت راه هوایــی، مــی تواننــد راه 
هوایــی تثبیــت شــده را در محیــط پیــش بیمارســتانی حفــظ کننــد. تجهیــزات 
انجــام ساکشــن بایســتی همیشــه در دســترس باشــند. مداخــلات مدیریــت راه 

هوایــی و TBI اغلــب زمینــه بــروز اســتفراغ را ایجــاد مــی کننــد.
بیمــاران مبتــلا بــه شکســتگی صــورت و حنجــره  و یــا ســایر آســیب هــای 
ــا را  ــی آنه ــه راه هوای ــد ک ــرار میگیرن ــی ق ــول در وضعیت ــور معم ــه ط ــردن ب گ
حفــظ کنــد. در صــورت کمبــود اکســیژن بخاطــر اختــلال راه هوایــی در صحنــه، 
ــا بســتن کلار  ــه پشــت و ی ــه خوابیــدن ب ــور کــردن بیمــار ب ــرای مجب ــلاش ب ت
ــن  ــود. در چنی ــرو ش ــار روب ــدید بیم ــت ش ــا مقاوم ــت ب ــن اس ــی ممک گردن
وضعیت هایــی، تثبیــت و بــاز نمــودن راه هوایــی نســبت بــه بــی حرکــت ســازی 
ــت  ــار در وضعی ــت بیم ــن اس ــته و ممک ــت داش ــی ارجحی ــرات نخاع ــتون فق س
نشســته و یــا نیمــه نشســته بــه بیمارســتان انتقــال یابــد. در صــورت شــک بــه 
خطــر افتــادن راه هوایــی، ممکــن اســت اســتفاده از کلارهــای گردنــی هــم بــه 
تعویــق بیفتنــد، اگرچــه بایســتی تثبیــت دســتي ســتون فقــرات گردنــی انجــام 
شــود. بیمــاران هوشــیاراغلب مــی تواننــد در احســاس نیــاز خــود بــا تخلیــه راه 
ــه مدیریــت راه هــای هوایــی خــود کمــک کننــد. ترومــاي صــورت، از  هوایــی ب
ــرای  ــرا اندیکاســیونی ب ــه آســیب هــاي ناشــي از شــلیک های اســلحه، کنت جمل
اســتفاده از اینتوباســیون نمــی باشــند.  بــا ایــن حــال، بســیاری از ایــن بیمــاران 
نیــاز بــه اســتفاده از مدیریــت تهویــه بــا برقــراری راه هوایــی از طریــق پوســت و 

ــد. ــا جراحــی کریکوتیروئیدوتومــی دارن ــا اســتفاده از ســوزن و ی ــا ب ی
ــود، و  ــی ش ــوب م ــی محس ــت درمان ــن اولوی ــی اولی ــازی راه هوای ــن س  ایم
ــرای  ــه طــور روتیــن ب انجــام اینتوباســیون داخــل تراشــه قبــل از بیمارســتان ب
بیمــاران  نمــره GCS  مســاوی و یــا کمتــر از ۸ توصیــه مــی گــردد. بــا ایــن حــال 
ایــن اقــدام پیــش بیمارســتانی هنــوز جــای بحــث دارد. یــک مطالعــه اولیه نشــان 
داده کــه بیمــاران هدترومایــی  TBI  کــه اینتوبــه شــده انــد نســبت بــه آن هایــی 
کــه اینتوباســیون صــورت نگرفتــه اســت وضعیــت بهتــری را داشــته انــد. ولیکــن  
مطالعاتــی کــه اخیــرا صــورت گرفتــه انــد نشــان دادنــد انجــام اینتوباســیون در 
سیســتم پیــش بیمارســتانی بــا افزایــش مورتالیتــی بیشــتری همــراه بــوده اســت. 
ــام  ــیون انج ــان داد اینتوباس ــده در ۲۰۱۵ نش ــام ش ــز انج ــه متاآنالی ــک مطالع ی
شــده توســط تکنســین های بــا تجربــه کــم بــا میــزان دو برابــر شــدن مورتالیتــی 
همــراه بــوده اســت در حالــی کــه ایــن میــزان مورتالیتــی در هنــگام اینتوباســیون 
توســط تکنســین های بــا تجربــه افزایشــی نداشــته اســت. بســیاری از عوامــل بــه 
احتمــال زیــاد بــا میــزان مــرگ و میــر بالاتــر در مــورد تکنســین های کــم تجربــه 
دخیــل هســتند، از جملــه  حمــلات هیپوکســی و یــا هیپوتنشــن. اینتوباســیون 
ــرای انجــام  ــا داروهایــی کــه ب ــا اینتوباســیون ناموفــق و ی در زمــان طولانــی و ی
ــی  ــون م ــار خ ــش فش ــرات کاه ــوند و دارای اث ــی ش ــتفاده م ــیون اس اینتوباس
ــز   ــت آمی ــذاری موفقی ــه گ ــس از لول ــل هســتند. پ ــن عوام ــه ای ــند، از جمل باش
ــرایط را  ــد ش ــی توان ــته م ــیون ناخواس ــه هیپرونتیلاس ــب از جمل ــه نامناس تهوی
پیچیــده تــر کنــد. در نتیجــه، بنظــر مــی رســد کــه اینتوباســیون ضعیــف، بیشــتر 

از عــدم اینتوباســیون باعــث بــروز آســیب مــی شــود. 
ــت   ــتان و دریاف ــه بیمارس ــیدن ب ــر در رس ــه تاخی ــر گون ــن، ه ــر ای ــلاوه ب ع
ــود.  ــج بســیار ضعیفتــری همــراه خواهــد ب ــا نتای ــررس مداخــلات جراحــی ب دی
در محیط هــای شــهری، زمــان کوتــاه در انتقــال  اجــازه مــی دهــد تــا بیمــاران 
بــا اســتفاده از تکنیــک هــای متــداول و معمــول اداره شــده و بــا ســرعت نســبتا 
ــا ســتینگ  ــی ب ــس منتقــل شــوند کــه در آن راه هوای ــه بخــش اورژان ــادی ب زی
بهتــری کنتــرل مــی شــود. در مقابــل، در سیســتم های بــا زمــان انتقــال طولانیتــر 
ــج  ــا نتای ــن ب ــه پایی ــا تجرب ــینهای ب ــط تکنس ــی توس ــیون حت ــام اینتوباس ، انج
بهتــری حتــی نســبت بــه مواقــع عــدم انجــام اینتوباســیون دار. ذکــر ایــن نکتــه 
حائــز اهمیــت اســت کــه در همــه مطالعــات اهمیــت تجربــه در تکنســین را در 
ــا  ــین های  ب ــط تکنس ــیون توس ــام اینتوباس ــد. انج ــان داده ان ــی نش ــج کل نتای
تجربــه باعــث عــدم بــروز افزایــش زمــان حضــوردر صحنــه و یــا عــدم افزایــش 

کل مــدت زمــان ســتینگ قبــل از بیمارســتان شــده  و بــا مــرگ و میــر کمتــر 
ــذاری  ــه گ ــرای لول ــم ب ــب، تصمی ــن ترتی ــراه اســت. بدی ــل ملاحظــه ای هم قاب
ــه تکنســین پیــش  یــک بیمــار بســتگی بــه طــول زمــان انتقــال و میــزان تجرب

ــتانی دارد. بیمارس
بــا توجــه بــه الــزام ایــن شــرایط، تکنســین های پیــش بیمارســتانی بایســتی 
ــدید در  ــه TBI ش ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــرای کلی ــی را ب ــال راه هوای ــت فع مدیری
نظــر بگیرنــد )نمــره  GCS ≥ ۸ (. چنیــن مدیریتــی در مــواردی بــه دلیــل عــدم 
مشــارکت بیمــار، مثــل  اسپاســم عضــلات فــک  )تریســموس(، اســتفراغ و نیــاز 
ــز  ــش برانگی ــد بســیار چال ــی، مــی توان ــرات گردن ــه حفــظ تثبیــت ســتون فق ب
ــوع اینتوباســیون انتخــاب  باشــد. در نتیجــه، اگــر روش مدیریــت راه هوایــی از ن
ــود.   ــام ش ــترس انج ــین در دس ــن تکنس ــط ماهرتری ــتی توس ــد، بایس ــده باش ش
ــرد  ــرار گی ــورد بررســی ق ــداوم م ــه طــور م ــار ب ــه Spo۲ بیم ضــروری اســت ک
ــه روش  ــیون ب ــود. اینتوباس ــاب ش ــر از ۹۰٪( اجتن ــی )Spo۲ کمت و از هیپوکس
ــه عنــوان یــک روش جایگزیــن  ــد ب ــدون دیــد مســتقیم مــی توان نازوتراکئــال ب
عمــل کنــد، امــا وجــود ترومــای قســمت میانــی صــورت بــه دلیــل امــکان نفــوذ 
ــه بینــی در ایــن بیمــاران،  ــه قســمت کرانیــال و مغــزی توســط لول ناخواســته ب
کنتــرا اندیکاســیون نســبی دارد. بــا ایــن حــال، ایــن عارضــه نــادر بــوده و فقــط 
دو بــار در بیمــاران ترومــا یــی گــزارش شــده اســت. اســتفاده از داروهــای بلــوک 
ــام  ــی انج ــای مصرف ــی از داروه ــوان بخش ــه عن ــی ب ــی- عضلان ــده عصب کنن
 rapid-sequence intubation ــریع ــی س ــکل توال ــه روش پروت ــیون ب اینتوباس
RSI(( ممکــن اســت باعــث تســهیل اینتوباســیون گــردد. بــا ایــن حــال، ایمنــی و 

کارآیــی RSI در ســتینگ پیــش بیمارســتانی هنوزمشــخص نشــده اســت. انجــام 
ــای  ــوان داروه ــه عن ــا esmolol  ب ــل و ی ــن، فنتانی ــتفاده از لیدوکائی ــا اس RSI ب

مقدماتــی در کاهــش موربیدیتــی ) عــوارض ( و یــا  مورتالیتــی ) مــرگ و میــر( 
ــد  ــی ده ــان م ــات نش ــی از مطالع ــال، برخ ــن ح ــا ای ــت. ب ــده اس ــخص نش مش
اگرچــه روش RSI موفقیــت اینتوباســیون را بهبــود مــی بخشــد، مــی توانــد باعــث 
بدتــر شــدن پیامدهــا نیــز  بشــود. در نتیجــه، اســتفاده روتیــن از داروهــای فلــج 
کننــده در بیمارانــی کــه دارای تنفــس خودبخــودی هســتند و Spo۲ را در هنــگام 
اســتفاده از اکســیژن کمکــی بــه بیــش از ۹۰٪  نگــه مــی دارنــد، توصیــه نمــی 

شــود.
ــر دیگــری  ــدارد کــه ب هیــچ تکنیــک ایــده آل مدیریــت راه هوایــی وجــود ن
ارجحیــت داشــته باشــد. در عــوض، مهــارت هــای دســتی و ســاده راه هوایــی باید 
بــه عنــوان مداخــلات اولیــه مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد، و مداخــلات پیچیــده 
ــا  ــی و ب ــه راه هوای ــه انجــام مداخل ــاز ب ــا در صــورت نی ــی بایســتی تنه راه هوای
اســتفاده ازوســایل بــا کمتــر تهاجمــی انجــام شــود. در بســیاری از مــوارد، انجــام 
تهویــه بــا  آمبوبــگ و ایــروی  بینــی و یــا  دهانــی بــرای اکســیژن رســانی و تهویــه 
بیمــار کافــی اســت.  از تــلاش هــای طولانــی مــدت در انجــام مداخــلات پیچیــده 

راه هوایــی، بــه ویــژه در زمــان کوتــاه انتقــال بیمــار، بایســتی خــودداری نمــود.

تنفس 
تمــام بیمــاران مشــکوک بــه TBI بایســتی اکســیژن کافــی و کمکــی 
ــا روش پالــس اکســی متــری  تحــت  دریافــت کننــد. تمــام بیمــاران بایســتی ب
مونیتورینــگ مــداوم قــرار گیرنــد زیــرا تشــخیص هیپوکســی بطــور بالینــی اغلــب 
مشــکل اســت. غلظــت اکســیژن را مــی تــوان بــا اســتفاده از پالــس اکســیمتری 
بــرای رســیدن بــه Spo۲ حداقــل ۹۰٪ ، و بطــور ایــده آل ۹۴٪ ویــا بالاتــر تیتــر 
نمــود. اگرعلیرغــم اکســیژن تراپــی، هیپوکســی ادامــه یابــد، تکنســین بایســتی 
ــه آسپیراســیون  و  ــی، از جمل ــل احتمال ــه عل ــان کلی ســعی در شناســایی و درم
ــوع فشــاری داشــته باشــد. در صــورت وجــود، اســتفاده  ــای از ن پنوموتوراکس ه
ــرای بهبــود  ــازدم )PEEP(، ممکــن اســت ب ــا فشــار مثبــت انتهایــی ب از تهویــه ب
اکســیژن رســانی در نظــر گرفتــه شــود.  بــا ایــن حــال، ســطح PEEP بیشــتر از 



۲۶۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــد. ــش ده ــن اســت ICP را افزای ــر آب )cm H۲O( ممک ــانتی مت ۱۵ س
از آنجــا کــه هــم هیپوکاپنیــا و هــم  هیپرکاپنیــا مــی تواننــد TBI را تشــدید 
ــون  ــای خ ــتان، گازه ــت. در بیمارس ــم اس ــه مه ــزان تهوی ــرل می ــد، کنت کنن
شــریانی )ABG( بــرای انــدازه گیــری و نگهــداری مســتقیم Paco۲ در محــدوده 
طبیعــی ۳۵ تــا ۴۰ میلــی متــر جیــوه در دســترس هســتند.  دی اکســید کربــن 
ــاران  ــن Paco۲ در بیم ــرای تخمی ــد ب ــی توان ــز م ــی )etco۲( نی ــان تنفس پای
ــری  ــدازه گی ــر ان ــه مقادی ــا ک ــود.  از آنج ــتفاده ش ــدار اس ــک پای باهمودینامی
ــر  ــاوت هســتند، ه ــر متف ــا بیماردیگ ــاری ت ــرای etco۲ و Paco۲ از بیم شــده ب
ــرد مابیــن Paco۲ و  ــه ف ــد یــک " offset " منحصــر ب بیمــار در بیمارســتان بای
etco۲ داشــته باشــد کــه بــا مقایســه مقــدار etco۲ کــه درABG مشــخص شــده 
ــد.   ــته باش ــی داش ــل قبول ــت قاب ــده، دق ــت آم ــدارetco۲ بدس ــتفاده از مق دراس
 ABG ــد ،مجــددا ــار کــه در بیمارتغییــر وضعیــت بوجــود مــی آی بایســتی هــر ب

بررســی شــود.
ــول در  ــور معم ــه ط ــا و Paco۲ ب ــتانی، ABG ه ــش بیمارس ــط پی در محی
دســترس نیســتند تــا "offset" بــا etco۲ را تعییــن کننــد. عــلاوه بــر ایــن، ســایر 
ــای  ــی و دم ــرون ده قلب ــوی، ب ــوژن ری ــر در پرفی ــد تغیی ــاری، مانن ــل بیم عوام
ــرات  ــن تغیی ــوند.  ای ــرات در etco۲ ش ــاد تغیی ــث ایج ــد باع ــی توانن ــار، م بیم
 Paco۲ ــرات واقعــی در ــه ناشــی از تغیی ــرات در etco۲ ک ــوان از تغیی را نمــی ت
ــر ایــن، تغییــرات فیزیولوژیکــی کــه بــه ســرعت  اســت، تفکیــک کــرد. عــلاوه ب
ــد، از  ــی افتن ــاق م ــتانی اتف ــش بیمارس ــه پی ــار در مرحل ــای بیم ــی احی در ط
ــه دقــت اســتفاده شــده در ثبــت etco۲ جلوگیــری مــی کننــد.  اگرچــه  هرگون
etco۲ ابــزاری عالــی بــرای نظــارت بــر تهویــه اســت، امــا بــه انــدازه کافــی بــرای 
راهنمایــی درمانــی جهــت انجــام هیپرونتیلاســیون در محیــط پیــش بیمارســتانی 

ــر نمــی باشــد.  ــردی و موث کارب
ــا شــمارش تنفــس در دقیقــه  ــه ب در عــوض، قضــاوت در مــورد میــزان تهوی
ســاده تــر اســت. هنــگام کمــک بــه تهویــه در بیمــاران مبتــلا بــه TBI بایســتی 
از شــمارش طبیعــی تهویــه اســتفاده شــود: ۱۰ تنفــس در دقیقــه بــرای 
بزرگســالان، ۲۰ تنفــس در دقیقــه بــرای کــودکان و ۲۵ تنفــس در دقیقــه بــرای 
ــدی ناشــی  ــای بع ــه بیــش از حــدو  ســریع و هیپوکاپنی ــوزادان. ســرعت تهوی ن
از آن  باعــث انقبــاض عــروق مغــزی و در نتیجــه کاهــش اکسیژناســیون مغــزی 
مــی شــود. نشــان داده شــده کــه هیپرونتیلاســیون پروفیلاکســیک باعــث بدتــر 
ــه و  ــود. تجزی ــتفاده ش ــتی از آن اس ــده و نبایس ــک ش ــه نورولوژی ــدن نتیج ش
 RSI San ــش بیمارســتان ســن دیگــو ــک ســری بیمــاران در آزمای ــل در ی تحلی
Diego Paramedic نشــان داد کــه هــر دو روش هایپرونتیلاســیون و هیپوکســی 

شــدید در محیــط پیــش بیمارســتانی بــا افزایــش مــرگ و میــر همــراه هســتند. 
ــر  ــی لیت ــا ۵۰۰ میل ــا حجــم جــاری ۳۵۰ ت ــه ب ــرای بیمــاران بزرگســال، تهوی ب
ــرای حفــظ اکســیژن کافــی بــدون ایجــاد  ــا ســرعت ۱۰ تنفــس در دقیقــه ب و ب

ــی کافــی بنظــر مــی رســد. هیپوکارب
هیپرونتیلاســیون بیمــار بــه صــورت کنتــرل شــده ممکــن اســت در شــرایط 
خــاص بــروز علائــم فتــق در نظــر گرفتــه شــود. ایــن علائــم شــامل مردمک هــای 
ــت  ــا،  وضعی ــش در مردمک ه ــود واکن ــدم وج ــا ع ــیون و ی ــارن، دیلاتاس نامتق
ــا  ــی، ی ــه حرکت ــخ در معاین ــدم پاس ــا ع ــور و ی ــت اکستنس ــدن درحال ــری ب گی
وخامــت نرولوژیــک پیشــرونده هســتند کــه بــه عنــوان کاهــش نمــره GCS بیــش 
از ۲ امتیــاز در بیمــاری کــه نمــره اولیــه GCS  او ۸  و یــا کمتــر بــوده، تعریــف 
شــده اســت.  در چنیــن مــواردی، ممکــن اســت در طــی مرحلــه مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی، انجــام هیپرونتیلاســیون خفیــف و کنتــرل شــده در صحنــه انجــام 
شــود. هیپرونتیلاســیون خفیــف بــه عنــوان etco۲  بیــن ۳۰ تــا ۳۵ میلــی متــر 
ــط  ــق آن توس ــرل دقی ــا کنت ــه ی ــود ک ــی ش ــف م ــری و تعری ــدازه گی ــوه ان جی
کپنوگرافــی تنفــس ثبــت مــی شــود )۲۰ تنفــس در دقیقــه بــرای بزرگســالان، 
ــوزادان  ــرای ن ــه ب ــس در دقیق ــودکان و ۳۰ تنف ــرای ک ــه ب ــس در دقیق ۲۵ تنف

کمتــر از ۱ ســال ســن(

گردش خون 
از دســت دادن خــون و افــت فشــار خــون از علــل مهــم آســیب ثانویــه مغــز 
ــا از ایجــاد ایــن شــرایط پیشــگیری  ــد تــلاش شــود ت مــی باشــند، بنابرایــن بای

ویــادر صــورت بــروز،  درمــان شــود.
از آنجــا کــه افــت فشــار خــون باعــث تشــدید ایســکمی مغــزی مــی گــردد، 
ــاران  ــوند. در بیم ــام ش ــتاندارد انج ــات اس ــد اقدام ــوک بای ــا ش ــه ب ــرای مقابل ب
مبتــلا بــه TBI، ترکیــب هیپوکســی و افــت فشــار خــون بــا میــزان مــرگ و میــر 
ــه خونریــزی داخلــی،  ــالا همــراه هســتند. در صــورت وجــود شــوک و شــک ب ب
انتقــال ســریع بــه مرکــز ترومــا نســبت بــه ســایر مداخــلات اولویــت دارد. انــواع 
 )IV( ــدی ــل وری ــات داخ ــای مایع ــا احی ــک ب ــک و نوروژنی ــوکهای هایپوولمی ش
ماننــد فــرآورده هــای خونــی و محلــول هــای کریســتالوئید ایزوتونیــک بــه طــور 
ــی  ــات کاف ــزی، مایع ــوژن مغ ــظ پرفی ــرای حف ــوند. ب ــی ش ــان م ــی درم تهاجم
بــرای حفــظ فشــار خــون سیســتولیک بــه میــزان حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه 
ــرای بیمــاران بزرگســال دچــار آســیب دیدگــی مغــزی  بایســتی تجویزشــوند. ب
TBI و بــا علائــم حیاتــی طبیعــی و بــدون آســیب دیدگی هــای دیگــر، در صــورت 

بــروز علائــم شــوک، مایــع IV بــا ســرعت بیــش از ۱۲۵ میلــی لیتــر در ســاعت 
 ، IV ــرای ایجــاد دسترســی ــال، ب ــن ح ــا ای ــز شــوند. ب ــم و تجوی بایســتی تنظی

انتقــال بیمــار نبایســتی بــه تأخیــر بیفتــد.
یــک آزمایــش تصادفــی از بیمــاران مبتــلا بــه  TBI  شــدید نشــان داد کســانی 
کــه احیــای پیــش بیمارســتانی را بــا ســالین هیپرتونیــک  دریافــت کــرده انــد، 
عملکــرد عصبــی تقریبــاً یکســان ۶ مــاه پــس از آســیب در مقایســه بــا کســانی 
کــه بــا کریســتالوئید درمــان مــی شــدند، داشــتند. بــه دلیــل افزایــش هزینــه و 
ــا نرمــال  میــزان کــم  سودبخشــی محلــول  ســالین هایپرتونیــک  در مقایســه ب
ســالین و محلــول رینگــر لاکتــات، تجویــز روتیــن محلــول نمکــی هایپرتونیــک 

بــرای جایگزینــی حجــم در ســتینگ پیــش بیمارســتانی، توصیــه نمــی شــود.

ناتوانى
ارزیابــی قســمت حرکتــی۱۰، سیســتم نمــره GCS و مردمک هــا بایســتی پــس 
ــاران  ــه بیم ــه کلی ــی اولی ــون، و در ارزیاب ــردش خ ــکلات گ ــدن مش ــل ش از ح
ترومائــی ادغــام گــردد. اســتفاده از نمــره GCS بــه ارزیابــی وضعیــت بیمــار کمــک 
نمــوده  و ممکــن اســت برتصمیــم گیــری در انتقــال و تریــاژ بیمــار تأثیــر بگــذارد.
ــات  ــامل اقدام ــه اول ش ــاران TBI در درج ــتانی بیم ــش بیمارس ــت پی مدیری
ــا هــدف معکــوس کــردن و جلوگیــری از عواملــی هســتند کــه باعــث آســیب  ب
ثانویــه مغــزی مــی شــوند. تشــنج هــای طولانــی مــدت و یــا گراندمــال را مــی 
ــدازولام  ــا می ــام و ی ــام، لورازپ ــد دیازپ ــا مانن ــز IV  بنزودیازپین ه ــا تجوی ــوان ب ت
درمــان کــرد. ایــن داروهــا بایســتی بــا احتیــاط تیتــر شــوند زیــرا ممکــن اســت 
باعــث افــت فشــار خــون و افــت تهویــه گردنــد. بــه دلیــل درصــد بــالای بــروز 
شکســتگی های ســتون فقــرات گردنــی، بیمارانــی کــه در نتیجــه ترومــای بلانــت  
ــتون  ــل س ــی کام ــی حرکت ــت ب ــتی در وضعی ــتند، بایس ــه TBI هس ــکوک ب مش
فقــرات قــرار بگیرنــد. در هنــگام اســتفاده از کلار گردنــی بــرای بیمــاران مبتــلا به 
TBI بایســتی تــا حــدودی احتیــاط کــرد. نصــب محکــم کلارگردنــی مــی توانــد 

مانعــی در تخلیــه وریــدی ســر شــده و در نتیجــه ICP افزایــش یابــد. اســتفاده از 
کلار گردنــی تــا زمانــی کــه ســر و گــردن بــه انــدازه کافــی بــی حرکــت باشــند، 
ــی  ــه ب ــازی ب ــذ ســر معمــولاً نی ــان تروماهــای هــای ناف ــاری نیســت. قربانی اجب
حرکــت ســازی ســتون فقــرات ندارنــد، مگــر اینکــه یافتــه هــای بالینــی آســیب 

عصبــی نخــاع را بــه وضــوح نشــان دهنــد.

۱۰  motor



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۷۰

انتقال
ــط و  ــا TBI متوس ــاران ب ــن، بیم ــه ممک ــن نتیج ــه بهتری ــتیابی ب ــرای دس ب
ــی  ــه توانای ــل شــوند ک ــا منتق ــز تروم ــک مرک ــه ی شــدید، بایســتی مســتقیماً ب
ــز و اعصــاب را دارا  ــه ســریع جراحــی مغ ــرداری CT  و مشــاوره و مداخل تصویرب
ــی در  باشــد )ودرصــورت اندیکاســیون،  مونیتورینــگ ICP (. اگــر چنیــن امکانات
ــا  ــز تروم ــه مرک ــه ب ــل حادث ــی از مح ــال هوای ــتی انتق ــد، بایس ــترس نباش دس

ــت. ــب را در نظرداش مناس
ــا  ــر ۵ ت ــتی ه ــار بایس ــره GCS بیم ــون، Spo۲ و نم ــار خ ــض  PR، فش نب
ــر هیپوکســی  ــوند. اگ ــت ش ــی و ثب ــال، مجــدداً ارزیاب ــن انتق ــه در حی ۱۰ دقیق
مــداوم تــا ســطح ۱۵ ســانتی متــر H۲O وجــود داشــته باشــد، ممکــن اســت از 
ــر  ــانتی مت ــش از ۱۵ س ــود. PEEP بی ــتفاده ش ــه ایPEEP اس ــوپاپ های دریچ س
H۲O ممکــن اســت باعــث افزایــش ICP شــود. در حیــن حمــل و نقــل بایســتی 

ــه  ــه TBI ب ــلا ب ــاران مبت ــی، بیم ــه طــور کل ــظ شــود. ب ــار حف ــدن بیم ــای ب دم
ــرار  ــوپاین ق ــده و س ــت خوابی ــد در حال ــر بای ــای دیگ ــیب ه ــود آس ــل وج دلی
بگیرنــد. اگرچــه بــالا بــردن ســر بــر روی برانــکارد آمبولانــس و یــا لانــگ بــک 
 ICP ممکــن اســت باعــث کاهــش )Trendelenburg ــت معکــوس ــورد )موقعی ب
شــود، امــا ممکــن اســت فشــار پرفیــوژن مغــزی نیــز بــه خطــر بیفتــد، بخصــوص 

ــرار بگیــرد. ــر از ۳۰ درجــه ق اگــر ســر بالات
بــه مرکــز دریافــت بایــد در اســرع وقــت اطــلاع داده شــود تــا قبــل از ورود 
ــامل  ــد ش ــی بای ــزارش رادیوی ــود. گ ــام ش ــب انج ــازی مناس ــاده س ــار آم بیم
اطلاعــات مربــوط بــه مکانیســم آســیب، نمــره اولیــه GCS و هرگونــه تغییــر در 
ــه  ــارن درمعاین ــدم تق ــال، ع ــوان مث ــه عن ــی )ب ــوکال و موضع ــم ف ــیر، علائ مس
ــی  ــم حیات ــه( و علائ ــا دو طرف ــه و ی حرکتــی، مردمــک هــای متســع یــک طرف
vital signs، ســایر آســیب هــای جــدی و میــزان پاســخ بــه درمــان انجــام شــده 

باشــد.

انتقال طولانى مدت
ــان انجــام  ــل ممکــن اســت آســتانه و زم ــی حمــل و نق ــان طولان ــدت زم م
 RSI ــکل ــرایط پروت ــن ش ــد. در ای ــش ده ــی را کاه ــرفته راه هوای ــت پیش مدیری
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــال هوای ــر انتق ــاً اگ ــردد، خصوص ــتفاده گ ــت اس ــن اس ممک
ــد  ــث تهدی ــر، باع ــی کوپت ــدوده هل ــی در مح ــار تهاجم ــک بیم ــرا ی ــود، زی ش
خدمــه، خلبــان و خــودش مــی باشــد. تــلاش بــرای کنتــرل راه هوایــی بایســتی 
ــظ  ــرای حف ــود. ب ــام ش ــی انج ــرات گردن ــتون فق ــت س ــال تثبی ــن اعم در حی
ــه دلیــل خطــر ابتــلا  ــز گــردد. ب ســطح مناســب Spo۲ بایســتی اکســیژن تجوی
بــه زخم هــای فشــاری در حالــت خوابیــده روی بــک بــورد ســخت، ممکــن اســت 
بیمــار را روی یــک لانــگ بــک بــورد پوشــیده شــده بــا یــک بافــت نــرم ) مثــل 
ــده  ــی ش ــش بین ــال  پی ــان انتق ــدت زم ــر م ــاً اگ ــد، مخصوص ــرار دهی ــو ( ق پت
طولانــی باشــد. بیمــاران بایســتی بــه  پالــس اکســی متری پیوســته متصــل بــوده 
 GCS و علائــم حیاتــی ســریال شــامل میــزان تهویــه، نبــض، فشــار خــون و نمــره
ــه  ــه طــور دوره ای از نظــر پاســخ ب ــدازه گیــری شــوند. مردمک هــا بایســتی ب ان

ــور و تقــارن بررســی شــوند. ن
وقتــی تأخیــر در انتقــال و یــا مــدت زمــان طولانــی انتقــال بــه یــک مرکــز 
ــر  ــری را در نظ ــی دیگ ــای مدیریت ــه ه ــوان گزین ــی ت ــود دارد، م ــب وج مناس
گرفــت. بــرای بیمارانــی کــه نمــره GCS غیرطبیعــی دارنــد، بایــد ســطح گلوکــز 
ــوان  ــی ت ــد، م ــته باش ــون داش ــد خ ــت قن ــار اف ــر بیم ــود. اگ ــون بررســی ش خ
ــی  ــا زمان ــز کــرد ت ــه صــورت داخــل وریــدی تجوی محلــول ۵۰٪ دکســتروز را ب
ــروز تشــنج هــای  کــه گلوکــز خــون در حــد طبیعــی قــرار گیــرد. در صــورت ب
ــدی  ــه صــورت وری ــا ب ــن ه ــی مــدت ممکــن اســت بنزودیازپی ــا طولان مکــرر ی

تیتــره شــوند.

خونریزی هــای خارجــی بایســتی کنتــرل شــوند و در صــورت آشــکار شــدن 
ــتی  ــات بایس ــد. تجویزمایع ــز گردن ــتالوئید تجوی ــات کریس ــوک، مایع ــم ش علائ
ــر  ــی مت ــش از ۹۰ میل ــتولیک بی ــون سیس ــار خ ــا فش ــوند ت ــوری تجویزش ط
ــراه  ــر هم ــای دیگ ــیب ه ــود. آس ــظ ش ــه TBI حف ــکوک ب ــار مش ــوه در بیم جی
بایســتی درطــی مســیر رســیدن بــه مرکــز پذیــرش کنتــرل شــوند. بــرای کنتــرل 
خونریــزی داخلــی و درد بایســتی شکســتگی هــا را بــه طــور مناســب بــی حرکــت 

نمــود. 
مدیریــت مناســب افزایــش ICP در شــرایط پیــش بیمارســتانی بســیار چالــش 
برانگیــز اســت زیــرا ICP در صحنــه کنتــرل شــدنی نیســت مگــر اینکــه بیمــار، 
ــا وجــود ونتریکولوســتومی در  ایــن امــکان را از قبــل بوســیله یــک مانیتــور و ی
محــل داشــته باشــد. اگرچــه کاهــش نمــره GCS ممکــن اســت افزایــش ICP را 
نشــان دهــد، امــا ممکــن اســت ناشــی از بدتــر شــدن پرفیــوژن مغــزی بــه دنبــال 
شــوک هیپوولمیــک باشــد. علائــم هشــدار دهنــده احتمــال افزایــش ICP و فتــق 

مغــزی شــامل مــوارد زیــر هســتند:
افت امتیاز GCS به میزان دو امتیاز و یا بیشتر 	
تشدید کندی واکنش درمردمک  و یا غیرفعال شدن آن  	
تشدید همی پلژی و یا همی پارزی  	
پدیده کوشینگ 	

ــم  ــکل تنظی ــش ICP براســاس پروت ــت افزای ــه و مدیری ــرای مداخل ــم ب تصمی
شــده قبلــی ویــا بــا مشــورت و کنتــرل پزشــکی در مرکــز پذیرنــده انجــام مــی 
شــود. گزینــه هــای احتمالــی مدیریــت موقــت شــامل sedation، فلــج دارویــی، 
ــی  ــول و هیپرونتیلاســیون م ــد مانیت ــال اســموتیکی مانن ــل فع اســتفاده از عوام
باشند)شــکل ۱۷-۸(. دوزهــای کــم داروهــای آرامبخــش بنزودیازپیــن بــه دلیــل 
اثــرات جانبــی احتمالــی افــت فشــار خــون و افــت تهویــه بایســتی بــا احتیــاط 
تجویزشــوند. اســتفاده از داروهــای بلــوک کننــده عصبی-عضلانــي بــا اثــر طولاني 
مــدت، ماننــد وکورونیــوم  vecuronium ، ممکــن اســت در صــورت لولــه گــذاري 
بیمــار در نظــر گرفتــه شــوند. اگــر کلارگردنــی خیلــی تنــگ باشــد، ممکــن اســت 
کمــی شــل شــده و یــا برداشــته شــود، بــه شــرطی کــه ســر و گــردن بــه انــدازه 

کافــی و بــا اقدامــات دیگــر بــی حرکــت نگــه داشــته شــده باشــند.
ــه  ــد ب ــر کیلوگــرم( مــی توان ــا ۰/۱ گــرم ب ــول )۰/۲۵ ت ــا مانیت اســموتراپی ب
ــن  ــی ادرار ممک ــراری تهاجم ــال، برق ــن ح ــا ای ــود. ب ــدی انجــام ش صــورت وری
اســت هیپوولمــی ایجــاد کنــد، کــه مــی توانــد پرفیــوژن مغــزی را بدتــر کنــد. از 
مانیتــول بــرای بیمارانــی کــه احیــای سیســتمیک در آنهــا انجــام نشــده )یعنــی 
بیمــاران بــا فشــار خــون سیســتولیک کمتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه(، خــودداری 
  euvolemic شــود. در صــورت اســتفاده از عامــل اســمزی، بیمــار بایــد در حالــت
ــال،  ــان انتق ــدن زم ــی ش ــورت طولان ــن، در ص ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــداری ش نگه

بایســتی ســوند فولــی بــرای کنتــرل میــزان ادرار تولیــد شــده برقرارشــود. 
ــه  ــداد تهوی ــش تع ــک، افزای ــق نرولوژی ــح فت ــم واض ــور علائ ــگام ظه در هن
 etco۲ ــظ ــدف حف ــا ه ــده ( ب ــرل ش ــف و کنت ــی خفی ــیون درمان )هیپرونتیلاس
ــا ۳۵ میلــی متــر جیــوه ممکــن اســت در نظــر گرفتــه شــود.  درمحــدوده ۳۰ ت
ــرای  ــه ب ــس در دقیق ــود: ۲۰ تنف ــتفاده ش ــر اس ــه زی ــداد تهوی ــتی از تع بایس
بزرگســالان ، ۲۵ تنفــس در دقیقــه بــرای کــودکان و ۳۰ تنفــس در دقیقــه بــرای 
نــوزادان. همانطــور کــه قبــلًا گفتــه شــد، هیپرونتیلاســیون پروفیلاکتیــک  هیــچ 
نقشــی در TBI نــدارد و در صــورت برطــرف شــدن علائــم افزایــش  فشــار خــون 
ــر بخشــی  ــود. اث ــف نم ــیون را متوق ــه ای، بایســتی هیپرونتیلاس داخــل جمجم
اســتروئیدها در بهبــودی  TBI  هنــوز ثابــت نشــده و نبایــد آنهــا را تجویــز نمــود.
تمرکــز اصلــی در بیمــار TBI در حیــن انتقــال طولانــی مــدت و یــا در محیــط 
هــای ســخت، حفــظ و نگهــداری میــزان اکســیژن مغــزی و پرفیــوژن مغــزی و 

انجــام بهتریــن تــلاش هــای ممکــن درکنتــرل ادم مغــزی مــی باشــد.



۲۷۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

.TBI شکل ۱۷-۸ مدیریت شک به آسیب ترومایی مغزی



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۷۲

خلاصه

دانش و آگاهی از آناتومی سر و مغز برای درک پاتوفیزیولوژی TBI ضروری می باشد. 	
تکنســین ها بایســتی مکانیســم هایــی کــه در مغــز باعــث کاهــش جریــان خــون مغــزی )CBF( پــس از ضربــه مــی شــوند را درک  	

. کنند
آسیب اولیه مغزی و هر آسیب دیگری در هر جای دیگر بدن  در زمان ترومای اصلی و اولیه اتفاق می افتند. 	
آســیب ثانویــه مغــزی بیشــتر در ســاختارهایی ایجــاد مــی شــوند کــه در اصــل توســط آســیب اولیــه آســیب ندیــده انــد. در محیــط  	

 ،mass effect ــق ناشــی از ــروز قت ــه، شــامل ب ــک نشــانگر آســیب ثانوی پیــش بیمارســتانی، تشــخیص فرآیندهــای پاتوفیزیولوژی
هیپوکســی و هیپوتنشــن و انتقــال ســریع از اولویــت هــای اصلــی هســتند.

دانســتن مکانیســم آســیب بــه تکنســینها ایــن امــکان را مــی دهــد کــه الگوهــای آســیب خاصــی را پیــش بینــی کننــد، ایــن امــر  	
در شناســایی شــرایط در حــال تشــدید و بــا پیشــرفت ســریع مرتبــط بــا آســیب مغــزی بســیار مهــم اســت.

شــدت TBI ممکــن اســت بلافاصلــه مشــخص نباشــد. بنابرایــن، ارزیابــی هــای ســریال از وضعیــت نرولوژیــک بیمــار، از جملــه نمــره  	
ــرای تشــخیص تغییــرات در وضعیــت بیمــار  ــژه نمــره حرکتــی motor  و پاســخ مردمــک، ب ــه وی مقیــاس گلاســکو  )GCS(، و ب

لازم مــی باشــند.
مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــار TBI شــامل کنتــرل خونریــزی ناشــی از آســیب هــای دیگــر، حفــظ فشــار خــون سیســتولیک  	

حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه و تأمیــن اکســیژن کمکــی بــرای حفــظ اشــباع اکســیژن حداقــل ۹۰٪ مــی باشــد.
	  .)  ۸ ≤ GCS شــدید در نظــر بگیرنــد )نمــره TBI تکنســین ها بایســتی مدیریــت فعــال  راه هوایــی را بــرای کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه

در صــورت انتخــاب روش لولــه گــذاری، ایــن کار بایســتی توســط ماهرتریــن تکنســین انجــام شــود.

راه حل سناریو

در مســیر انتقــال بــه بیمارســتان ، بیمــار شــروع بــه نشــان دادن خــم شــدن کــف دســتان در هــر دو دســت مــی کنــد. بــا ایــن نشــانه 
احتمــال بــروز فتــق قریــب الوقــوع، ســرعت تهویــه را بــه ۱۶ تــا ۲۰ تنفــس در دقیقــه مــی رســانید. بیمــار هنــوز در وضعیــت غیرهوشــیار 
ــا ایــن حــال، از آنجــا کــه Spo۲ درحــال حاضــر ٪۹۶  باقــی مانــده اســت. شــما اســتفاده از یــک راه هوایــی پیچیــده را در نظــر داریــد. ب
بــوده و زمــان انتقــال بــه مرکــز ترومــا فقــط چنــد دقیقــه مــی باشــد، شــما تصمیــم مــی گیریــد کــه او را بــا  اســتفاده از ایــروی دهانــی و 

آمبوبــگ ) دســتگاه ماســک - کیســه ای ( بــا اکســیژن ۱۰۰٪ حفــظ کنیــد.

جمع بندى سناریو 

در یــک روز تابســتانی بــا حــرارت  ۲۹ درجــه ســانتیگراد )  ۸۵ درجــه فارنهایــت(، شــما و همکارتــان توســط واحــد دیســپج بــرای یــک 
ماموریــت اعــزام مــی شــوید. بیمــار آقایــی ۳۰ ســاله  در حــال محکــم کــردن بنــر خــط پایــان یــک مســابقه ماراتــن در ارتفــاع ۴/۳متــری 
) ۱۴ فوتــی (  از روی نردبــان بــه زمیــن ســقوط کــرده اســت.  در لحظــه ورود شــما، بیمــار بــه حالــت ســوپاین بــر روی زمیــن خوابیــده و 

پاســخگو نمــی باشــد. یکــی از شــاهدان در صحنــه ســر و گــردن بیمــار را در یــک خــط ثابــت نگــه داشــته اســت.
بــا مشــاهده بیمــار متوجــه مــی شــوید تنفــس بیمــار نامنظــم بــوده و  عمــق آن افزایــش و ســپس کاهــش مــی یابــد. همچنیــن در 
هــر دو گــوش و هــر دو ســوراخ بینــی بیمــار مایعــات خونــی وجــود دارد. راه هوایــی بیمــار بــا  توجــه بــه عــدم وجــود رفلکــس گگ، بــا 
اســتفاده از یــک ایــروی نــوع OPA  بــاز و برقــرار مــی گــردد. همــکار شــما بیمــار را بــا کمــک آمبوبــگ بــا ســرعت ۱۲ تنفــس در دقیقــه 
تهویــه مــی کنــد. شــما متوجــه مــی شــو کــه مردمــک راســت بیمــار دیلاتــه مــی باشــد. نبــض رادیــال بیمــار ۵۴ و منظــم مــی باشــد. 
میــزان اشــباع اکســیژن  ) SPO۲ ( بیمــار ۹۶٪ اســت. پوســت بیمــار ســرد، خشــک، و رنــگ پریــده مــی باشــد. ســطح هوشــیاری بیمــار 
 .)E۲V۱M۴( ۴ = and motor .۱ = verbal .۲ = eyes بــه میــزان ۷ بــه ایــن صــورت ) GCS ( بــر اســاس سیســتم نمــره دهــی گلاســکو

محاســبه مــی شــود.
 شــما بــه ســرعت بیمــار را بــرای انتقــال آمــاده نمــوده و در آمبولانــس قــرار مــی دهیــد. در حیــن رفتــن بــه بیمارســتان، بررســی ثانویــه 
را انجــام مــی دهیــد. بــا لمــس اســتخوان اکســی پیتــال بیمــار نالــه میکنــد. شــما بیمــار را بــا یــک پتــو گــرم مــی پوشــانید و فشــار خــون 
او را انــدازه گیــری مــی کنیــد، کــه بــه میــزان  ۱۰۲/۱۸۴ میلــی متــر جیــوه ) .mmHg ( ثبــت مــی گــردد . الکتروکاردیوگــرام نشــاندهنده 
بــرادی کاردی سینوســی همــراه  بــا ضربــان هــای بطنــی زودرس مختصــر مشــاهده مــی شــود .  مردمــک چشــم راســت بــه طــور  کامــلا 

مشــخص دیلاتــه باقــی مانــده اســت.
 با توجه به علائم بالینی بیمار، چه آسیب دیدگی برای بیمار مطرح می باشد؟ 	
در این مرحله اولویت های مدیریتی شما چه مواردی هستند؟ 	

بــرای مقابلــه بــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه و حفــظ پرفیــوژن مغــزی در طــی انتقــال طولانــی مــدت، چــه اقداماتــی ممکــن اســت 
لازم باشــند؟



۲۷۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

خلاصه

دانش و آگاهی از آناتومی سر و مغز برای درک پاتوفیزیولوژی TBI ضروری می باشد. 	
تکنســین ها بایســتی مکانیســم هایــی کــه در مغــز باعــث کاهــش جریــان خــون مغــزی )CBF( پــس از ضربــه مــی شــوند را درک  	

. کنند
آسیب اولیه مغزی و هر آسیب دیگری در هر جای دیگر بدن  در زمان ترومای اصلی و اولیه اتفاق می افتند. 	
آســیب ثانویــه مغــزی بیشــتر در ســاختارهایی ایجــاد مــی شــوند کــه در اصــل توســط آســیب اولیــه آســیب ندیــده انــد. در محیــط  	

 ،mass effect ــق ناشــی از ــروز قت ــه، شــامل ب ــک نشــانگر آســیب ثانوی پیــش بیمارســتانی، تشــخیص فرآیندهــای پاتوفیزیولوژی
هیپوکســی و هیپوتنشــن و انتقــال ســریع از اولویــت هــای اصلــی هســتند.

دانســتن مکانیســم آســیب بــه تکنســینها ایــن امــکان را مــی دهــد کــه الگوهــای آســیب خاصــی را پیــش بینــی کننــد، ایــن امــر  	
در شناســایی شــرایط در حــال تشــدید و بــا پیشــرفت ســریع مرتبــط بــا آســیب مغــزی بســیار مهــم اســت.

شــدت TBI ممکــن اســت بلافاصلــه مشــخص نباشــد. بنابرایــن، ارزیابــی هــای ســریال از وضعیــت نرولوژیــک بیمــار، از جملــه نمــره  	
ــرای تشــخیص تغییــرات در وضعیــت بیمــار  ــژه نمــره حرکتــی motor  و پاســخ مردمــک، ب ــه وی مقیــاس گلاســکو  )GCS(، و ب

لازم مــی باشــند.
مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــار TBI شــامل کنتــرل خونریــزی ناشــی از آســیب هــای دیگــر، حفــظ فشــار خــون سیســتولیک  	

حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه و تأمیــن اکســیژن کمکــی بــرای حفــظ اشــباع اکســیژن حداقــل ۹۰٪ مــی باشــد.
	  .)  ۸ ≤ GCS شــدید در نظــر بگیرنــد )نمــره TBI تکنســین ها بایســتی مدیریــت فعــال  راه هوایــی را بــرای کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه

در صــورت انتخــاب روش لولــه گــذاری، ایــن کار بایســتی توســط ماهرتریــن تکنســین انجــام شــود.

راه حل سناریو

در مســیر انتقــال بــه بیمارســتان ، بیمــار شــروع بــه نشــان دادن خــم شــدن کــف دســتان در هــر دو دســت مــی کنــد. بــا ایــن نشــانه 
احتمــال بــروز فتــق قریــب الوقــوع، ســرعت تهویــه را بــه ۱۶ تــا ۲۰ تنفــس در دقیقــه مــی رســانید. بیمــار هنــوز در وضعیــت غیرهوشــیار 
ــا ایــن حــال، از آنجــا کــه Spo۲ درحــال حاضــر ٪۹۶  باقــی مانــده اســت. شــما اســتفاده از یــک راه هوایــی پیچیــده را در نظــر داریــد. ب
بــوده و زمــان انتقــال بــه مرکــز ترومــا فقــط چنــد دقیقــه مــی باشــد، شــما تصمیــم مــی گیریــد کــه او را بــا  اســتفاده از ایــروی دهانــی و 

آمبوبــگ ) دســتگاه ماســک - کیســه ای ( بــا اکســیژن ۱۰۰٪ حفــظ کنیــد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۷۴



فصل9

تروما به ستون فقرات

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

اپیدمیولوژی تروما به ستون فقرات را شرح دهید. 	
مکانیسم های شایع آسیب ستون فقرات را در بزرگسالان و کودکان مقایسه نمایید. 	
بیماران با احتمال تروما به ستون فقرات را بشناسید. 	
علائم و نشانه های آسیب ستون فقرات و شوک نوروژنیک را با پاتوفیزیولوژی زمینه ای آنها مرتبط کنید. 	
اصــول آناتومــی و پاتوفیزیولــوژی را بــا داده و اصــول مدیریــت ترومــا بــرای تهیــه برنامــه درمانــی بــرای بیمــار بــا آســیب آشــکار یــا احتمالــی  	

ســتون فقــرات ادغــام کنیــد. 
فرآیند تصمیم گیری چندوجهی مورد نیاز برای تعیین مناسب بودن محدودیت حرکات ستون فقرات برای بیمار را شرح دهد. 	
در مــورد فاکتورهــای مرتبــط بــا یافتــه هــا و مداخــلات پیــش بیمارســتانی کــه مــی توانــد بــر آســیب ســتون فقــرات و مــرگ و میــر اثــر  	

بگــذارد، بحــث کنیــد.
اصول بی حرکتی ستون فقرات و چگونگی کاربرد ایت اصول بر اساس یسمار و موقعیت را درک نمایید. 	
مباحث پیرامون تجویز استرویید برای آسیب نخاعی و روش های درمانی جدید را بدانید. 	

 سناریو

شــما بــه ماموریــت دوچرخــه ســواری در کنــار جــاده اعــزام شــده ایــد. در بــدو ورود، صحنــه ایمــن اســت و ترافیــک توســط پلیــس در حــال 
کنتــرل مــی باشــد. بیمــار خانــم جوانــی اســت کــه در کنــار جــاده و بــه دور از ترافیــک دراز کشــیده اســت. افســر پلیــس در کنــار او نشســته 

و ســعی مــی کنــد بــا او صحبــت کنــد امــا او پاســخگو نیســت.
بــا بررســی اولیــه نمــی توانیــد علــت دقیــق ســقوط را تشــخیص دهیــد. بــه نظــر میرســد هنــگام دوچرخــه ســواری از روی دوچرخــه افتــاده 
اســت امــا نمیدانیــد آیــا بــا وســیله نقلیــه موتــوری برخــورد کــرده اســت یــا خیــر. پلیــس نیــز حادثــه را ندیــده اســت. بیمــار تجهیــزات کامــل 
دوچرخــه ســواری از جملــه کلاه ایمنــی و دســتکش داشــته اســت. دچــار ســاییدگی در پیشــانی و تغییــر شــکل واضــح در مــچ دســت راســت 
شــده اســت. راه هوایــی بــاز اســت و تنفــس منظــم دارد. هیــچ علامــت واضحــی از خونریــزی خارجــی وجــود نــدارد. پوســت او گــرم و خشــک 

بــا رنــگ طبیعــی اســت. حیــن انجــام ارزیابــی اولیــه کــم کــم بیــدار مــی شــود امــا در مــورد حادثــه ای کــه اتفــاق افتــاده کانفیــوز اســت. 
چه فرآیندهای پاتوفیزیولوژیکی اطلاعاتی از بیمار به شما می دهد؟ 	
چه مداخلات فوری و ارزیابی های بیشتری لازم است؟ 	
اهداف مدیریتی برای این بیمار چیست؟ 	



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۷۶

مقدمه
ــده  ــد کنن ــوه تهدی ــور بالق ــه ط ــرات )TSI۱( ب ــتون فق ــک س ــیب تروماتی آس
ــاختارهای  ــری س ــده و درگی ــیب دی ــه آس ــه ناحی ــدت آن ب ــت، ش ــی اس زندگ
ــای  ــال نیروه ــه دنب ــولا ب ــن آســیب معم ــد نخــاع بســتگی دارد. ای مجــاور مانن
بــا انــرژی بــالا رخ مــی دهــد، امــا در گروه هــای آســیب پذیــر مثــل ســالمندان 
بــا مکانیســم آســیب خفیــف و بــا انــرژی کــم نیــز دیــده مــی شــود. آســیب بــه 
اســکلت ســتون فقــرات مــی توانــد منجــر بــه آســیب نخاعــی شــود، در برخــی 
مــوارد، نخــاع، عــروق خونــی و اعصــاب بــدون شکســتگی یــا در رفتگــی مهــره 
ــای  ــاط ه ــده و رب ــیب دی ــتخوانی آس ــاختارهای اس ــد. س ــی بینن ــیب م ــا آس ه
حمایتــی ممکــن اســت منجــر بــه عــدم ثبــات ســاختاری ســتون مهــره هــا شــود، 
ــر  ــد مگ ــرار گیرن ــرض آســیب ق ــاور در مع ــاختارهای مج ــاع و س در نتیجــه نخ
ــه آســیب  ــر ب ــات شــدید منج ــود. صدم ــری ش ــت نخــاع جلوگی ــه از حرک اینک
نخاعــی غیرقابــل جبــران و معلولیــت دائمــی مــی شــوند. صدمــه فــوری نخاعــی 
بــه دنبــال ترومــا یــا آســیب اولیــه اتفــاق مــی افتــد. آســیب ثانویــه بــه دنبــال 
آســیب اولیــه بــوده و منجــر بــه بدتــر شــدن وضعیــت نورولوژیکــی مــی گــردد. 
آســیب ثانویــه بــا حرکــت پاتولوژیــک ســتون فقــرات تشــدید مــی شــود. شــک 
ــی  ــی صحیــح، و ثبــات بیمــاری کــه آســیب احتمال نکــردن، عــدم انجــام ارزیاب
ســتون فقــرات دارد، منجــر بــه پیامدهــای ضعیــف مــی شــود. تشــخیص ســریع و 
مدیریــت پیــش بیمارســتانی ایــن آســیب هــا بــرای ثابــت ســازی بــه موقــع بیمار 
ــده مهــم هســتند، و مــی تواننــد تصمیمــات تشــخیصی و مدیریتــی  آســیب دی

ــه را کاهــش دهنــد.  آینــده را هدایــت و خطــر آســیب ثانوی
ــر بــدن مــی تواننــد باعــث حرکــت بیــش  نیروهــای شــدید ناگهانــی وارده ب
ــی  ــوند. در ارزیاب ــرات ش ــتون فق ــی س ــتخوانی و رباط ــاختارهای اس ــد س از ح
پتانســل آســیب، چهــار مفهــوم زیــر بــه مشــخص شــدن تاثیــر احتمالــی انــرژی 

بــر ســتون فقــرات کمــک مــی کنــد:
ســر شــبیه یــک تــوپ بولینــگ اســت کــه در بــالای گــردن قــرار گرفتــه . ۱

و تــوده آن معمــولا در جهتــی متفــاوت از تنــه حرکــت مــی کنــد کــه 
منجــر بــه وارد شــدن نیروهــای بســیاری بــه گــردن مــی شــوند. )ســتون 

فقــرات گردنــی، نخــاع(
اشــیای در حــال حرکــت بــه ادامــه حرکــت تمایــل دارنــد و اشــیای در . ۲

حــال اســتراحت بــه مانــدن در حالــت اســتراحت تمایــل دارنــد )قانــون 
اول نیوتــون(

حرکــت ناگهانــی یــا شــدید قســمت فوقانــی پاهــا منجــر بــه جابجایــی . ۳
لگــن و در نتیجــه حرکــت شــدید ســتون فقــرات مــی شــود. بــه علــت 
ــتون  ــه س ــف ب ــت مخال ــی در جه ــدن، نیروی ــر و ب وزن و inertia۲ س

ــی وارد مــی شــود. فقــرات فوقان
ــتون . ۴ ــه س ــاط ب ــا رب ــتخوان ی ــیب اس ــی، آس ــص نورولوژیک ــتن نق نداش

ــد. ــودن نخــاع را رد نمــی کن ــا تحــت فشــار ب ــرات ی فق

ســالانه حــدود ۵۲ نفــر در هــر یــک میلیــون نفــر از جمعیــت ایالــت متحــده 
)تقریبــا ۱۱۰۰۰ نفــر( متحمــل نوعــی از آســیب نخاعــی مــی شــوند، کــه تخمین 
ــی  ــب آن زندگ ــی متعاق ــا ناتوان ــر ب ــا ۳۵۳۰۰۰ نف ــود ۲۴۵۰۰۰ ت ــی ش زده م
ــا ایــن حــال تقریبــا  ــد اتفــاق بیفتــد؛ ب مــی کننــد. SCI در هــر ســنی مــی توان
نیمــی از آســیب هــا در ســنین ۱۶-۳۰ ســالگی رخ مــی دهــد. ایــن گــروه ســنی 
خشــن تریــن و درخطرتریــن فعالیــت هــا را انجــام مــی دهنــد. میانگیــن ســن 
آســیب دیدگــی در ســال ۲۰۱۰-۲۰۱۶، ۴۲ ســال بــود؛ در حالــی کــه در ســال 

۱  Traumatic spine injury

 خاصیتی از یک جسم است که در برابر تغییر سرعت یا تغییر جهت حرکت جسم  ۲
.مقاومت می کند

۱۹۷۰، ۲۹ ســال بــود. ایــن رونــد بــا توجــه بــه افزایــش میانگیــن ســنی جمعیــت 
ایالــت متحــده آمریــکا قابــل پیــش بینــی اســت. تعــداد مردهــای آســیب دیــده 
از زنــان بیشــتر بــوده و بیــش از ۸۰ درصــد SCI هــا در مــردان اتفــاق مــی افتــد. 
ــقوط  ــوری )۴۸درصــد(، س ــه موت ــایل نقلی ــا وس ــامل تصــادف ب ــایع ش ــل ش عل
)۲۱درصــد(، آســیب هــای نافــذ )۱۵ درصــد( آســیب هــای ورزشــی )۱۴درصــد( 
ــش از  ــقوط بی ــالمندان، س ــد. در س ــی باش ــد( م ــا )۲درص ــیب ه ــایر آس و س

تصادفــات منجــر بــه SCI مــی شــود. 
SCI تاثیــرات عمیقــی بــر عملکــرد جســمی، ســبک زندگــی و شــرایط مالــی 

ــراد  ــی، اف ــت عموم ــا جمعی ــه ب ــن، در مقایس ــر ای ــلاوه ب ــذارد. ع ــی گ ــا م برج
بازمانــده از SCI، عمــر کوتــاه تــری دارنــد. نخــاع ممکــن اســت در هــر ســطحی 
ــص  ــل و ناق ــی کام ــیب دیدگ ــی آس ــته اصل ــه دو دس ــد، و SCI ب ــیب ببین آس
تقســیم مــی شــود. SCI کامــل بــر هــر دو طــرف بــدن تاثیــر گذاشــته و منجــر 
ــیب  ــطح آس ــر س ــس در زی ــت و ح ــه حرک ــرد از جمل ــل عملک ــدان کام ــه فق ب
مــی شــود. آســیب ناقــص بــه معنــی SCI بــدون فقــدان کامــل عملکــرد عصبــی 
مــی باشــد. حرکــت، حــس یــا هــر دو حفــظ مــی شــوند امــا ممکــن اســت در 
ــرد  ــلال در عملک ــی، اخت ــور کل ــه ط ــند. ب ــارن باش ــص، نامتق ــا SCI ناق ــار ب بیم
فیزیولوژیــک و اختــلال عملکــرد طولانــی مــدت ســتون فقــرات افزایــش یافتــه 
و آســیب دیدگــی ســتون فقــرات گردنــی وخیــم تریــن اســت. آســیب دیدگــی 
کامــل در بالاتریــن ســطح ســتون فقــرات گردنــی فاجعــه بــار بــوده و اغلــب قبــل 
ــه مــرگ فــرد مــی شــود. از دســت دادن  از رســیدن پرســنل اورژانــس منجــر ب
عملکــرد حســی یــا حرکتــی پــس از SCI مــی توانــد منجــر بــه ضعــف خفیــف تــا 

نیــاز بــه صندلــی چرخــدار و حتــی ونتیلاتــور شــود. 
ــی را در  ــرات عمیق ــن اســت تغیی ــی شــدید ممک ــا آســیب دیدگ ــاران ب بیم
ــرایط  ــر ش ــن ب ــد. SCI  همچنی ــه کنن ــتقلال تجرب ــه و اس ــت روزان ــطح فعالی س
مالــی بیمــار و جامعــه تاثیــر میگــذارد. ایــن بیمــاران بــه مراقبــت هــای حــاد و 
طولانــی مــدت نیــاز دارنــد. هزینــه مــادام العمــر ایــن مراقبــت هــا بیــن ۱.۶ تــا 
۴/۸ میلیــون دلار بــرای هــر بیمــار مبتــلا بــه SCI دائمــی تخمیــن زده مــی شــود 

کــه بــا شــدن آســیب و ســن فــرد در زمــان آســیب افزایــش مــی یابــد. 
نقــص هــای نورولوژیــک بــه دنبــال ترومــا بــه ســاختارهای مختلــف سیســتم 
ــا پرفیــوزن ناکافــی  ــر اکسیژناســیون ی ــا در اث ــا محیطــی و ی عصبــی مرکــزی ی
مغــز یــا نخــاع ایجــاد مــی شــوند. بیمــاران ممکــن اســت عــلاوه بــر آســیب هــای 
عصبــی محیطــی، آســیب هایــی نیــز در انــدام هــا داشــته باشــند کــه منجــر بــه 
نقــص شــود. بــرای مثــال یــک بیمــار مولتیپــل ترومــا ممکــن اســت دچــار ضربــه 
مســتقیم بــه ســر منجــر شــونده بــه آســیب نورولوژیــک، یــک آســیب عروقــی 
ــه شــوک و پرفیــوژن ناکافــی و نهایتــا آســیب آنوکســیک  قابــل توجــه منجــر ب
بــه ســاختارهای نورولوژیــک، و یــک آســیب انــدام کــه مســتقیما بــه یــک عصــب 
ــا  ــیب ه ــن آس ــودی در ای ــزان بهب ــود. می ــد، ش ــی کن ــیب وارد م ــی آس محیط
متغیــر اســت، و در حالــی کــه در برخــی مــوارد دائمــی اســت، احتمــال بهبــودی 
ــر  ــار در نظ ــه از بیم ــت اولی ــد در مراقب ــوع بای ــن موض ــته و ای ــود داش ــز وج نی
گرفتــه شــود. اگرچــه ممکــن اســت مراقبــت از ایــن بیمــاران پیچیــده باشــد امــا 
آســیب ســتون فقــرات بایــد در تمامــی مکانیســم هــای زیــر مــورد توجــه قــرار 

گیــرد:
ــا  	 ــه ی ــردن، تن ــر ســر، گ ــه شــدیدی ب ــه ضرب ــت ک ــر مکانیســم بلان ه

ــد. ــن ایجــاد کن لگ
	  bending حوادثــی کــه منجــر بــه شــتاب، کاهــش ســرعت، یــا نیروهــای

لتــرال بــه گــردن یــا تنــه شــوند.
هر گونه سقوط از اتفاع بخصوص در سالمندان 	
بیرون پرت شدن یا سقوط از  هر نوع وسیله نقلیه 	
هر حادثه مربوط به شیرجه در آب کم عمق 	



۲۷۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــا اســتفاده از  ــش بیمارســتانی ب ــط پی ــرات در محی ــی ســتون فق ــی حرکت ب
ــه  ــورد ســخت از زمــان کســب اولیــن حمایــت در ســال ۱۹۶۰، ب لانــگ بــک ب
ــه محدودســازی حــرکات  ــم ب ــه اســت. تصمی ــل یافت ــل توجهــی تکام طــور قاب
ســتون فقــرات پــس از بررســی دقیــق مکانیســم آســیب، بیمــاری هــای همــراه و 
ریســک فاکتورهــای فــردی و معاینــات فیزیکــی بیمــار گرفتــه مــی شــود. درک 
محدودیــت هــا و عــوارض احتمالــی ایــن مداخلــه در تصمیــم گیــری بالینــی بــه 
همــان انــدازه مهــم اســت. اخیــرا ایمنــی و کارایــی بــی حرکتــی بــا اســتفاده از 
لانــگ بــک بــورد ســخت توســط محققــان بــه چالــش کشــیده شــده و منجــر بــه 
تغییــر روش هــای بــی حرکتــی ســنتی شــده اســت. تحــول در مدیریــت پیــش 
ــی  ــای مبتن ــکل ه ــاخت پروت ــث س ــرات باع ــتون فق ــه س ــا ب ــتانی تروم بیمارس
ــت  ــرات و مدیری ــتون فق ــرکات س ــازی ح ــرای محدودس ــواهد بســیاری ب ــر ش ب
ــا بــی حرکتــی را  SCI حــاد شــده اســت کــه عــوارض شــناخته شــده مرتبــط ب

بــا اســتفاده از بــک بــورد ســخت، در حالــی کــه بــه طــور موثــر حــرکات ســتون 
ــت،  ــوده اس ــدود نم ــرات مح ــتون فق ــیب س ــه آس ــلا ب ــار مبت ــرات را در بیم فق
کاهــش مــی دهــد. بیمــار مشــکوک بــه آســیب نخاعــی بایــد بــه صــورت دســتی 
در یــک پوزیشــن خطــی خنثــی تثبیــت شــده تــا زمانــی کــه نیــاز بــه ادامــه ایــن 
محدودیــت ارزیابــی گــردد. مدیریــرت اولیــه بیمــار مشــکوک بــه آســیب نخاعــی 
بایــد شــامل احیــای تهاجمــی باشــد تــا پرفیــوژن کافــی و بــدون وقفــه بــه بافــت 
عصبــی انجــام شــده و حــرکات نخــاع محــدود گردنــد تــا نهایتــا از آســیب ثانویــه 

و وخامــت اوضــاع جلوگیــری شــود. 

آناتومى و فیزیولوژى
آناتومى مهره ها

ســتون فقــرات یــک ســاختار پیچیــده اســت کــه عملکــرد اصلــی آن تســهیل 
حرکــت در هــر ســه planes و پراکنــده نمــودن نیروهــا از loads ســر و تنــه بــه 
لگــن و بــه طــور همزمــان، محافظــت از بافــت عصبــی ضعیــف نخــاع مــی باشــد. 
ســتون فقــات شــامل ۳۳ اســتخوان اســت کــه بــه آنهــا مهــره گفتــه مــی شــود 
 )C۲( و دوم )C۱(و روی همدیگــر قــرار گرفتــه انــد. بــه غیــر از مهــره هــای اول
در بــالای مهــره هــای گردنــی و مهــره هــای ســاکرال و کوکســیکس در پاییــن 

ــر  ــا یکدیگ ــت ب ــاختار و حرک ــکل، س ــا در ش ــره ه ــی مه ــرات، تمام ــتون فق س
مشــابه هســتند. )شــکل ۱-۹( جســم مهــره ای )body( در قــدام قــرار گرفتــه و 
بزرگتریــن قســمت هــر مهــره اســت. بدنــه مهــره هــا بیشــتر وزن را در ســتون 
 Neural ــام هــای ــه ن ــد. دو طــرف خمیــده ب ــر از آن دارن مهــره هــا و تنــه بالات
ــد.  ــه ان ــکل گرفت ــا ش ــط لامین ــف توس ــه خل ــکل و در ناحی ــط پدی arch توس

spinous process یــک برجســتگی اســتخوانی در قســمت خلفــی لامینــا اســت 

و بــه عضــلات و ربــاط هــا چســبیده اســت. در پنــج مهــره تحتانــی گردنــی، ایــن 
spinous process مســتقیما در ناحیــه خلفــی اســت؛ در مهــره هــای توراســیک و 

لومبــار، رو بــه پاییــن و در مســیر Caudal قــرار دارد )بــه ســمت پاهــا(. هــر مهــره 
از ناحیــه خلفــی دارای یــک جفــت مفصــل facet اســت. ایــن مفاصــل از غضــروف 
ــه مهــره هــا اجــازه مــی دهنــد مفصــل یکدیگــر باشــند. در  پوشــانده شــده و ب
ناحیــه لتــرال، از محــل اتصــال پدیــکل هــا و اجســام مهــره ای )بــادی مهــره هــا(، 
ســاختارهای اســتخوانی بــه نــام transverse processes وجــود دارنــد کــه محــل 
هــای دیگــری بــرای اتصــال عضــلات پارااســپاینال مــی باشــند. چندیــن ســاختار 
ــی، و  ــریان نخاع ــی و ش ــی نخاع ــای عصب ــه ریشــه ه ــی از جمل ــی و عروق عصب
گانگلیــون ریشــه پشــتی از ســوراخ بیــن مهــره ای۳ )فورامــن عصبــی( بیــن هــر 
ــر جســم  ــی ه ــد. neural arches و قســمت خلف ــی کنن ــور م ــره عب ــت مه جف
ــا شــکافی در مرکــز بــه نــام ســوراخ مهــره  مهــره ای شــکلی دایــره ای شــکل ب
ــه  ــکال ک ــد. نخــاع توســط کیســه تی ــی دهن ــی( را تشــکیل م ــال نخاع ای )کان
حــاوی مایــع مغــزی نخاعــی اســت محاصــره شــده و از ایــن فضــا عبــور مــی کند. 
نخــاع توســط مهــره هــای اســتخوانی اطرافــش تــا حــدی محافظــت مــی شــود 
ــر  امــا از طریــق آســیب مســتقیم نافــذ از  فضــای بیــن لامینــا هــا آســیب پذی
ــالا و پاییــن در یــک خــط قــرار  ــا مهــره هــای ب اســت. هــر ســوراخ مهــره ای ب
ــور  ــه نخــاع از آن عب ــد ک ــی را ایجــاد میکن ــی توخال ــال نخاع ــرد و کان ــی گی م
میکنــد. تنــوع در ســایز ســوراخ مــی توانــد ناشــی از فرآیندهــای پاتولوژیکــی )بــه 
عنــوان مثــال، تغییــرات مربــوط بــه آرتــروز، تومــور، و فتــق دیســک مهــره ای ( 
، spinal loading  و وضعیــت بدنــی فــرد باشــد. در صــورت تنگــی ایــن ســوراخ، 
خطــر آســیب بــه ســاختارهای عصبــی عروقــی کــه از آن عبــور میکننــد افزایــش 

مــی یابــد. 

۳  intervertebral foramen

شــکل ۱-۹: جســم مهــره ای یــا بــادی )قســمت قدامــی( هــر مهــره در ســتون فقــرات پایینــی بزرگتــر و مســتحکم تــر 
اســت زیــرا بــا نزدیــک شــدن بــه لکــن بایــد حجــم بیشــتری را حمایــت کنــد. A. مهــره پنجــم گــردن B. مهــره ســینه 

ای C مهــره لومبــار
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ستون مهره ها
ــن  ــکل۱۲-۹( ای ــد. )ش ــه ان ــرار گرفت ــکل ق ــتون s ش ــک س ــا در ی ــره ه مه
ــر انتقــال حداکثــر قــدرت، امــکان حرکــت گســترده در چنــد  ســاختار عــلاوه ب
ــه تقســیم  ــه پنــج منطقــه جداگان جهــت را فراهــم مــی کنــد. ســتون فقــرات ب
ــن  ــه ســمت پایی ــروع و ب ــرات ش ــتون فق ــالای س ــن نواحــی از ب ــود. ای ــی ش م
ــار،  ــرویکال)گردنی(، توراســیک، لومب ــامل س ــن ش ــه ترتی ــد و ب ــی رون ــش م پی
ســاکرال، و کوکســیکس مــی باشــند. مهــره هــا بــا اولیــن حــرف منطقــه شــان و 
بــه ترتیــب از بــالا نــام گــذاری مــی شــوند. اولیــن مهــره گردنــی C۱، مهــره ســوم 
توراســیک T۳، مهــره پنجــم لومبــار L۵ و مابقــی نیــز بــه همیــن صــورت در کل 
ســتون فقــرات نامیــده مــی شــوند. هــر چــه مهــره هــا بــا پیشــروی بــه ســمت 
پاییــن ســتون فقــرات، از افزایــش وزن بــدن حمایــت مــی کننــد. بدیــن ترتیــب 
مهــره هــا از C۳ تــا L۵ بــه تدریــج بزرگتــر مــی شــوند تــا بــا افزایــش وزن بــدن 

و فشــارکاری مطایقــت داشــته باشــند. )شــکل ۱-۹ را ببینیــد( 
هفــت مهــره گردنــی در ســمت جمجمــه قــرار گرفتــه انــد تــا از ســر حمایــت 
نمــوده و اســکت گــردن را تشــکیل دهنــد. ناحیــه ســرویکال انعطــاف پذیــر بــوده 
و امــکان حرکــت کامــل ســر را فراهــم میکننــد. توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت 
کــه شــریان هــای مهــره ای کــه خــون ناحیــه خلفــی مغــز را تامیــن مــی کننــد، 
از طریــق ســوراخ جداگانــه ای در مهــره گردنــی عبــور مــی کننــد و معمــولا از 
ــل توجــه،  ــا شکســتگی قاب ــی ی ــی شــوند. در صــورت جابجای ــق C۶ وارد م طری
ممکــن اســت ایــن شــریان آســیب دیــده و منجــر بــه کاهــش پرفیــوژن مغــزی و 

علائــم شــبیه ســکته مغــزی شــود. 

شــکل ۲-۹: ســتون مهــره هــا یــک میلــه مســتقیم نیســت بلکــه بلــوک هایــی اســت 
ــا ایجــاد گشــته اســت. در  ــن انحن ــه ای روی هــم چیــده شــده کــه چندی ــه گون کــه ب
ــه  ــه ریش ــت؛ ک ــر اس ــیب پذیرت ــتگی آس ــر شکس ــرات در براب ــتون فق ــا، س ــی ه منحن

ــد. ــی باش ــارت »breaking the S in a fall« م عب

ــرات ســرویکال،  ــرات، ســتون فق ــی ســتون فق ــا نواحــی تحتان در مقایســه ب
ــری دارد و بیشــتر آســیب مــی بینــد. پــس از آن ۱۲  تحــرک محــدود نشــده ت
مهــره توراســیک قــرار گرفتــه انــد هــر جفــت دنــده از ناحیــه خلفــی بــه یکــی از 

مهــره هــای توراســیک در مفاصــل کاســتوورتبرال متصــل شــده اســت. 
ــبت  ــری نس ــرکات کمت ــت و ح ــر اس ــم ت ــیک محک ــرات توراس ــتون فق  س

ــده  ــط دن ــده توس ــاد ش ــالای ایج ــداری ب ــی دارد. پای ــرات گردن ــتون فق ــه س ب
ــل  ــد، دلی ــه ان ــرار گرفت ــای توراســیک و اســترنوم ق ــره ه ــان مه ــه می ــی ک های
اصلــی نیــاز بــه انــرژی بــالا بــرای آســیب بــه ســتون فقــرات توراســیک در یــک 
ــرات توراســیک در  ــزان آســیب ســتون فق ــن حــال می ــا ای ــرد ســالم اســت. ب ف
ــرات  ــتون فق ــدرت س ــده ق ــش دهن ــای کاه ــراد دارای فاکتوره ــالمندان و اف س
توراســیک، بیشــتر اســت. در زیــر مهــره هــای توراســیک پنــج مهــره لومبــار قــرار 
دارد. ســتون فقــرات لومبــار، انعطــاف پذیــر اســت و مــی توانــد در چنــد جهــت 
ــا یکدیگــر ترکیــب شــده و  ــا بزرگســالی ب حرکــت کنــد. پنــج مهــره ســاکرال ت
ــب  ــن ترتی ــه همی ــد. ب ــی کنن ــاد م ــاکروم را ایج ــام س ــه ن ــرد ب ــاختاری منف س
ــاختاری  ــورده و س ــوش خ ــر ج ــا یکدیگ ــیکژل ب ــتخوان کوکس ــره اس ــار مه چه
بــه نــام کوکســیکس )اســتخوان دنبالچــه( را تشــکیل میدهنــد. بــروز شکســتگی 
ــار بیشــتر اســت )۷۵- ــای توراســیک و لومب ــره ه ــک، در مه ــره ای تروماتی مه
ــار اســت. برعکــس،  ــا در محــل اتصــال توراکولومب ۹۰ درصــد( و بیشــترین آنه
ــدون شکســتگی( بیشــتر در ناحیــه  ــه صدمــات ب ــی TSI )از جمل ــروز کل SCI و ب

ســرویکال رخ مــی دهــد. 
هــر مهــره توســط دیســک بیــن مهــره ای از مهــره بــالا و پاییــن خــود جــدا 
مــی شــود. )شــکل۳-۹( ایــن دیســک از یــک آنولــوس فیبــروزی تشــکیل شــده 
ــا یــک فضــای داخلــی ژلاتینــی بــه نــام نوکلئــوس پالپوســوس پــر شــده  کــه ب
اســت. ایــن دیســک هــا بالشــنک هــای نرمــی هســتند کــه باعــث مــی شــوند 
ــار  ــا کاهــش ب ــن جهــت خــم شــوند. آنهــا همچنیــن ب ســتون فقــرات از چندی
کششــی و مکانیکــی ســتون فقــرات بــه عنــوان کمــک فنــر عمــل میکننــد. در 
صــورت آســیب دیدگــی، ممکــن اســت دیســک بیــن مهــره ای در کانــال نخاعــی 
ــه ســوراخ  ــا اعصــاب وارد شــونده ب بیــرون زده و باعــث فشــرده ســازی نخــاع ی

بیــن مهــره ای شــوند. 

شکل ۳-۹: غضروف بین اجسام مهره ای مجاور را دیسک مهره ای می نامند. 

ربــاط هــا و عضــلات، ســتون فقــرات را از قاعــدع جمجمــه بــه لگــن متصــل 
ــاط هــا و عضــلات شــبکه ای تشــکیل مــی دهنــد کــه کل  مــی کننــد. ایــن رب
مهــره هــا را پوشــانده، آنهــا را در یــک راســتا قــرار داده، ثابــت نمــوده و حرکــت 
ــی و خلفــی، اجســام مهــره ای  ــی قدام ــاط هــای طول را ممکــن مــی ســازد. رب
ــاط هــای بیــن  ــال متصــل مــی کننــد. رب ــه درون کان را بــه صــورت قدامــی و ب
ــب(  ــو و عق ــه جل ــن )رو  ب ــن –اکستنش ــرکات فلکش ــا ح spinous process ه

را حمایــت نمــوده و ربــاط هــای بیــن لامینــار نیــز از مهــره هــا در حیــن خــم 
شــدن بــه طرفیــن حمایــت میکننــد. )شــکل ۴-۹( اگــر ســاختارهای بافــت نــرم 
ــاره شــوند، حرکــت بیــش از حــد یــک مهــره  تثبیــت کننــده ســتون فقــرات پ
ــن حرکــت بیــش از حــد مــی  ــا مهــره دیگــر اتفــاق مــی افتــد. ای در ارتبــاط ب
توانــد منجــر بــه دررفتگــی مهــره هــا شــده و کانــال نخاعــی را باریــک کنــد، بــه 
طــوری کــه SCI ایجــاد شــود. توجــه داشــته باشــید سســتی لیگامــان در کــودکان 
بیشــتر اســت. برخــلاف بزرگســالان، سســتی ســتون فقــرات در کــودکان منجــر 
بــه آســیب بــه نخــاع بــدون شــواهد آســیب رادیوگرافیکــی مــی شــود. بــه ایــن 

ــدون ناهنجــاری رادیوگرافیکــی )SCIWORA( گفتــه مــی شــود. حالــت، SCI ب



۲۷۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

شکل ۴-۹: لیگامان های طولی قدامی و خلفی ستون فقرات

 ســر در بــالای ســتون فقــرات قــرار گرفتــه، و ســتون فقــرات از طریــق مفاصل 
ــی  ــه لگــن متصــل مــی شــود. جمجمــه روی اولیــن مهــره گرن ســاکروایلیاک ب
کــه بــه شــکل رینــگ مــی باشــد و اطلــس نــام دارد، قــرار گرفتــه اســت. مفاصــل 
C۱ و جمجمــه ثبــات اســتخوانی بســیار کمــی را ایجــاد مــی کننــد؛ تثبیــت ایــن 
 ،Axis، C۲ .ــت ــردن اس ــه و گ ــوی جمجم ــای ق ــان ه ــق لیگام ــل از طری مفص
ســاختاری شــبیه میــخ دارد و ادونتوئیــد پروســس نامیــده می شود)شــبیه دندان( 
و بــه ســمت بــالا برآمــده اســت. ایــن مهــره در پشــت قــوس قدامــی اطلــس قــرار 
گرفتــه و مفصــل چرخشــی را تشــکیل مــی دهــد. )شــکل ۵-۹(. پیونــد مفصلــی 
ــی  ــی م ــرات گردن ــتون فق ــی س ــرکات چرخش ــث ۵۰٪ ح ــن C۱ و C۲ باع بی
شــود. وزن ســر انســان بیــن ۱۶- ۲۲پونــد )پونــد؛ ۷-۱۰ کیلوگــرم( یعنــی کمــی 
ــه  ــی ب ــوپ بولینــگ اســت. ســتون فقــرات گردن بیشــتر از وزن متوســط یــک ت
علــت عوامــل متعــددی مســتعد آســیب دیدگــی مــی باشــند: پوزیشــن ســر در 
بــالای گــردن باریــک و انعطــاف پذیــر، نیروهــای نرمالــی کــه بــر ســر وارد مــی 
شــوند، انــدازه کوچــک عضــلات نگهدارنــده، عــدم وجــود ســاختارهای اســتخوانی 
محافــظ )ماننــد دنــده هــا(. کانــال نخاعــی گردنــی پــس از C۱ و C۲ باریــک شــده 
و در نتیجــه طنــاب نخاعــی ۹۵ درصــد از فضــای موجــود بیــن نخــاع و دیــواره 
کانــال را پــر مــی کنــد. حتــی دررفتگــی جزئــی در ایــن ناحیــه مــی توانــد منجــر 
ــری، ۶۵  ــه کم ــاع در ناحی ــل نخ ــود. در مقاب ــی ش ــاب نخاع ــن طن ــه کامپرش ب
درصــد کانــال نخاعــی را اشــغال مــی کنــد. عضــلات خلفــی گــردن قــوی هســتند 

و بــه ســر اجــازه میدهنــد بــدون هیــچ کششــی در طنــاب نخاعــی تــا ۶۰ درصــد 
فلکســیون و ۷۰ درصــد اکستانســیون داشــته باشــد. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه 
شــتاب، کاهــش ســرعت یــا نیــروی جانبــی ناگهانــی بــه بــدن وارد مــی شــود، 
نیــروی حرکــت از نیــروی تثبیــت کننــده ســاختارهای اســتخوانی و لیگامانهــای 
ــه خطــر افتــادن طنــاب نخاعــی  ســتون فقــرات گردنــی فراتــر رفتــه و باعــث ب
ــم مناســب  ــدون تنظی ــناریو، تصــادف از پشــت ب ــن س ــی از ای ــود. مثال ــی ش م

زیرســری صندلــی خــودرو مــی باشــد. 
ــر روی  ــه ســتون نخاعــی اســت، ســکویی کــه ســتون فقــرات ب ســاکروم پای
آن قــرار مــی گیرنــد. اســتخوان ســاکروم ۷۰-۸۰ درصــد وزن بــدن را تحمــل مــی 
کنــد. ایــن اســتخوان بخشــی از ســتون فقــرات و کمربنــد لگنــی اســت و توســط 

مفاصــل ســاکروایلیاک غیرمتحــرک بــه لگــن متصــل مــی شــود. 

آناتومى طناب نخاعى
نخــاع مجموعــه ای از نــورون هاســت کــه ســیگنال هــای ورودی و خروجــی 
را بیــن مغــز و ســایر قســمت هــای بــدن حمــل مــی کنــد. نخــاع، ادامــه ی مغــز 
اســت و از انتهــای مــدولا شــروع شــده و بــا عبــور از ســوراخ مگنــوم )ســوراخی 
در پایــه جمجمــه( و مهــره هــای مربوطــه از طریــق کانــال نخاعــی بــه دومیــن 
مهــره لومبــار )L۲( مــی رســد. خــون توســط شــریان هــای اســپاینال قدامــی و 

خلفــی بــه نخــاع مــی رســد. 
نخــاع توســط ســه غشــا کــه مننــژ گفتــه مــی شــوند، پوشــیده شــده اســت؛ 
ــر. پوشــش مننــژ  ــه خــارج: پیامتــر، آراکنوییــد و دورامت ــه ترتیــب از داخــل ب ب
تــا دومیــن مهــره ســاکرال ادامــه دارد، محلــی کــه در آنجــا بــه مخزنــی کیســه 
شــکل مــی رســد. فاصلــه بیــن پیامتــر و آراکنوییــد، حــاوی مایــع مغــزی نخاعــی 
 CSF .اســت کــه توســط مغــز تولیــد شــده و مغــز و نخــاع را مــی پوشــاند)CSF(
عــلاوه بــر دفــع مــواد زائــد از مغــز، از آســیب مغــزی در برابــر تغییــرات ســریع 
ــری  ــز جلوگی ــی شــود نی ــه م ــا جمجم ــز ب ــه برخــورد مغ ــه منجــر ب ــتاب ک ش

میکنــد. 
ــاده  ــت. م ــده اس ــکیل ش ــفید تش ــتری و س ــاده خاکس ــی از م ــاب نخاع طن
خاکســتری از اجســام ســلولی نــورون هــا و مــاده ســفید شــامل آکســون هــای 
ــوان  ــه عن ــکیل داده و ب ــی را تش ــیرهای نخاع ــه مس ــت ک ــد اس ــن دار بلن ملی
ــیرهای  ــد. مس ــی کنن ــل م ــی عم ــای عصب ــس ه ــی ایمپال ــیرهای ارتباط مس

ــکل ۹-۶( ــوند. )ش ــی ش ــیم م ــی تقس ــودی و نزول ــوع صع ــه دو ن ــی ب نخاع
ــای  ــمت ه ــی را از قس ــای حس ــس ه ــودی، ایمپال ــی صع ــیرهای عصب مس
دیســتال بــدن از طریــق نخــاع بــه مغــز منتقــل مــی کننــد. مســیرهای عصبــی 
صعــودی اغلــب احساســات مختلــف شــامل درد و دمــا، لمــس و فشــار و ایمپالــس 
ــد.  ــی کنن ــل م ــس آرام را منتق ــت و لم ــرزش، موقعی ــت، ل ــی حرک ــای حس ه
مســیرهایی کــه درد و دمــا را منتقــل میکننــد، در نخــاع یکدیگــر را قطــع مــی 
ــن معنــی کــه مســیر عصبــی  ــه ای ــد، ب ــی cross over دارن ــه عبارت ــا ب کننــد ی
دارای اطلاعــات ســمت راســت بــدن بــه ســمت چــپ نخــاع و ســپس بــه ســمت 

)B. AXIS )C۲ )C۱( اطلس .A .شکل ۵-۹: اولین و دومین مهره گردنی شکل منحصر به فردی دارند
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ــی  ــات حس ــی دارای اطلاع ــیر عصب ــل مس ــد.  در مقاب ــی کن ــت م ــز حرک مغ
ــن  ــد، بنابرای ــن cross over در نخــاع را ندارن ــرزش و لمــس آرام ای ــت، ل موقعی
ــن اطلاعــات حســی از همــان طــرف نخــاع کــه ریشــه هــای عصبــی وجــود  ای

ــه مغــز مــی رســد.  دارد ب

شکل ۶-۹: مسیرهای طناب نخاعی

ــاع از  ــق نخ ــی را از طری ــای حرکت ــس ه ــی ایمپال ــی نزول ــیرهای عصب مس
مغــز بــه قســمت هــای مختلــف بــدن منتقــل و کلیــه حــرکات عضلانــی و تــون 
ــور  ــن مســیرهای حرکتــی از ســاقه مغــز عب ــد. ای ــی را کنتــرل مــی کنن عضلان
میکننــد بنابرایــن ســمت چــپ مغــز عملکــرد حرکتــی در ســمت راســت بــدن 
را کنتــرل مــی کنــد و بالعکــس. بــا پاییــن آمــدن نخــاع، هــر دوی شــاخه هــای 
عصبــی از نخــاع در ســطح هــر مهــره جــدا شــده و بــه قســمت هــای مختلــف 
بــدن منشــعب مــی شــوند. )شــکل ۷-۹( ســتون فقــرات دارای ۳۱ جفــت عصــب 
ــر اســاس ســطحی کــه از آن خــارج مــی شــود نامگــذاری  نخاعــی اســت کــه ب
شــده اســت. هــر عصــب در هــر طــرف دو ریشــه دارد )ریشــه پشــتی و ریشــه 

شکل ۷-۹: اعصاب سیستم عصبی مرکزی )CNS( و سیستم عصبی محیطی )PNS(  شــکمی(

ــا آن مناطــق مــی باشــد. از دســت دادن  شــکل ۸-۹: نقشــه درماتــوم نشــان دهنــده مناطــق حــس لمــس در ســطح پوســت و اعصــاب نخاعــی مرتبــط ب
حــس در یــک منطقــه خــاص، ممکــن اســت نشــان دهنــده آســیب عصبــی نخاعــی یــا ســطح آســیب نخــاع را نشــان دهــد. A. نمــای جلــو  B.نمــای خلفــی
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ریشــه پشــتی۴ اطلاعــات مربــوط بــه ایمپالــس هــای حســی و ریشــه شــکمی۵ 
اطلاعــات مربــوط بــه ایمپالــس هــای حرکتــی را حمــل مــی کنــد. محــرک هــای 
عصبــی از طریــق طنــاب نخاعــی و هــر دوی ایــن اعصــاب، بیــن مغــز و قســمت 
هــای مختلــف بــدن حرکــت مــی کننــد. ایــن اعصــاب بــرای منشــعب شــدن از 
ــه  ــی بدن ــه خلف ــره، در ناحی ــی مه ــی تحتان ــمت جانب ــکافی در قس ــاع، از ش نخ

مهــره، بــه نــام ســوراخ هــای بیــن مهــره ای عبــور میکننــد. 
درماتــوم، یــک ناحیــه حســی در ســطح پوســت بــدن اســت کــه توســط یــک 
ــه  ــر ب ــا منج ــوم ه ــوع، درمات ــود. در مجم ــی ش ــی م ــب ده ــتی عص ــه پش ریش
تقســیم نواحــی بــدن بــرای ســطوح نخاعــی مختلــف مــی شــوند. )شــکل ۹-۸( 
ــه تعییــن ســطح SCI کمــک میکننــد. ســه لندمــارک مهــم کــه  درماتــوم هــا ب
بایــد بــه خاطــر بســپارید: کلاویــکل هــا درماتــوم C۵-C۴ هســتند، ســطح نیپــل 
درماتــوم T۴ اســت و ســطح نــاف درماتــوم T۱۰ مــی باشــد. بــه خاطــر ســپردن 
ایــن ســه ســطح مــی توانــد بــه مشــخص کــردن ســریع مــکان SCI کمــک کنــد. 
ــب  ــکل مناس ــر ش ــینه و تغیی ــه س ــرکات قفس ــه ح ــازدم ب ــد دم و ب فرآین
ــد  ــس مانن ــی تنف ــده ای و عضــلات فرع ــن دن ــاز دارد. عضــلات بی ــم نی دیافراگ
تراپزیــوس نیــز در تنفــس نقــش دارنــد. دیافراگــم توســط اعصــاب فرنیــک چــپ 
و راســت کــه از اعصــاب نخاعــی ســطح C۵-C۳ منشــا میگیــرد، عصــب دهــی می 
شــود. اگــر نخــاع بالاتــر از ســطح C۳ آســیب ببینــد یــا اعصــاب فرنیــک قطــع 
ــه خــودی را از دســت مــی دهــد. بیمــار  ــی تنفــس خــود ب شــود، بیمــار توانای
ــه ایــن آســیب اغلــب قبــل از ورود امدادگــران دچــار آسفیکســی مــی  مبتــلا ب
شــوند مگــر اینکــه شــاهدان صحنــه تنفــس مصنوعــی را شــروع کننــد. بنابرایــن 
حفــظ راه هوایــی در بیمــار مشــکوک بــه SCI بســیار مهــم اســت. ممکــن اســت 

لازم باشــد تهویــه بــا فشــار مثبــت حیــن انتقــال بیمــار ادامــه یابــد. 

پاتوفیزیولوژى
ــا ۱۰۰۰  ــی ت ــر نیروهای ــه طــور معمــول در براب ــرات اســتخوانی ب ســتون فق
فــوت پونــد )۱۳۶۰ ژول( انــرژی مقاومــت مــی کنــد. ســرعت بــالا و ورزش هــای 
تماســی نیرویــی بیــش از ایــن میــزان بــه ســتون فقــرات وارد مــی کننــد. حتــی 
ــا ســرعت کــم تــا متوســط، در صــورت اصابــت ناگهانــی ســر بــه  در تصادفــی ب
ــرم  ــا وزن ۶۸ کیلوگ ــده ب ــار نش ــرد مه ــک ف ــدن ی ــقف، ب ــا س ــو ی ــه جل شیش
ــه  ــرژی ب ــا ۵۴۴۰ ژول( ان ــد )۴۰۸۰ ت ــوت پون ــا ۴۰۰۰ ف ــی ۳۰۰۰ ت ــه راحت ب
ــاب موتورســوار از  ــان پرت ــی مشــابه در زم ــد. نیروی ســتون فقــرات وارد مــی کن
موتورســیکلت یــا برخــورد اســکی بــاز بــا ســرعت بــالا بــا درخــت، رخ مــی دهــد. 
ــد کــه احتمــالا  ــی افزایــش مــی یاب ــروی فشــاری ســتون مهــره هــای انتهای نی
بــه علــت تفــاوت در انــدازه مهــره هــا، شــکل و تراکــم مــواد معدنــی اســتخوان 
ــه  ــادی ک ــی باشــد. نیروهــای زی ــرات م ــف ســتون فق )BMD( در ســطوح مختل
ــه آســیب دیدگــی در ســاختارهای  ــرای ایجــاد TSI لازم اســت اغلــب منجــر ب ب
احشــایی، عروقــی و ریــوی مــی شــود کــه مدیریــت بیمــار را پیچیــده تــر مــی 
ــه جــز  ــه ســایر ســاختارها ب کنــد. آســیب ســرویکال بیشــترین خطــر آســیب ب
ســتون فقــرات را دارد )۶۵٪( و پــس از آن آســیب بــه لومبــار )۵۲٪(، و آســیب 
بــه ســطوح توراســیک )۵۰٪( در رده هــای بعــدی قــرار دارنــد. ترومــا بــه ســتون 
ــده و اســترنوم  ــم، دن ــه، دیافراگ ــه آســیب ری ــد شــما را ب ــرات توراســیک بای فق
مشــکوک کنــد. عــلاوه بــر منطقــه آســیب دیــده ســتون فقــرات، خطــر آســیب 
ــداد شکســتگی در  ــش تع ــا افزای ــد، ب ــی افت ــاق م ــال آن اتف ــه دنب ــه ب ــی ک های

ســتون فقــرات یــا آســیب دیــدن بیشــتر آن، افزایــش مــی یابــد. 

آسیب هاى اسکلتى
۴  Dorsal root

۵  Ventral root

انــواع مختلفــی از آســیب هــا از جملــه آســیب هــای زیــر در ســتون فقــرات رخ 
مــی دهــد:

شکســتگی هــای فشــاری کــه باعــث فشــردگی هــای گــوه ای یــا صــاف  	
شــدن کامــل بدنــه مهــره مــی شــود.

شکســتگی هــای پشــت ســر هــم کــه مــی توانــد دیــواره خلفــی مهــره  	
ــال  ــد و در کان ــد کن ــتخوان تولی ــی از اس ــات کوچک ــته و قطع را شکس

ــد. نخاعــی نزدیــک طنــاب نخاعــی قــرار بگیرن
ــی آن در  	 ــور طبیع ــره از مح ــی مه ــی جزی ــه در رفتگ Subluxation ک

ــرات اســت. ســتون فق
آســیب Discoligamentous کــه در اثــر کشــش بیــش از حــد یــا پارگی  	

لیگامــان هــا و عضــلات اتفــاق مــی افتــد و منجــر بــه ناپایــداری بیــن 
مهــره هــا بــا یــا بــدون اســیب اســتخوانی مــی شــود. 

ــای  ــیب ه ــولا آس ــاده معم ــاری س ــای فش ــتگی ه ــه شکس ــود اینک ــا وج ب
پایــداری هســتند، هــر یــک از ایــن آســیب هــا ممکــن اســت بلافاصلــه منجــر 
ــرش نخــاع و در نتیجــه آســیب  ــم( ب ــا )شــیوع ک ــه فشــرده ســازی شــدید ی ب
ــا  ــه مهــره هــا ی ــل برگشــت شــود. اگرچــه در برخــی بیمــاران، آســیب ب غیرقاب
لیگامــان هــا منجــر بــه آســیب ناپایــدار ســتون فقــرات مــی شــود، امــا SCI فــوری 
ایجــاد نمــی کنــد. اگــر قطعــات در یــک ســتون فقــرات ناپایــدار تغییــر مــکان 
ــن  ــر ای ــه نخــاع شــوند. عــلاوه ب ــه آســیب ثانوی ــد، ممکــن اســت منجــر ب دهن
ــه احتمــال ۲۰-۱۰  ــد، ب ــرات دارن ــک شکســتگی در ســتون فق ــه ی ــی ک بیماران
درصــد دچــار آســیب دیگــری نیــز مــی باشــند. بنابرایــن هنــگام بــی حرکتــی 
ــه خاصــی از ســتون  ــی قطع ــه آســیب دیدگ ــلا ب ــار مبت ــرات در بیم ســتون فق

ــت.  ــد تمــام ســتون فقــرات را در نظــر گرف فقــرات، بای
عــدم وجــود نقــص عصبــی، شکســتگی اســتخوانی یــا ســتون فقــرات ناپایــدار 
ــی و حســی خــوب در  ــر چــه وجــود واکنــش هــای حرکت ــد. اگ را رد نمــی کن
انــدام هــا نشــان دهنــده ســالم بــودن نخــاع در حــال حاضــر اســت، امــا آســیب 
بــه مهــره یــا آســیب اســتخوانی، لیگامــان یــا بافــت نــرم رد نمــی شــود. اکثــر 
بیمــاران بــا شکســتگی ســتون فقــرات نقــص عصبــی ندارنــد. بــرای تعییــن نیــاز 

بــه بــی حرکتــی ارزیابــی کامــل لازم مــی باشــد. 

ــاى  ــه تروم ــر ب ــه منج ــیب ک ــاص آس ــاى خ ــم ه مکانیس
ــوند ــى ش ــرات م ــتون فق س

ــی  ــن کمپرشــن زمان ــا ای ــد. غالب ــی افت ــاق م ــد راه اتف Axial loading از چن

اتفــاق مــی افتــد کــه ســر بــه جســمی برخــورد مــی کنــد و وزن بــدن کــه هنــوز 
در حــال حرکــت اســت بــه ســر متوقــف شــده، تحمیــل مــی شــود. ماننــد زمانــی 
کــه ســر یــک سرنشــین مهــار نشــده بــه شیشــه جلــوی خــودرو برخــورد مــی 
ــه یــک شــی برخــورد  ــا هنگامــی کــه ســر در غواصــی آب کــم عمــق ب کنــد ی
ــل  ــاع قاب ــرد از ارتف ــه ف ــد ک ــی ده ــی رخ م ــن کامپرشــن زمان ــد. همچنی میکن
توجــه ســقوط مــی کنــد و در حالــت ایســتاده قــرار مــی گیــرد. ایــن نــوع آســیب 
وزن ســر و توراکــس را در حالــی کــه ســتون فقــرات ســاکرال ســاکن اســت، روی 
ســتون فقــرات لومبــار وارد میکنــد. حــدود ۲۰ درصــد ســقوط از ارتفــاع بیــش از 
۱۵ فــوت )۴.۶ متــر( منجــر بــه شکســتگی ســتون فقــرات لومبــار مــی شــود؛ بــا 
ایــن حــال در نظــر داشــته باشــید برخــی جمعیــت هــای خــاص و بــه ویــژه افــراد 
مســن، بــا ســقوط از ارتفــاع بســیار کمتــر از ۵ فــوت )۶ متــر( دچــار شکســتگی 
ــرژی شــدیدی،  ســتون فقــرات بیشــتری مــی شــوند. در طــی چنیــن تبــادل ان
ــن  ــا و کمپرش ــتگی ه ــده و شکس ــتر ش ــرات بیش ــتون فق ــی س ــای طبیع انحن
ــا  ــای کمپرشــن ی ــد. بســیاری از شکســتگی ه ــی افت ــاق م ــن نواحــی اتف در ای
شکســتگی هــای burst کــه در اثــر Axial loading اتفــاق مــی افتنــد در قســمت 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۸۲

انتهایــی لــوردوز لومبــار یــا کیفــوز توراســیک هســتند. 
فلکســیون بیــش از حــد )هیپرفلکســیون(، اکستانســیون بیــش از حــد 
)هیپراکستانســیون( و روتیشــن بیــش از حــد )هیپــر روتیشــن( مــی توانــد باعــث 

ــا کشــش نخــاع شــود. ــا آســیب  ی ــاط و نهایت ــا رب آســیب اســتخوان ی
ــا  ــی کششــی ی ــا بیــش از حــد، قبــل از ناتوان ــی ی ــرال ناگهان خــم شــدن لت
ــت  ــه حرک ــیون ب ــا اکستانس ــیون ی ــه فلکس ــبت ب ــرات، نس ــتون فق ــاری س فش
بســیار کمتــری نیــاز دارد، چــون شــروع حرکــت در ایــن جهــت محــدود اســت. 
در اثــر ضربــه لتــرال، تنــه و ســتون فقــرات توراســیک بــه صــورت لتــرال حرکــت 
مــی کننــد. ســر تمایــل دارد در جــای خــود باقــی بمانــد تــا جایــی کــه توســط 
ــی و  ــر از صندل ــر و جلوت ــز ثقــل ســر بالات عضــلات گــردن کشــیده شــود. مرک
اتصــال آن بــه گــردن اســت؛ بنابرایــن ســر بــه اطــراف حرکــت مــی کنــد. ایــن 

ــه دررفتگــی و شکســتگی اســتخوانی مــی شــود.  حرکــت اغلــب منجــر ب
ــی  ــاق م ــی اتف ــرات( زمان ــتون فق ــش از حــد س Distraction )کشــیدگی بی

افتــد کــه یــک قســمت از ســتون فقــرات پایــدار و مابقــی آن در حرکــت طولــی 
ــد باعــث کشــیدگی و  ــی توان ــی م ــه راحت ــرات ب باشــد. جــدا شــدن ســتون فق
پارگــی نخــاع شــود. TSI از نــوع Distraction مکانیســم رایجــی در آســیب هــای 
کــودکان در زمیــن بــازی، حلقــه آویــز و انــواع خاصــی از تصادفــات وســایل نقلیــه 

موتــوری اســت. 
مکانیســم هــای SCI شــناخته شــده بســیاری وجــود دارد. بــا ایــن حــال بیــش 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــند ک ــی باش ــر م ــت زی ــار عل ــال چه ــه دنب ــا ب از ۹۰ درصــد آنه

فراوانــی ذکــر شــده انــد: 
تصادفات وسیله نقلیه موتوری )۴۲ درصد( 	
سقوط )۲۷ درصد( 	
اعمال خشونت آمیز )۱۵ درصد( 	
فعالیت های ورزشی از جمله شیرجه در آب کم عمق )۸ درصد( 	

ــل  ــرز قاب ــه ط ــژاد، ب ــودکان از نظــر ســن و ن ــده TSI و SCI در ک ــل عم دلای
ــل توجهــی )۵۱/۷ درصــد( از آســیب هــای  توجهــی متفــاوت اســت. بخــش قاب
ــاری جســمی شــدید  ــر دو ســال ناشــی از بدرفت ســتون فقــرات در کــودکان زی
اســت، در حالــی کــه تصــادف وســیله موتــوری و ســقوط بــدون توجــه بــه ســن، 
همچنــان اصلــی تریــن دلیــل اســت. نوجوانــان بیشــتر از کــودکان یــا بزرگســالان 
در فعالیــت هــای ورزشــی آســیب مــی بیننــد. آســیب هــای مربــوط بــه ســلاح 
ــت  ــت در ایال ــیاه پوس ــان س ــارم کل SCI در نوجوان ــک چه ــه ی ــک ب ــرم نزدی گ

متحــده اســت.
ــرا  ــرات دشــوار اســت زی ــق نقــص ســتون فق ــن الگــوی دقی ــن، تعیی در بالی
ــود.  ــرو ش ــده ی نی ــای پیچی ــاد الگوه ــث ایج ــد باع ــیب میتوان ــم آس مکانیس
همیشــه بایــد در نظــر گرفــت آســیب شــدیدی کــه باعــث شکســتگی یــا آســیب 
نورولوژیکــی مــی شــود، منجــر بــه بــی ثباتــی ســتون فقــرات شــده اســت مگــر 

ــت شــود.  ــی بیشــتر بالینــی و رادیولوژیکــی ثاب ــا ارزیاب اینکــه خــلاف آن ب

آسیب هاى ستون فقرات
آســیب اولیــه در زمــان ضربــه یــا اعمــال نیــرو رخ مــی دهــد و ممکــن اســت 
باعــث کمپرشــن نخــاع، SCI مســتقیم )معمــولا ناشــی از قطعــات اســتخوانی تیــز 
یــا پرتابــه هــا( و قطــع جریــان خــون نخــاع شــود. آســیب ثانویــه پــس از ضربــه 
ــا حرکــت قطعــات اســتخوانی  ــورم، ایســکمی ی اولیــه رخ مــی دهــد و شــامل ت

مــی باشــد. 
کانکاشــن نخاعــی۶ ناشــی از اختــلال موقتــی عملکردهــای نخاعــی دیســتال 
ــزی در  ــا خونری ــودی ی ــامل کب ــوژن نخــاع ش ــد. کانتی ــی باش ــه آســیب م ناحی

۶  Cord concussion

بافــت هــای نخــاع اســت کــه منجــر بــه از دســت دادن موقتــی )و گاهــی دائمــی( 
عملکردهــای نخاعــی دیســتال ناحیــه آســیب مــی شــود )شــوک نخاعــی(. شــوک 
ــر از ۴۸  ــولا کمت ــس از SCI )معم ــه پ ــت ک ــی اس ــده ای نورولوژیک ــی پدی نخاع
ســاعت( رخ مــی دهــد و باعــث از دســت دادن موقتــی عملکــرد حســی حرکتــی، 
ــردد.  ــی گ ــطح SCI م ــر س ــا در زی ــس ه ــت دادن رفلک ــلات و از دس ــج عض فل
کانتیــوژن نخــاع اغلــب ناشــی از آســیب نافــذ یــا حرکــت قطعــات اســتخوانی در 
ــر اســاس میــزان خونریــزی در بافــت  ــال نخاعــی اســت. شــدت کانتیــوژن ب کان
ــد  ــا اختــلال در آن مــی توان ــان خــون نخاعــی ی ــه جری نخــاع اســت. آســیب ب

منجــر بــه ایســکمی موضعــی بافــت نخــاع شــود. 
ــای  ــت ه ــورم باف ــر ت ــه در اث ــت ک ــاع اس ــه نخ ــار ب ــاع۷، فش ــن نخ کامپرش
اطــراف و همچنیــن پارگــی دیســک آســیب دیــده، قطعــات اســتخوانی یــا بــزرگ 
شــدن هماتــوم فشــاری ایجــاد مــی شــود. کامپرشــن نخــاع ممکــن اســت باعــث 
ــگیری از از  ــت پیش ــی جه ــن جراح ــد دکمپرش ــود و نیازمن ــت ش ــکمی باف ایس
دســت دادن دائمــی عملکــرد باشــد؛ بنابرایــن انتقــال ســریع بــرای تصویربــرداری 
و ارزیابــی کامــل مهــم اســت. پارگــی نخــاع زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه نخــاع 
پــاره یــا بریــده شــود. ایــن نــوع آســیب اغلــب منجــر بــه آســیب عصبــی برگشــت 

ناپذیــر مــی گــردد. 
قطــع نخــاع را میتــوان بــه دو نــوع کامــل یــا ناقــص دســته بنــدی کــرد. در 
قطــع کامــل نخــاع تمامــی مســیرهای نخاعــی قطــع شــده و کلیــه عملکردهــای 
نخاعــی دیســتال آن قســمت از بیــن میــرود. بــه دلیــل عــوارض تــورم، ممکــن 
ــیب  ــس از آس ــاعت پ ــا ۲۴ س ــرد ت ــت دادن عملک ــزان از دس ــن می ــت تعیی اس
دیدگــی دقیــق نباشــد. اغلــب قطــع نخــاع هــای کامــل بــر اســاس ســطح آســیب 
منجــر بــه پاراپلــژی یــا کــوادری پلــژی مــی شــود. در قطــع ناقــص نخــاع، برخــی 
ــاران  ــن بیم ــد. ای ــی مانن ــالم م ــی س ــی حرکت ــای حس ــیرها و عملکرده از مس

پیــش آگهــی بهتــری نســبت بــه بیمــاران بــا قطــع کامــل نخــاع دارنــد.
ــی از  ــی ناش ــص عصب ــه نق ــخیص اینک ــتانی تش ــش بیمارس ــط پی در محی
کانتیــوژن، شــوک نخاعــی یــا آســیب شــدیدتر نخاعــی اســت، امــکان پذیــر نمــی 
باشــد. بنابرایــن تمامــی بیمــاران مشــکوک بــه SCI بایــد بــدون در نظــر گرفتــن 

ــی و مدیریــت شــوند. ــز، ارزیاب ــن تمای ای
 انواع صدمات ناقص طناب نخاعی شامل موارد زیر است:

ــروق  ــر ع ــار ب ــا فش ــتخوانی ی ــات اس ــی از قطع ــی ناش ــاع قدام ــندرم نخ س
قدامــی نخــاع اســت کــه منجــر بــه انفارکتــوس یــا آســیب بــه قســمت قدامــی 
ــت دادن  ــامل از دس ــلال ش ــن اخت ــم ای ــکل ۹-۹( علائ ــود. )ش ــی ش ــاع م نخ
عملکــرد حرکتــی و درد، دمــا، و لمــس آرام مــی باشــد. بــا ایــن حــال، برخــی از 
احساســات مربــوط بــه لمــس هــای آرام، حرکــت، و لــرزش بــا انتقــال از ســتون 

خلفــی ســالم، در امــان مــی ماننــد. 

شکل۹-۹: سندرم نخاع قدامی 

ــردن  	 ــن گ ــال هیپراکستنش ــه دنب ــولا ب ــزی معم ــاع مرک ــندرم نخ س
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ــا  ــو ی ــل دژنراتی ــی از عل ــتنوز ناش ــابقه اس ــا س ــاران ب ــتر در بیم و بیش
ــا  ــف ی ــامل ضع ــم ش ــکل ۶-۹( علائ ــد. )ش ــی افت ــاق م ــادرزادی اتف م
ــت  ــا اهمی ــدرت و حــس )ب ــا کاهــش ق ــی ام ــدام فوقان پارســتزی در ان
کمتــر( در انــدام تحتانــی مــی باشــد. ایــن ســندرم درجــات مختلفــی از 

ــد.  ــی کن ــاد م ــه ایج ــرد مثان ــلال عملک اخت
ســندرم بــراون اســکوارد۸ در اثــر آســیب نافــذ ایجــاد مــی شــود و شــامل  	

بــرش نخــاع از وســط اســت و فقــط یــک طــرف نخــاع را درگیــر مــی 
کنــد. )شــکل۱۱-۹( علائــم شــامل آســیب کامــل نخــاع و از دســت دادن 
ــش،  ــرزش، جنب ــی، ل ــرد حرکت ــیب دیده)عملک ــرف آس ــرد در ط عملک
ــل  ــمت مقاب ــا در س ــاس دم ــت دادن درد و احس ــن( و از دس و پوزیش

آســیب اســت. 
در حالــی کــه شــوک نخاعــی نشــان دهنــده عــدم انتقــال ســیگنال حســی و 
ــوک  ــی ش ــک، نوع ــوک نوروژنی ــد از ش ــت، بای ــیب اس ــال آس ــه دنب ــی ب حرکت
توزیعــی بــا علائــم پاتوفیزیولوژیکــی ناشــی از از دســت دادن جریــان ســمپاتیک 
بــه قلــب و عــروق محیطــی تفکیــک شــود. بــدون تحریــک مناســب ســمپاتیک، 
انتقــال unopposed پاراســمپاتیک منجــر بــه برادیــکاردی، دیلاتاســیون شــریان 
هــا و وریدهــای محیطــی مــی شــود. دیلاتاســیون شــریان هــا منجــر بــه از دســت 
ــه  ــا منجــر ب ــروق سیســتمیک محیطــی و دیلاتاســیون وریده دادن مقاومــت ع
ــتی  ــون بازگش ــب )خ ــار قل ــش ب ــه هاپی ــن یافت ــود. ای ــی ش ــدی م ــع وری تجم
وریــدی بــه ســمت راســت قلــب( را کاهــش مــی دهــد و در ترکیــب بــا برادیکاری 
ــه خاطــر  ــی شــود. ب ــرون ده قلب ــه کاهــش جــدی در ب ممکــن اســت منجــر ب
داشــته باشــید در شــوک هایپوولمیــک، بــه علــت افت فشــارخون، تاکیــکاردی رخ 
ــه  ــال خــون ب ــا هــدف انتق ــروق محیطــی )ب ــاض ع ــت انقب ــه عل ــی دهــد و ب م
انــدام هــای حیاتــی( پوســت ســرد و مرطــوب مــی شــود. بــه طــور عکــس، یافتــه 
هــای کلاســیک شــوک نخاعــی شــامل برادیــکاردی و فشــار خــون پاییــن اســت 
کــه ممکــن اســت عــلاوه بــر ســایر روش هــای درمانــی تهاجمــی، بــه درمــان بــا 
ــاز باشــد. ســایر  ــا هــر عامــل بلــوک کننــده پاراســمپاتیک( نیــز نی آتروپیــن )ی
ــرم و  ــت گ ــامل پوس ــمپاتیک ش ــه unopposedپاراس ــوط ب ــای مرب ــه ه یافت
برافروختــه و پریاپیســم )ارکشــن طولانــی مــدت و غیرطبیعــی آلــت تناســلی( بــه 
دنبــال گشــادی عــروق اســت. در بالیــن، بیمــاران مبتــلا بــه شــوک نخاعــی اغلب 
ــر شــوک نخاعــی دچــار شــوک  ــد کــه عــلاوه ب آســیب هــای دیگــری نیــز دارن
هیپوولمیــک نیــز مــی شــوند کــه ارزیابــی و مدیریــت را بــه چالــش مــی کشــد. 

شکل ۱۰-۹: سندرم نخاع قدامی

.Brown-Séquard syndrome :۹-۱۱ شکل

۸  Brown-Séquard

پرفیوژن طناب نخاعى
 )۹SCPP( پرفیــوژن طنــاب نخاعــی تــا حــدی توســط فشــار پرفیــوژن نخــاع

تعییــن مــی شــود:

عوامــل مختلفــی مــی تواننــد بــر پرفیــوژن و اکسیژناســیون نخــاع و همچنیــن 
فشــار خارجــی بــه طنــاب نخاعــی تاثیــر بگذارنــد:

ــوژن . ۱ ــه پرفی ــور اولی ــه ط ــریانی )۱۰MAP :) MAP ب ــط ش ــار متوس فش
ــه  ــا حــدف حفــظ MAP ب نخــاع را تعییــن مــی کنــد. احیــای کافــی ب
میــزان ۹۰ میلیمتــر جیــوه بــا اســتفاده از مایعــات و دارو بــرای حفــظ 
SCPP بســیار مهــم اســت. هیپوتانســون سیســتمیک )افــت فشــارخون 

سیســتولیک بــه کمتــر از ۹۰ میلــی متــر جیــوه( هــر زمــان کــه همــراه 
ــا بدتــر شــدن پیامدهــای عصبــی همــراه اســت.  ــا SCI باشــد ب ب

ــا . ۲ احتقــان وریــدی ســتون فقــرات: احتقــان وریــدی در اثــر ترومبــوز ی
کمپرشــن عــروق ســتون فقــرات ایجــاد شــده و منجــر بــه جریــان خــون 
ــان  ــرایط احتق ــکولار، در ش ــطح میکرووس ــردد. در س ــی گ ــی م ناکاف
وریــدی، MAP بایــد بالاتــر باشــد تــا خــون را بــه ناحیــه دچــار احتقــان 

بــرای انجــام تبــادل اکســیژن برســاند. 
ــز . ۳ ــوی نی ــکلات ری ــار مش ــب دچ ــی اغل ــاران ترومای ــی: بیم هیپوکس

ــه هــا و فشــار  ــادل اکســیژن در ری ــه کاهــش تب هســتند کــه منجــر ب
ــز اکســیژن مکمــل  نســبی پاییــن اکســیژن شــریانی مــی شــود. تجوی
و کنتــرل راه هوایــی جهــت حفــظ جریــان خــون کافــی نخــاع بســیار 

مهــم اســت.
داروهــا: بســیاری از عوامــل بیهوشــی شــایع از جملــه مورفیــن و ســایر . ۴

ــی را  ــرون ده قلب ــب، ب ــه قل ــر عضل ــی ب ــرات منف ــا اث ــدر، ب ــواد مخ م
کاهــش مــی دهنــد. در حالــی کــه کنتــرل درد در بیمــار ترومایــی مهــم 
اســت، بایســتی از ایــن عوامــل بــه صــورت منطقــی اســتفاده نمــود تــا 

پرفیــوژن و اکسیژناســیون نخــاع حفــظ شــود. 

احیاى اولیه
ــوک  ــتانی ش ــش بیمارس ــت پی ــی در مدیری ــش مهم ــی نق ــای تهاجم  احی
مرتبــط بــا SCI و کاهــش نقــص نورولوژیکــی و پیشــگیری از آســیب عصبــی ثانویه 
ــه  ــت ک ــی اس ــود خودتنظیم ــی از نب ــه ناش ــی ثانوی ــیب عصب ــز آس دارد. پاتوژن
منجــر بــه از دســت دادن میکروسیرکولاســیون ســتون فقــرات و نهایتــا آســیب 
ایســکمیک بیشــتر مــی شــود. در ابتــدا، افزایــش حجــم و فشــارخون مــی توانــد 
گــردش خــون را بهبــود بخشــد و خطــر آســیب ثانویــه نخــاع را کاهــش دهــد. 
ــا مولتیپــل ترومــا و خونریــزی شــدید  ــر ایــن، ۳۰ درصــد مــوارد SCI ب عــلاوه ب
ــر ۲۰ درصــدی  ــزان مــرگ و می ــده می ــن موضــوع نشــان دهن همــراه اســت. ای
بیمــاران SCI قبــل از بســتری شــدن در بیمارســتان و تاکیــد بــر احیــای کافــی 

در صحنــه اســت. 
ــرای  ــری ب ــامل تدابی ــد ش ــار SCI بای ــه بیم ــای اولی ــده آل احی ــت ای در حال
حفــظ MAP بــه میــزان حداقــل ۹۰ میلــی متــر جیــوه هفــت روز پــس از آســیب 
ــرآورده  ــا ف ــا ی ــا اســتفاده از کریســتالوییدها، کلوییده ــب ب ــر اغل ــن ام باشــد. ای
ــظ  ــک حف ــون نورولوژی ــان خ ــا جری ــود ت ــی ش ــام م ــدی انج ــی وری ــای خون ه
گــردد. در بیمــار SCI پلــی ترومــا، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــا  ــد. ب ــری کنن ــدازه گی ــت فشــارخون را ان ــی اف ــع احتمال ــد خطــرات و مناف بای
توجــه بــه خطــرات تشــدید SCI بــا پرفیــوژن پاییــن، بایــد از افــت فشــارخون در 

۹  spinalcord perfusion pressure

۱۰  Mean arterial pressure
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ــه SCI جلوگیــری نمــود.  بیمــاران مبتــلا ب
ــات  ــق مایع ــز در تزری ــامل گلوک ــات ش ــای مایع ــد از احی ــل بای ــه دو دلی ب
ــزه شــده و آب آزاد در  ــه ســرعت متابولی ــز ب ــری نمــود. اول اینکــه گلوک جلوگی
ــه ادم میشــود. دوم اینکــه گلوکــز بیــش از حــد  ــده و منجــر ب عــروق باقــی مان
منجــر بــه افزایــش قندخــون و متابولیســم بــی هــوازی و نهایتــا افزایــش لاکتــات، 

ــر مــی شــود. ــا پیامدهــای ضعیــف ت کاهــش PH سیســتمیک و نهایت
 C۵( هــای مناطــق بالاتــرSCI همچنیــن مهــم اســت بــه یــاد داشــته باشــید
یــا بالاتــر( بــه احتمــال زیــاد نیازمنــد مداخــلات قلبــی عروقــی ماننــد داروهــای 
وازوپرســور و پیــس میکــر مــی باشــند. فیبرهــای ســمپاتیک وازوموتــور نخــاع از 
بیــن ســطوح مهــره هــای اول و چهــارم توراســیک خــارج مــی شــوند و ممکــن 
اســت بــا آســیب هــای ســرویکال  بالاتــر قطــع شــوند در حالــی کــه فیبرهــای 
پاراســمپاتیک در عصــب واگ در خــارج از نخــاع حرکــت مــی کننــد. ایــن رونــد 
منجــر بــه جریــان بــدون محدودیــت پاراســمپاتیک و پاردوکــس برادیــکاردی و 
ــا  هیپوتانســیون مــی شــود. مطالعــات نشــان داده میانگیــن MAP در بیمــاران ب
صدمــات ســرویکال کامــل هنــگام رســیدن بــه بخــش مراقبــت هــای ویــژه فقــط 
ــوه-  ــر جی ــر از MAP هــدف-۹۰ میلیمت ــوه اســت، بســیار کمت ــر جی ۶۶ میلیمت
بــرای حفــظ پرفیــوژن کافــی نخــاع. یــک مطالعــه نشــان داد ۴۰ درصــد بیمــاران 
ــه  ــد و ب ــی دهن ــک را نشــان م ــم شــوک نوروژنی ــل ســرویکال علائ ــا SCI کام ب
افزایــش دهنــده فشــارخون نیــاز دارنــد. در حالــی کــه اولیــن امدادگــران حاضــر 
ــی  ــات نخاع ــا صدم ــاران ب ــات در بیم ــای مایع ــال احی ــه دنب ــد ب ــه بای در صحن
ــا SCI ســرویکال بیشــتر تاکیــد مــی شــود تــا  باشــند، ایــن اقــدام در بیمــاران ب

بهتریــن پیامدهــای نورولوژیــک بــرای بیمــاران ایجــاد شــود.

ارزیابى
آســیب ســتون فقــرات ماننــد ســایر شــرایط بایــد بــا در نظــر گرفتــن ســایر 
آســیب هــا و شــرایط موجــود ارزیابــی شــود. پــس از اطمینــان از ایمنــی ارائــه 
دهنــده و ایمنــی صحنــه، ارزیابــی اولیــه، اولیــن اولویــت اســت. ارزیابــی ســریع 
صحنــه و تاریخچــه حادثــه تعییــن میکنــد کــه آیــا احتمــال آســیب بــه ســتون 
فقــرات و نهایتــا نیــاز بــه محافظــت از آن وجــود دارد یــا خیــر. ســر بــه حالــت 
خنثــی قــرار داده مــی شــود، مگــر اینکــه کنتراندیکاســیونی وجــود داشــته باشــد 
)بــه مبحــث تثبیــت دســتی ســر در ایــن فصــل مراجعــه کنیــد( تــا زمانــی کــه 
ــا از وســیله محــدود  ــی حرکتــی نیســت و ی ــه ب ــازی ب ــی نشــان دهــد نی ارزیاب
ــا  ــوم ی ــک وکی ــورد، تش ــک ب ــا ب ــی ی ــد کلار گردن ــرات مانن ــتون فق ــده س کنن
وســیله جلیقــه شــکل اســتفاده کنیــد، ســر را در آن وضعیــت حفــظ کنیــد. اگــر 
مکانیســم آســیب واضــح نبــوده یــا ارزیابــی صحنــه بــه طــور کامــل انجــام نشــود 
یــا غیــر قابــل اعتمــاد باشــد بایــد در نظــر گرفــت ســتون فقــرات آســیب دیــده 

اســت و بــی حرکتــی تــا انجــام ارزیابــی دقیــق تــر، انجــام شــود. 

معاینات نورولوژیکى
ــه  ــح ک ــص واض ــایی نقای ــرای شناس ــی ب ــریع عصب ــه س ــه، معاین در صحن
ــه SCI مــی باشــد، انجــام مــی شــود. از بیمــار مــی خواهیــم  احتمــالا مربــوط ب
ــی  ــت م ــام آن ثب ــلال در انج ــه اخت ــد و هرگون ــت ده ــش را حرک ــت و پای دس
ــا لمــس شــانه تــا  شــود. ســپس بیمــار از نظــر وجــود یــا عــدم وجــود حــس ب
پاییــن بــدن بررســی مــی شــود. نیــاز بــه انجــام معاینــه عصبــی کامــل در محیــط 
ــری در  ــم گی ــه در تصمی ــی ک ــات اضاف ــرا اطلاع پیــش بیمارســتانی نیســت، زی
زمینــه پیــش بیمارســتانی نیــاز باشــد را فراهــم نمــی کنــد و صرفــا منجــر بــه 
صــرف زمــان بســیار ارزشــمند در صحنــه و تاخیــر در انتقــال مــی گــردد. معاینــه 
ــس از  ــال و پ ــان انتق ــار، در زم ــی بیم ــی حرکت ــل از ب ــد قب ــی بای ــریع عصب س
رســیدن بــه بیمارســتان تکــرار شــود. ایــن کار کمــک میکنــد تــا هــر تغییــری در 

وضعیــت بیمــار پــس از ارزیابــی اولیــه، شناســایی شــود. 

SCI استفاده از مکانیسم آسیب در ارزیابى
ــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی آمــوزش  بــه طــور ســنتی، ب
ــرات  ــتون فق ــیب س ــه آس ــیب ب ــم آس ــاس مکانیس ــر اس ــه ب ــد ک ــی ش داده م
مشــکوک شــده و بــر اســاس آن بیمــار را بــی حرکــت نماینــد. تــا چنــدی پیــش، 
 SCI ایــن آمــوزش موجــب عــدم وجــود دســتورالعمل هــای بالینــی بــرای ارزیابــی
شــده بــود. مکانیســم آســیب هرگــز نبایــد بــه تنهایــی تعییــن کننــده نیــاز بــه 
محدودیــت حرکــت ســتون فقــرات باشــد، زیــرا فقــط یــک عامــل را در فرآینــد 
تصمیــم گیــری چندوجهــی در تعییــن نیــاز بــه محــدودی حرکتــی نشــان مــی 
ــی  ــرات، ارزیاب ــتون فق ــازی س ــت س ــی حرک ــری در ب ــم گی ــرای تصمی ــد. ب ده
گــردن و ســتون فقــرات بایــد شــامل ارزیابــی عملکــرد حســی و حرکتــی، وجــود 
ــای  ــده ه ــی کنن ــش بین ــوان پی ــه عن ــار ب ــه بیم ــاد ب ــس و اعتم ــا تندرن درد ی
SCI باشــد. عــلاوه بــر ایــن بیمــار ممکــن اســت از درد ســتون فقــرات شــکایتی 

ــب دچــار آســیب هــای دیگــری مثــل شکســتگی  ــه اغل نداشــته باشــد چــرا ک
ــه عنــوان آســیب  فمــور و درد distracting ناشــی از آن اســت. تعریــف آنچــه ب
distracting در نظــر گرفتــه مــی شــود همچنــان بحــث برانگیــز اســت؛ بــا ایــن 

حــال ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی هنــگام ارزیابــی بیمــار از نظــر 
ــرد و در صــورت وجــود آســیب  ــط را در نظــر بگی ــای مرتب ــد آســیب ه TSI بای

distracting، آســتانه اعمــال محدودیــت هــای نخاعــی را کاهــش دهــد. الــکل یــا 

مصــرف مــواد مخــدر و همینطــور آســیب مغــزی )TBI( نیــز ممکــن اســت درک 
درد را کمتــر کــرده و اســیب جــدی را پنهــان نمایــد. محدودیــت حرکــت نخاعــی 
ــی،  ــص عصب ــدون نق ــاد، ب ــل اعتم ــه قاب ــا معاین ــیار ب ــاران هش ــالا در بیم احتم

بــدون درد گــردن یــا کمــر و آســیب distracting مشــاهده نمــی شــود. 

تروماى بلانت
ــزوم  ــده ل ــرای TSI اســت و نشــان دهن ــت مکانیســم رایجــی ب ــای بلان تروم
ــی باشــد.  ــش بیمارســتانی م ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــق توســط ارائ ــی دقی ارزیاب
ــه و ســقوط، مســئول بیــش از نیمــی از شکســتگی هــای  تصــادف وســیله نقلی
مربــوط بــه ترومــای بلانــت هســتند. متاآنالیزهــای بــزرگ بــا بیــش از ۵۰۰۰۰۰ 
بیمــار، میــزان شکســتگی توراکولومبــار در تمامــی تروماهــای بلانــت را حــدود ۷ 
درصــد پیــش بینــی کــرده اســت کــه یــک چهــارم آنهــا انقــدر شــدید اســت کــه 
باعــث ایجــاد SCI میشــود. آســیب هــای ســرویکال در مقایســه بــا آســیب هــای 
ســتون فقــرات منجــر بــه خطــر بیشــتر SCI و اختــلالات عصبــی مــی شــود. در 
ــا ارزیابــی تعــداد زیــادی از بیمــاران، مشــخص شــد ســتون فقــرات  مطالعــات ب
ســرویکال در بیــش از ۶ درصــد از مــوارد ترومــای بلانــت آســیب دیــده اســت و 
ایــن میــزان در افــراد بیهــوش یــا ترومــا بــه ســر بــه طــور قابــل توجهــی بالاتــر 
اســت. تقریبــا نیمــی از آســیب هــای ســرویکال ناشــی از ترومــای بلانــت، ناپایــدار 
ــت  ــتانی جه ــش بیمارس ــرای مداخــلات پی ــم ب ــک فرصــت مه ــه ی هســتند؛ ک

جلوگیــری از آســیب ثانویــه اســت. 
ــتون  ــیب س ــود آس ــر وج ــرض ب ــد ف ــی، بای ــن کل ــک گایدلای ــوان ی ــه عن ب
فقــرات و احتمــال آســیب ناپایــدار ســتون فقــرات باشــد، تثبیــت دســتی ســتون 
ــرای تعییــن  ــی ســتون فقــرات ب ــه انجــام شــده و ارزیاب ــی بلافاصل فقــرات گردن

ــا در نظــر گرفتــن موقعیــت هــای زیــر انجــام شــود:  ــه بــی حرکتــی ب نیــاز ب
ــا  	 ــه ی ــه ســر، گــردن، تن ــه شــدیدی ب هــر مکانیســم بلانتــی کــه ضرب

ــر کــردن در ســاختمان  ــه، گی ــوان مثــال حمل ــه عن لگــن وارد کنــد )ب
ــزش( در حــال ری

ــرعت، وارد شــدن  	 ــش س ــتاب، کاه ــاد ش ــه ایج ــر ب ــه منج ــی ک حوادث
ــال،  ــرای مث ــه ) ب ــا تن ــه گــردن ی ــه اطــراف ب نیروهــای خــم کننــده ب
ــریع،  ــا س ــط ی ــرعت متوس ــا س ــوری ب ــه موت ــیله نقلی ــات وس تصادف

ــار( ــری در انفج ــه، در گی ــیله نقلی ــا وس ــاده ب ــر پی ــورد عاب برخ



۲۸۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

هرگونه سقوط به ویژه در افراد مسن 	
موقعیــت هــای دیگــری کــه اغلــب بــا آســیب نخاعــی هســتند شــامل مــوارد 

زیــر اســت: 
صدمات سر با هر تغییری در سطح هشیاری 	
آسیب قابل توجه کلاه ایمنی 	
آسیب بلانت قابل توجه به تنه 	
	  deceleration یــا دیگــر شکســتگی هــای impacted شکســتگی هــای

در پــا یــا لگــن
آسیب های موضعی قابل توجه در ناحیه ستون فقرات 	

در ایــن مکانیســم هــای آســیب بایــد یــک معاینــه کامــل و دقیــق از بیمــار 
انجــام گیــرد تــا لــزوم محدودیــت حرکتــی نخــاع بــر اســاس نشــانه هــا مشــخص 
شــود. اگــر هیــچ نشــانه ای پیــدا نشــد، مــی تــوان تثبیــت دســتی ســتون فقــرات 

را متوقــف نمــود. 
ــی مناســب، باعــث نجــات  ــت شــده اســت اســتفاده از کمربندهــای ایمن ثاب
جــان افــراد و کاهــش آســیب هــای ســر و صــورت و ســینه مــی شــود. بــا ایــن 
حــال اســتفاده از مهارکننــده هــای مناســب، احتمــال آســیب نخاعــی را رد نمــی 
ــی ســرعت، تنــه  ــا کاهــش ناگهان ــو، ب ــل توجــه از جل کنــد. در برخوردهــای قاب
ــه طــور ناگهانــی متوقــف شــده امــا ســر آزاد  ــا کمربنــد ایمنــی ب مهــار شــده ب
مــی توانــد حرکــت بــه جلــو را ادامــه دهــد. اگــر نیــروی کاهــش ســرعت قــدرت 
زیــادی داشــته باشــد، ســر بــه ســمت پاییــن حرکــت مــی کنــد تــا بــه دیــوراه 
ــی  ــد ایمن ــانه کمربن ــد ش ــداد بن ــا در امت ــد و غالب ــورد کن ــینه برخ ــه س قفس
میچرخــد. ایــن انعطــاف پذیــری و چرخــش ســریع گــردن مــی توانــد منجــر بــه 
شکســتگی هــای فشــاری مهــره هــای گردنــی، ”jumped facets “، )دررفتگــی 
ــز  ــی نی ــای مختلف ــی( و کشــش نخــاع شــود. مکانیســم ه ــای مفصل پروســه ه
مــی تواننــد باعــث ترومــای ســتون فقــرات در قربانیــان مهــار شــده در برخــورد 
ــه وســیله نقلیــه و ســایر  ــا لتــرال شــود. میــزان آســیب وارد شــده ب از پشــت ی
آســیب هــای وارده بــه بیمــار از عوامــل اصلــی در تعییــن نیــاز بــه بــی حرکتــی 

بیمــار اســت. 

تروماى نافذ
ــه  ــا ب ــژه در مــورد احتمــال تروم ــه توجــه وی ــاز ب ــذ نمایان گــر نی آســیب ناف
ســتون فقــرات اســت. بــه طــور کلــی اگــر بیمــار در لحظــه ترومــای نافــذ، آســیب 
ــود دارد. ــرای تشــدید SCI وج ــی ب ــی کم ــد، نگران ــته باش ــی نداش ــی قطع عصب

ــای  ــی نیروه ــت شناس ــیب و حرک ــم آس ــت مکانیس ــه عل ــه ب ــس ۱-۹( ک )باک
ــدار ســتون  ــذ، شکســتگی هــای ناپای ــی اشــیای ناف ــه طــور کل ــر اســت. ب درگی
فقــرات ایجــاد نمــی کننــد زیــرا ترومــای نافــذ برخــلاف آســیب بلانــت، کمتریــن 
خطــر را بــرای آســیب بــه لیگامــان هــا یــا اســتخوان هــا ایجــاد مــی کنــد. یــک 
شــی نافــذ منجــر بــه آســیب در مســیر نفــوذ مــی شــود. زخــم هــای ناشــی از 
گلولــه از دلایــل مهــم کانتیــوژن نخــاع مــی باشــند. بــا وجــودی کــه گلولــه مــی 
توانــد بــا قطــع نخــاع منجــر بــه صدمــات جبــران ناپذیــر گــردد، شــوک پرتابــه 
ای گلولــه بــا عبــور از نزدیکــی نخــاع منجــر بــه کانتیــوژن آن میشــود کــه قابــل 
بهبــود اســت. صدمــات چاقــو بــه نــدرت منجــر بــه SCI مــی شــود. بــا ایــن حــال 
ــر  همچنــان احتمــال آســیب دیدگــی وجــود دارد. آســیب هــای چاقــو عــلاوه ب
ــت و در  ــی باف ــورم موضع ــه ت ــد منجــر ب ــی توان ــی م پارگــی ســاختارهای عصب

نتیجــه کانتیــوژن نخــاع شــود.

 

باکس 1-9 آسیب هاى نافذ

ــت  ــی حرک ــیون ب ــود اندیکاس ــودی خ ــه خ ــذ ب ــای ناف ــیب ه آس
ــتند.  ــرات نیس ــتون فق ــازی س س

اندیکاسیون هاى محدودیت حرکتى ستون فقرات
از مکانیســم آســیب مــی تــوان بــه عنــوان کمــک بــرای تعییــن علائــم بــی 
حرکتــی ســتون فقــرات اســتفاده کــرد. )شــکل۱۲-۹( نکتــه اصلــی ایــن اســت 
ــم  ــه همــراه قضــاوت بالینــی مناســب، تصمی ــی کامــل ب ــی بدن ــک ارزیاب کــه ی

گیــری را هدایــت مــی کنــد. 
ــی  ــن مل ــی، انجم ــج آمریکای ــی کال ــیب جراح ــه آس ــال ۲۰۱۸ کمیت در س
ــه  ــوط ب ــای مرب ــه ه ــکا توصی ــس آمری ــکان اورژان ــج پزش ــکان EMS و کال پزش
اســتفاده از محدودیــت حرکتــی را بــه روز کردنــد. بــر اســاس ایــن توصیــه هــا و 
مطالعــات موجــود، هنگامــی کــه یــک مکانیســم آســیب دیدگــی ضعیــف در کنــار 
هــر یــک از شــاخص هــای باکــس ۲-۹ وجــود داشــته باشــد، بایســتی محدودیــت 

حــرکات نخاعــی را در نظــر گرفــت. 
ــا ترومــای جــدی ســتون فقــرات  ــن علامــت و نشــانه مهــم مرتبــط ب چندی
ــور  ــه ط ــم ب ــن علائ ــود ای ــدم وج ــال، ع ــن ح ــا ای ــس ۳-۹(. ب ــود دارد )باک وج

ــد.  ــی کن ــرات را رد نم ــی آســیب ســتون فق قطع
ــی  ــت حرکت ــروری از محدودی ــر ض ــتفاده غی ــش اس ــرای کاه ــلاش ب در ت
ــورد بلنــد و ســخت، ایــن نهادهــای حرفــه  ــا بــک ب ــژه ب ــه وی ســتون فقــرات، ب
ای توصیــه میکننــد در صورتــی کــه بیمــار تمامــی معیارهــای منــدرج در باکــس 

ــورد لازم نیســت.  ــک ب ــی روی ب ــی حرکت ــرآورده ســازد، ب ۴-۹ را ب
ــه ســر،  ــو( ب ــا زخــم چاق ــه ی ــت گلول ــلا اصاب ــذ )مث ــا آســیب ناف ــاران ب بیم
گــردن یــا تنــه و بــدون شــواهد آســیب بــه ســتون فقــرات، ماننــد علائــم و نشــانه 
هــای عصبــی )بــه عنــوان مثــال بــی حســی، ســوزن ســوزن شــدن، و از دســت 
دادن عملکــرد حســی یــا حرکتــی یــا کاهــش هشــیاری حــاد( نبایــد بــی حرکــت 
باشــند. مطالعــات متعــدد نشــان داده اســت صدمــات ناپایــدار ســتون فقــرات بــه 
نــدرت ناشــی از آســیب هــای ناقــذ بــه ســر، گــردن یــا تنــه مــی باشــد و آســیب 
نفــوذی تنهــا بــه خــودی خــود نشــان دهنــده لــزوم محدودیــت حرکــت ســتون 
فقــرات نمــی باشــد. بــه علــت احتمــال بســیار کــم وجــود یــک آســیب ناپایــدار 
ســتون فقــرات و بــه دلیــل اینکــه ســایر آســیب هــای ایجــاد شــده بــا ترومــای 
ــد  ــذ، نبای ــا ترومــای ناف ــد، بیمــاران ب ــت دارن ــت بیشــتری در مدیری ــذ، اولوی ناف
ــک  ــا اســتفاده از بان ــی حرکــت شــوند. در واقــع یــک مطالعــه گذشــته نگــر ب ب
ملــی اطلاعــات مربــوط بــه ترومــا اعــلام نمــود بیمــارات بــا ترومــای نافــذ کــه در 
صحنــه بــی حرکــت شــده انــد، میــزان مــرگ و میــر بالاتــری نســبت بــه افــرادی 

کــه بــی حرکــت نشــده بودنــد، داشــتند. 

باکس 2-9: اندیکاسیون هاى محدودیت ستون فقرات 

درد یــا تندرنــس در خــط وســط ســتون فقــرات کــه شــامل درد  	
ذهنــی یــا درد بــا حرکــت، تندرنــس نقطــه ای، یــا گاردینــگ 

در خــط میانــی اســت.
ــوان  	 ــه عن ــی )ب ــمومیت بالین ــا مس ــیاری ی ــطح هش ــر س تغیی

آور  شــادی  مــواد  یــا  الــکل  بــا  مســمومیت   ،TBI مثــال 
))intoxicating (



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۸۶

ــوان  	 ــه عن ــوکال )ب ــی ف ــای عصب ــم و نشــانه ه ــا علائ ــژی ی پل
ــژی دو  ــا ضعــف حرکتــی( کــه شــامل پل ــی حســی ی ــال ب مث
ــی حســی، خــارش  ــف(، ب ــارزی )ضع ــژی نســبی، پ ــه، پل طرف
یــا ســوزن ســوزن شــدن، و شــوک نخاعــی نوروژنیــک در زیــر 
ــت  ــداوم آل ــوظ م ــردان، نع ــد. در م ــی باش ــیب م ــطح آس س
 SCI تناســلی )پریاپیســم( ممکــن اســت یکــی دیگــر از علائــم

باشــد. 
ــه  	 ــر گون ــامل ه ــه ش ــرات ک ــتون فق ــی س ــکلی آناتومیک بدش

تغییــر شــکل در ســتون فقــرات اســت کــه بــا معاینــه فیزیمــی 
بیمــار مشــخص مــی شــود. 

	 distracting وجود یک آسیب
عدم توانایی در برقراری ارتباط

باکس 3-9: علائم و نشانه هاى تروما به ستون فقرات

درد کمر و گردن 	
درد با حرکت گردن و کمر 	
درد با لمس ناحیه خلفی گردن یا خط وسط کمر 	
دفرمیتی ستون فقرات 	
گاردینگ عضلات گردن یا کمر 	
پلــژی، پــارزی، بــی حســی یــا ســوزن ســوزن شــدن پاهــا یــا  	

بازوهــا هــر زمانــی بعــد از تصــادف
علائم و نشانه های شوک نوروژنیک 	
پریاپیسم )در مردان( 	

شکل ۱۲-۹: اندیکاسیون های بی حرکتی ستون فقرات
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باکس 4-9: معیارهایى براى تعیین غیر ضرورى بودن 
محدودیت حرکت نخاعى

	 )۱۵ GCS( سطح هشیاری طبیعی
عــدم وجــود تندرنــس در ســتون فقــرات یــا ناهنجــاری هــای  	

آناتومیــک
	 distracting عدم وجود آسیب
مست نبودن 	
عدم وجود یافته یا شکایات نورولوژیک 	

ــی ســتون  ــی حرکت ــزوم ب ــر ل ــه خــودی خــود نمایانگ ــذ ب ــای ناف آســیب ه
فقــرات نیســت. تــا زمــان نبــود مکانیســم ثانویــه یــا شــواهدی از آســیب نخاعــی، 
محدودیــت حرکــت نخــاع نبایــد بــه طــور معمــول در بیمــاران بــا آســیب نافــذ 

انجــام شــود. 
ــیون  ــایی اندیکاس ــتانی شناس ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــی مراقب ــز اصل تمرک
هــای محدودیــت هــای ســتون فقــرات بــه جــای تــلاش بــرای انجــام آن اســت. 
از آنجــا کــه بیمــاران بســیاری آســیب نخاعــی ندارنــد، لازم اســت از یــک رویکــرد 
انتخابــی بــرای محدودیــت ســتون فقــرات اســتفاده شــود، بــه ویــژه اینکــه ثابــت 
شــده اســت عــدم تحــرک ســتون فقــرات در داوطلبــان ســالم اثراتــی ســوئی از 
ــن  ــد. ای ــاد میکن ــت و درد ایج ــکمی پوس ــی، ایس ــلاش تنفس ــش ت ــه افزای جمل
رویکــرد انتخابــی بــرای محدودیــت ســتون فقــرات بــه ویــژه در افــراد ســالمند که 
در معــرض آســیب پوســتی هســتند و بیمــاری ریــوی زمینــه ای دارنــد، از اهمیت 
بیشــتری برخــوردار اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بــر 
اندیکاســیون هــای مناســب محدودیــت ســتون فقــرات تمرکــز نماینــد و فقــط در 
صــورت وجــود اندیکاســیون از ان اســتفاده نماینــد تــا از عــوارض مرتبــط بــا آن 
پیشــگیری کننــد. اگــر پــس از معاینــه دقیــق مشــخص شــود هیــچ اندیکاســیونی 
وجــود نــدارد، ممکــن اســت نیــاز بــه بــی حرکتــی ســتون فقــرات نباشــد. ســنگ 
بنــای مراقبــت مناســب از ســتون فقــرات ماننــد تمــام مراقبــت هــای مربــوط بــه 

تروماســت: ارزیابــی بهتــر و درمــان بــه موقــع. 
زمانــی کــه بیمــار مکانیســم آســیب نگــران کننــده ای در غیــاب شــرایط ذکــر 
شــده داشــته باشــد، قابلیــت اطمینــان بیمــار بایــد ارزیابــی شــود. یــک بیمــار 
reliable )قابــل اعتمــاد(، آرام اســت، همــکاری مــی کنــد و از نظــر روحــی کامــلا 

طبیعــی اســت. بیمــار غیــر قابــل اعتمــاد ممکــن اســت هــر یــک از علائــم زیــر 
را نشــان دهنــد: 

تغییــر وضعیــت ذهنــی: بیمــاران مبتــلا بــه TBI دچــار تغییــر در  	
ــوده  ــل نب ــه طــور کام ــی ب ــل ارزیاب ــی شــوند و قاب ســطح هشــیاری م
و بایســتی بــی حرکــت شــوند. بــه همیــن ترتیــب بیمارانــی کــه مــواد 
مخــدر یــا الــکل مصــرف نمــوده انــد نیــز بایــد بــا فــرض آســیب نخاعــی 
بــی حرکــت مــی شــوند تــا زمانــی کــه آرام شــده و همــکاری کننــد و 

ــات طبیعــی داشــته باشــند.  معاین
ــاک  	 ــدیدا دردن ــای ش ــیب ه ــاک Distracting: آس ــای دردن ــیب ه آس

ممکــن اســت منجــر بــه حــواس پرتــی بیمــار نســبت بــه ســایر آســیب 
ــل  ــار تداخ ــاد بیم ــل اعتم ــخ قاب ــده و در پاس ــر ش ــا درد کمت ــای ب ه
ایجــاد کنــد. مثــال آن شــامل شکســتگی اســتخوان ران یــا ســوختگی 

ــد( ــه نمایی ــه شــکل ۱۲-۹ مراجع وســیع مــی باشــد. )ب
موانــع ارتباطــی: مشــکلات ارتباطــی ممکــن اســت در بیمــاران بــا موانــع  	

زبانــی، اختــلالات شــنوایی، گفتــاری یــا بــا ســن کــم و یــا عــدم توانایــی 
در برقــراری ارتبــاط موثــر بــه هــر دلیلــی مشــاهده شــود. 

بیمــار بایــد بــه طــور مــداوم در تمامــی مراحــل از نظــر reliability )قابلیــت 
اعتمــاد( مــورد بررســی قــرار گیــرد. اگــر در هــر یــک از مراحــل بیمــار ایــن علائم 
و نشــانه هــا را بــروز داد یــا reliability زیــر ســوال رفــت، بایــد آســیب نخاعــی در 
نظــر گرفتــه شــده و بیمــار بــی حرکــت گــردد. در بســیاری از مواقــع مکانیســم 
آســیب نشــان دهنــده آســیب بــه گــردن نمــی باشــد )بــه عنــوان مثــال ســقوط 
روی دســت بــوده و شکســتگی کولــس ) شکســتگی دیســتال رادیــوس و اولنــار(
ــی  ــی و ارزیاب ــه طبیع ــاران در صــورت معاین ــن بیم ــاده اســت(. در ای ــاق افت اتف

مناســب، بــی حرکتــی ســتون فقــرات اندیکاســیون نــدارد. 

مدیریت
اگــر بــه TSI مشــکوک هســتید و بیمــار بــه طــور مناســب بــی حرکــت شــده 
ــدود  ــا مح ــار را ب ــد بیم ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــت، ارائ اس
ــتون  ــی س ــی حرکت ــدف از ب ــد. ه ــل کن ــرات منتق ــتون فق ــرکات س ــردن ح ک
فقــرات، محــدود کــردن حــرکات آن در بیمارانــی اســت کــه ممکــن اســت دچــار 
اســیب ناپایــدار ســتون فقــرات بــوده و بــا حرکــت بیــش از حــد دچــار آســیب 
عصبــی ثانویــه شــوند. ایــن مرحلــه بحــث برانگیــز اســت امــا بســیاری از پزشــکان 
معتقدنــد چنیــن محدودیــت حرکتــی میتوانــد بــا logrolling دقیــق، اســتفاده از 
sheet یــا sliding board بــرای انتقــال بیمــار انجــام شــود، و بیمــار را بــر روی 

برانــکارد آمبولانــس یــا cot نگــه دارد. برخــی دیگــر معتقدنــد بــا وجــودی کــه 
ــرات در محیــط پیــش بیمارســتانی  چنیــن روشــهایی در مراقبــت از ســتون فق
 vacuum اســتاندارد هســتند، اســتفاده از تجهیزاتــی چــون بــک بورد، اســکوپ یــا
ــط  ــدار در محی ــی ناپای ــه نخاع ــک قطع ــی ی ma�res در کاهــش خطــر جابجای

پیــش بیمارســتانی احتمــالا ایمــن تــر اســت. ارائــه دهنــدگان بایــد بداننــد خطــر 
ــرای  ــه ب ــر وســیله ای ک ــاران وجــود داشــته و ه ــه در برخــی بیم آســیب ثانوی
کاهــش خطــرات بــه کار بــرده مــی شــود بایــد موثــر بــوده تــا از ناتوانــی عصبــی 
جلوگیــری کنــد. در حالــی کــه در مــورد توصیــه هــای ارائــه شــده در ایــن متــن 
اتفــاق نظــر وجــود دارد، تاکیــد مــی شــود تحقیقــات علمــی فعلــی در شــناخت 
محدودیــت حرکتــی نخــاع، کامــل و جامــع نیســت. بــا افزایــش شــواهد و تکمیــل 
توصیــه هــا، در نهایــت، مدیریــت بالینــی بــه عهــده هــر یــک از ارائــه دهنــدگان 
اســت، آنهــا بایــد پروتــکل هــای محلــی را درک کــرده و در مــورد تکنیــک هــای 
ــا مدیــر پزشــکی بحــث  ــرای ایــن بیمــاران اســتفاده مــی شــود ب خاصــی کــه ب

کننــد. 
چندیــن روش بــرای محــدود نمــودن حــرکات ســتون فقــرات اســتفاده مــی 
شــود. بــک بــورد ســفت و ســخت در انتقــال هــای کوتــاه موثــر و مناســب اســت؛ 
بــا ایــن حــال بــرای انتقــال طولانــی تــر نبایــد از ان اســتفاده شــود، زیــرا همــراه 
بــا عوارضــی از قبیــل افزایــش ناراحتــی، زخــم هــای فشــاری و محــدود نمــودن 
تنفــس مــی باشــد. برانــکارد اســکوب یــا vacuum ma�ress جایگزینــی بــرای 
ــورد ســخت و ســفت مــی باشــد، زیــرا ایــن دیســتگاه هــا اغلــب راحــت  بــک ب
تــر بــه کار بــرده شــده و راحــت ترنــد. )باکــس ۵-۹(ســر، گــردن، تنــه و لگــن 
بایــد هــر کــدام در یــک حالــت خنثــی بــی حرکــت باشــند تــا از حرکــت بیشــتر 
ــری  ــی شــود جلوگی ــی م ــه آســیب نخاع ــه منجــر ب ــدار ک ــرات ناپای ســتون فق
ــتگی را  ــت شکس ــترک مدیری ــل مش ــرات، اص ــتون فق ــی س ــی حرکت ــردد. ب گ
دنبــال مــی کنــد: بــی حرکتــی مفصــل بــالا و پاییــن آســیب. بــه دلیــل آناتومــی 
ســتون فقــرات، و بــر اســاس ایــن اصــل بــی حرکتــی بایــد مفصــل بــالا و پاییــن 
ــتون  ــالای س ــل ب ــود. مفص ــت ش ــی حرک ــکوک ب ــره ای مش ــیب مه ــک آس ی

فقــرات، ســر و مفصــل پاییــن ســتون فقــرات، لگــن مــی باشــد. 
vacuum ma�ress توســط Loed و Haederlé در فرانســه ســاخته شــد. 

 Erik ــط ــک توس ــن تش ــع ای ــر از مناب ــی دیگ ــاس برخ ــر اس ــس ۶-۹( ب )باک
Reinfeldt ســوئدی در دهــه ۱۹۶۰ پــس از دیــدن بســته بنــدی هــای وکیــوم 

ــوه ســاخته شــد.  ــای قه ــه ه شــده دان



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۸۸

ــی  ــواع مختلف ــز ان ــکی vacuum ma�ress نی ــای پزش ــر ابزاره ــد اکث همانن
دارد؛ بنابرایــن ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بــا آنهــا آشــنا 

ــه آنهــا شــرکت کننــد.  ــوط ب ــوده و در دوره هــای آموزشــی مرب ب

باکس 5-9:  برانکارد اسکوپ

ــدی  ــکارد ارتوپ ــو، بران ــکارد تاش ــه بران ــه ب ــکوپ )ک ــکارد اس بران
ــط  ــال ۱۹۴۳ توس ــت( در س ــروف اس ــم مع ــکوپ ه ــون و اس رابرتس
ــال  ــد و در س ــراع ش ــن اخت ــد، مای Wallace W. Robinson از پورتلن

۱۹۴۷ ثبــت اختــراع شــد. در آن برانــکارد فقــط از یــک مفصــل بازشــو 
در پــای برانــکارد اســتفاده شــده بــود شــکلی کــه امــروز مــی شناســیم 
دارای دو مفصــل اســت و توســط ferno در ســال ۱۹۷۰ بــه ثبــت 

ــت.  ــیده اس رس
برانــکارد اســکوپ )شــکل۱۳-۹( بــه طــور ســنتی ار فلــز )آلومینیــوم 
ــتر از  ــروزه بیش ــا ام ــود ام ــده ب ــاخته ش ــبک( س ــزات س ــایر فل ــا س ی
پلاســتیک هــای مــدرن اســتفاده مــی شــود. ایــن وســیله دو بخــش دارد 
و بــه شــما امــکان مــی دهــد بــدون دســتکاری بیــش از حــد نیمــه هــای 
جــدا شــده را در طرفیــن بیمــار قــرار دهیــد. پــس از بســتن دو نیمــه بــه 
یکدیگــر مــی تــوان بیمــار را بلنــد کــرده و بــه برانــکارد آمبولانــس یــا 

vacuum ma�ress منتقــل نمــود. 

در وضعیــت بســته، برانــکارد اســکوپ تقریبــا ۵ فــوت، ۵ اینــچ )۱/۶ 
ــا  ــد ت ــی توان ــا م ــرض دارد، ام ــر( ع ــچ )۰/۴ مت ــول و ۱۶ این ــر( ط مت
حــدود ۶ فــوت، ۶ اینــچ )۲ متــر( بــر اســاس قــد بیمــار بــاز شــود. وزن 
ــت  ــت. محدودی ــد اس ــورد بلن ــک ب ــک ب ــدازه ی ــه ان ــا ب ــکوپ تقریب اس
ــی ۳۵۰  ــور کل ــه ط ــت )ب ــاوت اس ــازنده متف ــاس س ــر اس ــار ب وزن بیم
ــی  ــکارد اســکوپ م ــرم( بران ــا ۳۰۰ کیلوگ ــی ۱۵۰ ت ــد یعن ــا ۶۶۰ پون ت
توانــد ابــزاری بــرای انتقــال بیمــار در مســافت طولانــی باشــد، البتــه بــه 
شــرطی کــه بیمــار بــه خوبــی بــا کمربنــد، ایمــن شــده باشــد. شــواهدی 
ــک  ــه ب ــکارد اســکوپ نســبت ب ــد بران ــی ده ــه نشــان م وجــود دارد ک
ــن  ــد و ممک ــی کن ــری ایجــاد م ــی کمت ــورد ســفت و ســخت، ناراحت ب

اســت باعــث حــرکات کمتــر ســتون فقــرات شــود. 

شکل ۱۳-۹: برانکارد اسکوپ

vacuum ma�ress باکس 6-9: اسپلینت

vacuum ma�ress )شــکل ۱۴-۹( ابــزار بــی حرکــت ســازی و 

ــی شــود. اســپلینت  ــا اســکوپ اســتفاده م ــراه ب ــه هم ــال اســت ک انتق
یــک کیســه پلیمــری غیرقابــل نفــوذ اســت کــه بــا گلولــه هــای کوچــک 
ــوای  ــه ه ــی ک ــت. هنگام ــده اس ــر ش ــه پ ــک دریچ ــتایرن و ی ــی اس پل
داخــل vacuum ma�ress برداشــته مــی شــود، فشــار اتمســفر بیــرون، 
تــوپ هــا را بــه هــم فشــار داده و بســتر ســختی بــرای بیمــار ایجــاد مــی 

کنــد کــه در زوایــای بــدن بیمــار قالــب مــی گیــرد. 
vacuum ma�ress در دهــه گذشــته بــه طــور قابــل توجهــی 

تکامــل یافتــه اســت. اکنــون از ورژن اولیــه خــود پهــن تــر و طولانــی تــر 
اســت و دارای سیســتم دریچــه پیشــرفته اســت تــا هــوا را بــه راحتــی 
ــا پمــپ  ــی ی ــا مکــش برق ــق پمــپ خــلا )ی از داخــل تشــک و از طری

ــد.  دســتی( خــارج کن
تشــکی کــه در اینجــا نشــان داده شــده دارای شــکل V  اســت و بــه 
ارایــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ایــن امــکان را مــی دهــد 
تــا بیمــار را بــا ایمنــی بیشــتری پــک کننــد. کمربندهــای فیکساســیون 
و حمــل بیمــار روی تشــک دوختــه شــده کــه باعــث اســتفاده و کاربــرد 

آســان مــی شــود. 

vacuum ma�ress شکل ۱۴-۹ اسپلینت

چندیــن مطالعــه نشــان داده انــد vacuum ma�ress  هــا در مقایســه بــا بــک 
ــورد بلنــد و محکــم، راحتــی بیشــتری را فراهــم مــی کننــد. یکــی از ویژگــی  ب
هــای مهــم vacuum ma�ress هــا ایــن اســت کــه ماننــد بیشــتر بــک بوردهــا، 
در مقابــل اشــعه ایکــس قابــل نفــوذ هســتند، بنابرایــن بیمــار حیــن ارزیابــی در 

بخــش اورژانــس، نیــازی بــه خــارج شــدن از آن نــدارد. 
فلکســیون قدامــی متوســط یــا کشــش بازوهــا ممکــن اســت باعــث حرکــت 
ــه  ــج ب ــه لگــن منت ــه حرکــت زاوی ــد شــانه شــود. هرگون ــل توجــه در کمربن قاب

حرکــت اســتخوان ســاکروم و مهــره هــای متصــل بــه آن مــی شــود. بــه عنــوان 
مثــال، حرکــت لتــرال هــر دو پــا بــا هــم میتوانــد منجــر بــه زاویــه لگــن و خــم 

شــدن لتــرال ســتون فقــرات شــود. 
شکســتگی یــک ناحیــه در ســتون فقــرات اغلــب همــراه بــا شکســتگی ســایر 
مناطــق مــی باشــد. بنابرایــن آمــوزش ســنتی بــه ایــن صــورت بــوده اســت کــه 
کل ســتون فقــرات تحمــل کننــده وزن )ســرویکال، توراســیک، کمــر و ســاکروم( 
بایــد بــه عنــوان یــک کل در نظــر گرفتــه شــده و در صــورت شــک بــه آســیب، 



۲۸۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــت شــود. پوزیشــن  ــی حرکــت و حمای ــه طــور مناســب ب ــرات ب کل ســتون فق
ــی و  ــن جابجای ــداوم در حی ــت م ــرای حمای ــن ب ــن پوزیش ــوپاین، پایدارتری س
ــا و  ــتر، احی ــه بیش ــرای معاین ــی را ب ــن دسترس ــن بهتری ــت. همچنی ــال اس انتق
مدیریــت بیمــار فراهــم میکنــد. وقتــی بیمــار در حالــت ســوپاین قــرار دارد مــی 
ــا، ســینه و  ــی، چشــم ه ــان و بین ــی، ده ــه راه هوای ــان ب ــه طــور همزم ــوان ب ت

شــکم دسترســی داشــت. 
بیمــاران معمــولا در یکــی از چهــار حالــت نشســته، نیمــه نشســته، خوابیــده 
ــه آســیب ســتون فقــرات، ســتون  ــا ایســتاده مــی باشــند. در صــورت شــک ب ی
ــی  ــا و تجهیزات ــک ه ــود. تکنی ــت ش ــی حرک ــت و ب ــه ثاب ــد بلافاصل ــرات بای فق
ماننــد تثبیــت دســتی، half spine boards،  جلیقــه هــای بــی حرکتــی، برانکارد 
اســکوپ، روش هــای logroll مناســب و خــارج ســازی ســریع بیمــار بــا تثبیــت 
کامــل دســتی، تکنیــک هــای موقــت بــرای محافظــت از ســتون فقــرات هســتند. 
ــت  ــه در آن یاف ــار از پوزیشــنی ک ــکان حرکــت ایمــن بیم ــا ام ــک ه ــن تکنی ای
ــه طــور کامــل بــی حرکــت شــده و دراز کشــیده  ــی کــه ب ــا زمان شــده اســت ت

اســت، امــکان پذیــر مــی ســازد.
ــات  ــرات، اقدام ــتون فق ــل س ــت کام ــای محدودی ــه ج ــوارد ب ــی م در برخ
ــی را  ــات احتیاط ــود. اقدام ــی ش ــرده م ــه کار ب ــرات ب ــتون فق ــی در س احتیاط
ــا اســتفاده از کلار ســرویکال محکــم، و فیکــس کــردن بیمــار روی  مــی تــوان ب

ــت:  ــر اس ــب ت ــر مناس ــرایط زی ــن کار در ش ــام داد. ای ــکارد انج بران
بیمارانی که در صحنه قادر به راه رفتن هستند. 	
بیمارانــی کــه درد گــردن خفیــف یــا متوســط دارنــد، reliable هســتند،  	

هیــچ نقــص عصبــی یــا شــکایتی ندارنــد و کمــردرد یــا درد توراکولومبار 
ــز ندارند.  دیگــری نی

بیمارانــی کــه دارای اندیکاســیون بــک بــورد یــا ســایر تجهیــزات محدود  	
 ،distracting کننــده ســتون فقــرات بــا در نظــر گرفتــن وجــود آســیب

کاهــش ســطح هشــیاری یــا شــواهد مســمومیت نباشــند
اغلــب بــدون درک اصــول بــی حرکتــی و چگونگــی تعدیــل ایــن اصــول بــرای 
ــی حرکــت  ــزات ب ــر تجهی ــردی بیمــاران، تمرکــز بســیاری ب تامیــن نیازهــای ف
ــرای همــه تجهیــزات  ــا درک اصــول آناتومــی کــه ب ســازی انجــام مــی شــود. ب
ــی  ــای ب ــاص و روش ه ــزات خ ــوان از تجهی ــی ت ــت دارد، م ــا عمومی و روش ه
حرکتــی اســتفاده نمــود. هــر روش انعطــاف ناپذیــر و دقیــق در اســتفاده از یــک 

ابــزار، نمــی توانــد در شــرایط متفــاوت صحنــه کاربــرد داشــته باشــد. 
صــرف نظــر از تجهیــزات یــا روش هــای خــاص مــورد اســتفاده، مدیریــت هــر 

بیمــار مبتــلا بــه ســتون فقــرات بایــد مراحــل زیــر را دنبــال کنــد.
روش کلی:

هنگامــی کــه تصمیــم بــه بــی حرکــت ســازی بیمــار گرفتــه مــی شــود، . ۱
ایــن اصــول را دنبــال کنیــد: 

ســر بیمــار را در خــط خنثــی و مناســب حرکــت دهیــد. )مگــر اینکــه . ۲
ــد.(  ــه کنی ــدی مراجع ــش بع ــه بخ ــد- ب ــته باش ــیون داش کنتراندیکاس

ــد. ــه دهی ــه ادام ــدون وقف ــت ســازی را ب ــت دســتی و ثاب حمای
بــا ارزیابــی اولیــه بیمــار را بررســی کــرده و مداخــلات فــوری را انجــام . ۳

دهیــد
اگــر شــرایط بیمــار اجــازه مــی دهــد، توانایــی حرکتــی، پاســخ حســی و . ۴

گــردش خــون بیمــار را بررســی کنیــد.
گــردن بیمــار را معاینــه کــرده ،کــولار گردنــی موثــر و مناســب را انــدازه . ۵

گیــری و اســتفاده کنیــد.
بــر اســاس شــرایط و میــزان آســیب دیدگــی بیمــار، از یــک بــک بــورد . ۶

ــا اگــر بیمــار  ــا تجهیــزات جلیقــه ای شــکل اســتفاده کنیــد ی ــاه ی کوت

ــارج  ــور خ ــا مان ــریعت او را ب ــرار دارد، س ــه ق ــیله نقلی ــک وس داخــل ی
ســازی، خــارج کنیــد. اگــر بیمــار روی زمیــن خوابیــده اســت او را روی 
بــک بــورد بلنــد یــا تجهیــزات بــی حرکــت ســازی مناســب قــرار دهیــد. 

تنــه بیمــار را بــه تجهیــزات فیکــس کنیــد تــا نتوانــد بــه ســمت بــالا، . ۷
پاییــن، چــپ یــا راســت حرکــت کنــد.

ــالان را . ۸ ــر بزرگس ــا س ــال ی ــینه اطف ــه س ــت قفس ــزوم پش ــورت ل در ص
ــد. ــد بگذاری ــرده و پ ــی ک ارزیاب

بــا حفــظ پوزیشــن خطــی خنثــی، ســر بیمــار را بــه دســتگاه فیکــس و . ۹
بــی حرکــت کنیــد.

ــت )در . ۱۰ ــرار گرف ــی ق ــی حرکت ــزات ب ــار روی تجهی ــه بیم ــی ک هنگام
ــا  ــد ت ــت کنی ــی حرک ــا را ب ــاه( پاه ــزات کوت ــتفاده از تجهی ــوت اس ص

ــد.  ــته باش ــی داش ــا جانب ــی ی ــت قدام ــد حرک نتوان
در صورت وجود اندیکاسیون، بازوهای بیمار را نیز فیکس کنید.. ۱۱
در صورتــی کــه شــرایط بیمــار اجــازه مــی دهــد ارزیابــی اولیــه را تکــرار . ۱۲

کنیــد و توانایــی حرکــت، پاســخ حســی و گــردش خــون چهــار انــدام 
را بررســی کنیــد.

تثبیت دستى سر در خط11
هنگامــی کــه از مکانیســم آســیب مشــخص شــده کــه ســتون فقــرات آســیب 
ــار را  ــر بیم ــت. س ــط اس ــر در خ ــتی س ــت دس ــن گام، تثبی ــت، اولی ــده اس دی
ــث  ــه بح ــد )ب ــت دهی ــط حرک ــی در خ ــت خنث ــه حال ــاط ب ــا احتی ــه و ب گرفت
زیــر مراجعــه نماییــد(. یــک موقعیــت خطــی خنثــی، حفــظ گــردن بــدون هیــچ 
گونــه کشــش قابــل توجهــی روی ســر و گــردن مــی باشــد. فشــار کافــی بایــد 
در یــک بیمــار نشســته یــا ایســتاده وارد شــود تــا axial uploading ایجــاد کنــد. 
)برداشــتن وزن ســر از محــور و بقیــه ســتون فقــرات گردنــی(  ســر بایــد بــه طــور 
ــی  ــا زمان ــی حرکــت شــود ت ــت و ب مــداوم در یــک موقعیــت خنثــی خطــی ثاب
کــه بیمــار بــه طــور کامــل بــی حرکــت شــده یــا معاینــات فیزیکــی نشــان دهنــد 
نیــازی بــه بــی حرکتــی نمــی باشــد. بــر ایــن اســاس ســر و گــردن بلافاصلــه بــی 
حرکــت شــده و تــا زمــان مشــخص شــدن اندیکاســیون آن در بیمارســتان، بــی 
حرکــت مــی مانــد. حرکــت ســر در حالــت خنثــی و خطــی نســبت بــه زمانــی 
کــه ســر در حالــت زاویــه دار منقــل شــود، خطــر کمتــری بــرای بیمــار ایجــاد 
میکنــد. عــلاوه بــر ایــن بــی حرکتــی بیمــار و انتقــال بیمــار وقتــی ســر وی در 

وضعیــت خنثــی قــرار دارد بســیار ســاده تــر اســت. 

کنتراندیکاسیون ها
حرکــت ســر بیمــار در وضعیــت خنثی خطــی در چند مــورد کنتراندیکاســیون 
دارد. اگــر حرکــت بــا احتیــاط ســر و گــردن در وضعیــت خنثــی و خطــی منجــر 

بــه هــر یــک از مــوارد زیــر شــود، حرکــت بایــد متوقــف گــردد: 
مقاومت در برابر حرکت 	
اسپاسم عضله گردن 	
افزایش درد 	
ــا از  	 ــی حســی، گزگــز ی ــا افزایــش نقــص نورولوژیــک مثــل ب شــروع ی

ــت ــی حرک دســت دادن توانای
به خطر افتادن راه هوایی یا تهویه 	

اگــر آســیب بیمــار بــه حــدی شــدید باشــد کــه ســر در خــط میانــی شــانه 
هــا امتــداد نداشــته باشــد، نبایــد حرکــت در خــط خنثــی را انجــام داد. در ایــن 

۱۱  Manual In-Line Stabilization of the Head



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۹۰

ــود. خوشــبختانه  ــت ش ــی حرک ــن ب ــان موقعی ــد در هم ــار بای ــر بیم ــرایط س ش
ــادر اســت. چنیــن مــواردی ن

کلار گردنى سخت
کلارهــای گردنــی ســخت بــه تنهایــی منجــر بــه بــی حرکتــی کامــل نمــی 
شــوند. آنهــا بــه ســادگی گــردن را حمایــت و حــرکات را کــم مــی کننــد. بیمــار 
بایــد حتمــا بــه تجهیــزات محــدود کننده حــرکات نخاعــی یــا برانــکارد آمبولانس 

فیکــس شــود تــا حــرکات ســتون فقــرات حیــن انتقــال بیمــار محــدود گــردد. 
روش هــای پیــش بیمارســتانی بــرای محدودیــت حرکــت ســتون فقــرات )بــا 
اســتفاده از جلیقــه، بــک بــورد کوتــاه یــا بــک بــورد بلنــد( همچنــان منجــر بــه 
برخــی حــرکات در ســتون فقــرات مــی شــوند، زیــرا ایــن دســتگاه هــا فقــط از 
ــی حرکتــی بیمــار،  ــه بیمــار متصــل مــی شــوند و حتــی در شــرایط ب خــارج ب
پوســت و بافــت عضلانــی همجنــان روی اســکلت بــدن کمــی حرکــت مــی کننــد. 
بیشــتر موقعیــت هــای نجــات منجــر بــه حــرکات بیمــار و ســتون فقــرات هنــگام 
خــروج، حمــل و loading بیمــار اســت. ایــن حــرکات در موقعــی کــه آمبولانــس 

شــتاب گرفتــه یــا ترمــز مــی کنــد نیــز رخ مــی دهــد. 
کلار موثــر گــردن بــر روی قفســه ســینه، ســتون فقــرات توراســیک و 
کلاویــکل قــرار دارد، جایــی کــه حرکــت بافــت کــم اســت. ایــن نــوع کلار هــم 
ــازی  ــش فشــرده س ــه کاه ــا ب ــد ام ــی ده ــت در C۷ ،C۶ و T۱ را م ــازه حرک اج
ایــن مهــره هــا کمــک میکنــد. ســر، تحــت زاویــه مندیبــل و اســتخوان جمجمــه 
قــرار گرفتــه مــی شــود. کلار گردنــی ســخت باعــث انتقــال loading غیــر قابــل 
ــرویکال را  ــن س ــده و کمپرش ــولار ش ــه ک ــی ب ــرات گردن ــتون فق ــاب از س اجتن

ــد.  محــدود مــی نمای
حتــی اگــر ســر و ســتون فقــرات را کامــلا بــی حرکــت نکنــد، کلار گردنــی 
ــه محــدود نمــودن حــرکات ســر کمــک مــی کنــد. همچنیــن بخــش قدامــی  ب
محکــم کلار بــه دلیــل بــی حرکتــی بیشــتر بیمــار، مســیر ایمــن تــری در ســرتا 

ســر ناحیــه قدامــی کلار ایجــاد مــی کنــد. 
کلار بایــد در انــدازه مناســبی انتخــاب شــود. کلار خیلــی کوتــاه موثــر نبــوده 
و امــکان خــم شــده یــا کمپرشــن قابــل توجــه ســتون فقــرات از axial loading را 
بــالا مــی بــرد. اگــر کلار بیــش از حــد بــزرگ باشــد، در صــورت لغــزش چانــه در 
داخــل آن، منجــر بــه distraction ســتون قــرات، هیپراکستنشــن و یــا حرکــت 
کامــل مــی شــود. همچنیــن کلار بایــد بــه درســتی اســتفاده شــود. کلاری کــه 
بیــش از حــد شــل باشــد در محــدود کــردن حــرکات ســر بــی تاثیــر خواهــد بــود 
و مــی توانــد چانــه، دهــان و بینــی را پوشــانده و راه هوایــی را مســدود کنــد. کلار 
خیلــی تنــگ مــی توانــد عــروق گــردن را فشــرده و باعــث افزایــش فشــار داخــل 

جمجمــه شــود. 
ــدازه  ــن ان ــتند. روش تعیی ــود هس ــی موج ــخت مختلف ــی س ــای گردن کلاره
صحیــح و کاربــرد ایــن وســیله بایــد بــر اســاس توصیــه کارخانــه ســازنده انجــام 
ــه بیمــار نمــی کنــد بلکــه در  ــه تنهــا کمکــی ب ــی نامناســب ن شــود. کلار گردن

ــداری ســتون فقــرات ممکــن اســت مضــر باشــد. )باکــس ۹-۷( صــورت ناپای
کلار گردنــی پــس از قــرار دادن ســر در وضعیــت خنثــی اعمــال مــی شــود. 
ــوده  ــوار ب ــتفاده از کلار دش ــردد، اس ــر گ ــی ب ــت خنث ــه حال ــد ب ــر نتوان ــر س اگ
ــی  ــه م ــا حول ــو ی ــتفاده از پت ــت اس ــن حال ــود. در ای ــتفاده ش ــد از آن اس و نبای
توانــد بــه ایجــاد ثبــات کمــک کنــد. کلاری کــه اجــازه ندهــد فــک پاییــن بــه 
ســمت پاییــن حرکــت کنــد و دهــان بــدون حــرکات ســتون فقــرات بــاز شــود، 
ــه هــا مــی  ــات معــده در ری در صــورت اســتفراغ بیمــار، موجــب تجمــع محتوی
ــی  ــرای ب ــن ب ــد از آن اســتفاده نمــود. روش هــای جایگزی ــن نبای شــود و بنابرای
ــه  ــودن کــولار شــامل پتــو، حول حرکتــی بیمــار در صــورت عــدم دردســترس ب

و نــوار مــی باشــد. در شــرایط پیــش بیمارســتانی، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی در ارائــه خدمــات بایــد خــلاق باشــد. در هــر صــورت، از هــر روشــی 
اســتفاده شــود بایــد مفاهیــم اساســی بــی حرکتــی رعایــت گــردد. )باکــس ۹-۹(
گــزارش هایــی از افزایــش فشــار داخــل جمجمــه ناشــی از اســتفاده ا زکلار 
ــه TBI گــزارش شــده اســت. اگــر بیمــار مشــکوک  گردنــی در بیمــاران مبتــلا ب
بــه TBI علائــم واضــح افزایــش فشــار داخــل جمجمــه را نشــان داد بایــد کلار را 

شــل یــا بــاز نمــود تــا کمــی بهبــود یابــد. 

باکس 7-9: اندازه مناسب کلار گردنى

ــد و  ــی کن ــار نم ــه بیم ــی ب ــب کمک ــایز نامناس ــا س ــی ب کلار گردن
ــد. ــر باش ــار مض ــرای بیم ــت ب ــن اس ــی ممک حت

باکس 8-9:  گایدلاین هایى براى کلار گردنى سخت

کلار گردنی سخت:
گردن را فقط با این وسیله بی حرکت نکنید 	
سایز آن را متناسب با هر بیمار انتخاب کنید 	
توانایــی بیمــار یــا ارائــه دهنــده مراقبــت در بــاز کــردن دهــان  	

بیمــار را مهــار نکنیــد
به هیچ وجه نباید مانع تهویه هوا شود. 	

بى حرکت سازى تنه به بورد
صــرف نظــر از تجهیــزات اســتفاده شــده، بیمــار بایــد بــی حرکــت باشــد تــا 
تنــه نتوانــد بــه ســمت بــالا، پاییــن، چــپ یــا راســت حرکــت کنــد. وســیله در 
تنــه بیمــار بــه گونــه ای محکــم مــی شــود کــه ســر و  گــردن نیــز حمایــت و بــی 
حرکــت شــوند. تنــه و لگــن طــوری بــی حرکــت اســت کــه قفســه ســینه، کمــر 
ــه حرکــت نباشــند.  و قســمت ســاکرال ســتون فقــرات حمایــت شــده و قــادر ب
تنــه بایــد قبــل از محکــم شــدن ســر، بــی حرکــت شــود. بــه ایــن ترتیــب از هــر 
ــدن رخ میدهــد، جلوگیــری مــی  ــه حرکــت وســیله کــه در زمــان بســتن ب گون
ــه مرکــز ترومــا، ســر بایــد در ابتــدا از بــک  ــه محــض ورود ب شــود. همچنیــن ب
ــی  ــن ارزیاب ــه حی ــرکات تن ــرویکال از ح ــرات س ــتون فق ــا س ــده ت ــورد آزاد ش ب

اولیــه محافظــت شــود. 
روش هــای مختلفــی بــرای ثابــت کــردن وســیله بــه بــدن وجــود دارد. وســیله 
ــا راســت- در  ــالا، پاییــن، چــپ ی ــر هــر حرکــت در هــر جهــت- ب ــد در براب بای
قســمت بالاتنــه )شــانه هــا یــا ســینه( و پاییــن تنــه )لگــن( از بیمــار محافظــت 

کنــد تــا از کمپرشــن و حرکــت جانبــی مهــره هــای تنــه جلوگیــری شــود. 
در یــک روش، از دو نــوار بــرای تولیــد شــکل X اســتفاده مــی شــود. یــک نــوار 
از هــر طــرف بــورد، روی شــانه مــی رود ســپس از بــالای ســینه و زیــر بغل ســمت 
مقابــل حرکــت مــی کنــد تــا بــه بــورد در ســمت زیــر بغــل بســته شــود. ایــن 
روش، هــر گونــه حرکــت بــه ســمت بــالا، پاییــن، چــپ یــا راســت تنــه فوقانــی 

را متوقــف مــی کنــد. )شــکل ۹-۱۷( 
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شــکل ۱۵-۹: از حرکــت بــه طــرف ســر قســمت فوقانــی تنــه بــا اســتفاده از بنــد مــورب 
در هــر طــرف جلوگیــری شــده اســت

ــور از  ــپس عب ــل و س ــر بغ ــور آن از زی ــورد و عب ــه ب ــد ب ــک بن ــتن ی ــا بس ب
قســمت فوقانــی قفســه ســینه و همینطــور زیربغــل ســمت مخالــف و بســتن بــه 
طــرف دیگــر بــورد، مــی تــوان بــه همــان میــزان بیمــار را بــی حرکــت و محکــم 
نمــود. ســپس یــک بنــد یــا کــراوات بــه هــر طــرف اضافــه مــی شــود و از روی 
ــر بغــل ببنــدد، شــبیه یــک کمربنــد  ــه بنــد زی ــا آن را ب شــانه عبــور میکنــد ت

شــلوار.
ــکل  ــه شکســتگی کلاوی ــلا ب ــار مبت ــه بیم ــی تن ــی قســمت فوقان ــی حرکت ب
ــا قــراردادن حلقــه هایــی بــه شــکل کولــه پشــتی۱۲ دور هــر شــانه از زیربغــل  ب
ــا در  ــود. نواره ــی ش ــام م ــره انج ــک گی ــه در ی ــر حلق ــای ه ــتن در انته و بس
ــور  ــکل عب ــد و از کلاوی ــی مانن ــه م ــمت بالاتن ــی قس ــای جانب ــه ه ــی لب نزدیک
ــالای یــک  ــا اســتفاده از هــر یــک از ایــن روش هــا، نوارهــا در ب نمــی کننــد. ب
ســوم فوقانــی قفســه ســینه قــرار گرفتــه و بــدون ممانعــت از تهویــه کــه معمــولا 
توســط بندهــای محکــم در قســمت پاییــن ســینه ایجــاد میشــوند، محکــم بســته 

مــی شــوند.
ــت  ــم روی کرس ــه محک ــد ک ــک بن ــتفاده از ی ــا اس ــه ب ــی تن ــمت تحتان قس
ایلیــاک قــرار میگیــرد، بــی حرکــت مــی شــود. اگــر بــک بــورد بلنــد بایــد از پلــه 
هــا یــا مســافت بیشــتری حرکــت کنــد، یــک جفــت حلقــه رانــی، بــی حرکــت 

ــه یــک بنــد در کرســت ایلیــاک ایجــاد میکنــد. ســازی بهتــری را نســبت ب

۱۲  Back pack

شــکل ۱۶-۹: از حرکــت بــه ســمت پاییــن تنــه، بــا اســتفاده از بندهایــی کــه بــه ســختی 
از اطــراف لگــن و پاهــا عبــور میکننــد، جلوگیــری مــی شــود. 

ــوان از حرکــت  ــوار اضافــی اطــراف میــان تنــه، مــی ت ــا اســتفاده از یــک ن ب
ــه را بیــن  ــواری کــه تن ــری نمــود. هــر ن ــه جلوگی ــان تن ــا قدامــی می جانبــی ی
قســمت فوقانــی قفســه ســینه و کرســت ایلیــاک احاطــه کنــد، بایــد بــه انــدازه 
کافــی محکــم باشــد، البتــه نــه آنقــدر کــه مانــع حــرکات قفســه ســینه، اختــلال 
در تهویــه یــا افزایــش فشــار داخــل شــکمی شــود. صــرف نظــر از اینکــه از چــه 
تکنیــک و تجهیزاتــی اســتفاده مــی شــود، اصــل ایــن اســت کــه تنــه و پــس از 
آن ســر را بــه بــک بــورد محکــم نماییــد. انتخــاب وســیله و تکنیــک بــه قضــاوت 

ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی و موقعیــت موجــود بســتگی دارد. 

ــی  ــمت فوقان ــع X در قس ــک تقاط ــاختن ی ــرای س ــوار ب ــتفاده از دو ن ــکل ۱۷-۹: اس ش
ــا راســت متوقــف شــود.  ــالا، پاییــن، چــپ ی ــه ب ــه ب ــا حرکــت بالاتن قفســه ســینه ت
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بحث در ارتباط با بک بورد
ــرات  ــرای کل ســتون فق ــی ب ــت حرکت ــورد محدودی ــک ب ــا وجــودی کــه ب ب
ــم  ــیار مه ــورد بس ــک ب ــورد ب ــت در م ــن واقعی ــتن چندی ــد، دانس ــاد میکن ایج
اســت. قــرار گرفتــن روی تختــه ســخت یــک تجربــه بســیار ناراحــت کننــده برای 
بیمــار اســت. بــک بــورد بــدون پــد باعــث شــکایت از ناراحتــی در کمــر پــس از 
تایــم بســیار کوتاهــی خواهــد شــد. عــلاوه بــر ایــن بــی حرکتــی روی بــک بــورد 
ســفت و ســخت منجــر بــه وارد آمــدن فشــار فابــل توجهــی بــر برجســتگی هــای 
اســتخوانی در تمــاس بــا بــورد مــی شــود. بــا گذشــت زمــان، گــردش خــون در 
ایــن نواحــی کاهــش یافتــه و منجــر بــه ایســکمی پوســت، نکــروز و زخــم هــای 
فشــاری مــی گــردد. ایــن عوامــل بایــد ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
را وادار کنــد تــا چنــد زیرانــداز زیــر بیمــار بینــدازد و مــدت زمانــی کــه بیمــار 
روی تختــه مــی باشــد را بــه حداقــل برســاند. عــلاوه بــر ایــن برخــی از بیمــاران 
بخصــوص افــراد چــاق، ممکــن اســت از قــرار گرفتــن در پوزیشــن ســوپاین دچــار 

اختــلال تنفســی شــوند. 
همــه ایــن نگرانــی هــا منجــر بــه ایــن شــده اســت کــه بــه محــض قــراردادن 
بیمــار روی برانــکارد، بــک بــورد برداشــته شــود. اگرچــه واضح اســت که بســیاری 
از بیمــاران فقــط بــر اســاس مکانیســم آســیب و بــه صــورت غیــر ضــروری بــی 
ــورد را  ــک ب ــه ب ــوط ب ــی مرب ــوب مفهوم ــوان چارچ ــا نمیت ــتند، ام ــت هس حرک
نادیــده گرفــت. ماننــد هــر مداخلــه ای، کاربــرد ایــن اســتراتژی مدیریتــی بایــد 
بــه دقــت مــورد بررســی قــرار گیــرد. عــلاوه بــر ایــن اگرچــه تنهــا روش دســتیابی 
بــه نــوع محدودیــت حرکــت نخاعــی بــر اســاس عــوارض احتمالــی نیســت، بــک 

بــورد در شــرایطی ماننــد انتقــال کوتــاه مــدت بســیار مفیــد اســت. 
ــا قــراردادن بیمــار روی تخــت آمبولانــس در وضعیــت  مطمئنــا مــی تــوان ب
ــظ و  ــرات را حف ــتون فق ــور س ــی، مح ــردن کلار گردن ــس ک ــده و فیک خوابی
حــرکات آن را محــدود نمــود. ایــن تکنیــک بــرای بــی حرکــت کــردن بیمــاران در 
بیمارســتان حتــی پــس از تشــخیص آســیب ناپایــدار ســرویکال یــا توراکولومبــار 
اســتفاده مــی شــود. اگــر آســیب بــه توراکولومبــار قابــل اســتثنا نباشــد، نشــتن 
بیمــار همــراه بــا الویشــن ســر مجــاز نیســت. اگــر بــه دنبــال الویشــن ســر بــرای 
حفــظ راه هوایــی هســتید، برانــکارد را بــه حالــت معکــوس تردلنبــرگ ببریــد تــا 
ســتون فقــرات بــه صــورت کامــل در جهــت محــور عمــودی قــرار بگیــرد. بــا ایــن 
حــال در بیمارســتان، در حالــی کــه بیمــاران مــی تواننــد بــا اســتفاده از شــیت و 
چندیــن پرســنل بــه صــورت ایمــن جابجــا شــوند، و مــی تــوان بیمــاران را بــرای 
ــه طــور معمــول در  ــرد، ب ــا logrolling جابجــا ک پیشــگیری از زخــم فشــاری ب

بیمارســتان مثــل صحنــه نیــازی بــه جابجایــی بیمــاران بــه صــورت عمــودی و 
ــا وســیله  ــه حمــل آنهــا ب احتمــالا در زمیــن هــای ناهمــوار و همچنیــن نیــاز ب
نقلیــه و از روی دســت انــداز و چالــه هــا و ترافیــک نیســت.  بنابرایــن نیــاز بــه 
تثبیــت ســتون فقــرات در بیمارســتان بــه انــدازه صحنــه، اساســی و مهــم نیســت. 
عــلاوه بــر ایــن بــا توجــه بــه اینکــه در بیشــتر مواقــع زمــان انتقــال EMS در 
ایالــت متحــده کوتــاه اســت و مــدت زمــان نیــاز بــه محدودیــت حرکــت نخاعــی 
یــا بــی حرکتــی در بیمارســتان نســبتا طولانــی اســت، ناراحتــی در اســتفاده از 
لانــگ بــورد در محیــط بیمارســتان بیشــتر از محیــط پیــش بیمارســتانی اســت، و 
خطــر جابجایــی ثانویــه ســتون فقــرات و آســیب عصبــی ناشــی از آن نســبتا کــم 
اســت. بــه همیــن دلیــل بایــد بلافاصلــه پــس از ورود بیمــار بــه بیمارســتان، آنهــا 

را از بــک بــورد یــا تجهیــزات بــی حرکتــی خــارج نمــود. 
ــورد  ــک ب ــد ب ــت مانن ــزات موق ــتفاده از تجهی ــا اس ــوان ب ــی ت ــن م همچنی
ــارج  ــه خ ــایل نقلی ــی از وس ــه راحت ــاران را ب ــاه و sliding board بیم ــای کوت ه
ــورد هــای بلنــد، بلافاصلــه آنهــا را روی تخــت  کــرد و بــدون اســتفاده از بــک ب
آمبولانــس قــرار داد. ایــن روش نیازمنــد توجــه بیشــتر در طــول انتقــال بیمــار و 
آگاهــی بیشــتری از اقدامــات احتیاطــی ســتون فقــرات توســط تمامــی پرســنل 
ــت،  ــوار اس ــرل دش ــطح از کنت ــن س ــظ ای ــد. حف ــی باش ــی م ــن حرکات در چنی
چــرا کــه اســتفاده از پرســنل نســبتا آمــوزش ندیــده، در انجــام ایــن انتقــالات در 
محیــط پیــش بیمارســتانی امــری غیــر معمــول نیســت. بــا ایــن وجود، ایــن روش 
موجــب افزایــش راحتــی بیمــار و کاهــش زمــان حضــور در صحنــه در بیمــاران 

ناپایــدار مــی شــود. 
اســتفاده از بــک بــورد هــای بلنــد در ایالــت متحــده و اروپــا بــدون شــواهدی 
ــار، حــذف شــده  ــه ب ــه فاجع ــک ثانوی ــای نورولوژی ــزان آســیب ه ــش می از افزای
اســت. در حالــی کــه برخــی از آژانــس هــای EMS در ایالــت متحــده بــه بررســی 
ــح  ــر ترجی ــی دیگ ــد، برخ ــه ان ــد پرداخت ــای بلن ــک بورده ــتفاده از ب ــذف اس ح
ــای  ــه ج ــا ب ــد ت ــل کنن ــک back boarding را تعدی ــتفاده از تکنی ــد اس داده ان
قــرار دادن بیمــار در معــرض خطــر آســیب ثانویــه فاجعــه بــار، ناراحتــی بیمــار 
را محــدود نماینــد. ارائــه دهنــدگان EMS بایــد از تغییــرات سیســتم خــود آگاه 

بــوده و در مــورد آخریــن شــواهد و پروتــکل هــا بــه روز باشــند.

حفظ سر در موقعیت خطى خنثى
ــی  ــرار م ــی ق ــی خنث ــن خط ــر در پوزیش ــی س ــاران وقت ــیاری از بیم در بس
گیــرد، قســمت خلفــی- بیشــترین بخــش ناحیــه اکســی پیتــال در پشــت ســر 

ــری از  ــرای جلوگی ــاران ب ــن بیم ــود. B: در ای ــاع ش ــن نخ ــث هیپراکستنش ــد بای ــی توان ــود م ــک ب ــطح ب ــه س ــه ب ــت جمجم ــازه برگش ــاران، اج ــی بیم ــکل A :۹-۱۸: دربرخ ش
ــود.  ــته ش ــد گذاش ــک پ ــورد ی ــک ب ــر و ب ــت س ــن پش ــت بی ــن لازم اس هیپراکستنش
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بیــن ۰/۵تــا ۳/۵ اینــچ )۱/۳ تــا ۸/۹ســانتی متــر( جلوتــر از دیــواره خلفــی قفســه 
ــی  ــن در بیشــتر بزرگســالان وقت ــی گیرد)شــکل ۱۸A-۹( بنابرای ــرار م ســینه ق
ســر در یــک موقعیــت خطــی خنثــی قــرار می گیــرد، فاصلــه ای در پشــت ســر و 
بــک بــورد وجــود دارد. بــه همیــن جهــت قبــل از فیکــس نمــودن ســر بیمــار بــه 
تختــه بایــد از پــد مناســب اســتفاده نمــود )شــکل ۱۸B-۹( بــرای موثــر بــودن، 

ایــن پــد بایــد از مــوادی ســاخته شــود کــه بــه راحتــی فشــرده نشــود.
مــی تــوان از پدهــای ســفت و ســخت کــه بــرای ایــن کار طراحــی شــده انــد 
ــر  ــرای ه ــاز ب ــورد نی ــد م ــدار پ ــرد. مق ــا شــده اســتفاده ک ــای ت ــه ه ــا از حول ی
بیمــار متفــاوت اســت. برخــی از بیمــاران بــه پــد نیــازی ندارنــد. اگــر پــد کمــی 
قــرار داده شــود یــا از اســفنج نامناســبی تهیــه شــده باشــد، در زمــان اســتفاده 
ــرار  ــادی ق از نوارهــای ســر، ســر دچــار هیپراکستنشــن مــی شــود. اگــر پــد زی
داده شــود، ســر حالــت فلکســیون مــی گیــرد. هیپراکستنشــن و فلکســیون مــی 

تواننــد باعــث تشــدید آســیب نخاعــی شــود و بایــد از آن اجتنــاب شــود. 

ــار در  ــه بیم ــی ک ــردن، در زمان ــر و گ ــن س ــک بی ــه آناتومی ــان رابط هم
ــود دارد.  ــز وج ــرد نی ــرار میگی ــورد ق ــک ب ــا ب ــن ی ــوپاین روی زمی ــن س پوزیش
ــه  ــد، ســر ب ــرار میگیرن ــه در پوزیشــن ســوپاین ق ــی ک بیشــتر بزرگســالان زمان
حالــت هیپراکستنشــن پوزیشــن مــی گیــرد. بــه محــض رســیدن، ســر بایــد بــه 
حالــت خطــی خنثــی قــرار گرفتــه و بــه صــورت دســتی نگهــداری شــود، کــه در 
بســیاری از بزرگســالان بایســتی ســر را بالاتــر از زمیــن نگــه داشــت. بــه محــض 
اینکــه بیمــار روی بــک بــورد بلنــد قــرار داده شــد و ســر وی بایســتی بــه بــورد 
فیکــس شــود، پــد مناســب )همانطــور کــه توضیــح داده شــد( بایــد بیــن پشــت 
ســر و بــورد قــرار داده شــود تــا موقعیــن خنثــی حفــظ گــردد. ایــن اصــول بایــد 
در مــورد کلیــه بیمــاران، از جملــه ورزشــکاران دارای پــد شــانه یــا بیمــاران بــا 
انحنــای غیــر طبیعــی ســتون فقــرات، ماننــد بیمــاران مبتــلا بــه کیفــوز شــدید، 

اســتفاده شــود. 

در کــودکان بــا جثــه کوچــک یــا بــه طــور کلــی افــرادی کــه جثــه آنهــا بــه 
ــه  ــدازه ســر نســبت ب ــا کوچکتــر اســت، ان ــدازه بــدن یــک کــودک ۷ ســاله ی ان
بقیــه اعضــای بــدن، بســیار بزرگتــر از بزرگســالان اســت و عضــلات کمر)پشــت( 
رشــد کمتــری دارنــد. وقتــی ســر کــودک خردســال در موقعیــت خطــی خنثــی 
قــرار میگیــرد، پشــت ســر معمــولا ۱ تــا ۲ اینــچ )۲/۵ تــا ۵ ســانتی متــر( بالاتــر 
از ناحیــه خلفــی کمــر امتــداد مــی یابــد. بنابرایــن اگــر کودکــی بــا جثــه کوچــک 
ــی  ــیون م ــت فلکس ــر، حال ــرد، س ــرار گی ــخت ق ــطح س ــک س ــتقیما روی ی مس

)۹-۱۹A گیــرد. )شــکل

قــرار گیــری کــودکان بــا جثــه کــوچ روی بــک بــورد بلنــد اســتاندارد منجــر 
بــه فلکســیون ناخواســته ســر و گــردن مــی شــود. بــک بــورد بلنــد بایــد بــرای 
ــل آن  ــوت در داخ ــی پ ــری اکس ــرای جایگی ــورد ب ــی در ب ــک فرورفتگ ــاد ی ایج
ــرای حفــظ ســر در موقعیــت خنثــی، تعدیــل  ــر تنــه ب ــا قــرار دادن پــد در زی ی
شــود. پــد قــرار داده شــده در زیــر تنــه بایــد دارای ضخامــت مناســبی باشــد بــه 
ــرد. ضخامــت بیشــتر  ــرار گی ــورد ق ــی روی ب ــت خنث ــه ای کــه ســر در حال گون
ــر تنــه  ــه فلکشــن خواهــد شــد. پــد زی ــه اکستنشــن و کمتــر منجــر ب منجــر ب
ــا قــرار دادن  بایــد محکــم و یکنواخــت نیــز باشــد. اســتفاده از پــد بــد شــکل ی
آن فقــط زیــر شــانه هــا منجــر بــه حرکــت و همتــراز نبــودن ســتون فقــرات مــی 

شــود. )باکــس۹-۹(

بى حرکتى کامل
سر

وقتــی بــدن بیمــار بــه وســیله ســخت انتخــاب شــده بــی حرکــت و فیکــس 
میشــود، و در صــورت لــزوم پــذ مناســب زیــر ســر قــرار داده مــی شــود، ســر بایــد 
بــه وســیله محکــم شــود. بــه دلیــل شــکل گــرد ســر، نمــی تــوان آن را فقــط بــا 
ــی باعــث  ــه تنهای ــوار ب ــت کــرد. اســتفاده از ن ــوار روی ســطح صــاف، ثاب یــک ن
ــه دلیــل زاویــه  ــه اطــراف و چرخــش آن مــی شــود. همچنیــن ب حرکــت ســر ب
پیشــانی و لیــز بــودن پوســت و موهــای چــرب و مرطــوب، یــک بنــده ســاده قابــل 
اعتمــاد نبــوده و بــه راحتــی از ســر جــدا مــی شــود. وزن ســر انســان تقریبــا برابــر 
بــا تــوپ بولینــگ اســت امــا شــکل آن بســیار متتفــاوت اســت. ســر بیضــی شــکل 
اســت، طــول آن از عرضــش بیشــتر و نواحــی لتــرال آن مســطح اســت، شــبیه 
یــک تــوپ بولینــگ حــدودا دو اینچــی )۵ ســانتی متــری( کــه اطــراف آن بــرش 
خــورده اســت. بــی حرکــت ســازی کافــی ســر، صــرف نظــر از وســیله یــا روش 
اســتفاده شــده، تنهــا بــا قــراردادن پــد یــا پتــوی رول شــده در طرفیــن مســطح 
ــای  ــپ ه ــا فل ــن کار ب ــه ای، ای ــای جلیق ــتگاه ه ــد. در دس ــی آی ــت م ــه دس ب

جانبــی لولایــی کــه بخشــی از جلیقــه هســتند انجــام مــی شــود. 

ــا رشــد  ــدن، همــراه ب ــدازه ب ــه ان ــر ســر کــودک نســبت ب ــدازه بزرگت شــکل A ۹-۹: ان
ــورد  ــک ب ــودک روی ب ــرار دادن ک ــگام ق ــینه، هن ــه س ــی قفس ــلات خلف ــر عض کمت
باعــث هیپرفلکســیون ســر مــی شــود. B. قــرار دادن پــد زیــر شــانه هــا و تنــه از ایــن 

ــد.  ــی کن ــری م ــیون جلوگی هیپرفلکس
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باکس 9-9: برداشتن تجهیزات ورزشى

ــتون  ــه س ــا ب ــت، تروم ــادر اس ــیار ن ــاق بس ــن اتف ــه ای ــی ک در حال
ــت.  ــی اس ــده زندگ ــد کنن ــداد تهدی ــک روی ــکاران ی ــرات در ورزش فق
TSI ــد از کل ــا ۱۵ درص ــی تقریب ــای ورزش ــت ه ــان فعالی ــا در زم تروم

هــا، ۱۰ درصــد از کل SCI هــا و ۲-۳ درصــد از کل پذیــرش هــای 
ــامل  ــکا را ش ــده آمری ــت متح ــه ورزش در ایال ــوط ب ــتانی مرب بیمارس
ــت.  ــاوت اس ــت متف ــاس فعالی ــر اس ــیب ب ــم آس ــود. مکانیس ــی ش م
برخــی از فعالیــت هــای ورزشــی خطــر ابتــلا بــه SCI را در مقایســه بــا 
ــه در کشــتی،  ــد. ورزشــکارانی ک ــی دهن ــش م ــا افزای ــت ه ســایر فعالی
ژیمناســتیک و فوتبــال فعالیــت دارنــد، بخــش زیــادی از SCI ســرویکال 
ــای دبیرســتانی بیــش  ــد. فوتبالیســت ه ــه خــود اختصــاص داده ان را ب
ــد  ــی کنن ــت م ــن ورزش فعالی ــه در ای ــری ک ــنی دیگ ــروه س ــر گ از ه
دچــار SCI ســرویکال مــی شــوند. هاگــی، ورزشــی کــه در آســیب ســتون 
ــه افزایــش TSIورزشــی  ــر اســت، احتمــال منجــر ب ــاک ت فقــرات خطرن
خواهــد شــد چــرا کــه محب.بیــت ایــن رشــته در ایالــت متحــده در حال 
افزایــش مــی باشــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد از 
چالــش هــای منحصربــه فــردی کــه در درمــان ورزشــکاران بــا آن روبــرو 
ــد  ــی مانن ــزات محافظت ــال تجهی ــوان مث ــه عن ــند. )ب ــتند آگاه باش هس
کلاه ایمنــی و ماســک صــورت( تــا در صــورت شــک بــه TSI بتواننــد بــا 
اطمینــان و بــه طــور مناســب بیمــاران را ارزیابــی و مدیریــت کننــد. بــه 
همیــن ترتیــب سیســتن هــای EMS بایــد بــا مربیــان ورزشــی و برنامــه 
ــان  ــا اطمین ــند ت ــته باش ــکاری لازم را داش ــی هم ــی تفرح ــای ورزش ه
ــرای  ــوزش لازم ب ــزات و آم ــا تجهی ــان ب ــی ذی نفع ــود تمام حاصــل ش
مدیریــت ایمــن و موثــر یــک ورزشــکار آســیب دیــده در محیــط پیــش 

بیمارســتانی آشــنا هســتند. 
ــه  ــار ب ــه بیم ــی ک ــد از هرجای ــی بای ــت TSI ورزش ــی و مدیری ارزیاب
آن مبتــلا مــی شــود، بــا احتیــاط آغــاز گــردد. قــرار گرفتــن ورزشــکار 
ــی،  ــط میان ــکایت از درد در خ ــک، ش ــیب تروماتی ــم آس ــت مکانیس تح
تندرنــس در ســتون فقــرات، کاهــش دامنــه حرکتــی و یــا علائم و نشــانه 
هــای نورولوژیــک، نشــان دهنــده لــزوم تثبیــت دســتی ســتون فقــرات 
بــا معاینــه دقیــق مــی باشــد. اگــر بــه ادامــه محدودیــت حرکــت ســتون 
ــه معیارهایــی کــه قبــلا در ایــن فصــل توضیــح  فقــرات نیــاز باشــد، )ب
ــار را  ــت بیم ــا دق ــد ب ــدگان بای ــه دهن ــد( ارائ ــه نمایی داده شــده مراجع
ــتر  ــای بیش ــی ه ــت ارزیاب ــب جه ــتان مناس ــه بیمارس ــال ب ــرای انتق ب
ــس از مکانیســم  ــه پ ــر ورزشــکای ک ــن ه ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــاده نماین آم
ــا  ــود ت ــه س ــر گرفت ــد TSI در نظ ــد، بای ــوش ش ــک بیه ــیب تروماتی آس
زمانــی کــه بــا روش هــای تشــخیصی بیشــتر ، ایــن موضــوع رد گــردد. 
ــم  ــن تصمی ــر ای ــی بهت ــای راهنمای ــه شــواهد محــدودی ب ــی ک در حال
وجــود دارد، در حــال حاضــر توصیــه مــی شــود هــر زمــان شــکایت هــای 
عصبــی مــداوم، درد یــا کاهــش دامنــه حرکتــی در ســتون فقــرات وجــود 

ــه ورزشــکار داده نشــود.  ــازی ب ــه ب داشــت، اجــازه بازگشــت ب
ــکاران دارای کلاه  ــرای ورزش ــژه ب ــای وی ــت ه ــه ماقب ــی ک در حال
ضــروری اســت، اصــول بــی حرکــت ســازی ســتون فقــات کــه در دوره 
ــت  ــد رعای ــوده و بای ــب ب ــود، مناس ــی ش ــوزش داده م ــای phtls ام ه
ــی  ــد، کلاه ایمن ــد پ ــری مانن ــیله دیگ ــچ وس ــار از هی ــر بیم ــردد. اگ گ
ــار  ــر بیم ــد ه ــد مانن ــت، بای ــرده اس ــتفاده نک ــورت اس ــک ص ــا ماس ی
دیگــری کــه بــه محدودیــت حرکــت نخاعــی نیــاز دارد، تحــت درمــان 
ــه ای  ــای حرف ــازمان ه ــط س ــی توس ــه های ــرا توصی ــرد. اخی ــرار بگی ق
ماننــد انجمــن ملــی مربیــان ورزشــی )NATA( و انجمــن ملــی مقامــات 
ems ایالتــی)NAEMSO( در مــورد حــذف تجهیــزات محافظتــی صــورت 

ــا  ــی ی ــکار ، کلاه ایمن ــا ورزش ــه ب ــان مواجه ــر در زم ــت اگ ــه اس گرفت
ماســک صــورت در جــای خــود باشــند، بــرای دسترســی مناســب بــه راه 
هوایــی، بایــد ماســک صــورت بــا احتیــاط برداشــته شــود. کلاه ایمنــی 
فقــط در صورتــی کــه پرســنل آمــوزش کافــی در ایــن بــاره دیــده انــد 
ــانه  ــای ش ــی و پده ــده ال کلاه ایمن ــت ای ــود. در حال ــی ش ــته م برداش
ــا ایــن وجــود،  ــا هــم برداشــته شــوند. ب ــه عنــوان یــک واحــد ب بایــد ب
ــن را  ــک بازیک ــته شــده، ی ــی برداش ــط کلاه ایمن ــی فق ــوان وقت ــی ت م
بــدون ایجــاد هیپراکستانســیون ســتون فقــرات ســرویکال بــه بــک بــورد 
بلنــد بــی حرکــت و فیکــس نمــود. اگــر پدهــای شــانه هنــوز برداشــته 
ــد مناســب در پشــت  ــرار دادن پ ــا اســتفاده از ق ــن کار ب ــد، ای نشــده ان
ســر بــرای حفــظ ســر در محــور خنثــی نســبت بــه بقیــه ســتون فقــرات 

انجــام مــی شــود.
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد نیازهــای پزشــکی 
ــات  ــوده و اقدام ــن نم ــده را تعیی ــیب دی ــکاران آس ــرای ورزش ــاص ب خ
ــد شــامل  ــن نیازهــا را انجــام دهنــد کــه میتوان ــع ای ــرای رف مناســب ب
برداشــتن فــوری تجهیــزات ورزشــی باشــد. در حالــی کــه برخــی 
ســازمان هــا )بــه عنــوان مثــال NATA( برداشــتن تجهیــزات محافظتــی 
در صحنــه را توصیــه مــی کننــد، ایــن موضــوع همچنــان مــورد بحــث 
اســت. صــرف نظــر از تصمیــم، روش هــای محدودیــت حرکــت نخاعــی 
ــزات  ــه تجهی ــه چگون ــاس اینک ــر اس ــق و ب ــات دقی ــا ملاحظ ــد ب بای
ورزشــی محافــظ مــی تواننــد حفــظ ســتون فقــرات در وضعیــت خنثــی 
ــاع  ــد نخ ــش از ح ــت بی ــه از حرک ــد، چگون ــرار دهن ــر ق ــت تاثی را تح
طــی انتقــال جلوگیــری شــود، و اینکــه آیــا تجهیــات توانایــی ارزیابــی 
و مدیریــت بیمــار در محیــط پیــش بیمارســتانی را محــدود مــی کننــد، 
انجــام شــوند. تجهیــزات ورزشــی بایــد توســطح پرســنل آمــوزش دیــده 
و بــا تجربــه در زمینــه خــارج کــردن وســایل ورزشــی، بداشــته شــوند. 
ــه خــارج نشــود،  ــزات در صحن ــه تجهی ــن باشــد ک ــر ای ــم ب ــر تصمی اگ
فــرد آگاه در زمینــه خــارج ســازی تجهیــزات ورزشــی بایــد بیمــار را در 

ــد.  مســیر بیمارســتان همراهــی کن



۲۹۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

حمایــت هــای جانبــی، از نــوع بلــوک هــای فومــی و یــا پتوهــای رول شــده، 
در طرفیــن ســر قــرار مــی گیرنــد. قطعــات جانبــی بایــد حداقــل بــه انــدازه گوش 
ــت  ــار در حال ــم بیم ــطح چش ــا س ــا ت ــاع آنه ــته و ارتف ــا داش ــار پهن ــای بیم ه
ــار ســر را  ــات کن ــن قطع ــی از نوارچســب، ای ــا قطعات ــوار ی ســوپاین باشــد. دو ن
احاطــه نمــوده و آنهــا را بــه یکدیگــر وصــل مــی کنــد. وقتــی ســر بیــن بلــوک هــا 
و پتوهــا پــک میشــود، دارای ســطح خلفــی مســطح اســت کــه مــی توانــد روی 
وســیله صــاف فیکــس شــود. نــوار قســمت فوقانــی پیشــانی، بــرای جلوگیــری از 
حــرکات قدامــی ســر، در امتــداد ناحیــه تحتانــی پیشــانی ) امتــداد برجســتگی 
ــب، از  ــتفاده از نوارچس ــورت اس ــرد. درص ــی گی ــرار م ــز ق ــال( نی ــوپرا اوربیت س
اســتفاده مســتقیم روی ابــرو خــودداری کنیــد. ایــن نــوار بایــد بــه انــدازه کافــی 
محکــم شــود تــا بلــوک هــا یــا پتوهــا را فیکــس نمــوده و بــه طــور محکــم روی 

پیشــانی قــرار گیــرد.
ــرای نگــه  ــوع، وســیله بایــد ســر رانگــه داشــته و ب ــدون در نظــر گرفتــن ن ب
داشــتن قطعــات طرفیــن ســر بــه بنــد کمتــری نیــاز داشــته باشــد و همینطــور 
از حــرکات قدامــی ســر و گــردن جلوگیــری کنــد. نــوار پایینــی از اطــراف قطعــات 
طرفیــن ســر و قســمت ســخت کلار گردنــی عبــور میکنــد. ایــن بنــد نبایــد فشــار 
زیــادی بــه قســمت جلــوی کلار وارد کنــد کــه باعــث کمپرشــن راه هوایــی یــا 

اختــلال در بازگشــت وریــدی گــردن شــود. 
ــدن  ــگام چرخان ــه ممکــن اســت هن ــی ک ــه خاطــر وزن کیســه هــای شــن ب
بیمــار بــی حرکــت بــه پهلــو، روی ســر و گــردن وارد کنــد، بــه عنــوان پشــتیبان 
توصیــه نمــی شــود. اســتفاده از کیســه شــن متصــل بــه بــک بــورد در اطــراف 
ــکان داده  ــر م ــت تغیی ــن ای ــن اجســام ممک ــاک اســت. ای ــردن، خطرن ســر و گ
ــو، مثــلا  ــه پهل ــورد ب ــه چرخــش بیمــار و ب ــاز ب و حرکــت کننــد. در صــورت نی
ــاد  ــث ایج ــن باع ــای ش ــد، وزن کیســه ه ــی کن ــتفراغ م ــار اس ــه بیم ــی ک زمان
فشــار جانبــی موضعــی بــر ســر و ســتون فقــرات مــی شــود و آنهــا را مجبــور بــه 
حرکــت مــی کنــد. بــالا و پاییــن بــردن ســربورد و یــا هرگونــه شــتاب یــا کاهــش 
ســرعت آمبولانــس نیــز مــی توانــد باعــث جابجایــی کیســه هــا و حرکــت ســر 
ــی  ــه را احاطــه م ــه چان ــی ک ــا نوارهای ــه ی و گــردن شــود. اســتفاده از کاپ چان
کننــد، از بــاز شــدن دهــان بــرای اســتفراغ جلوگیــری نمــوده و بنابرایــن نبایــد 

اســتفاده شــوند. 
بــا انتخــاب هــر روش بــی حرکــت ســازی، ارائــه دهنــده مراقبــت بایــد بدانــد 
ــن وســایل،  ــا ای ــی ب ــرات گردن ــت ســازی محکــم ســتون فق ــی و ثاب ــی حرکت ب
ــش  ــورت کاه ــی در ص ــت از راه هوای ــان و محافظ ــه ده ــتیابی ب ــی در دس مانع
ســطح هشــیاری اســت. همچنیــن منجــر بــه کاهــش توانایــی بیمــار در محافظــت 
ــی شــود.  ــزی اووفارنکــس م ــا خونری ــی خــود در صــورت اســتفراغ ی از راه هوای
ــت  ــن نشــان داده شــده اســت پوزیشــن ســوپاین کــه در محدودی ــر ای عــلاوه ب
حرکــت ســتون فقــرات بــه کار بــرده مــی شــود، منجــر بــه کاهــش بــاز بــودن 
راه هوایــی در بیمــاران ترومایــی دچــار کاهــش ســطح هشــیاری در مقایســه بــا 
پوزیشــن لتــرال مــی شــود. کــه منجــر بــه خطــر بــالای اختــلال در راه هوایــی 

مــی شــود. 
ــه  ــر ب ــی منج ــای راه هوای ــایر مانوره ــا س ــه ب ــور Jaw-thrust در مقایس مان
ــورت  ــود. در ص ــی ش ــرویکال م ــدار س ــای ناپای ــیب ه ــری در آس ــت کمت حرک
نیــاز بــه مدیریــت راه هوایــی، توصیــه مــی شــود مانــور Jaw-thrust بــا حفــظ 
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــر ارائ ــرویکال توســط دیگ ــرات س ــتون فق ــی س ــات خنث ثب
انجــام شــود. بــه یــاد داشــته باشــید کــه خطــر آســیب ثانویــه فاجعــه بــار در ایــن 
بیمــاران حتــی بــا انجــام اینتوباســیون داخل تراشــه بــا اســتفاده از لارنگوســکوپی 
ــم،  مســتقیم، در حضــور ســتون فقــرات ســرویکال ناپایــدار، صــرف نظــر از علائ
ــاد داشــته باشــید خطــر  ــه ی نشــانه هــا و مکانیســم، ناچیــز اســت. همچنیــن ب
ــیاری  ــطح هش ــش س ــا کاه ــار ب ــیون در بیم ــی و آسپیراس ــلال در راه هوای اخت
ــزی در اوروفارنکــس اســت، جــدی، شــدید و  ــا خونری ــه در حــال اســتفراغ ی ک

بالقــوه مخــرب اســت. هرگــز اجــازه ندهیــد فرآینــد بــی حرکتــی ســتون فقــرات 
ــه اختــلال در راه هوایــی و حفــظ آن شــود.  ســرویکال منجــر ب

پاها
چرخــش قابــل توجــه پــا بــه ســمت خــارج ممکــن اســت منجــر بــه حرکــت 
قدامــی لگــن و ســتون فقــرات شــود؛ گــره زدن پاهــا بــه یکیدگــر ایــن احتمــال 
را حــذف میکنــد. قــرار دادن یــک پتــوی رول شــده یــا تکــه ای پــد بیــن پاهــا 
منجــر بــه افزایــش راحتــی بیمــار مــی شــود. پاهــای بیمــار بــا اســتفاده از دو یــا 
چنــد نــوار در وســیله بــی حرکــت مــی شــود: یــک بنــد نزدیــک بــه زانوهــا در 
وســط ران و یــک بنــد دور از زانوهــا باشــد. بــه طــور متوســط در بزرگســالان ۱۴ 
تــا ۲۰ اینــچ )۳۵ تــا ۵۰ ســانتی متــر( از یــک طــرف تــا طــرف دیگــر باســن و 
۶-۹ اینــچ )۱۵ تــا ۲۳ ســانتی متــر( از یــک طــرف تــا طــرف دیگــر مــچ پاســت. 
وقتــی پاهــا روی هــم قــرار مــی گیرنــد از لگــن تــا مــچ پــا شــکل V مــی گیــرد. از 
آنجــا کــه مــچ پــا بســیار باریــک تــر از وســیله مــی باشــد، یــک نــوار در قســمت 
ــد از حرکــت قدامــی جلوگیــری کنــد امــا از حرکــت  ــا مــی توان پاییــن ســاق پ
عرضــی پــا  از یــک لبــه ی وســیله بــه ســمت دیگــر جلوگیــری نخواهــد کــرد. 
اگــر دســتگاه زاویــه دار شــده یــا بچرخــد، پاهــا بــه لبــه پاییــن وســیله افتــاده 

کــه مــی توانــد بــا جابجایــی لگــن منجــر بــه حرکــت ســتون فقــرات شــود. 
ــا  ــار ب ــن ب ــا چندی ــار، بســتن آنه ــای بیم ــر پاه ــظ موث ــای حف یکــی از راه ه
نــوار، قبــل از اتصــال بــه وســیله اســت. بــا قــرار دادن پتوهــای رول شــده بیــن 
پاهــا و زوایــای وســیله قبــل از بســتن آنهــا بــا نــوار، مــی تــوان پاهــا را در وســط 
وســیله نگــه داشــت. حتمــا مطمئــن شــوید نوارهــا آنقــدر محکــم نیســتند کــه 

گــردش خــون بــه نواحــی دیســتال را مختــل کننــد. 

بازوها
بــرای ایمنــی، ممکــن اســت بازوهــای بیمــار قبــل از حرکــت دادن بیمــار، بــه 
وســیله یــا روی تنــه فیکــس شــوند. یکــی از راههــای رســیدن بــه ایــن هــدف، 
ــه کــف دســت روی وســیله  ــی ک ــن وســیله در حال ــا در طرفی ــرار دادن بازوه ق
اســت و توســط نــواری در قســمت بازوهــا و تنــه محکــم مــی شــود، مــی باشــد. 
ایــن نــوار بایــد محکــم باشــد ولــی نــه آنقــدر کــه گــردش خــون دســت هــا را 

بــه خطــر بینــدازد. 
ــد.  ــا کشــاله ران قــرار گیرن ــوار کرســت الیــاک ی بازوهــای بیمــار نبایــد در ن
اگــز نوارهــا بــه انــدازه ای محکــم باشــند کــه ثبــات قســمت تحتانــی تنــه را نیــز 
بــی حرکــت کننــد، مــی تواننــد گــردش خــون دســت هــا را بــه خطــر بیندازنــد. 
اگــر بندهــا شــل باشــند، بــه طــور کافــی تنــه یــا بازوهــا را بــی حرکــت نمــی 
کننــد. اســتفاده از یــک نــوار اضافــی بــرای نگهداشــتن بازوهــا باعــث مــی شــود 
ــا رگ  ــرل فشــار خــون ی ــرای کنت ــس ب ــه آمبولان ــه محــض ورود ب ــوار ب ــن ن ای
ــوار بازوهمــان  ــاز شــود. اگــر ن ــدون اختــلال در بــی حرکتــی بیمــار، ب گیــری ب
نــوار تنــه اســت، شــل نمــودن آن بــرای آزاد شــدن تنهــا یــک بــازو، اثــر ســویی 

در بــی حرکتــی تنــه دارد. 

ــاه  ــیله کوت ــتفاده از وس ــل اس ــریع در مقاب ــازى س رهاس
ــته ــار نشس ــراى بیم ب

ــک  ــار از ی ــریع بیم ــازی س ــک رهاس ــک تکنی ــتفاده از ی ــرای اس ــم ب تصمی
ــی  ــر اســاس تظاهــرات بالینــی بیمــار، یافتــه هــای ارزیاب ــد ب ــاه بای وســیله کوت
اولیــه و موقعیــت  وی در صحنــه باشــد. اگــر مشــخص شــود بیمــار آســیب هــای 
حیاتــی دیــده اســت، اختــلال در راه هوایــی، تنفــس یــا گــردش خــون دارد، یــا 
در شــوک یــا نزدیــک بــه شــوک اســت، بایــد از تکنیــک هــای رهاســازی ســریع 
ــریع  ــی س ــای دسترس ــاران، مزای ــن بیم ــود. در ای ــتفاده ش ــریع اس ــال س و انتق



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۲۹۶

ــه بیمــار و درمــان ایــن شــرایط مهمتــر از خطــر پروســیجر رهاســازی اســت.  ب
ــد. در بیشــتر بیمــاران  ــرار میگیرن خوشــبختانه بیمــاران کمــی در ایــن گــروه ق

ــاه اســتفاده نمــود.  پایــدا، مــی تــوان از یــک وســیله کوت

اشتباهات رایج در مورد بى حرکتى
موارد زیر شایعترین خطاهای بی حرکتی هستند:

ــه ای . ۱ ــه گون ــرات ب ــی ســتون فق ــی کاف ــت حرکت ــدم ایجــاد محدودی ع
کــه تنــه مــی توانــد بــه میــزان زیــادی بــه ســمت بــالا یــا پاییــن بــر 
روی بــورد حرکــت کنــد یــا ســر همچنــان مــی توانــد حــرکات بیــش 

از حــد داشــته باشــد. 
اندازه نادرست یا کاربرد نادرست کلار گردن. ۲
بــی حرکتــی بیمــار در حالــی کــه ســر هیپراکســتند اســت. شــایعترین . ۳

علــت آن عــدم وجــود پــد مناســب در زیــر ســر اســت. 
بــی حرکــت نمــودن ســر قبــل از تنــه یــا تنظیــم مجــدد بند)نوار(هــای . ۴

تنــه پــس از محکــم نمــودن ســر. ایــن کار موجــب حــرکات وســیله در 
ناحیــه تنــه شــده کــه نهایتــا منجــر بــه حرکــت ســر و ســتون فقــرات 

ســرویکال میگــردد.
ــد باعــث . ۵ ــر بیمــار مــی توان ــر نشــدن حفــره هــای زی ــد نامناســب. پ پ

حرکــت ناخواســته ســتون فقــرات و در نتیجــه آســیب اضافــی و 
ــردد. ــار گ ــرای بیم ــتر ب ــی بیش ناراحت

بی حرکت نمودن فردی که معیارهای بی حرکت سازی را ندارد.. ۶
صــرف زمــان زیــاد بــرای بــی حرکــت ســازی بیمــاران ناپایــدار . ۷

فیزیولوژیکــی یــا بــا احتمــال ناپایــداری
ــه . ۸ ــی ک ــد تهاجم ــش از ح ــی بی ــی حرکت ــای ب ــک ه ــتفاده از تکنی اس

ــی  ــی م ــی راه هوای ــداری یکپارچگ ــظ و نگه ــلال در حف ــب اخت موج
ــوند. ش

بــه طــور کلــی محدودیــت کامــل ســتون فقــرات تجربــه خوشــایندی بــرای 
بیمــار نیســت. بــا افزایــش درجــه و کیفیــت بــی حرکتــی، راحتــی بیمــار کاهــش 
مــی یابــد. بــی حرکتــی ســتون فقــرات، تعــادل بیــن نیــاز بــه محافظــت و بــی 
حرکتــی کامــل ســتون فقــرات، نیــاز بــه حفــظ و حمایــت از دسترســی بــه راه 
هوایــی، نیــاز بــه ســرعت انتقــال و نیــاز بــه قابــل تحمــل نمــودن آن بــرای بیمــار 
اســت. بــه همیــن دلیــل ارزیابــی صحیــح نیــاز بــه بــی حرکتــی ســتون فقــرات 

نشــان داده شــده اســت. )باکــس ۹-۱۰(

بیماران چاق
بــا افزایــش تعــداد بیمــاران چــاق، مراقبــت از آنهــا )بیمــاران بــا اضافــه وزن و 
چــاق( در حــال شــیوع اســت. انتقــال یــک بیمــار ۴۰۰ پونــدی )۱۸۲ کیلوگرمی( 
ــن  ــرای ای ــت و ب ــول اس ــلا معم ــاق کام ــک اتف ــه ی ــدن ب ــل ش ــال تبدی در ح
ــن  ــا ای ــاران چــاق طراحــی شــده اســت. ب ــای مخصــوص بیم منظــور تخــت ه
حــال، بررســی بــک بوردهــای بلنــد موجــود در بــازار نشــان مــی دهــد اکثــر بــک 
بوردهــای بلنــد ۱۶ تــا ۷۲ اینــج )۴۰ در ۱۸۳ ســانتی متــر( طــول و ۱۸ اینــچ )۴۶ 
ســانتی متــر( عــرض دارنــد. محدودیــت وزن بــرای بــک بوردهــای بلنــد از ۲۵۰ 
ــر اســت. اســتفاده  ــد )۲۷۲ کیلوگــرم( متغی ــا ۶۰۰ پون ــد )۱۱۳ کیلوگــرم( ت پون
ــورد در بیمــاران ترومایــی چــاق، نیازمنــد مراقبــت هــای ویــژه اســت.  از بــک ب
همچنیــن بــرای جلوگیــری از آســیب بیشــتر بــه بیمــار یــا ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــه بلندکــردن بیمــاران چــاق کمــک  پیــش بیمارســتانی بایــد پرســنل اضافــی ب
ــاه  ــگ ایمــن و حضــور کوت ــی در پکین ــاران ترومای ــروه از بیم ــن زیرگ ــد. ای کنن

مــدت در صحنــه چالــش برانگیــز هســتند. 
برخــی از بیمــاران چــاق اگــر در حالــت ســوپاین روی بــک بــورد قــرار بگیرنــد 
ممکــن اســت دچــار اقزایــش کار تنفــس و حتــی نارســایی تنفســی شــوند. ایــن 
پدیــده ثانویــه بــه دلیــل افزایــش فشــار وارد شــده بــه دیافراگــم توســط بافــت 
چربــی شــکم اتفــاق مــی افتــد. در ایــن مــوارد نیــز اصــول بــی حرکتــی همچنــان 
ــار  ــک بیم ــد. ی ــر کن ــت نغیی ــوع فعالی ــا ممکــن اســت ن ــت شــود ام ــد رعای بای
ــرات خــود را  ــرات ســرویکال، ســتون فق ــی ســتون فق ــا آســیب احتمال چــاق ب
بــه صــورت دســتی و توســط پرســنل ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــی کــه مجــاز اســت در حیــن  و یــک کلار ســرویکال حفــظ مــی کنــد، در حال
انتقــال روی برانــکارد نشســته باشــد. ایــن روش بــدون ایجــاد دیســترس تنفســی 

منجــر بــه ثبــات ســتون فقــرات ســرویکال مــی شــود. 

باکس 10-9: معیارهاى ارزیابى مهارت هاى بى حرکت سازى

ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی قبــل ار کار بــا بیمــاران 
ــر روی  ــار را ب ــازی بیم ــت س ــی حرک ــای ب ــارت ه ــد مه ــی بای واقع
ــل یــک مطالعــه نشــان داده  ــد. حداق ــن نماین بیمــاران ســاختگی تمری
اســت کــه در بیمــاران بــا آســیب احتمالــی ســتون فقــرات، بــی حرکــت 
ســازی مناســب انجــام نشــده اســت. در زمــان تمریــن یــا ارزیابــی روش 
هــا یــا تجهیــزات جدیــد، معیارهــای زیــر بــه عنــوان ابــزار خوبــی بــرای 
ــی  ــت نخاع ــردن حرک ــدود ک ــه در مح ــر مداخل ــزان تاثی ــنجش می س

عمــل مــی کنــد:
ــا . ۱ ــوده و ت ــروع نم ــتی را ش ــی دس ــازی خط ــت س ــریعا ثاب س

ــه  ــود، آن را نگ ــن ش ــی جایگزی ــزای مکانیک ــا اب ــه ب ــی ک زمان
ــد. داری

عملکرد عصبی دیستال را بررسی کنید.. ۲
کلار سرویکال موثر و با اندازه مناسبی را به کار ببرید. ۳
تنه را قبل از سر محکم کنید.. ۴
ــا پاییــن وســیله جلوگیــری . ۵ ــالا ی ــه ســمت ب از حرکــت تنــه ب

کنیــد.
ــا راســت . ۶ ــه ســمت چــپ ی ــه ب ــن تن ــه و پایی از حرکــت بالاتن

ــد. ــری کنی ــیله جلوگی روی وس
ــع از . ۷ ــینه مان ــه س ــده از قفس ــالات رد ش ــوید اتص ــن ش مطمئ

ــود. ــی ش ــه نم ــلال تهوی ــینه و اخت ــه س ــرکات قفس ح
بــه طــور موثــر ســر را بــی حرکــت کنیــد تــا نتوانــد بــه هیــچ . ۸

ســمتی حرکــت کنــد.
در صورت لزوم از پد در زیر سر استفاده کنید.. ۹

سر را در حالت خنثی نگه دارید.. ۱۰
مطمئــن شــوید هیــچ چیــز مانــع بــاز شــدن دهــان نمــی شــود . ۱۱

و دسترســی کافــی بــه راه هوایــی وجــود دارد تــا راه هوایــی بــه 
طــور موثــر محافظــت شــود.

ــی، . ۱۲ ــت قدام ــه حرک ــه طوری ک ــد ب ــت کنی ــی حرک ــا را ب پاه
چرخــش و حرکــت از طرفــی بــه طــرف دیگــر نداشــته باشــند 
ــده شــوند.  ــه یــک ســمت چرخان ــورد و بیمــار ب حتــی اگــر ب

لگن و پاها را در حالت خطی خنثی حفظ کنید.. ۱۳
مطمئــن شــوید بازوهــا بــه طــور مناســب در وســیله یــا کنــار . ۱۴

تنــه محکــم شــده انــد.



۲۹۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

مطمئــن شــوید ینــد یــا طنــاب، گــردش دیســتال انــدام را بــه . ۱۵
خطــر نمــی انــدازد.

ــات . ۱۶ ــد ثب ــه بتوان ــر روشــی ک ــا ه ــرزش ی ــه، ل در صــورت ضرب
ســتون فقــرات را بــه خطــر بینــدازد، بیمــار را مجــددا ارزیابــی 

کنیــد. 
پروسیجر را در یک بازه زمانی مناسب به اتمام برسانید.. ۱۷
عملکرد نورولوژیکی دیستال را دوباره بررسی کنید.. ۱۸

روش هــا و متغیرهــای بســیاری مــی تواننــد ایــن اهــداف را بــرآورده 
ســازند. انتخــاب یــک روش و تجهیــزات خــاص بایــد بــر اســاس 

ــد ــود باش ــع موج ــار، و مناب ــرایط بیم ــت، ش موقعی

بیماران باردار
ــه بــی حرکــت ســازی ســتون مهــره  ــاردار نیــز ب در برخــی شــرایط بیمــار ب
هــا نیــاز دارد. بــر اســاس ســن بــارداری، قــرار دادن بیمــار در پوزیشــن ســوپاین 
میتوانــد منجــر بــه فشــرده ســازی وریــد اجــوف تحتانــی توســط رحــم و نهایتــا 
ــن  ــردد. در ای ــارخون گ ــت فش ــب و اف ــه قل ــدی ب ــون وری ــت خ ــش بازگش کاه
ــورد  ــک ب ــه ب ــتاندارد، ب ــای اس ــک ه ــتفاده از تکنی ــا اس ــد ب ــار بای ــرایط بیم ش
محکــم شــود. پــس از ایمــن ســازی، بــک بــورد بــا یــک زاویــه قــرار مــی گیــرد 
تــا بیمــار در موقعیــت بــه پهلــوی چــپ قــرار بگیــرد )پتــو یــا پــد زیــر ســمت 
راســت گذاشــته شــود تــا ســمت راســت بالاتــر و ســمت چــپ پاییــن تــر قــرار 
ــی جــدا خواهــد نمــود و  ــد اجــوف تحتان ــن پوزیشــن رحــم را از وری بگیــرد( ای

ــی مــی کنــد. )شــکل ۹-۲۰( فشــارخون را بازیاب

شــکل ۲۰-۹: قــراردادن یــک زن بــاردار بــه پهلــوی چــپ کمــک میکنــد رحــم از وریــد 
اجــوف تحتانــی جــدا شــود و بازگشــت خــون بــه قلــب را بهبــود مــی بخشــد و بنابرایــن 

فشــارخون را بازیابــی مــی کنــد. 

استفاده از استروییدها
 در حــال حاضــر اســتروییدها در بیمارســتان یــا مدیریــت پیــش بیمارســتانی 
ــن مطالعــه قدیمــی نشــان  ــه نمــی شــوند. چندی ــه SCI توصی ــلا ب بیمــاران مبت
ــون در هشــت ســاعت اول پــس از آســیب  ــالای متیــل پردنیزول داده دوزهــای ب
منجــر بــه بهبــودی پیامدهــای عصبــی بیمــاران مبتــلا بــه SCI ناشــی از ترومــای 
بلانــت مــی شــود. مصــرف اســترویید در کــودکان یــا بــه دنبــال ترومــای نافــذ 
مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت و اســتروییدها هرگــز بــرای نقــص نورولوژیکــی 

بــه دنبــال زخــم چاقــو یــا گلولــه تجویــز نمــی شــوند. بــه دلیــل عــوارض جانبــی 
شــناخته شــده اســتروییدها از جملــه ســرکوب غــده آدرنــال و عملکــرد سیســتم 
ایمنــی بــدن و همینطــور نگرانــی در مــورد اعتبــار علمــی ایــن مطالعــات، تجویــز 
ــع  ــت. در واق ــرار گرف ــد ق ــورد تردی ــه SCI م ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــتروییدها ب اس
ــل توجهــی از فوایــد  ــه طــور قاب ــا اســترویید ممکــن اســت ب عــوارض مرتبــط ب
آن بیشــتر باشــد. مجــلات متعــددی دیگــر اســتفاده از اســترویید را بــرای آســیب 
نخاعــی در صحنــه و بیمارســتان توصیــه نمــی کننــد. بــه طــور خلاصــه مطالعــات 
فعلــی، از تجویــز اســتروییدها در بیمــاران آســیب دیــده نخاعــی در بیمارســتان 

یــا محیــط پیــش بیمارســتانی حمایــت نمــی کنــد. 

انتقال طولانى مدت
ــه   ــکوک ب ــاران مش ــدت بیم ــی م ــال طولان ــا، انتق ــیب ه ــایر آس ــد س همانن
آســیب دیدگــی ســتون فقــرات و نخــاع، مراقبــت ویــژه ای را بــه همــراه دارد. اگــر 
چــه بــک بوردهــا بــرای انتقــال بیمــار در فواصــل کوتــاه یــا طولانــی ارزشــمند 
هســتند، تبایــد بیــش از ۳۰ دقیقــه بــه عنــوان وســیله بــی حرکــت ســازی مــورد 
اســتفاده قــرار بگیرنــد. ایــن کار منجــر بــه کاهــش خطــر ابتــلا بــه زخــم فشــاری 
ــه بــدن  ــه SCI خواهــد شــد. هــر ناحیــه کــه ممکــن اســت ب در بیمــار مبتــلا ب
بیمــار فشــار وارد کنــد بایــد پدگــذاری شــود. در انتقــال هــای طولانــی تــر از ۳۰ 
دقیقــه بایــد اســتفاده از برانــکارد اســکوپ بــرای بلنــد کــردن بــا احتیــاط بیمــار، 
خــارج کــردن بــک بــورد بلنــد و ســپس قــرار دادن بیمــار روی تخــت آمبولانــس 

انجــام شــود.
ــورت  ــوند، در ص ــی ش ــت م ــی حرک ــوپاین ب ــن س ــه در پوزیش ــی ک بیماران
رگورژیتاســیون، در معــرض خطــر آسپیراســیون هســتند. در صــورت اســتفراغ، 
بــک بــورد و بیمــار را بلافاصلــه بــه پهلــو بچرخانیــد. ساکشــن را در نزدیکــی ســر 
بیمــار قــرار دهیــد تــا در صــورت اســتفراغ بــه راحتــی در دســترس باشــد. قــرار 
دادن لولــه معــده )از راه بینــی یــا دهــان( در صــورت مجــاز بــودن یــا اســتفاده از 

داروهــای ضــد اســتفراغ مــی توانــد بــه کاهــش ایــن خطــر کمــک کنــد. 
بیمــاران بــا SCI در نواحــی فوقانــی ممکــن اســت عضــلات دیافراگــم و عضلات 
ــده و  ــر ش ــز درگی ــان نی ــده ای( ش ــن دن ــلات بی ــی عض ــی )یعن ــی جانب تنفس
مســتعد نارســایی تنفســی باشــند. نارســایی تنفســی قریــب الوقــوع ممکــن اســت 
ــه  ــر تن ــرتا س ــرات در س ــتون فق ــی س ــی حرکت ــرای ب ــه ب ــی ک ــط نوارهای توس
قــرار گرفتــه انــد، تشــدید و تســریع شــود. قبــل از انتقــال طولانــی مــدت، ارائــه 
ــد شــانه و لگــن محکــم  ــه بیمــار در کمربن ــن شــوند تن ــد مطمئ ــدگان بای دهن

شــده اســت و نوارهــا محــدود کننــده حــرکات قفســه ســینه نیســتند. 
ــه SCI در نواحــی  ــلا ب ــاران مبت ــد، بیم ــح داده ش ــلا توضی ــه قب ــور ک همانط
فوقانــی، ممکــن اســت دچــار هیپوتانســیون در اثــر از دســت دادن تون ســمپاتیک 
شــوند. )شــوک نوروژنیــک( اگــر چــه ایــن بیمــاران اعلــب دچــار هیپوپرفیــوژن 
ــه حــد  ــرای بازگردانــدن فشــارخون ب نمــی شــوند امــا بلــوس کریســتالوییدها ب
طبیعــی، کافــی اســت. بــرای درمــان شــوک نوروژنیــک بــه نــدرت بــه داروهــای 
وازوپرســور نیــاز اســت. مشــخصه دیگــر آســیب در نواحــی فوقانــی ســتون فقــرات 
ســرویکال، بــرادی کاردی اســت. اگــر برادیــکاردی همــراه بــا هیپوتانســیون قابــل 
توجــه باشــد، ممکــن اســت از دوزهــای متنــاوب آتروپیــن بــه میــزان ۰/۵تــا یــک 

ــدی اســتفاده شــود.   ــرم از راه وری میلی گ
بــه شــوک  بــه همــراه هیپوتانســیون  تاکیــکاردی  در صــورت وجــود 
هیپوولمیک)هموراژیــک( بــه جــای شــوک نوروژنیــک مشــکوک شــوید. ارزیابــی 
دقیــق مــی توانــد منبــع خونریــزی را مشــخص کنــد، اگرچــه بــه احتمــال زیــاد 
ــرار دادن ســوند  ــزی، داخــل شــکمی و شکســتگی لگــن اســت. ق ــع خونری منب
ــرای  ــری ب ــای دیگ ــوان راهنم ــه عن ــرون ده ادرار ب ــود از ب ــث میش ادراری باع
پرفیــوژن بافــت اســتفاده کنیــد. در یــک فــرد بزرگســال، بــرون ده ادرار بیشــتر از 
۳۰ تــا ۵۰ میلــی لیتــر در ســاعت نشــان دهنــده پرفیــوژن مناســب ارگان هاســت. 
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فقــدان حــس همــراه بــا یــک SCI ممکــن اســت مانــع درک پریتونیــت یــا ســایر 
آســیب هــا پاییــن تــر از ســطح نقــص حســی، در یــک بیمــار هشــیار شــود. 

بیمــاران مبتــلا بــه آســیب دیدگــی هــای ســتون فقــرات ممکــن اســت درد 
کمــر یــا درد ناشــی از شکســتگی هــای مرتبــط داشــته باشــند. درد را مــی تــوان 
بــا داروهــای وریــدی کنتــرل نمــود. )بــرای جزییــات بیشــتر بــه فصــل ترومــای 
اســکلتی عضلانــی مراجعــه کنیــد.( مــواد مخــدر ممکــن اســت منجــر بــه کاهــش 

بیشــتر فشــار در شــوک نوروژنیــک شــوند. 
بیمــاران مبتــلا بــه SCI تــا حــدی توانایــی تنظیــم دمــای بــدن را از دســت می 
دهنــد. ایــن اثــر در صدمــات بالاتــر ســتون فقــرات مشــخص تــر اســت. بنابرایــن 
ایــن بیمــاران بخصــوص در شــرایطی کــه در یــک محیــط ســرد قــرار مــی گیرنــد 

بــه هیپوترمــی حســاس ترنــد. ایــن بیمــاران بایــد گــرم )نرموتــرم( نگــه داشــته 
شــوند، ارائــه دهنــدگان بایــد بــه یــاد داشــته باشــند پوشــاندن ایــن بیمــاران بــا 

چندیــن پتــو منجــر بــه هیپرترمــی مــی شــود. 
ــرویس  ــه دارای س ــزی ک ــاع در مراک ــرات و نخ ــتون فق ــی س ــیب دیدگ آس
ارتوپــدی، نوروســرجری بــوده یــا تجربــه مدیریــت ایــن بیمــاران را داشــته باشــد، 
ــی  ــد توانای ــک و دو بای ــا در ســطح ی ــر انجــام مــی شــود. تمــام ماکــز تروم بهت
مدیریــت SCI و هرگونــه آســیب دیدگــی هــای مرتبــط بــا آن را داشــته باشــند. 
برخــی از مراکــز تخصصــی آســیب دیدگــی ســتون فقــرات و نخــاع، ممکــن اســت 
مســتقیما بیمــار مبتــلا بــه SCI را بپذیرنــد. )بــه عنــوان مثــال، آســیب غواصــی در 

آب کــم بــدون هیــچ مدرکــی از آسپیراســیون(

خلاصه

ــتخوان  	 ــراه اس ــه هم ــه ب ــره جداگان ــا از ۲۴ مه ــره ه ــتون مه س
ســاکروم و کوکســیکس تشــکیل شــده اســت.

عملکرد اصلی ستون فقرات، تحمل وزن و حرکت است. 	
نخــاع در ســتون مهــره هــا محصــور شــده و در برابــر آســیب ناشــی  	

از حرکــت و تغییــر پوزیشــن آســیب پذیــر اســت. در صــورت عــدم 
ــه مهــره هــا  ــر آســیب ب حمایــت ســتون مهــره هــا از نخــاع در اث
ــه حفــظ ســتون فقــرات کمــک  ــاط هایــی کــه ب ــا عضــلات و رب ی

میکننــد، آســیب نخاعــی ایجــاد میشــود. 
پــس از اطمینــان از ایمنــی ارائــه دهنــده و صحنــه، اولیــن اولویــت  	

بــا بررســی اولیــه اســت. ارزیابــی ســریع صحنــه و اخــذ شــرح حــال 
ــا  ــا احتمــال آســیب نخاعــی وجــود دارد ی ــه آی ــد ک ــن میکن تعیی

خیــر.
مکانیســم آســیب هرگــز نبایــد تنهــا راه تعییــن نیــاز بــه محدودیــت  	

حرکــت نخاعــی باشــد، زیــرا فقــط یــک عامــل را در یــک فراینــد 
ــردن و  ــی گ ــد. ارزیاب ــی ده ــی نشــان م ــری چندوجه ــم گی تصمی
ســتون فقــرات بــرای بــی حرکتــی ســتون فقــرات نیــز بایــد شــامل 
  reliable ارزیابــی حرکتــی و حســی باشــد. وجــود درد، تندرنــس و

بــودن بیمــار از دیگــر پیــش بینــی کننــده هــای SCI اســت. 
ــایل  	 ــا وس ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ

 ،vacuum ma�ress ،مختلــف )بــه عنــوان مثــال برانــکارد اســکوپ
ــت  ــال تثبی ــوان مث ــه عن ــا )ب ــک ه ــخت( و تکنی ــی س کلار گردن
دســتی ســر در خــط، حفــظ موقعیــت در خــط ســر( بــرای محــدود 
ــای  ــد در دوره ه ــند.آنها بای ــنا باش ــی آش ــرکات نخاع ــودن ح نم

ــی آشــنا باشــند. ــکل هــای محل آموزشــی شــرکت و از پروت
ــا  	 ــا ب ــاردار ی ــا ب جمعیــت هــای خــاص از جملــه بیمــاران چــاق ی

ــل روش  ــه تعدی ــت ب ــن اس ــال، ممک ــی انتق ــان طولان ــدت زم م
ــدون اجــازه  ــد ب ــی بای ــاز داشــته باشــند. وســیله انتخاب انتقــال نی
یــا ایجــاد جرکــت، نواحــی ســر، قفســه ســینه و لگــن را در یــک 
حالــت خطــی خنثــی بــی حرکــت نمایــدو بــر اســاس بیمار، شــدت 
آســیب بیمــار و در دســترس بــودم تجهیــزات، روش انتخابــی بایــد 
ــی  ــن محل ــت و گایدلای ــده مراقب ــه دهن ــاوت ارائ ــاس قض ــر اس ب
EMS باشــد. نصــب و اســتفاده مناســب از تجهیــزات بــی حرکتــی 

در بــی حرکــت ســازی و تثبیــت موفقیــت آمیــز بیمــاران ترومایــی 
از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. 

جع بندى سناریو

شــما بــه ماموریــت دوچرخــه ســواری در کنــار جــاده اعــزام شــده ایــد. در بــدو ورود صحنــه ایمــن اســت و ترافیــک توســط پلیــس در 
حــال کنتــرل مــی باشــد. بیمــار خانــم جوانــی اســت کــه در کنــار جــاده و بــه دور از ترافیــک دراز کشــیده اســت. افســر پلیــس در کنــار او 

نشســته و صعــی مــی کنــد بــا او صحبــت کنــد امــا او پاســخگو نیســت.
ــا بررســی اولیــه نمــی توانیــد علــت دقیــق ســقوط را تشــخیص دهیــد. بــه نظــر میرســد هنــگام دوچرخــه ســواری از روی دوجرخــه  ب
ــار  ــده اســت. بیم ــه را ندی ــز حادث ــس نی ــر. پلی ــا خی ــرده اســت ی ــوری برخــورد ک ــه موت ــا وســیله نقلی ــا ب ــد آی ــا نمیدانی ــاده اســت ام افت
تجهیــزات کامــل دوچرخــه ســواری از جملــه کلاه ایمنــی و دســتکش داشــته اســت. دچــار ســاییدگی در پیشــانی و تغییــر شــکل واضــح 
در مــچ دســت راســت شــده اســت. راه هوایــی بــاز اســت و تنفــس منظــم دارد. هیــچ علامــت واضحــی از خونریــزی خارجــی وجــود نــدارد. 
پوســت او گــرم و خشــک بــا رنــگ طبیعــی اســت. حیــن انجــام ارزیابــی اولیــه کــم کــم بیــدار مــی شــود امــا در مــورد حادثــه ای کــه اتفــاق 

افتــاده کانفیــوز اســت. 
چه فرآیندهای پاتوفیزیولوژیکی اطلاعاتی از بیمار به شما می دهد؟ 	
چه مداخلات فوری و ارزیابی های بیشتری لازم است؟ 	
اهداف مدیریتی برای این بیمار چیست؟ 	
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راه حل سناریو

علائم حیاتی بیمار به شرح زیر است:
نبض ۶۶ ضربه در دقیقه، سرعت تهویه: ۱۴ تنفس در دقیقه و فشارخون ۹۶/۷۰ میلی متر جیوه. 

در حالــی کــه معاینــه را ادامــه مــی دهیــد، متوجــه مــی شــوید بیمــار دســت و پــای خــود را حرکــت نمــی دهــد. یافتــه هــای بالینــی بــه 
همــراه علائــم حیاتــی نشــان دهنــده شــوک نوروژنیــک اســت. قطــع سیســتم عصبــی ســمپاتیک و فعالیــت بــدون مقاومــت پاراســمپاتیک بــر 
ــه آســیب نخاعــی  ــه افزایــش ظرفیــت عروقــی و هیپوولمــی نســبی مــی شــود. پاســخ بیمــار ب ــر نقطــه آســیب منجــر ب ــی زی سیســتم عروق

ــکاردی و هیپوتانســیون اســت. برادی
ــزوم حمایــت از تهویــه جهــت اطمینــان از حجــم  اولیــن اولویــت مراقبــت، ادامــه حفــظ راه هوایــی و اکسیژناســیون بیمــار و در صــورت ل
دقیقــه ی کافــی و همینطــور تثبیــت دســتی ســتون فقــرات ســرویکال اســت. بیمــار را بــه صــورت موثــر بــر وســیله محــدود کننــده حــرکات، بــی 
حرکــت نمــوده و بــه ســمت مرکــز درمانــی در فاصلــه ۹ دقیقــه ای حرکــت مــی کنیــد. بــا دو مرتبــه تجویــز بلــوس ۲۵۰ میلــی لیتــری مایعــات 

داخــل وریــدی، هیپوتانســیون ناشــی از شــوک نوروژنیــک را مدیریــت مــی کنــد. در مســیر، بــازوی شکســته شــده بیمــار را آتــل مــی بندیــد. 
اهــداف مدیریــت پیــش بیمارســتانی بــرای ایــن بیمــار جلوگیــری از ترومــای بیشــتر نخــاع، حفــظ پرفیــوژن بافتــی، مراقبــت از ترومــای انــدام 

در مســیر و انتقــال بــدون تاخیــر بــه مرکــز درمانــی مناســب بــرای دریافــت مراقبــت هــای قطعــی مــی باشــد. 
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ایــن مهــارت هــا اصــول بــی حرکتــی ســتون فقــرات را نشــان مــی دهــد. اولویــت اســتفاده از هــر وســیله توســط آژانــس هــا، ناظــران پزشــکی قضایــی 
و پروتــکل هــای محلــی تعییــن مــی شــود. 

اندازه گیرى و کاربرد کلار گردنى
اصل: انتخاب و کاربرد کلار گردنى با سایز مناسب براى کمک به حفظ محور خنثى و ثابت سازى سر و گردن بیمار

مهارت هاى ویژه

مدیریت ستون فقرات

1

3

2

4

اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــه صورت 
دســتی ســر و گــردن را در خــط خنثــی نگــه میــدارد.

دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی از 
ــک  ــن ف ــه بی ــردن در فاصل ــری گ ــدازه گی ــرای ان ــتانش ب انگش

ــد. ــی کن ــتفاده م ــانه اس ــی و ش تحتان

ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی از ایــن  دومیــن ارائ
انــدازه گیــری بــرای انتخــاب کلار بــا ســایز مناســب یــا تنظیــم کلار 

قابــل تنظیــم بــه انــدازه صحیــح اســتفاده مــی کنــد.

ــن  ــود، مطمئ ــی ش ــتفاده م ــم اس ــل تنظی ــر از کلار قاب اگ
ــت.  ــده اس ــل ش ــب قف ــایز مناس ــوید کلار در س ش
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56 در حالــی کــه اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی ســر و گــردن رل ذر خــط خنثــی نگــه داشــته اســت، 
دومیــن ارائــه دهنــده کلار را بــه طــور صحیــح اســتفاده مــی کند.

ــت  ــی، تثبی ــودن کلار گردن ــم نم ــال و محک ــس از اعم پ
خطــی دســتی ســر تــا زمــان فیکــس نمــودن بیمــار در وســیله بــی 

حرکتــی، حفــظ مــی شــود. 
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مهارت هاى ویژه

Logroll

اصــل: چرخانــدن بیمــار ضمــن حفــظ ثبــات دســتی بــا حداقــل حرکــت ســتون فقــرات. اندیکاســیون Logroll: ۱( قــرار دادن بیمــار روی بــک بــورد 
بلنــد یــا وســیله دیگــر جهــت تســهیل در حرکــت بیمــار و ۲( چرخانــدن بیمــار مشــکوک بــه ترومــا بــه ســتون فقــرات بــرای معاینــه.
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A. پوزیشن سوپاین

ــی  ــط خنث ــر را در خ ــده س ــه دهن ــک ارائ ــه ی در حالیک
ثابــت نگــه داشــته اســت، ارائــه دهنــده دوم، کلار گردنــی بــا انــدازه 

ــرد.  ــی ب ــه کار م مناســب را ب

درحالــی کــه یــک ارائــه دهنــده مراقبت پیــش بیمارســتانی 
ــه  ــن ارائ ــته، دومی ــه داش ــی نگ ــی خنث ــت خط ــر را در وضعی س
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی در میانــه قفســه ســینه بیمــار 
ــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی در  ــه دهن ــو زده و ســومین ارائ زان
ســطح زانوهــای بیمــار زانــو میزنــد. بازوهــای بیمــار صــاف شــده و 
دســتها در کنــار تنــه و پاهــا رد وضعیــت خنثــی قــرار مــی گیرنــد. 
ــت  ــه موقعی ــود ک ــی ش ــه م ــو گرفت ــانه و پهل ــوری از ش ــار ط بیم
ــی روی  ــه آرام ــار ب ــود. بیم ــی ش ــظ م ــی حف ــدام تحتان ــی ان خنث

ــده مــی شــود۱۳.  پهلویــش چرخان

۱۳  logrolled

ــن  ــورد بی ــای ب ــرار دادن انتهــی پ ــا ق ــد ب ــورد بلن ــک ب ب
زانوهــا و مــچ پــای بیمــار )ســر بــک بــورد بلنــد ، پشــت بیمــار قــرار 
میگیــرد( قــرار مــی گیــرد. بــک بــورد بلنــد در پشــت بیمــار نگــه 
داشــته مــی شــود، بیمــار مجــددا روی تختــه پشــتی مــی چرخــد و 

بــورد همــراه بیمــار روی زمیــن گذاشــته مــی شــود. 

وقتــی بــک بــورد روی زمیــن قــرار گرفــت، بیمــار محکــم از 3
شــانه هــا، لگــن و انــدام تحتانــی گرفتــه شــود.

4
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6 بــا تثبیــت بیمــار در خــط خنثــی و بــدون کشــیدن ســر 5
و گــردن بیمــار، بیمــار را بــه ســمت بــالا و لتــرال روی بــک بــورد 

جابجــا مــی شــود. 

بیمــار روی بــک بــورد بلنــد در حالــی کــه ســر در بــالای 
بــورد و بــدن در مرکــز بــوده و بــه وســیله محکــم شــده، قــرار دارد.
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ــرای بیمــاران  ــا ســمی پــرون باشــد، مــی تــوان از یــک روش تثبیــت کننــده مشــابه روش اســتفاده شــده ب وقتــی بیمــار در وضعیــت پــرون ی
ســوپاین اســتفاده کــرد. ایــن روش شــامل همــان تــراز اولیــه انــدام هــای بیمــار، همــان پوزیشــن دادن و همــان مســئولیت هــا بــرای حفــظ تــراز 
ســتون فقــرات مــی باشــد. بازوهــای بیمــار بــرای پیشــگیری از جرخــش، در پوزیشــن مناســب قــرار میگیرنــد. هنــگام اســتفاده از روش چرخانــدن 
بیمــار ســمی پــرون، کلار گردنــی بایــد فقــط بعــد از قــرار گرفتــن بیمــار در پوزیشــن خطــی و ســوپاین روی بــک بورد،نــه قبــل از آن، فیکــس شــود. 

مهارت هاى ویژه

Logroll

B. بیمار با پوزیشن پرون یا سمى پرون

1
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در صــورت امــکان، بیمــار بایــد از جهتــی کــه صورتــش به 
آن ســمت اســت دور شــود. یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیش 
ــه صــورت دســتی ســر و گــردن را ثابــت میکنــد.  بیمارســتانی، ب
یکــی دیگــر از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی کنــار 
قفســه ســینه بیمــار زانــو زده و شــانه و مــچ دســت و لگــن بیمــار 
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــومین ارائ ــرد. س را میگی
ــدام هــای  ــو زده و مــچ دســت، لگــن و ان ــوی بیمــار زان ــار زان کن

تحتانــی بیمــار را مــی گیــرد. 

ــه  ــن بیمــار و ارائ ــی و بی ــه جانب ــد روی لب ــورد بلن ــک ب ب
ــرد.  ــی گی ــرار م ــت پیــش بیمارســتانی ق ــده مراقب دهن

ــی  ــرار م ــار ق ــای بیم ــچ پ ــا و م ــن زانوه ــورد بی ــن ب پایی
ــو مــی چرخــد. ســر بیمــار کمتــر از تنــه  ــه پهل گیــرد و بیمــار ب
ــرار  ــو ق ــه پهل ــار ب ــه بیم ــی ک ــا زمان ــن ت ــد. بنابرای ــی چرخ م
ــتای  ــک راس ــز در ی ــه نی ــر و تن ــن( س ــر زمی ــود ب ــرد، )عم میگی

ــد. ــرار میگیرن ــب ق مناس
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بى حرکتى در حالت نشسته (وسیله رهاسازى جلیقه اى)
اصل: بى حرکتى بیمار ترومایى بدون آسیب دیدگى بحرانى قبل از حرکت دادن بیمار از وضعیت نشسته

ــرار دارد.  ــات در پوزیشــن نشســته ق ــده حی ــد کنن ــدون شــرایط تهدی ــی ب ــی حرکتــی هنگامــی اســتفاده مــی شــود کــه بیمــار ترومای ــوع ب ــن ن ای
چندیــن برنــد مختلــف از وســیله جلیفــه ای در دســترس اســت. هــر مــدل از نظــر طراحــی بــا ســایر مــدل هــا کمــی تفــاوت دارد. در ایــن تصاویــر از 
وســیله جداســازی کندریک۱۴اســتفاده شــده اســت. جزییــات )امــا نــه توالــی کلــی( هنــگام اســتفاده از مــدل یــا برندهــای دیگــر  وســایل رهاســازی بیمــار، 

متفــاوت اســت. همچنیــن در ایــن تصاویــر شیشــه جلــوی خــودرو بــرای شــفافیت بیشــتر برداشــته شــده اســت. 

۱۴  Kendrick Extrication Device )KED(
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ــورد در پوزیشــن ســوپاین  هنگامــی کــه بیمــار روی بــک ب
خوابیــد، بیمــار بــه ســمت بــالا و مرکــز بــورد حرکــت مــی کنــدو 
ــب  ــد مراق ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
باشــند بیمــار را نکشــند بلکــه ثبــات خطــی خنثــی را حفــظ نمایند. 
وقتــی بیمــار بــه طــور مناســب روی بــک بــورد قــرار گرفــت، یــک 
ــک  ــار روی ب ــده و بیم ــال ش ــب اعم ــایز مناس ــا س ــی ب کلار گردن

بــورد فیکــس مــی شــود. 

4

تثبیــت دســتی آغــاز شــده و کلار گردنــی بــا انــدازه مناســب 
بــه اعمــال می شــود.

بیمــار در حالــت مســتقیم نشســته و کمــی رو بــه جلــو نگــه 
ــی  ــی بیــن پشــت بیمــار و صندل ــا فضــای کاف داشــته مــی شــود ت

وســیله نقلیــه بــرای قــرار دادن وســیله جلیقــه ای فراهــم شــود. 
ــار، دو  ــن وســیه در پشــت بیم ــرار دادن بهتری ــل از ق ــه: قب توج
نــوار بلنــد )نــوار groin( بــاز شــده و پشــت جلیقــه قــرار مــی گیرنــد. 
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4 ــای  ــپ ه ــار، فل ــرار دادن وســیه در پشــت بیم ــس از ق پ
ــا زیــر بغــل بیمــار مــی  جانبــی اطــراف بیمــار قــرار گرفتــه  و ت

آینــد.

نوارهــای تنــه، پوزیشــن داده و محکــم مــی شــوند، از نــوار 
میانــی قفســه ســینه شــروع و ســپس نــوار تحتانــی فیکــس مــی 
ــی شــود. اســتفاده از  ــس از اتصــال محکــم م ــوار پ ــر ن شــود. ه
نــوار فوقانــی در ایــن زمــان اختیــاری اســت. در صــورت اســتفاده 
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد  ــوار فوقانــی، ارائ از ن
ــار  ــه بیم ــع تهوی ــه مان ــت ک ــم نیس ــدر محک ــود آنق ــن ش مطمئ
گــردد. نــوار ففوقانــی قفســه ســینه بایــد درســت قبــل از حرکــت 

بیمــار محکــم شــود. 

ــا  ــود. ب ــی ش ــته م ــن داده و بس ــوار groin پوزیش ــر ن ه
ــر ران و  ــوار در زی ــو، هــر ن اســتفاده از یــک حرکــت عقــب و جل
باســن بیمــار اعمــال مــی شــود تــا زمانــی کــه از جلــو بــه عقــب 
ــوار  ــر ن ــرد. ه ــرار گی ــال ق ــک خــط مســتقیم در اینترگلوتئ در ی
groin زیــر پــای بیمــار قــرار گرفتــه و از همــان طــرف بــه جلیقــه 

ــوار  ــر ن ــل، ه ــن در مح ــرار گرفت ــس از ق ــود. پ ــی ش ــل م متص
ــر  ــد زی ــار نبای ــلی بیم ــتم تناس ــود. سیس ــی ش ــم م groin محک

ــوار باشــد.  ــار هــر ن ــد در کن ــرد بلکــه بای ــرار بگی ــا ق نواره

بیــن ســر و جلیقــه پــد گذاشــته میشــود تــا تــراز خنثــی 
ســتون فقــرات حفــظ شــود.
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ــود.  ــی ش ــم م ــه محک ــای جلیق ــپ ه ــه فل ــار ب ــر بیم س
ــد  ــب باش ــد مراق ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ

ــد. ــدود نکن ــی را مس ــرد و راه هوای ــرار نگی ــل ق روی مندیب
توجــه: نوارهــای تنــه بایــد در صــورت نیــار ارزیابــی و تنظیــم 

شــوند. 

قبــل از جابجایــی بیمــار بایــد کلیــه نوارهــا بررســی شــوند. 
ــد آن را  ــد بای ــده باش ــم نش ــینه محک ــه س ــالای قفس ــوار ب ــر ن اگ

بســته و محکــم کنیــد. 

ــد  ــورد بلن ــک ب ــس و ب ــکان تخــت آمبولان در صــورت ام
بــه نزدیکــی درب وســیله نقلیــه آورده شــود. بــک بــورد بلنــد زیــر 
باســن بیمــار قــرار میگیــرد بطوریکــه یــک طــرف آن در ســمت 
ــد.  ــس باش ــر آن روی تخــت آمبولان ــار و طــرف دیگ ــی بیم صپل
اگــر تخــت آمبولانــس در دســترس نبــوده یــه بــه دلیــل ناهــواری 
زمیــی امــکان جابجایــی آن نباشــد، ســایر ارائــه دهنــدگان 
ــد را در  ــورد بلن ــک ب ــد ب ــی توانن ــت پیــش بیمارســتانی م مراقب
حالــی کــه بیمــار چرخانــده شــده و از ماشــین خــارج مــی شــود، 

نگــه دارنــد.

ــد از روی  ــی او بای ــدام تحتان ــار ان ــدن بیم ــگام چرخان هن
ــط  ــول در وس ــه دارای کنس ــیله نقلی ــر وس ــود. اگ ــد ش ــی بلن صندل
باشــد، پاهــای بیمــار بایــد یکــی یکــی از روی کنســول حرکــت داده 

شــوند. 
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ــورد 11 ــک ب ــز ب ــه مرک ــتش ب ــار از پش ــه بیم ــی ک هنگام
جرخانــده شــد، در حالــی کــه پاهــا بــالا نگــه داشــته شــده، روی 
بــورد مــی آیــد. بعــد از قــرار دادن بیمــار روی بــک بــورد دو نــوار 
groin آزاد شــده و پاهــای بیمــار پاییــن مــی آیــد. بیمــار بــا حرکت 

بــه ســمت بــالای بــورد و در حالــی کــه جلیقــه دارد، پوزیشــن مــی 
ــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــه دهن ــان ارائ ــن زم ــرد. در ای گی
ــد.  ــی قفســه ســینه را بررســی کن ــد آزادســازی قســمت فوقان بای
ــرار گرفــت، جلیقــه  ــد ق ــورد بلن ــک ب هنگامــی کــه بیمــار روی ب
در جــای خــود محکــم نگــه داشــته میشــود تــا س گــردن و تنــه 
همچنــان بــی حرکــت بماننــد. بیمــار و جلیقــه در بــک بــورد بلنــد 
ــت  ــی حرک ــورد ب ــار در ب ــی بیم ــدام تحتان ــد. ان ــده ان ــم ش محک

اســت و بــک بــورد بلنــد در آمبولانــس فیکــس مــی شــود. 

خارج سازى سریع
اصل: تثبیت دستى بیمار با صدمات بحرانى قبل و حین حرکت از حالت نشسته

A. سه یا بیشتر از سه ارائه دهنده مراقبت پیش بیمارستانى
بیمــاران نشســته دارای شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی دارای اندیکاســیون بــی حرکتــی ســتون فقــرات )بــه شــکل ۹-۱۲ مراجعــه نماییــد( 
مــی تواننــد بــه ســرعت از وســیله خــارج شــوند. بــی حرکــت و فیکــس نمــودن بیمــار بــه یــک وســیله موقــت قبــل از جابجایــی، بــی حرکتــی 
پابدارتــری را نســبت بــه اســتفاده از روش دستی)رهاســازی ســریع( بــه تنهایــی ایجــاد مــی کنــد. هرچنــد انجــام ایــن کار ۴-۸ دقیقــه زمــان 
نیــاز دارد. ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی از روش جلیقــه یــا بــک بــورد کوتــاه اســتفاده خواهــد کــرد در زمانــی کــه ۱( شــرایط 
صحنــه و بیمــار پایــدار اســت و زمــان نگــران کننــده نیســت یــا ۲( موقعیــت ویــژه نجــات شــامل بلنــد کــردن و بالابــردن بیمــار در عملیــات 
امــداد و نجــات وجــود دارد یــا لازم اســت بیمــار قبــل از بــی حرکتــی کامــل او در پوزیشــن ســوپاین بــه بــک بــورد بلنــد حرکــت یــا حمــل شــود.

خارج سازی سریع بیمار در موارد زیر اندیکاسیون دارد: 	
زمانی که بیمار در بررسی اولیه دچار شرایط تهدید کننده زندکی بوده که در آن مکان قابل اصلاح نیست. 	
هنگامــی کــه صحنــه نــا امــن بــوده و خطــری واضــح بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی و بیمــار وجــود داشــته باشــد نیــاز  	

بــه انتقــال ســریع بیمــار بــه یــک مــکان امــن اســت.
زمانی که برای دسترسی به سایر بیماران با آسیب دیدگی جدی لازم است بیمار سریعا منتقل شود. 	

توجه: خارج سازی سریع فقط در زمان وجود شرایط تهدید کننده حیات و نه بر اساس ترجیحات شخصی انجام می شود. 
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ــریع  ــازی س ــارج س ــر خ ــری ب ــم گی ــض تصمی ــه مح ب
بیمــار، تثبیــت دســتی ســر و گــردن در موقعیــت خنثــی انجــام 
ــام  ــار انج ــر بیم ــت س ــت از پش ــر اس ــر بهت ــن ام ــرد. ای ــی گی م
ــار  ــار بیم ــتی از کن ــت دس ــکان، تثبی ــدم ام ــورت ع ــود. در ص ش
انجــام مــی شــود. چــه از پشــت ســا از کنــار، ســر و گــردن بیمــار 
در محــور خنثــی قــرار گرفتــه و ارزیابــی ســریع از بیمــار انجــام و 

ــدازه مناســب اعمــال مــی شــود.  ــا ان ــی ب کلار گردن

2

4

3
در حالــی کــه تثبیــت دســتی انجــام مــی گیــرد، بالاتنــه، 
پاییــن تنــه و پاهــای بیمــار کنتــرل مــی شــود. بیمــار بــا حــرکات 

کوتــاه و کنتــرل شــده مــی چرخــد.
اگــر وســیله نقلیــه دارای کنســول مرکــزی باشــد، پاهــای 

بیمــار بایــد یکــی یکــی روی کنســول حرکــت کنــد. 

ــه جرخــش  ــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ب ــه دهن ارائ
ــا  ــد ت ــی ده ــه م ــده ادام ــرل ش ــاه و کنت ــت کوت ــا حرک ــار ب بیم
جایــی کــه دیگــر امــکان کنتــرل ثبــات دســتی از پشــت و داخــل 
وســیله امــکان پذیــر نباشــد. دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی وقتــی در خــارج از وســیله نقلیــه مــی ایســتد، تثبیت 
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6 دســتی را شــروع مــی کنــد.
اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اکنــون 
مــی توانــد بــه خــارج از وســیله نقلیــه رفتــه و تثبیــت دســتی را از 

دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بگیــرد.
ــد کــه بیمــار  ــه مــی یاب ــی ادام ــا زمان چرخــش بیمــار ت
بتوانــد از درب وســیله نقلیــه خــارج شــده و روی بــک بــورد بلنــد 

قــرار بگیــرد.
ــی  ــورد روی صندل ــای ب ــای پ ــز انته ــد ل ــورد بلن ــک ب ب
وســیله نقلیــه و ســر آن روی تخــت آمبولانــس قــرار مــی گیــرد. 
اگــر تخــت را نتــوان در کنــار وســیله نقلیــه قــرار داد، ســایر ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد بــک بــورد را 

ــد.  ــرار دارد، نگــه دارن ــه بیمــار روی آن ق ــی ک در حال
ــت، وزن  ــرار گرف ــورد ق ــار روی ب ــه بیم ــه تن ــی ک هنگام
قفســه ســینه و بــه طــور همزمــان لگــن و پاهــای بیمــار کنتــرل 
ــورد بلنــد منتقــل  ــالا روی بــک ب مــی شــود. بیمــار بــه ســمت ب
ــل از  ــتانی قب ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــود. ارائ ــی ش م
ــر و  ــد و از س ــار را نکش ــد بیم ــب باش ــد مراق ــتی بای ــت دس تثبی
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ــد.  ــت کن گــردن بیمــار حمای
پــس از قــرار گرفتــن بیمــار روی بــک بــورد بلنــد، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد بیمــار را روی بــورد و بــورد را بــه تخــت 
محکــم نماینــد. ابتــدا بالاتنــه و ســپس پاییــن تنــه و لگــن و ســپس ســر محکــم مــی شــود. پاهــای بیمــار آخــر از همــه محکــم مــی شــود. اگــر صحنــه 

ایمــن نیســت، بیمــار بایــد قبــل از محکــم شــده بــه بــورد یــا تخــت بــه مــکان امــن منتقــل شــود. 
توجــه: ایــن پروســیجر تنهــا یــک نمونــه از رهاســازی ســریع را نشــان مــی دهــد. از آنجــا کــه موقعیــت هــای صحنــه در مــوارد کمــی ایــده آل اســت، 
ممکــن اســت ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مراحــل مربــوط بــه خــارج ســازی بیمــار را بــر اســاس بیمــار خــاص و موقعیــت او تغییــر 
دهنــد. اصــل خــارج ســازی ســریع بــدون توجــه بــه شــرایط بایــد ثابــت بمانــد: تثبیــت دســتی را در طــول فرآینــد خــارج ســازی بــدون وقفــه حفــظ 
نمــوده و تمامــی ســتون فقــرات را بــدون حرکــت ی دلیــل در حالــت خطــی نگــه داریــد. هــر پوزیشــنی کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
بــر ایــن مبنــا ارائــه مــی دهنــد مــی توانــد موفقیــت آمیــز باشــد. بــا ایــن وجــود از تغییــر پوزیشــن بیــش از حــد و گرفتــن پوزیشــن دســت بایــد اجتنــاب 

شــود چــرا کــه باعــث اختــلال در تثبیــت دســتی مــی گــردد. 
خــارج ســازی ســریع مــی توانــد بــه طــور موثــر تثبیــت دســتی خطــی ســر، گــردن و تنــه بیمــار را در زمــان خــروج از وســیله نقلیــه فراهــم کنــد. 

مــوارد زیــر ســه نکتــه اساســی در مــورد خــارج ســازی ســریع اســت:
۱. یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ثبــات ســر و گــردن بیمــار را حفــظ میکنــد، دیگــری قســمت فوقانــی نیــم تنــه بیمــار را 

جرخانــده و تثبیــت مــی نمایــد و ســومین فــرد پاییــن تنــه، لگــن و انــدام تحتانــی بیمــار را حرکــت داده و کنتــرل مــی کنــد.
۲. اگــر در تــلاش بــرای حرکــت بیمــار در یــک حرکــت مــداوم هســتید، حفــظ ثبــات دســتی ســر و گــردن بیمــار غیــر ممکــن اســت. ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد هــر حرکــت را محــدود نمــوده ، تغییــر پوزیشــن را متوقــف و بــرای حرکــت آمــاده شــوند. عجلــه بــی مــورد باعــث 

تاخیــر و حرکــت ســتون فقــرات مــی شــود.
۳. هرشــرایط و بیمــار ممکــن اســت نیازمنــد تطبیــق بااصــول خــارج ســازی ســریع باشــد. ایــن کار فقــط در صــورت انجــام مانورهــا مــی توانــد موثــر 
باشــد. هــر ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد از اقدامــات و حــرکات ســایر ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مطلــع باشــد. ایــن 
کار تنهــا در صورتــی تاثیــر گــذار خواهــد بــود کــه مانورهــا بــه درســتی انجــام شــود. هــر ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد از اقدامــات و 

حــرکات ســایر ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی آگاه باشــند. 
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B. دو ارائه دهنده مراقبت پیش بیمارستانى

در برخــی شــرایط ممکــن اســت تعــدادی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــرای خــارج ســازی ســریع بیمــار در دســترس نباشــند. در 
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ایــن شــرایط تکنیــک دو ارائــه دهنــده مفیــد اســت. 
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــی از ارائ یک
ــد.  ــی کن ــردن م ــر و گ ــتی در س ــت دس ــاد تثبی ــه ایج ــروع ب ش
ــی  ــتانی کلار کردن ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــن ارائ دومی
ســایز مناســب را اعمــال نمــوده و یــک پتــو ی از قبــل رول شــده 
را اطــراف بیمــار قــرار مــی دهــد. مرکــز رول در خــط میانــی بیمــار 
ــه دور  ــای رول ب ــرد. انته ــی گی ــرار م ــی ســخت ق روی کلار گردن

کلار گردنــی پیچیــده شــده و زیــر بازوهــای بیمــار قــرار مــی گیرد. 
بیمــار بــا اســتفاده از انتهــای رول پتــو چرخانــده شــده تــا 

زمانــی کــه کمــر بیمــار در دهانــه در قــرار گیــرد.
اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی کنتــرل 
ــای  ــانه ه ــر ش ــا را زی ــرد، آنه ــی گی ــده م ــه عه ــو را ب ــای پت انته
ــد،  ــی کن ــا م ــو جابج ــط پت ــار را توس ــت داده و بیم ــار حرک بیم
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــی کــه دومیــن ارائ در حال
پاییــن تنــه، لگــن و پاهــای بیمــار را گرفتــه و کنتــرل مــی کنــد. 
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تجهیزات بى حرکت سازى کودکان
اصل: فراهم نمودن بى حرمتى ستون مهره ها براى کودك مشکوك به آسیب ستون فقرات

ــتانی در  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــن ارائ اولی
ــه  ــار را ب ــردن بیم ــر و گ ــد و س ــی زن ــو م ــار زان ــر بیم ــار س کن
ــه  ــن ارائ ــه اولی ــی ک ــد.در حال ــی کن ــت م ــتی ثاب ــورت دس ص
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی نبــات خطــی ســتون فقــرات 
را حفــظ نمــوده، دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیش بیمارســتانی 
کلار گردنــی بــا ســایز مناســب را اعمــال مــی نمایــد. در صــورت 
نیــاز دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی دســت و 

ــد. پاهــای بیمــار را صــاف مــی کن

ــتانی در  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــن ارائ دومی
کنــار بیمــار و بیــن شــانه هــا و زانوهــا، زانــو مــی زنــد. دومیــن 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانیبیمار را از شــانه و پهلــو 
بــه گونــه ای مــی گیــد کــه بتوانــد موقعیــت خطــی خنثــی انــدام 
تحتانــی را حفــظ نمایــد. بــا دســتور اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی ، بیمــار کمــی بــه پهلــوی خــود مــی چرخــد.

ســومین ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
وســیله بــی حرکتــی را در پشــت بیمــار قــرار داده و نگــه میــدارد.

ــود،  ــی ش ــته م ــه داش ــار نگ ــر بیم ــت کم ــیله در پش وس
یمــار روی آن مــی چرخــد و وســیله همــراه بــا بیمــار روی زمیــن 

گذاشــته مــی شــود. 
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6 بیمــار توســط دومیــن و ســومین ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــی حرکتــی محکــم مــی شــود،  پیــش بیمارســتانی در وســیله ب
در حالــی کــه اولیــن ارائــه دهنــده ثبــات ســر وگــردن را حفــظ 

مــی کنــد. 

ــه  ــار ب ــای بیم ــدام ه ــه و ان ــودن تن ــم نم ــس از محک پ
ــی شــود.  ــم م ــه وســیله محک ــز ب ــی، ســر نی ــی حرکت وســیله ب

برداشتن کلاه ایمنى
اصل: برداشتن کلاه ایمنى در حالى که خطر آسیب دیدگى اضافى را به حداقل برساند.

بیمارانــی کــه از کلاه ایمنــی تمــام صــورت اســتفاده مــی کننــد بایــد در اوایــل مراحــل ارزیابــی کلاه برداشــته شــود. ایــن کار منجــر بــه دسترســی 
فــوری ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــرای ارزیابــی و مدیریــت راه هوایــی و وضعیــت تهویــه بیمــار مــی شــود. برداشــتن کلاه ایمنــی باعــث 
مــی شــود خونریــزی مخفــی در قســمت خلفــی ســر رخ ندهــد و بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی امــکان مــی دهــد تــا ســر را )از حالــت 
فلکســیون کــه بــا کلاه هــای ایمنــی بــزرگ ایجــاد مــی شــود( در محــور خنثــی قــرار دهنــد. ایــن کار همچنیــن ارزیابــی کامــل ســر و گــردن در ارزیابــی 
ــه  ــر نمــوده و در صــورت وجــود اندیکاســیون، بــی حرکتــی ســتون مهــره هــا را تســهیل مــی کنــد. )شــکل ۱۲-۹ را ببینیــد( ارائ اولیــه را امــکان پذی
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــرای بیمــار توضیــح مــی دهــد چــه اتفاقــی خواهــد افتــاد. اگــر بیمــار بیــان کنــد کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی نبایــد کلاه ایمنــی را خــارج نمایــد، ارائــه دهنــده بــه بیمــار توضیــح مــی دهــد کــه پرســنل آمــوزش دیــده مــی تواننــد بــا محافظــت از ســتن 

فقــرات آن را بردارنــد. بــرای ایــن کار بــه دو ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیــاز اســت. 

ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــی از ارائ یک
ــا گذاشــتن کــف دســت هــا  ــرد. ب ــرار میگی ــالای ســر بیمــار ق ب
ــوک انگشــتان روی حاشــیه پاییــن آن،  در کنــار کلاه ایمنــی و ن
ــی،  ــتانی کلاه ایمن ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــن ارائ اولی
ســر و گــردن را در نزدیکــی محــور خطــی خنثــب تثبیــت مــی 
کنــد. دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در 
کنــار بیمــار زانــو مــی زنــد، در صــورت لــزوم محافــظ صــورت را 
بــاز نمــوده یــا برمیــدارد، در صــورت وجــود عینــک آن را برداشــته 

و بنــد چانــه را بــاز نمــوده یــا بــرش مــی دهــد. 
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3 ــت  ــت و دو انگش ــتان شس ــن انگش ــار بی ــل بیم مندیب
ــار  ــر بیم ــود. دســت دیگ ــی ش ــه م ــل گرفت ــه مندیب اول در زاوی
ــا  ــرد ت ــی گی ــرار م ــه ق ــتخوان جمجم ــردن او و روی اس ــر گ زی
ثبــات دســتی را برقــرار ســازد. ســاعدهای ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــا  ــن ی ــت بیشــتر روی زمی ــرای حمای ــد ب پیــش بیمارســتانی بای

ــرد.  ــرار بکی ــش ق ران های

ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی، کنــاره  اولیــن ارائ
ــار  ــر بیم ــوده و از س ــدا نم ــم ج ــی از ه ــی را کم ــای کلاه ایمن ه
ــالا و پاییــن و  ــا حــرکات چرخشــی ب دور کــرده و کلاه ایمنــی را ب
ــد. حرکــت کلاه  در حــال چرخــش، از ســر بیمــار خــارج مــی کن
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــت. ارائ ــد اس ــته و هدفمن ــی آهس ایمن
ــا تمیــز کــردن بینــی بیمــار توســط کلاه ایمنــی از  بیمارســتانی ب

ــد.  بیمــار مراقبــت مــی نمای

ــار  ــد پشــت ســر بیم ــی بای ــس از برداشــتن کلاه ایمن پ
پــد قــرار داد تــا موقعیــت خطــی خنثــی داشــته باشــد. تثبیــت 

ــی مناســب اعمــال مــی شــود.  دســتی حفــظ و کلار گردن

توجه: دو عنصر اصلی که در برداشتن کلاه ایمنی نقش دارند به شرح زیر می باشند:
۱. در حالــی کــه یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی تثبیــت دســتی ســر و گــردن را حفــظ نمــوده، ارائــه دهنــده دیگــر حرکــت مــی 

کنــد. هیــچ گاه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی نبایــد دســت خــود را حرکــت دهنــد.
۲. ارائه دهنده مراقبت پیش بیمارستانی کلاه ایمنی را برای تمیز کردن بینی بیمار و سپس پشت سر او می چرخاند. 
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vacuum ma�ress به کار بردن
در اســتفاده از تشــک خــلا، مراقبــت مناســب اهمیــت بالایــی دارد. هــر شــی تیــز روی زمیــن بــا لبــاس بیمــار تشــک را ســوراخ و غیــر قابــل اســتفاده 

ــی کند.  م
مراحــل اســتفاده از تشــک خــلا بــر اســاس نــوع ان ممکــن اســت بــا مراحــل زیــر متفــاوت باشــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 

بــا مراحــل کاربــرد وســیله ای کــه در مرکزشــان اســتفاده مــی شــود آشــنا باشــند.
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیماســتانی، تشــک خــلا را در برانــکارد قــرار داده و بــاد آن را خالــی مــی کنــد. دریچــه تشــک خــلا بایــد در قســمت 
ســر باشــد. گلوگــه هــای پلاســتیکی داخــل تشــک نواجــل تقریبــا در تمامــی ســطح آن پخــش شــده و یــک ســطح نســبتا صــاف ایجــاد مــی کننــد. 

12 ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی تشــک  یــک ارائ
ــی  ــرار م ــه ق ــرار کرفت ــن ق ــه در پایی ــکاردی ک خــلا را روی بران
دهــد. تشــک بایــد از طریــق درچــه آن خالــی شــده باشــد. تــوپ 
هــای پلاســتیکی داخــل تشــک بایــد بــه طــور مســاوی پخــش 
ــا یــک ســطح نســبتا صــاف ایجــاد نمایــد. ســپس یــک  شــود ت
ــیت روی  ــک ش ــتانی ی ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ

تشــک خــلا قــرار مــی دهــد. 

بــرای انتقــال بیمــار بــه تشــک خــلا از برانــکارد اســکوپ 
اســتفاده مــی شــود. 
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ــار برداشــته  ــت از اطــراف بیم ــا دق ــکارد اســکوپ ب بران
مــی شــود.

ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش  ــی کــه یکــی از ارائ در حال
ــد، تشــک  ــی نمای ــظ م ــر را حف ــت دســتی س ــتانی تثبی بیمارس
خــلا در بــدن بیمــار قالــب مــی گیــرد. هنگامــی کــه تشــک در 
بــدن بیمــار قالــب گرفــت، دریچــه تشــک خــلا بــاز شــده و بــرای 

تخلیــه بــاد تشــک از ساکشــن اســتفاده مــی شــود

3

4

ــا 5 ــا کمربنده ــار ب ــده و بیم ــته ش ــه بس ــپس دریچ س
محکــم مــی شــود. یــک ملحفــه یــا پتــو بایــد روی بیمــار انداختــه 

شــود. 





فصل10

تروما به قفسه سینه

اهداف فصل در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

ــه  	 ــای قفس ــی ارگان ه ــوژی طبیع ــی و فیزیول ــورد آناتوم در م
ــد. ــث کنی ــینه بح س

ــای قفســه  	 ــوژی ناشــی از آســیب ه ــی و فیزیول ــرات آناتوم تغیی
ــد. ــح دهی ســینه را توضی

در مــورد ارتبــاط بیــن حرکــت شناســی ترومــا، آناتومــی و  	
ــه  ــی ک ــات ارزیاب ــای متف ــه ه ــینه و یافت ــه س ــوژی قفس فیزیول
ــد ــث کنی ــود، بح ــی ش ــف م ــای مختل ــیب ه ــه آس ــک ب ــث ش باع

بیمــاران نیازمنــد بــه تثبیــت ســریع و انتقــال را از بیمارانــی در  	
صحنــه امــکان ارزیابــی و مدیریــت دارنــد را از هــم افتــراق دهیــد.

ــای  	 ــیب ه ــت آس ــوژی و مدیری ــا، پاتوفیزیول ــانه ه ــم، نش علائ
ــد: ــان نمایی ــده را بی ــان ش ــه بی ــه در ادام ــینه ک ــه س قفس

- شکستگی دنده

- قفسه سینه شناور
- کانتیوژنن ریه

- پنوموتراکس )ساده، باز، بسته(
- پنوموتراکس فشاری

- هموتراکس
- آسیب قلبی بلانت

- تامپوناد قلبی
Commotio cordis -

- پارگی تروماتیک آئورت
- پارگی تراکوبرونشیال

- پارگی دیافراگم

سناریو
شــما و همکارتــان بــه یــک منطقــه ســاخت و ســاز صنعتــی بــه علــت برخــود تکــه ای فلــز بــه یــک کارگــر اعــزام شــده ایــد. بــه محــض 
رســیدن، افســر ایمنــی ســایت شــما را مــی بینــد و بــه داخــل راهنمایــی مــی کنــد. در مســیر رســیدن بــه محــل کار، افســر ایمنــی بیــان مــی 
کنــد بیمــار در حــال کمــک بــه نصــب میــخ هــای فلــزی بــوده اســت. هنگامیکــه بــرای گرفتــن میــخ دیگــری برگشــت، بــه انتهــای میخــی 

کــه همــکارش آمــاده کــرده بــود برخــورد نمــود، میــخ پیراهــن او را پــاره و ســینه اش را ســوراخ کــرد. 
در محــل کار شــما مــرد ۳۵ ســاله ای را مــی بینیــد کــه روی تــوده ای از الوارنشســته، بــه جلــو خــم شــده و یــک پارچــه را روی ســمت 
راســت ســینه اش نگــه داشــته اســت. شــما از بیمــار مــی پرســید چــه اتفاقــی افتــاده و او ســعی دارد بــه شــما بگویــد امــا بعــد از هــر پنــج 
تــا شــش کلمــه صحبــش قطــع مــی شــود تــا نفــس بگیــرد. بــه محــض اینکــه پارچــه را کنــار مــی زنیــد، شــکافی بــاز بــه طــول ۲ اینــچ )۵ 
ســانتی متــر ( بــا مقــدار کمــی خــون کــم رنــگ و مایــع حبــاب دار ۱مشــاهده مــی کنیــد. بیمــار عــرق کــرده و نبــض رادیالــش ســریع اســت. 

صداهــای تنفســی در ســمت راســت کاهــش یافتــه اســت. هیــچ یافتــه فیزیکــی غیرطبیعــی دیگــری مشــاهده نمــی شــود. 

bubbling  ۱
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 مقدمه
هماننــد ســایر اشــکال آســیب، ترومــا بــه قفســه ســینه مــی توانــد ناشــی از 
مکانیســم هــای نافــذ یــا بلانــت باشــد. نیــروی بلانتــی کــه در تصادفــات وســیله 
ــده  ــه کنن ــای ل ــیب ه ــا آس ــرح ی ــرب و ج ــاد، ض ــاع زی ــقوط از ارتف ــه، س نقلی
ــوژی قفســه  ــد در آناتومــی و فیزیول ــه قفســه ســینه وارد مــی شــود، مــی توان ب
ــه همیــن ترتیــب، زخــم هــای نفــوذی ناشــی از  ســینه اختــلال ایجــاد کنــد. ب
ســلاح گــرم، چاقــو یــا فرورفتــن اشــیایی مثــل میلگــرد، مــی توانــد بــه قفســه 
ــه  ســینه آســیب برســاند. مدیریــت قطعــی اکثــر آســیب هــای قفســه ســینه ب
توراکوتومــی )بــاز نمــودن حفــره قفســه ســینه( نیــاز نــدارد. در واقــع فقــط ۱۵-

۲۰ درصــد تمــام آســیب هــای قفســه ســینه نیازمنــد توراکوتومــی هســتند. ۸۵ 
درصــد باقــی مانــده بــا مداخــلات نســبتا ســاده ماننــد اکســیژن مکمــل، حمایــت 
ــه  ــینه( ب ــه س ــه در قفس ــرار دادن لول ــتومی )ق ــا و توراکوس ــه ای، آنالگزی تهوی

خوبــی کنتــرل مــی شــوند. 
بــا ایــن وجــود، آســیب هــای قفســه ســینه مــی تواننــد کشــنده باشــد. ارگان 
هــای قفســه ســینه در حفــظ اکسیژناســیون، تهویــه، پرفیــوژن و ارائــه اکســیژن 
نقــش مهمــی دارنــد. آســیب بــه فســه ســینه بــه ویــژه اگــر بــه موقــع تشــخیص 
ــه عــوارض  ــد منجــر ب ــه طــور مناســب کنتــرل نگــردد مــی توان داده نشــود و ب
ــل توجهــی شــود. هیپوکســی )اکســیژن ناکافــی در خــون(، هیپرکاربیــا)دی  قاب
اکســید کردبــن بیــش از حــد در خــون(، اسیدوز)اســید بیــش از حــد در خــون(، 
ــه علــت  ــد ب ــدن( مــی توان ــه بافــت هــای ب و شــوک ) اکسیژناســیون ناکافــی ب
ــه  ــر ب ــاد و منج ــدت ایج ــاه م ــینه در کوت ــه س ــیب قفس ــی آس ــت ناکاف مدیری
عــوارض دیــررس ماننــد نارســایی ارگانــی مولتــی سیســتم شــود، کــه ۲۵ درصــد 

از مــرگ و میــر ناشــی از آســیب هــای قفســه ســینه را تشــکیل مــی دهــد. 

آناتومى
قفســه ســینه در واقــع یــک اســتوانه تــو خالــی اســت که توســط ســاختارهای 
ــود دارد. ۱۰  ــده وج ــت دن ــت. ۱۲ جف ــه اس ــکل گرفت ــی ش ــتخوانی و عضلان اس
جفــت بالایــی بــه ســتون فقــرات در پشــت و یــا جنــاغ یــا دنــده بالایــی در جلــو 
متصــل مــی شــوند. دو جفــت دنــده پاینــی از پشــت بــه ســتون فقــرات متصــل 
بــوده ولــی در جلــو آزاد هســتند و بــه ایــن ترتیــب »دنــده هــای شــناور« نامیــده 
مــی شــوند. ایــن قفــس اســتخوانی از ارگان هــای داخلــی حفــره قفســه ســینه 
ــی موجــب محافظــت از ارگان  ــای پایین ــده ه ــی دن ــد و حت ــی کن محافظــت م
ــا  ــژه طحــال و شــکم( مــی شــوند. ایــن ســاختار ب ــه وی ــی شــکم )ب هــای فوقان
عضــلات تقویــت مــی گــردد. عضــلات بیــن دنــده ای بیــن دنــده هــا قــرار گرفتــه 

و دنــده هــا را بــه یکدیگــر متصــل مــی نماینــد. 
عضــلات مختلــف، انــدام فوقانــی را حرکــت داده و بخشــی از دیــواره قفســه 
ســینه نیــز هســتند، از جملــه عضــلات مــاژور و مینــور ســینه، عضــلات ســراتوس 

ــا عضــلات مختلــف  قدامــی و خلفــی و عضــلات لاتیســموس دورســی، همــراه ب
ــی  ــن معن ــه ای ــن عضــلات ب ــرار گرفت ــد ق ــک پ ــل ی پشــت )شــکل ۱-۱۰(. مث
اســت کــه بــرای آســیب رســاندن بــه ارگان هــای داخلــی نیــروی قابــل توجهــی 

لازم اســت. 
ــه( از  ــد تنفس)تهوی ــر در رون ــلات درگی ــینه، عض ــه س ــن در قفس همچنی
جملــه عضــلات بیــن دتــده ای، دیافراگــم کــه عضلــه گنبــدی شــکل اســت کــه 
بــه قســمت پاییــن ســینه متصــل شــده و عضــلات گــردن کــه بــه دنــده هــای 
فوقانــی متصلنــد، دیــده مــی شــوند. یــک شــریان، وریــد و عصــب در امتــداد لبــه 
تحتانــی هــر دنــده وجــود داشــته و وظیفــه خونرســانی و تحریــک عضــلات بیــن 

دنــده ای را بــه عهــده دارنــد.

شکل ۱-۱۰: سیستم عضلانی

بیمار دیسترس تنفسی دارد؟
آیا آسیب های تهدید کننده زندگی دارد؟
چه مداخلاتی باید در صحنه انجام گیرد؟

از چه روشی برای انتقال بیمار استفاده می گردد؟
مکان متفاوت)مثلا روستا( چه تاثیری بر مدیریت و برنامه های شما در طی انتقال بیمار خواهد داشت؟

به چه آسیب های دیگری مشکوک هستید؟
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ایــن حفــره توســط غشــای نازکــی بــه اســم پلــورای جــداری پوشــیده شــده 
اســت. غشــاز نــازک مطابــق بــا ایــن غشــا، بــا عنــوان پلــور احشــایی، دو ریــه را 
در حفــره قفســه ســینه پوشــانده اســت. بــه طــور معمــول فضایــی بیــن ایــن دو 
ــار  ــا را در کن ــع بیــن دو غشــا آنه ــدار کمــی مای ــا مق ــدارد و تنه غشــا وجــود ن
هــم نگــه میــدارد، بــه انــدازه ای کــه یــک لایــه نــازک آب دو ورق شیشــه را در 
کنــار هــم نگــه دارد. مایــع پلــور یــک کشــش ســطحی ایجــاد مــی کنــد کــه بــا 
طبیعــت الاســتیک ریــه هــا در تضــاد بــوده و از تمایــل طبیعــی آنهــا بــه کلاپــس 

جلوگیــری میکنــد.
ریــه ســمت راســت و چــپ، حفــره قفســه ســینه را اشــغال مــی کنند، )شــکل 
ــام مدیاســتن وجــود دارد کــه شــامل تراشــه،  ــه ن ــی ب ــا فضای ــن آنه ۲-۱۰(. بی
برونــش هــای اصلــی، قلــب، شــریان و وریدهــای اصلــی ورودی و خروجــی قلــب، 

و مــری اســت. 

شــکل ۲-۱۰: حفــره توراســیک: شــامل دنــده هــا، عضــلات بیــن دنــده ای، دیافراگــم، 
مدیاســتن، ریــه هــا، قلــب، عــروق اصلــی، برونــش، تراشــه و مــری.

فیزیولوژى
دو جــز فیزیولــوژی قفســه ســینه کــه بــه احتمــال زیــاد آســیب مــی بیننــد، 
تنفــس و گــردش خــون هســتند. بــرای رســیدن اکســیژن بــه ارگان هــا، بافــت 
هــا و در نهایــت ســلول هــا و دفــع دی اکســید کربــن، هــر دو فرآینــد بایســتی بــه 
درســتی در کنــار هــم کار کننــد. بــرای درک بهتــر اتفاقــی کــه در زمــان آســیب 
بــه قفــه ســینه بــرای بیمــار مــی افتــد و چگونگــی مدیریــت آســیب هــا، درک 

فیزیولــوژی ایــن دو فرآینــد مهــم اســت. 

ونتیلاسیون (تهویه)
اصطلاحــات breathing و respiration بــه رونــد فیزیولوژیکــی تهویــه اشــاره 
دارد. تهویــه عمــل مکانیکــی کشــیدن هــوا از طریــق دهــان و بینــی بــه تراشــه  
ســپس بــه داخلــی ریــه هاســت، جایــی کــه بــه کیســه هــای هوایــی کوچــک بــه 
ــام آلوئــول میرســد. Respiration همــان تهویــه بــه عــلاوه رســاندن اکســیژن  ن
بــه ســلول هاســت. بــه فرآینــد کشــیده شــدن هــوا بــه داخــل، دم۱ گفتــه مــی 
شــود. اکســیژن موجــود در هــوای استنشــاق شــده از طریــق غشــای آلوئــول هــا 
ــی  ــل م ــری منتق ــه کاپیل ــروف ب ــی کوچــک مجــاور مع ــروق خون ــه داخــل ع ب
ــه ســایر قســمت هــای  ــرای انتقــال ب ــه هموگلوبیــن خــون ب شــود و در آنجــا ب
بــدن متصــل مــی گــردد. ایــن فرآینــد اکسیژناســیون گفتــه مــی شــود. همزمــان، 
ــه  ــازدم، ب ــان ب ــرای خــارج شــدن در جری دی اکســیدکربن محلــول در خــون، ب
هــوای داخــل آلوئــول هــا منتشــر مــی شــود. )شــکل ۳-۱۰( تنفــس ســلولی بــه 

معنــی اســتفاده از اکســیژن توســط ســلول بــرای تولیــد انــرژی اســت. ) بــه فصــل 
ــه  ــه مراجع ــی و تهوی ــرگ و فصــل راه هوای ــی و م ــوژی زندگ ــوک: پاتوفیزیول ش

نماییــد.(

شــکل ۳-۱۰: کاپیلــری هــا و آلوئــول هــا در مجاورتــت یکدیگــر قــرار دارنــد. بنابرایــن 
اکســیژن مــی توانــد بــه راحتــی از کاپیلــری هــا، دیــواره آلوئــول، دیــواره کاپیلــری هــا 
ــف منتشــر  ــز در جهــت مخال ــن نی ــور کنــد. دی اکســید کرب و گلبــول هــای قرمــز عب

مــی شــود. 

ــم(  ــده ای و دیافراگ ــن دن ــلات بی ــی )عض ــلات تنفس ــاض عض ــا انقب دم ب
ایجــاد مــی شــود کــه منجــر بــه بلنــد شــدن و جــدا شــدن دنــده هــا و حرکــت 
ــدازه حفــره  ــه ســمت پاییــن مــی شــود. ایــن کار باعــث افزایــش ان دیافراگــم ب
قفســه ســینه و ایجــاد فشــار منفــی در قفســه ســینه در مقایســه بــا فشــار هــوای 
خــارج از بــدن مــی گــردد. در نتیجــه هــوا بــه داخــل ریــه هــا وارد مــی شــود. 
)شــکل ۴-۱۰ و ۵-۱۰( بــازدم بــا شــل شــدن عضــلات بیــن دنــده ای و دیافراگــم 
حاصــل مــی شــود و در نتیجــه دنــده هــا و دیاراگــم بــه حالــت اســتراحت خــود 
برمیگردنــد. ایــن بازگشــت باعــث مــی شــود فشــار داخــل قفســه ســینه از فشــار 
خــارج از بــدن بیشــتر شــود و در نتیجــه هــوا از ریــه هــا و از طریــق برونــش هــا، 

تراشــه، دهــان و بینــی خــارج شــود. 
ــز از  ــاقه مغ ــت. س ــز اس ــاقه مغ ــس در س ــز تنف ــرل مرک ــت کنت ــه تح تهوی
طریــق مانیتورینــگ فشــار جزیــی دی اکســید کربــن شــریانی)Paco۲( و فشــار 
ــروف  ــی مع ــای تخصص ــلول ه ــط س ــریانی )Pao۲ ( توس ــیژن ش ــی اکس جزی
ــده هــای  ــه را کنتــرل مــی کنــد. کمورســپتورها )گیرن ــه کمورســپتورها، تهوی ب
ــر  ــد. اگ ــرار دارن ــد ق ــروق کاروتی ــورت و ع ــز و در آئ ــاقه مغ ــیمیایی( در س ش
کمورســپتور افزایــش Paco۲ را تشــخیص دهــد، مرکــز تنفســی را تحرکــی مــی 
کنــد تــا عمــق و تعــداد تنفــس افزایــش یابــد تــا دی اکســید کربــن دفــع شــده و 
Paco۲ بــه حــد نرمــال برگــردد. )شــکل ۶-۱۰( ایــن فرآینــد بســیار کارامــد بــوده 
و مــی توانــد حجــم هــوای منتقــل شــده بــه داخــل ریــه هــا را در هــر دقیــه ۱۰ 
برابــر افزایــش دهــد. گیرنــده هــای مکانیکــی موجــود در مجــاری تنفســی، ریــه 
هــا و دیــواره قفســه ســینه، میــزان کشــش در ایــن ســاختارها را انــدازه گیــری 

مــی کننــد و در مــورد حجــم ریــه بــه ســاقه مغــز بازخــورد مــی دهنــد. 
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شــکل ۵-۱۰: وقتــی حفــره قفســه ســینه در هــگام دم expand میشــود فشــار داخــل 
ــی دیافراگــم شــل شــده و  ــا مــی شــود. وقت ــه ه ــوا وارد ری قفســه ســینه کاهــش و ه
ــر میگــردد، فشــار داخــل قفســه ســینه افزایــش  ــه حالــت اســتراحت ب قفســه ســینه ب
یافتــه و هــوا خــارج مــی شــود. وقتــی دیافراگــم شــل شــده و گلــوت بــاز باشــد، فشــار 

ــازدم ــر اســت. A. دم B. ب داخــل و خــارج ریــه هــا براب

شــکل A :۱۰-۴. طــی دم دیافراگــم صــاف مــی شــود. عضــلات فرعــی دم ماننــد عضــلات بیــن دنــده ای خارجی،پکتورالیــس مینــور و اســترنوکلایدوم هــا، دنــده هــا 
و جنــاغ را بلنــد مــی کننــد و باعــث افزایــش قطــر و حجــم حفــره قفســه ســینه مــی شــوند. B. در بــازدم، طــی تنفــس آرام خاصیــت ارتجاعــی قفســه ســینه باعــث 
مــی شــود دیافراگــم و دنــده هــا بــه موقعیــت اســتراحت خــود برگردنــد کــه باعــث کاهــش حجــم حفــره قفســه ســینه مــی شــود. در بــازدم طــی کار تنفســی، عضــلات 

بازدمــی مانــن عضــلات داخــل بیــن دنــده ای و عضــلات شــکمی منقبــض مــی شــوند تــا حجــم حفــره قفســه ســینه بــا ســرعت بیشــتری کاهــش یابــد.

شــکل ۶-۱۰: افزایــش ســطح دی اکســید کربــن توســط ســلول هــای عصبــی حســاس 
ــه ایــن تغییــر، تشــخیص داده مــی شــود، ریــه را تحریــک نمــوده و عمــق و ســرعت  ب

تهویــه را افزایــش مــی دهــد. 

ــه ســطح  ــد، ب ــه ان ــرار گرفت ــد ق ــورت و کاروتی ــه در آئ ــی ک ــده های شــکل ۷-۱۰: گیرن
اکســیژن حســاس بــوده و ریــه هــا را تحریــک مــی نماینــد تــا حرکــت هــوا بــه داخــل 

آلوئــول هــا را افزایــش دهنــد.



۳۲۳ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

در برخــی از بیمــاری هــای ریــوی ماننــد آمفیــزم، یــا بیمــاری هــای مزمــن 
ــه طــور  ــن ب ــع دی اکســید کرب ــه دف ــادر ب ــه هــا ق ــه )COPD(، ری انســدادی ری
موثــر نیســتند. در نتیجــه ســطح دی اکســید کربــن در خــون افزایــش مــی یابــد 
ــی رود. در  ــن م ــرات Paco۲ از بی ــه تغیی ــبت ب ــپتورها نس ــیت کمورس و حساس
 Pao۲ ــت ــا اف ــد ب ــورت و کاروتی نتیجــه کمورســپتورهای موجــود در شــریان آئ
ــی کــه کمورســپتورهای ســاقه مغــز  ــد. مثــل زمان ــک مــی کنن تنفــس را تحری
افزایــش Paco۲ را تشــخیص مــی دهنــد و باعــث افزایــش تنفــس بــرای کاهــش 
ســطح دی اکســید کربــن مــی شــوند، کمورســپتورهای اکســیژن بازخــوردی را 
ــرای فعالیــت  ــه مراکــز تنفســی ارســال مــی کننــد کــه عضــلات تنفســی را ب ب
بیشــتر تحریــک مــی کنــد و باعــث افزایــش ســرعت و عمــق تنفــس و افزایــش 
Pao۲ در ســطح پایــه شــود. )شــکل ۷-۱۰( از ایــن مکانیســم غالبــا بــه عنــوان 
»محــرک هیپوکســیک«۲ یــاد مــی شــود زیــرا مربــوط بــه افــت ســطح اکســیژن 

در خــون اســت. 
مفهــوم محــرک هیپوکســیک منجــر بــه توصیــه هایــی بــرای محــدود نمــودن 
ــال  ــت احتم ــه عل ــه COPD ب ــلا ب ــی مبت ــاران ترومای ــیژن رای بیم ــز اکس تجوی
ســرکوپ محــرک تنفســی شــده اســت. بیمــاران ترومایــی هیپوکســیک هرگــز 
نبایــد از اکســیژن مکمــل در شــرایط پیــش بیمارســتانی محــروم شــوند. وجــود 
ــه  ــی ک ــز اســت. در صورت ــان بحــث برانگی ــی محــرک هیپوکســیک همچن واقع

واقعــا وجــود داشــته باشــد در شــرایط حــاد آشــکار نمــی شــود. 
ــه  ــوژی تهوی ــر فیزیول ــرای درک بهت ــه ب ــلاح ک ــن اصط ــس ۱-۱۰ چندی باک

ــد.  ــی کن ــف م ضــروری اســت، تعری

باکس ۱-۱۰: حجم ها و نسبت های ریوی

فضــای مــرده: مقــدار هــوای واد شــده بــه ریــه کــه فرصتــی بــرای  	
ــای  ــری ه ــا خــون و کاپیل ــن ب ــادل اکســیژن و دی اکســید کرب تب
ــه و  ــوا در تراش ــال ه ــوان مث ــه عن ــد. )ب ــی کن ــدا نم ــول پی آلوئ

ــش( برون
تهویــه دقیقــه ای:  حجــم کل هــوا کــه در یــک دقیقــه بــه ریــه هــا  	

داخــل و خــارج مــی شــود
ظرفیــت حیاتــی )Tidal volume(: مقــدار هوایــی کــه در هــر تنفس  	

طبیعــی وارد و خــارج مــی شــود )۰/۴ تــا ۰/۵ لیتــر(
ظرفیــت کل ریــه )TLC(۱: حجــم کلــی ریــه هــا زمانــی اســت کــه تــا  	

بیشــترین میــزان پــر شــده اســت. ایــن حجــم بــا افزایــش ســن از ۶ 
لیتــر در جوانــان تــا تقریبــا ۴ لیتــر در ســالمندان کاهــش مــی یابــد. 

ــلاش جســمی انجــام شــده در حرکــت دادن  	 ــا ت کار تنفــس: کار ی
دیــواره قفســه ســینه و دیافراگــم بــرای تنفــس. ایــن کار بــا تنفــس 
ــا  ــه ه ــختی ری ــش س ــه ای و افزای ــع دقیق ــش تهوی ــریع، افزای س

ــد.  ــش مــی یاب افزای

۱  Total lung capacity

گردش خون
فرآینــد فیزیولوژیــک دیگــری کــه از آســیب قفســه ســینه تحــت تاثیــر قــرار 
میگیــرد، گــردش خــون اســت. بحــث زیــر زمینــه را بــرای پاتوفیزیولــوژی آســیب 
قفســه ســینه فراهــم مــی کنــد. شــوک: فیزیولــوژی زندگــی و مــرگ بــه طــور 
گســترده ایــن مبحــث را پوشــش مــی دهــد. قلــب کــه در مرکــز قفســه ســینه 
قــرار دارد بــه عنــوان یــک پمــپ فیزیولوژیــک عمــل مــی کنــد. بــرای کارکــرد 
پمــپ، بایــد آن را بــه مایــع مجهــز نمــود و ســطح مایعــات را حفــظ کــرد. بــرای 

قلــب، ایــن عملکــرد بــا بازگشــت خــون از طریــق دو وریــد بــزرگ، وریــد اجــوف 
فوقانــی و وریــد اجــوف تحتانــی انجــام مــی شــود. ســپس قلــب بــه طــو معمــول 
بیــن ۷۰ تــا ۸۰ بــار در دقیقــه منقبــض مــی شــود )دامنــه طبیعــی ۶۰ تــا ۱۰۰ 
ضربــه در دقیقــه اســت( و تقریبــا ۷۰ میلــی لیتــر خــون در هــر ضربــان از طریــق 

آئــورت بــه خــارج پمپــاژ مــی کنــد. 
ــای اجــوف  ــق وریده ــب از طری ــه قل ــه در بازگشــت خــون ب ــی ک فرآیندهای
فوقانــی و تحتانــی اختــلال ایجــاد میکننــد )بــه عنــوان مثــال، بــه عنــوان مثــال 
از دســت دادن خــون بــا خونریــزی، افزایــش فشــار در حفــره قفســه ســینه بــه 
ــی  ــارخون م ــی و فش ــده قلب ــت برون ــث اف ــاری( باع ــس فش ــال پنوموتراک دنب
شــوند. بــه همیــن ترتیــب فرآیندهایــی کــه بــه قلــب آســیب مــی رســانند) بــه 
طــور مثــال آســیب قلبــی( ممکــن اســت کارکــرد پمپــاژ قلــب را کاهــش داده 
ــپتورها  ــه کمورس ــور ک ــوند. همانط ــی ش ــای فیزیولوژیک ــاری ه ــث ناهنج و باع
ــا اکســیژن را تشــخیص مــی  ــرات شــیمیایی در ســطح دی اکســیدکربن ی تغیی
دهنــد، بارورســپتورها )گیرنــده هــای فشــاری( واقــع در قــوس آئــورت و ســینوس 
شــریان کاروتیــد نیــز تغییــرات فشــارخون را تشــخیص مــی دهنــد و منجــر بــه 
تغییــر ســرعت و قــدرت ضربــان قلــب و بازگشــت فشــار بــه حالــت عــادی مــی 

شــوند. 

پاتوفیزیولوژى
همانطورکــه قبــلا توضیــح داده شــد هــر دو مکانیســم آســیب بلانــت یــا نافــذ 
ــد باعــث اختــلال در فرآیندهــای فیزیولوژیکــی شــوند. در اختــلالات  مــی توانن

ایجــاد شــده توســط ایــن مکانیســم هــا عناصــر مشــترکی وجــود دارد. 

آسیب هاى نفوذى
در صدمــات نافــذ، اشــیا بــا انــدازه هــا و انــواع مختلــف از دیــواره قفســه ســینه 
ــه ارگان هــای  عبــور کــرده و وارد حفــره قفســه ســینه مــی شــوند و احتمــالا ب
ــه طــور معمــول هیــچ فضایــی  داخــل قفســه ســینه آســیب وارد مــی کننــد. ب
بیــن غشــاهای پلــور وجــود نــدارد. هنگامــی کــه یــک زخــم نافــذ، ارتباطــی بیــن 
حفــره قفســه ســینه و خــارج از بــدن ایجــاد مــی کنــد، در هنــگام دم کــه فشــار 
داخــل قفســه ســینه کمتــر از فشــار خــارج از قفســه ســینه مــی شــود، هــوا مــی 
توانــد از طریــق زخــم بــه فضــای پلــور وارد شــود. اگــر مقاومــت در برابــر ورود 
جریــان هــوا از طریــق زخــم کمتــر از مجــاری تنفســی باشــد، هــوا بــه ورود بــه 
زخــم ترغیــب مــی شــود. هــوا در فضــای پلــور )پنوموتراکــس( چســبندگی بیــن 
غشــاهای پلــور بــا لایــه نازکــی از مایــع پلــور را مختــل مــی کنــد. ایــن فرآیندهــا 
باعــث کلاپــس ریــه شــده و از تهویــه موثــر جلوگیــری مــی کنــد. زخــم هــای 
نافــذ تنهــا زمانــی کــه انــدازه نقــص دیــواره قفســه ســینه آنقــدر بــزرگ باشــد 
کــه بافــت هــای اطــراف در حیــن دم یــا بــازدم نتواننــد حتــی بــه طــور نســبی 

آن را ببندنــد، منجــر بــه ایجــاد پنوموتراکــس مــی شــوند. 
ــه  ــر ب ــوند، منج ــی ش ــاد م ــذ ایج ــم ناف ــر جس ــه در اث ــه ک ــای ری ــم ه زخ
ــی  ــه تنگ ــی شــوند ک ــه م ــس ری ــور و کلاپ ــه فضــای پل ــه ب ــوا از ری ــت ه حرک
نفــس ایجــاد مــی کنــد. بــرای جبــران ظرفیــت تهویــه ی از دســت رفتــه، مرکــز 
تنفــس،  تنفــس ســریعتر را تحریــک و باعــث افزایــش تعــداد تنفــس مــی شــود. 
بیمــار ممکــن اســت ایــن افزایــش کار تنفســی را بــرای مدتــی تحمــل کنــد امــا 
ــه  ــت ک ــه اس ــایی تهوی ــرض نارس ــان، در مع ــایی و درم ــدم شناس ــورت ع در ص
بــا تشــدید دیســترس تنفســی و افزایــش میــزان دی اکســید کربــن در خــون و 

کاهــش اکســیژن مشــخص مــی شــود.
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شکل ۸-۱۰: یک x-ray نشان دهنده پنوموتراکس فشاری در سمت چپ

ــارج نشــود، فشــار  ــی از آن خ ــده ول ــینه ش ــره قفســه س ــوا وارد حف ــر ه اگ
ــود.  ــی ش ــاد م ــاری۳ ایج ــس فش ــه و پنوموتراک ــش یافت ــور افزای ــای پل در فض
ــه  ــا ک ــرده و از آنج ــاد ک ــلال ایج ــار اخت ــه بیم ــی تهوی ــت در توانای ــن وضعی ای
ــد،  ــدی کاهــش مــی یاب ــا افزایــش فشــار داخــل قفســه ســینه، بازگشــت وری ب
گــردش خــون نیــز تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه و ممکــن اســت شــوک اتفــاق بیفتد. 
در مــوارد شــدید بــا جابجایــی ســاختارهای مدیاســتن )ارگان هــا و عروقــی که در 
مرکــز قفســه ســینه قــرار گرفتــه انــد( بــه طــرف دیگــر قفســه ســینه، بازگشــت 
وریــدی بــه شــدت مختــل شــده کــه منجــر بــه کاهــش فشــار خــون و اتســاع 
ــا تاخیــر، یافتــه هــای  ــه طــور کلاســیک، البتــه ب ــر مــی شــود و ب ــد ژوگول وری
ــت  ــن اس ــینه ممک ــه س ــر قفس ــمت دیگ ــه س ــط ب ــط وس ــه از خ ــیفت تراش ش

تشــخیص داده شــود.
 بافــت هــا و عــروق پــاره شــده خونریــزی مــی کننــد. زخــم هــای نافــذ در 
قفســه ســینه مــی تواننــد منجــر بــه خونریــزی در فضــای پلــور )هموتوراکــس( 
از عضــلات دیــواره قفســه ســینه، عــروق بیــن دنــده ای و ریــه هــا شــود )شــکل 
۹-۱۰(. زخــم هــای نفــوذی بــه عــروق اصلــی قفســه ســینه منجــر بــه خونریــزی 
ــار مــی شــود. فضــای پلــور تقریبــا ۳۰۰۰ میلــی لیتــر مایــع در خــود  فاجعــه ب
جــای میدهــد. خونریــزی قفســه ســینه بــه درون فضــای پلــور ممکــن اســت بــه 
راحتــی قابــل تشــحیص نباشــد امــا منجــر بــه شــوک شــود. وجــود حجــم زیــادی 
از خــون در فضــای پلــور در تنفــس بیمــار اختــلال ایجــاد کــرده و از بــاز شــدن 
ریــه هــا در آن ســمت جلوگیــری مــی کنــد. غیــر معمــول نیســت کــه آســیب بــه 
ریــه منجــر بــه هموتراکــس و پنوموتراکــس شــود کــه بــه آن هموپنوموتراکــس۴ 
گفتــه مــی شــود. هموپنوموتراکــس منجــر بــه کلاپــس ریــه و اختــلال در تهویــه 
بــه علــت هــوای موجــود در پلــور و تجمــع خــون در حفــره قفســه ســینه مــی 

شــود. 
زخــم هــای ریــه ممکــن اســت منجــر بــه خونریــزی در بافــت ریــه شــود. ایــن 
خــون آلوئــول هــا را غــرق کــرده و از پــر شــده آنهــا بــا هــوا جلوگیــری مــی کنــد. 
آلوئــول هــای پــر شــده بــا خــون نمــی تواننــد در تبــادلات گازی شــرکت کننــد. 

۳  tension pneumothorax

۴  hemopneumoth rax

هــر چــه آلوئــول هــای بیشــتری غــرق شــوند، تهویــه و اکســیژن رســانی بیمــار 
نیــز بیشــتر بــه خطــر مــی افتــد.

شکل ۹-۱۰: یک x-ray نشان دهنده هموتراکس در سمت راست.

شکل ۱۰-۱۰: یک x-ray نشان دهنده کانتیوژن ریوی در سمت راست.

آسیب بلانت
نیــروی بلانتــی کــه بــه دیــواره قفســه ســینه وارد مــی شــود از طریــق دیــواره 
قفســه ســینه بــه ارگان هــای آن بــه ویــژه ریــه هــا منتقــل مــی گــردد. ایــن موج 
انــرژی مــی توانــد بافــت ریــه را پــاره کــرده و منجــر بــه خونریــزی در آلوئــول هــا 
شــود. در ایــن حالــت، آســیب را کانتیــوژن ریــوی مــی نامنــد. )شــکل ۱۰-۱۰( 
ــا احیــای مایعــات تشــدید  ــه۵ اســت کــه ب ــه در واقــع کبــودی ری کانتیــوژن ری

مــی شــود. اثــر بــر اکســیژن رســانی و تهویــه هماننــد آســیب نافــذ اســت. 
اگــر نیرویــی کــه بــه بافــت ریــه وارد مــی شــود پلــور احشــایی را نیــز پــاره 
ــث  ــوده و باع ــت نم ــور حرک ــای پل ــه فض ــه ب ــوا از ری ــت ه ــن اس ــد، ممک کن
ــت در  ــای بلان ــن تروم ــود. همچنی ــاری ش ــس فش ــی پنوتراک ــس و حت پنوتراک
قفســه ســینه مــی توانــد باعــث شکســتگی دنــده هــا شــود کــه مــی توانــد ریــه 
ــت  ــه عل ــر دو ب ــد )ه ــاد کن ــس ایج ــس و هموتراک ــرده و پنوموتراک ــاره ک را پ
ــده  ــده هــای شکســته و پارگــی ریــه و عضــلات بیــن دن خونریــزی ناشــی از دن
ای ایجــاد مــی شــوند.( صدمــات ناشــی از نیــروی بلانــت کــه بــه طــور معمــول 
در تصادفــات بــا کاهــش ناگهانــی ســرعت همــراه اســت، ممکــن اســت همــراه بــا 
بریدگــی یــا پارگــی عــروق اصلــی خونــی در قفســه ســینه بــه ویــژه آئــورت بــوده 

۵  bruise of the lung



۳۲۵ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

و منجــر بــه خوریــزی فاجعــه بــار شــود. نهایتــا در برخــی مــوارد، نیــروی بلانــت 
ــواره  ــی دی ــی ثبات ــه ب ــوده و منجــر ب ــواره قفســه ســینه آســیب وارد نم ــه دی ب
ــت  ــرات فشــار داخــل قفســه ســینه و در نهای ــلال در تغیی قفســه ســینه و اخت

ــه مــی شــود.  اختــلال در تهوی

ارزیابى
هماننــد تمــام ابعــاد مراقبــت هــای پزشــکی، ارزیابــی شــامل گرفتــن شــرح 
حــال و انجــام معاینــه فیزیکــی اســت. در موقعیــت ترومــا، مــا در مــورد تاریخچــه 
SAMPLE صحبــت مــی کنیــم کــه در آن نشــانه هــا۶، ســن و آلــرژی۷، داروهــا۸، 

ســوابق گذشــته۹، زمــان آخریــن وعــده غذایــی۱۰ و حــوادث مربــوط بــه آســیب۱۱ 
توضیــح داده مــی شــود. )بــه بخــش ارزیابــی و مدیریــت بیمــار مراجعــه نماییــد(

ــود، در  ــی ش ــی م ــیب دیدگ ــه آس ــر ب ــه منج ــی ک ــر مکانیســم کل ــلاوه ب ع
صــورت هشــیاری و توانایــی برقــراری ارتبــاط، از بیمــاران در ارتبــاط بــا علائمــی 
ــه کننــد، ســوال پرســیده مــی شــود. قربانیــان ترومــا  کــه  ممکــن اســت تجرب
بــه قفســه ســینه احتمــالا درد تیــز، خنجــری یــا constricting دارنــد. غالبــا درد 
بــا تــلاش تنفســی یــا حرکــت تشــدید مــی شــود. بیمــار ممکــن اســت احســاس 
تنگــی نفــس یــا عــدم توانایــی در تنفــس کافــی داشــته باشــد. در صــورت ایجــاد 
ــه  ــد. لازم ب ــی کن ــکایت م ــر ش ــبکی س ــده و از س ــرار ش ــی ق ــار ب ــوک، بیم ش
یــادآوری اســت کــه عــدم وجــود علائــم بــا عــدم وجــود آســیب برابــر نیســت.

مرحلــه بعــدی ارزیابــی، انجــام معاینــه فیزیکــی اســت. معاینــه فیزیکــی چهار 
جــز دارد: مشــاهده، لمــس، دق، ســمع. همچنیــن ارزیابــی شــامل تعییــن علائــم 
ــی اشــباع  ــرای ارزیاب ــر ب ــس اکســی مت ــز مــی باشــد. اســتفاده از پال ــی نی حیات
اکســیژن شــریانی نیــز یــک روش کمکــی در ارزیابــی بیمــار آســیب دیــده اســت.

مشــاهده: پوســت بیمــار از نظــر رنــگ پریدگــی و تعریــق کــه از علائــم  	
شــوک مــی باشد،مشــاهده مــی شــود. همچنیــن بیمــار ممکــن اســت 
بــی قــرار باشــد. وجــود ســیانوز )تغییــر رنــگ پوســت مایــل بــه آبــی بــه 
ویــژه در اطــراف دهــان و لــب( ممکــن اســت در هیپوکســی پیشــرفته 
مشــهود باشــد. تعــداد تنفــس و اختــلال در آن ) Gasping، اســتفاده از 
عضــلات فرعــی تنفــس، پــرش پــره هــای بینــی( ممکن اســت مشــاهده 
شــود. آیــا نــای در خــط وســط اســت یــا بــه یــک ســمت منحــرف شــده 
ــه شــده اســت؟ قفســه ســینه از نظــر  ــر دیلات ــد ژوگول ــا وری اســت؟ آی
ــر  ــا ه ــینه ب ــواره قفســه س ــن دی ــی و بالارفت ــراش، پارگ ــوژن، خ کانتی
تنفــس بــه صــورت متقــارن بررســی مــی شــود. آیــا بخشــی از دیــواره 
قفســه ســینه حــرکات متناقــض دارد؟ )یعنــی بــه جــای حرکــت دیــواره 
ــی  ــرو م ــه ف ــه درون ری ــه ای ب ــگام دم، قطع ــرون در هن ــه ســمت بی ب
رود و بالعکــس در هنــگام بــازدم( اگــر هــر زخمــی شناســایی شــود، بــه 
دقــت بررســی مــی شــود تــا مشــخص شــود آیــا هنــگام ورود و خــروج 

هــوا، هــوا در حــال bubbling اســت یــا خیــر. 
ــای  	 ــش صداه ــود. کاه ــی ش ــی م ــینه ارزیاب ــه س ــی قفس ــمع: تمام س

تنفســی در یــک طــرف در مقایســه بــا ســمت دیگــر ممکن اســت نشــان 
ــوژن  ــا هموتراکــس در آن ســمت باشــد. کانتی ــده پنوموتراکــس ی دهن
ــراکل(  ــی )ک ــر طبیع ــای غی ــه صداه ــر ب ــت منج ــن اس ــوی ممک ری
شــود. اگرچــه تشــخیص آن در صحنــه دشــوار اســت، صداهــای قلبــی 
muffled از خــون جمــع شــده در اطــراف قلــب و ســوفل هــای ناشــی 

۶  symptoms

۷  age and allergies

۸  medications

۹  past history

۱۰  time of the last meal

۱۱  events surrounding the injury

ــز ممکــن اســت وجــود  ــب نی از آســیب هــای دریچــه ای در ســمع قل
داشــته باشــد. 

ــتان،  	 ــت و انگش ــا دس ــینه ب ــه س ــواره قفس ــس آرام دی ــا لم ــس: ب لم
ــا  ــدی ی ــر جل ــزم زی ــوس )آمفی ــس، کریپت ــه لم ــیت ب ــی حساس ارزیاب
اســتخوانی( و بــی ثباتــی اســتخوانی دیــواره قفســه ســینه انجــام مــی 

شــود.
ــط  	 ــرا محی ــت زی ــوار اس ــه دش ــه در صحن ــن روش معاین ــام ای دق: انج

غالبــا پــر از ســر و صداســت و ارزیابــی دق را دشــوار مــی کنــد. عــلاوه 
ــد  ــر ایــن اطلاعــات کمــی وجــود دارد کــه نشــان دهــد دق مــی توان ب

ــر دهــد.  ــت پیــش بیمارســتانی را تغیی مدیری
ــد  	 ــن بای ــه هموگلوبی ــری: ســطح اکســیژن متصــل ب ــس اکســی مت پال

ــه  ــخ ب ــار و پاس ــت بیم ــر در وضعی ــا تغیی ــود ت ــرل ش ــی و کنت ارزیاب
درمــان تشــخیص داده شــود. اشــباع اکســیژن بایــد در ۹۴٪ یــا بیشــتر 

حفــظ شــود. 
شــکل مــوج کاپنوگرافــی: چــه بــا ارزیابــی پــروب بینــی بــا اســتفاده از  	

ماســک و یــا بــا ارزیابــی in-line در بیمــار اینتوبــه، کاپنوگرافــی )کربــن 
دی اکســید انتهــای بازدمــی( بــرای ارزیابــی ســطح دی اکســید کربــن 
در هــوای بازدمــی و تشــخیص تغییــرات آن اســتفاده مــی شــود. نمونــه 
گیــری in-line ، دی اکســید کربــن پایــان بازدمــی را بــه طــور مســتقیم 
در نقطــه نمونــه گیــری انــدازه گیــری مــی کنــد، در حالــی کــه ارزیابــی 
جریــان جانبــی، نمونــه را از هــوای بازدمــی گرفتــه و در مانیتــور نشــان 

مــی دهــد. 
ــزار  ــن اب ــار، مهمتری ــدد بیم ــی مج ــه در ارزیاب ــزان تهوی ــن می ــرار تعیی تک
ارزیابــی در تشــخیص وخامــت وی مــی باشــد. همانطــور کــه بیمــار هیپوکســیک 
مــی شــود، ســر نــخ اولیــه ایــن تغییــر، افزایــش تدریجــی میــزان تهویــه اســت. 

ارزیابى و مدیریت آسیب هاى خاص
شکستگى دنده

شکســتگی دنــده معمــولا توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــل  ــود دارد. عوام ــی وج ــاران ترومای ــد بیم ــود و در ۱۰ درص ــی ش ــاهده م مش
ــده نقــش  ــه شکســتگی دن ــر بیمــاران مبتــلا ب مختلفــی در ابتــلا و مــرگ و می
دارنــد، از جملــه تعــداد شکســتگی هــای دنــده، وجــود شکســتگی هــای دو طرفه 
و افزایــش ســن )۶۵ ســال و بیشــتر(. افــراد مســن بــه علــت از دســت دادن تــوده 
اســتخوانی کورتیکال)پوکــی اســتخوان( اغلــب بــه شکســتگی دنــده حســاس تــر 
هســتند، کــه منجــر بــه شکســتگی دنــده پــس از تحمــل نیــروی کمتــری مــی 
ــر  ــرگ و می ــتر، م ــای بیش ــده ه ــا شکســتگی دن ــن، ب ــر از س ــود. صــرف نظ ش
ــده ٪۵/۸   ــک دن ــتگی ی ــرای شکس ــر ب ــرگ و می ــزان م ــد. می ــی یاب ــش م افزای
اســت و در بیمــاران بــا پنــج دنــده شکســته بــه ۱۰٪ افزایــش مــی یابــد. میــزان 

مــرگ و میــر در افــراد بــا شکســتگی هشــت دنــده ، ۳۴ درصــد اســت.
علــی رغــم اینکــه دنــده هــا توســط عضــلات محافظــت می شــوند، شکســتگی 
دنــده یــک اتفــاق معمــول در ترومــا بــه قفســه ســینه اســت. دنــده هــای فوقانــی، 
پهــن و ضخیــم هســتند و توســط کمربنــد شــانه و عضــلات بــه خوبــی محافــت 
مــی شــوند. از انجــا کــه بــرای شکســتن دنــده هــای فوقانــی بــه انــرژی زیــادی 
نیــاز اســت، بیمــاران بــا شکســتگی دنــده هــای فوقانــی در معــرض ســایر آســیب 
هــا ماننــد پارگــی تروماتیــک آئــورت مــی باشــند. شکســتگی دنــده غالبــا در دنده 
هــای ۴ تــا ۸ در ناحیــه لتــرال کــه دیــواره نازکتــر بــوده و عضلــه کمتــری دارد، 
اتفــاق مــی افتــد. انتهــای شکســته دنــده هــا ممکــن اســت عضلــه، ریــه و عــروق 
خونــی را پــاره نمــوده و بــا کانتیــوژن ریــه، پنوموتراکــس یــا هموتراکــس همــراه 
ــن  ــی در شکســتگی چندی ــن آســیب دیدگ ــایع تری ــوی ش ــوژن ری باشــد. کانتی



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۲۶

ــن  ــوی ممک ــده کامپرشــن ری ــلا بحــث ش ــه قب ــور ک ــد. همانط ــی باش ــده م دن
ــه پنوموتراکــس شــود. شکســتگی  ــاره نمــوده و منجــر ب ــا را پ ــول ه اســت آلوئ
ــد و ســایر آســیب  ــا آســیب طحــال و کب ــی ممکــن اســت ب ــده هــای تحتان دن

هــای داخــل شــکمی همــراه باشــد. 

ارزیابى
 بیمــاران دچــار شکســتگی ســاده دنــده اغلــب از درد قفســه ســینه بــا تنفــس 
یــا حرکــت و همینطــور تنفــس ســخت شــکایت دارنــد. آنهــا ممکــن اســت تنفس 
ــس  ــواره قفســه ســینه معمــولا تندرن ــق دی ســختی داشــته باشــند. لمــس دقی
ــن اســت در  ــد، ممک ــی ده ــه شکســتگی را نشــان م ــا در ناحی نقطــه ای، دقیق
اثــر ســاییده شــدن انتهــای شکســته دنــده، کریپتــوس نیــز احســاس شــود. ارائــه 
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــا توجــه بــه میــزان تهویــه و عمــق تنفــس، 
ــام  ــد انج ــز بای ــری نی ــی مت ــس اکس ــد. پال ــی کن ــی م ــی را ارزیاب ــم حیات علائ

گــردد، همچنیــن در صــورت وجــود، کپنوگرافــی نیــز انجــام مــی شــود. 

مدیریت
تســکین درد هــدف اصلــی در مدیریــت بیمــاران مبتــلا بــه شکســتگی اســت. 
ایــن کار بــا پوزیشــن دادن بازوهــای بیمــار و اســتفاده از اســلینک و کــش انجــام 
ــی  ــوک، ارزیاب ــاد ش ــه و ایج ــدن تهوی ــر ش ــال بدت ــت احتم ــه عل ــود. ب ــی ش م
ــر  ــری ب ــت، رگ گی ــم اس ــیار مه ــرایط وی بس ــان از ش ــار و اطمین ــدد بیم مج
اســاس شــرایط بیمــار و زمــان انتقــال پیــش بینــی شــده بایــد در نظــر گرفتــه 
شــود. تجویــز داروهــای ضــد درد وریــدی ممکــن اســت در برخــی موقعیــت هــا 
بــرای واحدهــای پیشــرفته بــا پروتــکل هــای مناســب، زمانــی کــه درد ناشــی از 
ــار شــود، مناســب باشــد.  ــر بیم ــس موث ــی تنف ــع از توانای ــده مان شکســتگی دن
ــی و ســایر  ــازی( و احتمــال پنومون ــی )آتلکت ــرای جلوگیــری از کلاپــس آلوئول ب
عــوارض، بیمــار بــه تنفــس عمیــق و ســرفه توصیــه مــی شــود. از بــی حرکتــی 
محکــم قفســه ســینه بــا نــوار یــا بنــد بایســتی اجتنــاب شــود زیــرا ایــن مداخلات 
زمینــه ســاز ایجــاد آتلکتــازی و پنومونــی اســت. بــرای اطمینــان از اکسیژناســیون 

کافــی، ممکــن اســت بــه اکســیژن مکمــل و تهویــه کمکــی نیــاز باشــد. 

قفسه سینه شناور12
قفســه ســینه شــناور هنگامــی رخ مــی دهــد کــه دو یــا چنــد دنــده مجــاور از 
بیــش از یــک مــکان در امتــداد طــول خــود شکســته شــوند. ایــن آســیب باعــث 
مــی شــود قســمتی از دیــواره قفســه ســینه در ادامــه ی ســایر قســمت ها نباشــد. 
هنگامــی کــه عضــلات تنفســی منقبــض مــی شــوند تــا دنــده هــا را بــالا بــرده 
و دیافراگــم را پاییــن بیاورنــد، بخــش شــناور در پاســخ بــه فشــار منفــی ایجــاد 
ــت  ــه ســمت داخــل حرک ــض ب ــور متناق ــه ط ــره قفســه ســینه، ب شــده در حف
مــی کنــد. )شــکل ۱۱-۱۰( همینطــور بــا شــل شــدن ایــن عضــلات، بــا افزایــش 
فشــار داخــل قفســه ســینه، ایــن بخــش بــه ســمت خــارج حرکــت مــی کنــد. 
ایــن حرکــت متناقــض قطعــه شــناور باعــث مــی شــود تهویــه کفایــت کمتــری 
داشــته باشــد. درجــه ناکارآمــدی بــه طــور مســتقیم در ارتبــاط بــا ســایز قطعــه 

شــناور اســت. 
نیــروی لازم بــرای ایجــاد چنیــن آســیبی معمــولا بــه ریــه نیــز منتقــل شــده 
ــا دو  ــه و تبــادل گازی ب ــه مــی گــردد. بنابرایــن تهوی ــه کانتیــوژن ری و منجــر ب
مکانیســم بــه خطــر مــی افتــد؛ قطعــه شــناور و کانتیــوژن ریــه )کــه در بــه خطــر 
ــح داده  ــلا توضی ــه قب ــور ک ــری اســت(. همانط ــه، مشــکل بزرگت ــن تهوی انداخت
ــادل  ــکان تب ــول در خــون ام ــرق شــدن آلوئ ــل غ ــه دلی ــه ب ــوژن ری شــد، کانتی

گازی در قســمت درگیــر ریــه را فراهــم نمــی کنــد. 

۱۲  Flail Chest

ارزیابى
هماننــد شکســتگی ســاده، ارزیابــی بیمــار با قفســه ســینه شــناور نیــز بیماری 
را نشــان مــی دهــد کــه درد بســیاری را تحمــل مــی کنــد. درد بــه طــور معمــول 
ــل  ــه دلی ــار ب ــت و بیم ــه بالاس ــداد تهوی ــت. تع ــان اس ــار پریش ــدیدتر و بیم ش
درد نفــس عمیــق نمــی کشــد. هیپوکســی ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد 
و توســط پالــس اکســی متــر یــا ســیانوز نشــان داده شــود. حرکــت پارادوکــس 
ممکــن اســت مشــهود باشــد یــا نباشــد و یــا بــه راحتــی تشــخیص داده شــود. 
در ابتــدا عضــلات بیــن دنــده ای دچــار اسپاســم شــده تــا قطعــه شــناور را ثابــت 
نماینــد. بــا گذشــت زمــان بــا خســتگی ایــن عضــلات، حرکــت پارادوکــس کــم 
کــم آشــکار مــی شــوند. تندرنــس و کریپتــوس احتمــالا اســتخوان روی قســمت 
ــی  ــه ی ب ــت قطع ــن اس ــن ممک ــد. همچنی ــد ش ــاهده خواه ــده مش ــیب دی آس

ثباتــی نیــز لمــس شــود. 

مدیریت
ــه ای و نظــارت  ــت تهوی ــه شــناور شــامل تســکین درد، حمای ــت قطع مدیری
بــر وخیــم شــدن وضعیــت بیمــار اســت. تعــداد تهویــه ممکــن اســت مهــم تریــن 
ــه در  ــرعت تهوی ــد. س ــق آن باش ــری دقی ــدازه گی ــری و ان ــرای پیگی ــر ب پارامت
بیمــاران مبتــلا بــه کانتیــوژن ریــوی زمینــه ای و اختــلال تنفســی، بــا گذشــت 
ــرای  ــد. در صــورت وجــود، پالــس اکســی متــری نیــز ب زمــان افزایــش مــی یاب
ــرای اطمینــان از اشــباع  ــز اکســیژن ب تشــخیص هیپوکســی مفیــد اســت. تجوی

اکســیژن بیــش از ۹۴٪ نیــز انجــام مــی گیــرد.
ــال  ــیر انتق ــه مس ــواردی ک ــر در م ــرد، مگ ــام گی ــد انج ــز بای ــری نی رگ گی
بســیار کوتــاه اســت. مســکن هــای مخــدر ممکــن اســت بــرای تســکین درد بــا 

ــز شــوند.  دقــت تجوی
 ،)CPAP۱۳( ــی ــداوم راه هوای ــگ، فشــار م ــا کمــک آمبوب ــه ب ــت از تهوی حمای
یــا اینتوباســیون داخــل تراشــه و تهویــه بــا فشــار مثبــت بــرای بیمارانــی کــه در 

حفــظ اکســیژن کافــی مشــکل دارنــد ضــروری مــی باشــد. 
تثبیــت قطعــه شــناور بــا کیســه شــن و ماســه یــا ســایر روش هــا 
کنتراندیکاســیون دارد زیــرا ممکــن اســت حرکــت دیــواره قفســه ســینه را بیشــتر 

ــد.  ــل نمای ــه را مخت ــه و تهوی ــر انداخت ــه خط ب

شــکل ۱۱-۱۰: حرکــت پارادوکــس: A. اگــر پایــداری دیــواره قفســه  بــا شکســتگی دنــده 
هــا در دو یــا چنــد مــکان از بیــن رفتــه باشــد، بــه دلیــل کاهــش فشــار داخــل قفســه 
ســینه در هنــگام دم، فشــار هــوای خارجــی دیــواره قفســه ســینه را بــه ســمت داخــل 
مــی فرســتد. B. وقتــی فشــار داخــل قفســه ســینه در طــی بــازدم افزایــش یابــد، دیــواره 

قفســه ســینه بــه ســمت خــارج فرســتاده مــی شــود. 

۱۳  continuous positive airway pressure



۳۲۷ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

کانتیوژن ریوى
ــی  ــذ آســیب م ــا ناف ــت ی ــا مکانیســم هــای بلان ــه ب ــت ری ــه باف ــی ک هنگام
بینــد، خونریــزی در فضــای آلوئــولار باعــث ایجــاد کانتیــوژن ریــوی مــی شــود. 
بــا پــر شــدن آلوئــول از خــون، تبــادل گاز مختــل مــی شــود زیــرا هــوا نمــی تواند 
از راههــای تنفســی انتهایــی واردآلوئــول شــود. عــلاوه بــر ایــن خــون و مایعــات 
ادم آور موجــود در بافــت بیــن آلوئــول هــا نیــز مانــع تبــادل گاز در آلوئــول هــا 
مــی گردنــد. کانتیــوژن ریــوی تقریبــا همیشــه بــا بیمــار مبتــلا بــه قطعــه شــناور 
ــینه  ــه س ــیب قفس ــنده- آس ــوه کش ــایع - و بالق ــه ش ــک عارض ــود دارد و ی وج
اســت. ممکــن اســت در ۲۴ ســاعت اول بعــد از آســیب دیدگــی وضعیــت بیمــار 

وخیــم شــود. 

ارزیابى
یافتــه هــای ارزیابــی بیمــار بــر اســاس شــدت کوفتگــی )درصــد ریــه درگیــر( 
ــا  ــه معمــولا اختــلال تنفســی را نشــان نمی دهــد. ب ــی اولی ــر اســت. ارزیاب متغی
پیشــروی کانتیــوژن ســرعت تهویــه افزایــش مــی یابــد. ممکــن اســت در ســمع 
ریــه رال شــنیده شــود. در حقیقــت افزایــش میــزان تهویــه اولیــن ســرنخی اســت 
ــی  ــت های ــه وخامــت اســت. در موقعی ــت بیمــار رو ب ــه نشــان میدهــد وضعی ک

مثــل قطعــه شــناور بایــد بــه حضــور کانتیــوژن مشــکوک شــد. 

مدیریت
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــه اســت. ارائ ــت از تهوی ــن آســیب، حمای ــت در ای مدیری
ــترس  ــم دیس ــه و علائ ــزان تهوی ــب می ــور مرت ــه ط ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس پی
ــری و  ــی مت ــس اکس ــد از پال ــود بای ــورت وج ــد. در ص ــی کن ــی را ارزیاب تنفس
ــباع  ــظ اش ــدف حف ــا ه ــد ب ــل بای ــیژن مکم ــود. اکس ــتفاده ش ــی اس کپنوگراف
اکســیژن در محــدوده طبیعــی )بالاتــر از ۹۴ درصــد( بــه کلیــه بیمــاران مشــکوک 
بــه کانتیــوژن ریــه ارائــه شــود. بــرای بهبــود اکســیژن رســانی در بیمارانــی کــه 
اکســیژن مکمــل بــه تنهایــی بــرای حفــظ میــزان اشــباع اکســیژن کافــی نیســت، 

ــل اســتفاده اســت.  ــز قاب CPAP نی

در صــورت عــدم وجــود هیپوتانســیون )افــت فشــار خــون کمتــر از ۹۰ میلــی 
متــر جیــوه( تجویــز مایعــات وریــدی ادم را بیشــتر نمــوده و تهویــه و اکســیژن 
ــور  ــه ط ــد ب ــدی بای ــات وری ــوض مایع ــدازد. در ع ــی ان ــر م ــه خط ــانی را ب رس
ــی  ــظ فشــارخون بیــش از ۸۰ میل ــرای حف ــزوم ب ــی و فقــط در صــورت ل منطق
ــز شــود. کانتیــوژن ریــوی یکــی از مــواردی اســت کــه در آن  متــر جیــوه تجوی
ــاز  ــا نی ــد ب ــن بای ــد و بنابرای ــر کن ــات ممکــن اســت نتیجــه را بدت ــای مایع احی
بیمــار بــرای حفــظ فشــارخون حداقــل ۸۰  میلــی متــر جیــوه در تعــادل باشــد. 

ــوژی زندگــی و مــرگ مراجعــه نماییــد( ــه فصــل شــوک؛ پاتوفیزیول )ب

پنوموتراکس
پنوموتراکــس در ۲۰ درصــد از آســیب هــای قفســه ســینه وجــود دارد. ســه 

نــوع پنوموتراکــس بــر اســاس شــدت دیــده مــی شــود: ســاده، بــاز، فشــاری
ــا افزایــش میــزان  پنوموتراکــس ســاده وجــود هــوا در فضــای پلــور اســت. ب
ــه در آن ســمت کلاپــس مــی شــود. )شــکل ۱۰-۱۲(  ــور، ری هــوا در فضــای پل
پنوموتراکــس بــاز )زخــم مکنــده قفســه ســینه( شــامل پنوموتراکــس همــراه بــا 
نقــص در دیــواره قفســه ســینه اســت کــه اجــازه مــی دهــد هــوا از خــارج وارد 
فضــای پلــور شــود. پنوموتراکــس فشــاری هنگامــی اتفــاق مــی افتــد کــه ورود 
هــوا بــه داخــل ادامــه پیــدا کند و بــا افزایــش تدریجــی فشــار درون توراکــس، در 
فضــای پلــور بــه دام بیفتــد. پنوموتراکــس فشــاری منجــر بــه شــیفت مدیاســتن 
ــب و اختــلال در عملکــرد  ــه قل ــدی ب و در نتیجــه کاهــش بازگشــت خــون وری

گــردش خــون مــی شــود. 

پنوموتراکس ساده
ارزیابی

ــاران  ــا بیم ــابه ب ــی مش ــه های ــولا یافت ــاده معم ــس س ــی در پنوموتراک ارزیاب
مبتــلا بــه شکســتگی دنــده را نشــان میدهــد. بیمــار مــدام از درد پلورتیک قفســه 
ســینه )درد در هنــگام تنفــس( و تنگــی نفــس خفیــف تــا شــدید شــکایت دارد 
ــان  ــی را نش ــرد تنفس ــلال در عملک ــای اخت ــانه ه ــم و نش ــت علائ ــن اس و ممک
دهــد. یافتــه هــای کلاســیک شــامل کاهــش صداهــای تنفســی در ســمت آســیب 
ــد  ــای تنفســی را بای ــا دیســترس تنفســی و کاهــش صداه ــار ب ــر بیم اســت. ه

ــه پنوموتراکــس دانســت.  مبتــلا ب

شــکل ۱۲-۱۰: هــوا در فضــای پلــور، بــه ریــه فشــار وارد کــرده و تهویــه را بــه میــزان 
ــه اکســیژن کمتــری  ــل توجهــی کاهــش مــی دهــد. بنابرایــن خــون خروجــی از ری قاب

دارد. 

مدیریت

ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اکســیژن مکمــل را تجویــز نمــوده، 
ــاده مــی شــود.  ــرای درمــان آن آم ــروز شــوک ب رگ مــی گیــرد و در صــورت ب
در صــورت امــکان، مانیتورینــگ پالــس اکســی متــری و کاپنوگرافــی بــه منظــور 
تشــخیص علائــم اولیــه دیســترس تنفســی بــرای مدیریــت بیمــار ضــروری اســت. 
اگــر بــی حرکتــی ســتون فقــرات لازم نباشــد، بیمــار در وضعیــت نیمــه نشســته 
ــدگان  ــه دهن ــر ارائ ــار ضــروری اســت. اگ ــال ســریع بیم ــر اســت. انتق راحــت ت
مراقبــت پیــش بیمارســتانی در ســطح پایــه هســتند و مســیر طولانــی شــد، بایــد 

از واحدهــای حمایــت از زندگــی پیشــرفته)ALS( درخواســت کمــک نمــود.
یــک نکتــه کلیــدی در مدیریــت، دانســتن ایــن موضــوع اســت کــه پنوتراکــس 
ســاده ممکــن اســت بــه ســرعت بــه پنوموتراکــس فشــاری تبدیــل شــود. بیمــار 
بایــد بــه طــور مــداوم از نظــر پیشــرفت پنوموتراکــس تحــت نظــر باشــد تــا قبــل 

از ایجــاد خطــر جــدی در گــردش خــون، مداخلــه ی بــه موقــع انجــام گیــرد. 

پنوموتراکس باز
پنوموتراکــس بــاز ماننــد پنوموتراکــس ســاده شــامل ورود هــوا بــه فضــای پلور 
بــوده و منجــر بــه کلاپــس ریــه مــی گــردد. نقــص در دیــواره قفســه ســینه کــه 
منجــر بــه ایجــاد ارتبــاط بیــن هــوای خــارج و فضــای پلــور مــی شــود، مشــخصه 
یــک پنوموتراکــس بــاز اســت. مکانیســم هــای ایجــاد کننــده پنوموتراکــس بــاز 
شــامل زخــم هــای ناشــی از گلولــه، شــلیک تفنــگ ســاچمه ای، چاقــو خوردگــی، 
ــه دلیــل  ــت مــی باشــند. هنــگام دم، ب ــدرت ترومــای بلان ــه ن impalement و ب

فشــار منفــی ایجــاد شــده در حفــره قفســه ســینه، هــوا از زخــم بــاز عبــور کــرده 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۲۸

و وارد فضــای پلــور مــی شــود. در زخــم هــای بزرگتــر، ممکــن اســت جریــان آزاد 
هــوا در داخــل و خــارج از فضــای پلــور بــا فازهــای مختلــف تنفــس وجــود داشــته 
باشــد )شــکل ۱۳-۱۰( اغلــب ســر و صــدای قابــل شــنیدن هنــگام ورود هــوا بــه 
داخــل ســوراخ دیــواره قفســه ســینه ایجــاد مــی شــود. بنابرایــن از ایــن زخــم بــاز 

بــه عنــوان »زخــم مکنــده قفســه ســینه« یــاد مــی شــود. 

شــکل ۱۳-۱۰: در اثــر اصابــت گلولــه یــا چاقــو بــه قفســه ســینه ســوراخی در دیــواره 
قفســه ســینه ایجــاد مــی شــود کــه از طریــق آن هــوا بــه داخــل حفــره پلــور وارد و از 

آن خــارج مــی شــود. 

ــن مقاومــت عبــور مــی کنــد،  ــا کمتری ــان هــوا از مســیر ب از آنجــا کــه جری
ــق راه  ــور از طری ــای عب ــه ج ــی ب ــوای غیرطبیع ــان ه ــن جری ــت ای ــن اس ممک
ــواره قفســه ســینه عبــور کنــد،  ــه، از دی ــه داخــل ری ــی و تراشــه ب هوایــی فوقان
خصوصــا اگــر زخــم بــاز بــه انــدازه یــا بزرگتــر از دهانــه گلــوت باشــد. مقاومــت 
در برابــر جریــان هــوا از طریــق زخــم، بــا افزایــش انــدازه آن، کاهــش مــی یابــد. 
بــه دنبــال آن، تهویــه موثــر بــه دلیــل کلاپــس ریــه در ســمت آســیب دیــده و 
جریــان ترجیحــی هــوا بــه داخــل فضــای پلــور از طریــق زخــم بــه جــای انتقــال 
ــد. اگرچــه بیمــار نفــس مــی کشــد امــا  ــول، کاهــش مــی یاب ــه آلوئ از تراشــه ب

ــان خــون مــی شــود.  اکســیژن کمتــری وارد جری

ارزیابی

بیمــار بــا پنوموتراکــس بــاز دیســترس تنفســی دارد. بیمــار معمــولا مضطــرب 
ــالا  ــب ب ــان قل ــه ســرعت نفــس مــی کشــد( ضرب ــود )ب ــه خواهــد ب و تاکــی پن
رفتــه و نخــی مــی شــود. معاینــه دیــواره قفســه ســینه زخمــی را نشــان میدهــد 
کــه ممکــن اســت صــدای مکیــدن در هنــگام دم و bubbling طــی بــازدم داشــته 

باشــد.

مدیریت

مدیریــت اولیــه پنوموتراکــس بــاز شــامل بســتن زخــم قفســه ســینه و تجویــز 
اکســیژن مکمــل اســت. بــا اســتفاده از پانســمان مســدود کننــده، یــا اســتفاده از 
محصــولات تجــاری ماننــد Halo، Asherman، یــا Bolin chest seal یــا اســتفاده 
ــلاف گاز  ــتیک )برخ ــا پلاس ــوم ی ــل آلومینی ــد فوی ــه مانن ــای خلاقان از روش ه
ــوا  ــان ه ــد( از جری ــی دهن ــوا را نم ــان ه ــور جری ــازه عب ــواد اج ــن م ــاده ای س
ــر محصــولات تجــاری در دســترس  ــی شــود. اگ ــری م ــور جلوگی ــه داخــل پل ب

نباشــند، گاز وازلینــه گزینــه مناســبی اســت.
بیمــار مبتــلا بــه پنوموتراکــس بــاز تقریبــا همیشــه از ناحیــه ریــه نیــز آســیب 
مــی بینــد و دو منبــع نشــت هــوا دارد؛ منبــع اول منفــذ دیــواره قفســه ســینه 

و منبــع دوم منفــذ ریــه اســت. حتــی اگــر آســیب بــه دیــواره قفســه ســینه بــا 
ــد از  ــه فضــای پلــور مــی توان پانســمان انســدادی پوشــانده شــود، نشــت هــوا ب
ریــه آســیب دیــده ادامــه یابــد و زمینــه را بــرای پیشــرفت پنوموتراکــس فشــاری 

فراهــم کنــد. )شــکل ۱۰-۱۴(
بــر اســاس آمــوزش هــای ســنتی بــرای پنومتراکــس بــاز، پانســمان انســدادی 
از ســه طــرف بســته مــی شــود. ایــن کار باعــث مــی شــود جریــان هــوا حیــن 
دم وارد قفســه ســینه نشــود ولــی در بــازدم از ســمت بــاز پانســمان خــارج شــود 
و بــه ایــن ترتیــب از پنوموتراکــس فشــاری جلوگیــری گــردد. )شــل ۱۵-۱۰( در 
ــه چســب زدن در ســه طــرف ترجیــح  ــل، چســب زدن هــر چهــار طــرف ب مقاب
ــن موضــوع  ــرای ای ــوز هیــچ پاســخ قطعــی ب ــن حــال هن داده مــی شــود؛ در ای

مشــخص نشــده اســت. 

شــکل ۱۴-۱۰: بــه دلیــل مجــاورت دیــواره قفســه ســینه بــا ریــه، آســیب دیــواره قفســه 
ســینه بــا ضربــه نافــذ و آســیب ندیــدن ریــه بســیار دشــوار اســت. بســتن منفــذ دیــواره 
ــه فضــای پلــور نمــی شــود. نشــت از  قفســه ســینه لزومــا باعــث کاهــش نشــت هــوا ب

ریــه نیــز اتفــاق مــی افتــد. 

شــکل ۱۵-۱۰: در مطالعــات حیوانــی نشــان داده شــده اســت پانســمان تهویــه دار) ســه 
طرفــه( قفســه ســینه۱۴ از ایجــاد پنوموتراکــس فشــاری جلوگیــری نمــوده انــد.
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مطالعــه ای درحیوانــات، پاســخ فیزیولوژیکــی پنوموتراکــس بــازی کــه کامــلا 
بــا یــک پانســمان بــدون تهویــه بســته شــده بــود را بــا پاســخ بــه مــواردی کــه 
ــا پانســمان تهویــه دار )ســه طرفــه( بســته شــده بودنــد، مقایســه نمــود. ایــن  ب
ــا  ــوژی تنفســی مرتبــط ب ــود فیزیول مطالعــه نشــان داد هــر دو روش باعــث بهب
پنوموتراکــس بــاز مــی شــود. بــا ایــن حــال پانســمان تهویــه دار )ســه طرفــه( بــر 
ــع از پیشــرفت پنوموتراکــس فشــاری شــد.  ــه، مان ــدون تهوی خــلاف پانســمان ب
ایــن یافتــه، بــه کمیتــه مراقبــت از تلفــات رزمــی تاکتیکــی ارتــش توصیــه نمــوده 
ــمان  ــر پانس ــتفاده از آن ب ــه دار، اس ــمان تهوی ــودن پانس ــود ب ــورت موج در ص
بــدون تهویــه ترجیــح داده شــود. در صــورت موجــود نبــودن پانســمان تهویــه دار، 
پانســمان بــدون تهویــه نیــز جایگزیــن قابــل قبولــی اســت؛ هرچنــد بیمــار بایــد از 

نظــر پیشــروی پنوموتراکــس فشــاری بــا دقــت تحــت نظــر باشــد.   
پیــش  زندگــی  از  حمایــت  شــده،  انجــام  تحقیقــات  اســاس  بــر 
ــا  بیمارســتانی)PHTLS( در حــال حاضــر روش زیــر را بــرای مدیریــت بیمــاران ب

پنوموتراکــس بــاز توصیــه مــی کنــد:
پانســمان تهویــه دار )ســه طرفــه( را روی زخــم بــاز قفســه ســینه قــرار  	

دهیــد.
اگــر پانســمان تهویــه دار در دســترس نیســت، یــک مربــع پلاســتیکی  	

ــا فویــل را روی زخــم قــرار داده و آن را از ســه طــرف بچســبانید. ی
ــدون  	 اگــر هیــچ یــک از مــوارد فــوق در دســترس نبــود، از پانســمان ب

تهویــه یــا گاز وازلینــه کــه مانــع ورود و خــروج هــوا مــی شــود، اســتفاده 
ــروی  ــه پیش ــر ب ــت منج ــن اس ــن روش ممک ــال ای ــن ح ــا ای ــردد. ب گ
پنوموتراکــس فشــاری شــود و بیمــار بایــد بــه دقــت تحــت نظــر قــرار 

گیــرد.
اگــر بیمــار دچــار تاکیــکاردی، تاکــی پنــه یــا ســایر علائــم دیســترس  	

ــورت  ــته و در ص ــمان را برداش ــه پانس ــد ثانی ــرای چن ــد، ب ــی ش تنفس
ــه کمــک کنیــد. ــه تهوی ــزوم ب ل

ــاری در  	 ــس فش ــی، آن را پنوموتراک ــترس تنفس ــه دیس ــورت ادام در ص
ــزرگ منفــذ دار )شــماره  ــا اســتفاده از یــک ســوزن ب ــد و ب نظــر بگیری
ــه طــول ۳/۵ اینــچ )۸ ســانتی متــر( در دومیــن  ــا ســوزنی ب ۱۰-۱۶( ب
ــن فضــای  ــا در پنجمی ــکل ی ــده ای در خــط میدکلاوی ــن دن فضــای بی
بیــن دنــده ای در خــط آگزیــلاری قدامــی، نیــدل توراکوســتومی انجــام 

دهیــد. 
اگــر ایــن اقدامــات نتوانــد بــه انــدازه کافــی بیمــار را حمایــت کنــد، ممکــن 
اســت بــه اینتوباســیون داخــل تراشــه و تهویــه بــا فشــار مثبــت نیــاز باشــد. در 
صــورت اســتفاده از تهویــه بــا فشــار مثبــت و پانســمان بــرای بســتن زخــم بــاز، 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بیمــار را بــه دقــت از نظــر ایجــاد 
ــال  ــم دیســترس تنفســی در ح ــر علائ ــد. اگ ــرل کن ــس فشــاری کنت پنوموتراک
افزایــش اســت، بایــد پانســمان روی زخــم بایــد ســه طرفــه شــده یــا برداشــته 
شــود تــا فشــار درون قفســه ســینه خــارج گــردد. در صــورت عــدم تاثیــر ایــن 

روش، بایــد فشــار بــا ســوزن خــارج گــردد۱۵.
ــه بســتن زخــم نیســت.  ــا فشــار مثبــت نیــازی ب در صــورت انجــام تهویــه ب
هرچنــد از یــک پانســمان اســتریل روی زخــم بــرای جلوگیــری از آلودگی بیشــتر 
ــوژی  ــری پاتوفیزیول ــه طــور موث ــا فشــار مثبــت ب ــه ب اســتفاده مــی شــود. تهوی
مرتبــط بــا پنوموتراکــس بــاز را بــا تهویــه مســتقیم ریــه هــا مدیریــت مــی کنــد. 

پنوموتراکس فشارى
پنوموتراکــس فشــاری یــک شــرایط اورژانســی تهدیــد کننــده زندگــی اســت. 
بــا ادامــه ورود بــدون خــروج هــوا بــه فضــای پلــور، فشــار داخــل توراکــس افزایش 

۱۵  needle decompression

ــش و  ــه افزای ــلال در تهوی ــس، اخت ــل توراک ــار داخ ــش فش ــا افزای ــد. ب ــی یاب م
ــرون ده قلبــی همــراه  ــد. کاهــش ب ــب کاهــش مــی یاب ــه قل ــدی ب باگشــت وری
ــه شــوک مــی شــود. )شــکل ۱۰-۱۶(  ــادلات گازی منجــر ب ــر شــدن تب ــا بدت ب
ــده قفســه ســینه در نهایــت ســاختارهای  ــه ســمت آســیب دی فشــار فزاینــده ب
ــی،  ــر در آناتوم ــن تغیی ــد. ای ــی ده ــیفت م ــر ش ــمت دیگ ــه س ــتن را ب مدیاس
ممکــن اســت مانــع بازگشــت وریــدی بــه قلــب از وریــد اجــوف تحتانــی تحــت 
ــر ایــن اتســاع ریــه در  فشــار قــرار گرفتــه در عبــور از دیافراگــم شــود. عــلاوه ب
ــلال  ــه اخت ــر ب ــده و منج ــدود ش ــده ای مح ــور فزاین ــه ط ــز ب ــالم نی ــمت س س

ــردد.  ــی گ بیشــتر در تنفــس م
ــه آســیب قفســه ســینه در معــرض خطــر پنوموتراکــس  هــر بیمــار مبتــلا ب
فشــاری اســت. بیمــاران بــا خطــر ویــژه بیمارانــی هســتند کــه احتمــالا مبتــلا بــه 
پنوموتراکــس شــده انــد )بــه عنــوان مثــال بیمــار بــا علائــم شکســتگی دنــده(، 
کســانی کــه دارای پنوموتراکــس شــناخته شــده هســتند )بــه عنــوان مثــال بیمــار 
ــد و  ــوذی قفســه ســینه( و کســانی کــه آســیب قفســه ســینه دارن ــا زخــم نف ب
ــد  ــی بای ــن بیماران ــد. چنی ــه ان ــرار گرفت ــا فشــار مثبــت ق تحــت ونتیلاســیون ب
بــه طــور مــداوم از نظــر علائــم افزایــش دیســترس تنفســی همــراه بــا اختــلال 
در گــردش خــون مانیتــور شــده و بــه ســرعت بــه یــک مرکــز مناســب منتقــل 

شــوند. 

ــور ــای پل ــده در فض ــوس ش ــوای محب ــزان ه ــر می ــاری. اگ ــس فش ــکل ۱۶-۱۰: پنوموتراک  ش
 همچنــان افزایــش یابــد، نــه تنهــا ریــه ســمت آســیب دیــده کلاپــس مــی شــود بلکــه مدیاســتن
 نیــز بــه طــرف مقابــل شــیفت پیــدا مــی کنــد. ســپس ریــه ســمت مقابــل نیــز فشــرده شــده و
 فشــار داخــل قفســه ســینه افزایــش مــی یابــد کــه باعــث انســداد وریــد اجــوف و کاهــش خــون

ــه قلــب مــی شــود  .بازگشــتی ب

ارزیابى

یافتــه هــای ارزیابــی بــه میــزان فشــار درون فضــای پلــور بســتگی دارد )باکس 
۲-۱۰(. در ابتــدا بیمــاران بــی قــرار هســتند و احســاس راحتــی نمــی کننــد. آنهــا 
بــه طــور کلــی از درد قفســه ســینه و ســختی در تنفــس شــکایت دارنــد. بــا بدتــر 
شــدن پنوموتراکــس فشــاری، بــی قــراری، تاکــی پنــه و دیســترس تنفســی آنهــا 
افزایــش پیــدا خواهــد کــرد. در مــوارد شــدید ممکــن اســت ســیانوز و آپنــه نیــز 

ــاق بیفتد. اتف
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اگرچــه علائــم زیــر در پنوموتراکــس فشــاری مــورد بحــث قــرار مــی 
گیرنــد امــا ممکــن اســت بســیاری از آنهــا وجــود نداشــته یــا در صحنــه 

قابــل شناســایی نباشــند.
مشاهده

ممکــن اســت مشــاهده ســیانوز در صحنــه دشــوار باشــد. نــور  	
ــودن  ــی ب ــی و خون ــت، و آلودگ ــگ پوس ــوع در رن ــف، تن ضعی
ــاد  ــل اعتم ــت را غیرقاب ــن علام ــب ای ــا، اغل ــت تروم ــه عل آن ب

ــد. ــی کن )unreliable( م
کلاســیک  	 نشــانه  عنــوان  بــه  گــردن  وریدهــای  اتســاع 

ــال از  ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ش ــف م ــاری توصی ــس فش پنوموتراک
آنجــا کــه ممکــن اســت بیمــار مبتــلا بــه پنوموتراکس فشــاریی 
حجــم خــون قابــل توجهــی نیــز از دســت داده باشــد، وریدهــا 

ــند.    ــته نباش ــت برجس ــن اس ممک
لمس
آمفیــزم زیرجلــدی یــک یافتــه شــایع اســت. بــا تجمــع  	

ــای  ــت ه ــق باف ــوا از طری ــینه ه ــه س ــل قفس ــار در داخ فش
ــه  ــد. از آنجــا ک ــه خــارج نشــت میکن ــواره قفســه ســینه ب دی
پنوموتراکــس فشــاری، فشــار داخــل توراکــس را بــه طــور قابــل 
توجهــی افزایــش مــی دهــد، آمفیــزم زیرجلــدی در کل قفســه 
ســینه و گــردن لمــس مــی شــود و گاهــی اوقــات مــی توانــد 

ــد.  ــر کن ــز درگی ــواره شــکم و صــورت را نی دی
ــی  	 ــت. حت ــی اس ــانه ی دیررس ــولا نش ــه معم ــراف تراش انح

ــه فیزیکــی دشــوار  ــا معاین در صــورت وجــود، تشــخیص آن ب
اســت. در گــردن تراشــه توســط ســتون فقــرات گردنــی و ســایر 
ــن انحــراف  ســاختارهای حفاظتــی حمایــت مــی شــود. بنابرای
ــه  ــت، اگرچ ــیک اس ــده اینتراتوراس ــک پدی ــتر ی ــه بیش تراش
ممکــن اســت در صورت آســیب شــدید، انحــراف در برجســتگی 
ژوگولــر لمــس شــود. انحــراف تراشــه اغلــب در محیــط پیــش 

ــردد.  بیماســتانی مشــاهده نمــی گ
سمع
صداهــای تنفســی در ســمت آســیب دیــده کاهــش مــی یابــد.  	

مفیدتریــن بخــش معاینــه فیزیکــی بررســی کاهــش صداهــای 
ــرای  ــن حــال ب ــا ای ــده اســت. ب تنفســی در ســمت آســیب دی
اســتفاده از ایــن علامــت، اراســه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی ایــد بتوانــد صداهــای تنفســی طبیعــی و کاهــش 
ــاد  ــن زی ــه تمری ــزی ب ــن تمای ــد. چنی ــخیص ده ــه را تش یافت
نیــاز دارد. گــوش دادن بــه صداهــای تنفســی در ارتبــاط بــا هــر 

ــده اســت.  بیمــاری کمــک کنن

ــده، کاهــش  ــه ســمت آســیب ندی یافتــه هــای کلاســیک، انحــراف تراشــه ب
صــدای تنفســی در ســمت آســیب دیــده و و دق تمپــان اســت. تشــخیص کاهــش 
صــدای تنفســی در صحنــه دشــوار اســت. تمریــن مــداوم و ســمع همــه بیمــاران، 
ــه را  ــن یافت ــخیص ای ــش داده و تش ــت را افزای ــدگان مراقب ــه دهن ــارت ارائ مه
ــر ممکــن  ــه اساســا غی ــان در صحن ــد. تشــخیص دق تمپ ــی کن ــر م محتمــل ت
اســت، امــا بــه خاطــر کامــل بــودن مطلــب ذکــر شــده اســت. انتقــال و درمــان 

هرگــز نبایــد بــه علــت انجــام دق قفســه ســینه بــه تاخیــر بیفتــد.
ســایر یافتــه هــای جســمی کــه ممکــن اســت مشــهود باشــد، اتســاع وریــد 

ژوگولــر، کریپتــوس دیــواره قفســه ســینه و ســیانوز اســت. تاکیــکاردی و تاکــی 
پنــه بــا افزایــش فشــار داخــل قفســه ســینه و باریــک شــدن فشــارنبض، بــه طــور 
فزاینــده ای تشــدید مــی شــوند و در هیپوتانســیون و شــوک جبــران نشــده بــه 

حداکثــر مــی رســند.

مدیریت

ــت، دکمپرشــن پنوموتراکــس فشــاری اســت. دکمپرشــن  ــت در مدیری اولوی
ــر انجــام شــود:  بایــد در صــورت وجــود ســه یافتــه زی

تشدید مشکل تنفسی یا مشکل در تهویه با آمبوبگ. ۱
کاهش یا عدم وجود صداهای تنفسی یک طرفه. ۲
ــر . ۳ ــر از ۹۰ میلیمت ــران نشــده )فشــارخون سیســتولیک کمت شــوک جب

جیــوه بــا فشــار نبــض باریــک(
ــای  ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــوزش ارائ ــی و ســطح آم ــر اســاس شــرایط بالین ب
پیــش بیمارســتانی، چندیــن گزینــه )در ادامــه بحــث خواهــد شــد( بــرای رفــع 
فشــار پلــور وجــود دارد. اگــر دکمپرشــن جــز گزینــه هــا نباشــد )یعنــی فقــط 
ــوع پانســمان  ــچ ن ــد و هی ــه حضــور دارن ــه در صحن ــای پای ــت ه پرســنل مراقب
ــا  ــا برداشــته شــود(، اکســیژن ب ــرار داده نشــده اســت ت انســدادی روی زخــم ق
غلظــت بــالا تجویــز نمــوده )در FiO۲ بیشــتر از ۸۵ درصــد( و بیمــار را بــا ســرعت 
بــه مرکــز درمانــی مناســب منتقــل نماییــد. در صورتــی کــه بیمــار هیپوکســیک 
ــت  ــار مثب ــا فش ــه ب ــد از تهوی ــد، بای ــخ نده ــل پاس ــیژن مکم ــه اکس ــوده و ب ب
اســتفاده شــود زیــرا ایــن شــرایط ممکــن اســت بــه ســرعت پنوموتراکس فشــاری 
را تشــدید کنــد. تهویــه کمکــی ممکــن اســت منجــر بــه تجمــع ســریعتر هــوا در 
فضــای پلــور شــود. اگــر نیــروی ALs در فاصلــه نزدیــک در دســترس باشــد بایــد 

حتمــا از او درخواســت کمــک نمــود. 

برداشتن پانسمان انسدادى
ــاز، در صــورت اســتفاده از پانســمان انســدادی،  ــا پنوموتراکــس ب در بیمــار ب
ــه پنوموتراکــس  ــن کار ب ــا برداشــته شــود. ای ــاز شــده ی ــد مــدت کوتاهــی ب بای
فشــاری اجــازه میدهــد تــا هــوا را از طریــق زخــم بــاز خــارج نمایــد. در صــورت 
عــود علائــم پنوموتراکــس فشــاری ممکــن اســت لازم باشــد ایــن روش بــه طــور 
دوره ای حیــن انتقــال بیمــار تکــرار شــود. اگــر برداششــتن پانمــان بــرای چنــد 
ثانیــه تاثیــری نداشــته و یــا زخــم بــاز وجــود نداشــته باشــد، یــگ ارائــه دهنــده 

مراقبــت ALS ممکــن اســت از ســوزن تراکوســتومی اســتفاده کنــد. 

پنوموتراکس فشارى مشکوك در بیمار اینتوبه
در بیمــار اینتوبــه قــرار دادن اشــتباه لولــه تراشــه مــی توانــد بــا پنوموتراکــس 
ــه ســمت یکــی از  ــه تراشــه از تراشــه ب ــر لول ــه شــود. اگ فشــاری اشــتباه گرفت
ــه  ــل تهوی ــه مقاب ــی پاییــن رود )معمــولا ســمت راســت(، ری ــش هــای اصل برون
نمــی شــود و صــدای تنفســی و حــرکات قفســه ســینه بــه طــور قابــل توجهــی 
کاهــش مــی یابــد. در ایــن مــوارد قبــل از هرگونــه تــلاش بــرای فــع فشــار، بایــد 

پوزیشــن لولــه تراشــه را ارزیابــی و تاییــد نمــود. 

دکمپرشن (رفع فشار) با سوزن (توراکوستومى با سوزن)
ــازه  ــلا اج ــمت مبت ــور س ــای پل ــت( در فض ــوزن )آنژیوک ــک س ــراردادن ی ق
میدهــد هــوای تجمــع یافتــه تحــت فشــار، خــارج شــود. دکمپرشــن موفقیــت 
آمیــز، پنوموتراکــس فشــاری را بــه پنوموتراکــس بــاز تبدیــل نمــوده و اختــلالات 
همودینامیکــی مرتبــط بــا کاهــش بازگشــت وریــدی ناشــی از شــیفت مدیاســتن 
را اصــلاح میکنــد. ایــن اقــدام همــراه بــا اکســیژن رســانی و تهویــه نمــودن بیمــار، 



۳۳۱ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

ــق  ــا ســوزن در گذشــته از طری ــده باشــد. دکمپرشــن ب ــد نجــات دهن ــی توان م
فضــای بیــن دنــده ای دوم در خــط میدکلاویــکل در ســمت آســیب دیــده قفســه 
ــا ایــن حــال شــواهد اخیــر، اســتفاده از فضــای بیــن  ســینه انجــام مــی شــد. ب
دنــده ای پنجــم در امتــداد خــط آگزیــلاری )رویکــرد لتــرال( را بــه عنــوان محــل 

ترجیحــی بــرای دکمپرشــن بــا ســوزن توصیــه مــی کنــد. )شــکل ۱۰-۱۷( 

شــکل ۱۷-۱۰: دکمپرشــن بــا ســوزن حفــره قفســه ســینه بــرای درمــان پنوموتراکــس 
فشــاری مشــکوک. ایــن روش بــا اســتفاده از یــک ســوزن IV بــا ســوراخ بــزرگ )۱۶-۱۰ 
گیــج( انجــام مــی شــود کــه طــول آن حداقــل ۸ ســانتیمتر )۳.۵ اینــچ( باشــد. ســوزن را 

مــی تــوان در پنجکمــی فضــای بیــن دنــده ای آگزیــلاری قدامــی قــرار داد. 

هــر مــکان دارای مزایــا و معایبــی اســت. دکمپرشــن در خــط میدکلاویــکل 
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی  دارای مزیــت دسترســی آســان ارائ
باشــد امــا ضخامــت دیــواره قفســه ســینه در ایــن مــکان مــی توانــد منجــر بــه 
نرســیدن کاتتــر بــه حفــره قفســه ســینه یــا کینــک شــدن آن بــا حرکــت بیمــار 
ــرار دادن  ــی از ق ــدید ناش ــزی ش ــر خونری ــی از نظ ــر کم ــلاوه خط ــه ع ــود. ب ش
ــی،  ــا شــریان پســتانی داخل ــی( ی ــروق ســاب کلاوین)فوقان ســهوی ســوند در ع
ــل اکنــون رویکــرد  ــه همیــن دلای ــی( وجــود دارد. ب ــا عــروق ریوی)میان قلــب ی
ــس  ــی از پنوموتراک ــن ناش ــت دکمپرش ــط اول جه ــوان روش خ ــه عن ــرال ب لت

ــح داده مــی شــود.  فشــاری در محیــط پیــش بیمارســتانی ترجی
از مزایــای قــرار دادن کاتتــر در ناحیــه میدآگزیــلاری، مــی تــوان بــه ایمنــی 
ــر  ــازک ت ــواره قفســه ســینه در ایــن مــکان ن و تاثیرگــذاری آن اشــاره کــرد. دی
ــزارش شــده  ــکان گ ــن م ــری در اســتفاده از ای ــت بالات ــلاوه موفقی ــه ع اســت. ب
ــن  ــرار داده شــده در فضــای بی اســت و شــواهد نشــان مــی دهــد کاتترهــای ق
دنــده ای پنجــم آگزیــلاری قدامــی در زمــان انتقــال پایدارتــر هســتند و احتمــال 

جابجایــی آنهــا کمتــر اســت گرچــه ممکــن اســت کینــک شــوند. 
 IV ــک ســوزن ــا ی ــد ب ــکان انتخــاب شــده، دکمپرشــن بای صــرف نظــر از م
ــا منفــذ بــزرگ )۱۰-۱۶ گیــج( انجــام شــود کــه طــول آن حداقــل ۸ ســانتی  ب
متــر )۳/۵ اینــچ( اســت. ســوزن و کاتتــر بایــد تــا زمــان رســیدن بــه هــوا داخــل 
ــس شــده و  ــده دچــار کلاپ ــه در ســمت آســیب دی ــد. ری شــده و فیکــس گردن
بــه ســمت مقابــل شــیفت پیــدا مــی کنــد؛ بنابرایــن بعیــد اســت طــی پروســیجر 
ــه دکمپرشــن، ســوزن برداشــته و کاتتــر در  آســیب ببینــد. پــس از دســتیابی ب
ــق  ــگ دقی ــری شــود. مانیتورین ــی جلوگی ــا از جابجای ــد ت ــی مان ــی م ســینه باق
بیمــار پــس از پروســیجر الزامــی اســت. یــک مطالعــه نشــان داد ۲۶٪ از  میــزان 
ــت و  ــی  آنژیوک ــا جابجای ــگ، انســداد ی ــای مکانیکــی ناشــی از کین شکســت ه
۴۶٪ از تــلاش هــای انجــام شــده بــرای دکمپرشــن نهایتــا باعــث عــدم بهبــود 

پنوموتراکــس فشــاری مــی شــوند. 

ــه  ــل ب ــاری تبدی ــس فش ــن روش، پنوموتراک ــق ای ــام موف ــورت انج در ص
ــیار  ــی بس ــلاش تنفس ــکین ت ــود. تس ــی ش ــز م ــیار ناچی ــاز بس ــس ب پنوموتراک
ــاز اســت. از آنجــا کــه قطــر کاتتــر  ــر از تاثیــرات منفــی پنوموتراکــس ب مهــم ت
ــت،  ــار اس ــی بیم ــاری تنفس ــر از مج ــی کمت ــل توجه ــور قاب ــه ط ــن ب دکمپرش
بعیــد بــه نظــر مــی رســد هرگونــه حرکــت هــوا از طریــق کاتتــر، تهویــه را بــه 
خطــر بینــدازد. بنابرایــن ایجــاد یــک دریچــه یــک طرفــه )دریچــه هایملیــچ( از 
نقطــه نظــر بالینــی احتمــالا ضرورتــی نــدارد. اســتفاده از دریچــه هــای مصنوعــی 
پرهزینــه و ســاختن دریچــه از دســتکش زمــان بــر اســت. ادامــه تجویــز اکســیژن 

ــدام مناســبی اســت.  ــزوم، اق ــه کمکــی در صــورت ل مکمــل و تهوی
بــه عنــوان یــک قاعــده کلــی، پنوموتراکــس فشــاری دو طرفــه در بیمارانــی 
کــه اینتوبــه نبــوده و تحــت تهویــه بــا فشــار مثبــت نیســتند، بســیار نــادر اســت. 
اولیــن قــدم بــرای ارزیابــی مجــدد بیمــار، تاییــد محــل لولــه تراشــه، اطمینــان از 
عــدم کینــگ یــا خــم شــدن لولــه و اطمینــان از عــدم ورود ناخواســته لولــه بــه 
داخــل برونــش اصلــی اســت. در دکمپرشــن بــا نیــدل دو طرفــه در بیمارانــی کــه 
تحــت تهویــه بــا فشــار مثبــت نمــی باشــند باید بســیار محتــاط بــود. اگــر ارزیابی 
ــت پیــش بیمارســتانی اشــتباه باشــد، ایجــاد پنوموتراکــس  ــده مراقب ــه دهن ارائ

دوطرفــه مــی توانــد منجــر بــه دیســترس تنفســی شــدید شــود. 
بیمــار بایــد ســریعا بــه یــک مرکــز مناســب منتقــل شــود. رگ گیــری بایــد 
ــر  ــد از نظ ــار بای ــد. بیم ــاه باش ــیر کوت ــه مس ــر اینک ــود مگ ــام ش ــیر انج در مس
تشــدید اوضــاع بــه دقــت مانیتــور شــود. ممکــن اســت بــه دکمپرشــن مجــدد و 

ــاز باشــد. اینتوباســیون تراشــه نی

لوله تراکوستومى (قرار دادن چست تیوب)
ــل  ــه دلی ــتومی( ب ــه تراکوس ــوب )لول ــرار دادن چســت تی ــی، ق ــور کل ــه ط ب
نگرانــی از زمــان، عــوارض پروســیجر، عفونــت و مشــکلات آموزشــی در محیــط 
پیــش بیمارســتانی انجــام نمــی شــود. نیــدل دکمپرشــن را مــی تــوان در زمــان 
بســیار کوتاهتــری نســبت بــه انجــام توراکوســتومی انجــام داد زیــرا بــه مراحــل 
و تجهیــزات کمتــری نیــاز دارد. عــوارض منتشــر شــده از تیــوب توراکوســتومی 
 malposition ــه هــا و ــا ری ــه قلــب ی ــوده و شــامل آســیب ب ــا ۲۱٪ ب از ۲/۸٪ ت
بافــت زیرجلــدی دیــواره قفســه ســینه یــا حفــره  صفاقــی اســت. ایــن پروســیجر 
نیازمنــد یــک مــکان اســتریل اســت در حالــی کــه ایجــاد ایــن مــکان اســتریل در 
صحنــه چالــش برانگیــز اســت. عــدم انجــام ایــن تکنیــک بــه صــورت اســتریل، 
مثــلا آلودگــی چســت تیــوب یــا ابــزار، منجــر بــه ایجــاد آمپیــم )تجمــع عفونــت 
در فضــای پلــور( مــی شــود کــه نیازمنــد مداخلــه جراحــی و تخلیــه اســت. بــرای 
ارتقــای ایــن مهــارت آمــوزش بســیاری لازم اســت و بــرای حفــظ آن بایــد تمریــن 

مــداوم داشــت. 
ــان در معــرض  ــوب منتقــل مــی شــوند، همچن ــا چســت تی ــه ب ــی ک بیماران
خطــر پنوموتراکــس فشــاری مــی باشــند، بــه ویــژه اگــر تحــت تهویــه بــا فشــار 
مثبــت قــرار گیرنــد. اگــر علائــم پنوموتراکــس فشــاری آغــاز گــردد، ابتــدا مطمئن 
شــوید چســت تیــوب یــا لولــه اتصــال آن کینــگ نشــده اســت. در مرحلــه بعــد 
ــاژ  ــتگاه درن ــه آب و دس ــه محفظ ــتی ب ــه درس ــال ب ــه اتص ــوید لول ــن ش مطمئ
متصــل شــده اســت. حتــی بــدون هیــچ مشــکل خاصــی، بیمــار بــا پنوموتراکــس 
ــل اینکــه  ــه دلی ــدل باشــد. ب ــا نی ــد دکمپرشــن ب فشــاری ممکــن اســت نیازمن
ــد. )باکــس  ــر نیندازی ــه تاخی ــدل دکمپرشــن را ب ــوب دارد، نی ــار چســت تی بیم

)۱۰-۳

هموتراکس
ــد. از  ــی افت ــاق م ــور اتف ــای پل ــه فض ــون ب ــال ورود خ ــه دنب ــس ب هموتراک
آنجــا کــه ایــن فضــا مــی توانــد حجــم زیــادی از خــون )۲۵۰۰تــا ۳۰۰۰ میلــی 
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لیتــر( در خــود جــای دهــد، هموتراکــس مــی توانــد منجــر بــه دســت دادن حجم 
ــع، از دســت دادن حجــم خــون در گــردش  ــل توجهــی شــود. در واق خــون قاب
بــا خونریــزی بــه درون فضــای پلــور منجــر بــه اختــلال فیزیولوژیکــی بیشــتری 
بــرای بیمــار بــا آســیب ریــه نســب بــه کلاپــس ریــه در اثــر هموتراکــس، مــی 

شــود.  )شــکل ۱۰-۱۹( 

تجمــع خــون در حــد ایجــاد »هموتراکــس فشــاری« نــادر اســت. مکانیســم 
ــواع  ــده ان ــای ایجــاد کنن ــده هموتراکــس همــان مکانیســم ه ــای ایجــاد کنن ه
مختلــف پنوموتراکــس اســت. خونریــزی ممکــن اســت از عضلــه دیــواره قفســه 
ــزرگ  ــا عــروق ب ــوی ی ــه، عــروق ری ــده ای، پارانشــیم ری ســینه، عــروق بیــن دن

قفســه ســینه رخ دهــد. 
باکس 3-10: نقص یابى لوله تراکوستومى

سهجزسیستمدرناژچستتیوب
seal: بــه هــوا اجــازه مــی دهــد از فضــای پلــور خــارج شــده و بــاز . ۱

ــگام  ــی اســت کــه هن ــک seal  آب ــی ی ــه طــور کل نگــردد. Seal ب
خــروج هــوا از فضــای پلــور  حبــاب ایجــاد مــی کنــد و بــا فشــار 

منفــی دم بــالا مــی رود. 
ــری . ۲ ــدازه گی ــع آوری و ان ــی را جم ــع آوری: خروج ــتم جم سیس

ــی را  ــت خروج ــم و ماهی ــر در حج ــر تغیی ــد. آن را از نظ ــی کن م
ــد.  ــاهده کنی مش

ساکشــن: فشــار منفــی را بــرای کمــک بــه درنــاژ و اتســاع فراهــم . ۳
مــی کنــد. مطمئــن شــوید ساکشــن بــه طــور صحیــح وصــل شــده 
و کار میکنــد. قبــل از انتقــال بیمــار عملکــرد هــر سیســتم درنــاژ 
را بــا تیــم مراقبــت ســلامتی بیمــار مــرور کنیــد. )شــکل ۱۰-۱۸(

تغییراتدروضعیتتنفسیدربیمارانباچستتیوب
ــی کنیــد. اگــر  	 ــس اکســیمتر را ارزیاب ــه پال ــی از جمل ــم حیات علائ

چســت تیــوب بــه درســتی کار نکند بیمــار ممکن اســت تاکیــکارد، 
ــاری در  ــس فش ــر پنوموتراک ــود. اگ ــیک ش ــه و هیپوکس ــی پن تاک
حــال پیشــرفت باشــد، ممکــن اســت آمفیــزم زیرجلــدی، تشــدید 
ــار  ــت فش ــض و اف ــار نب ــدن فش ــک ش ــی ، باری ــترس تنفس دیس

خــون اتفــاق بیفتــد. 
ــر کار  	 ــوب دیگ ــت تی ــر چس ــد. اگ ــی کنی ــه را ارزیاب ــای ری صداه

نکنــد و منجــر بــه احتبــاس هــوا در قفســه ســینه شــود، ممکــن 
ــد.  ــر کاهــش یاب ــه در ســمت درگی ــای ری اســت صداه

ــه  	 ــد، تهوی ــوب کار نکن ــت تی ــر چس ــد. اگ ــی کنی ــه را ارزیاب تهوی
ــد.  ــی یاب ــش م افزای

گــردش خــون را ارزیابــی کنیــد. اگــر چســت تیــوب بــه درســتی  	
ــت  ــن اس ــد، ممک ــع یاب ــینه تجم ــه س ــوا در قفس ــد و ه کار نمن
بیمــار تاکیــکارد شــود. اگــر پنوموتراکــس فشــاری در حــال 
پیشــروی باشــد، ممکــن اســت نبــض باریــک شــده و فشــار خــون 

ــد. ــت نمای اف
ــا  	 ــی ی ــورت هیپوکس ــد. در ص ــی کنی ــیاری را ارزیاب ــطح هش س

ــا  ــود. ب ــزرب ش ــه و مض ــت آژیت ــن اس ــار ممک ــوک بیم ــم ش علائ
ــد.  ــی یاب ــش م ــار کاه ــیاری بیم ــطح هش ــوارض، س ــن ع ــرفت ای پیش

مراحلنقصیابی
محــل پانســمان و لولــه را ارزیابــی کنیــد تــا مطمئــن شــوید در  	

حیــن انتقــال، لولــه قفســه ســینه خــارج نشــده اســت.
ــدون انســداد  	 ــوب کامــلا محکــم و ب ــد چســت تی بررســی کنی

ــدارد. ــی ن ــچ کینــک و کلامپ اســت و هی
ــا  	 ــاب و ی ــا حب ــد. آی ــودن چســت seal را بررســی کنی ســالم ب

ــه دارد. ــن در تهوی ــن رفت ــالا و پایی ب
ــاژ  	 ــا درن ــا چســت تیــوب بخــار هــوا دارد و ی بررســی کنیــد آی

ــه دارد. ادام
ــه  	 ــیکل تهوی ــا در س ــوید. آی ــن ش ــن مطمئ ــرد ساکش از عملک

ــود دارد. ــی وج ــار منف ــاخص فش ــک ش ــا ی ــاب و ی حب
ــت،  	 ــت اس ــه وخام ــان رو ب ــار همچن ــه بیم ــت تهوی ــر وضعی اگ

ــد. در  ــی کنی ــت بررس ــه دق ــاری را ب ــس فش ــم پنوموتراک علائ
صــورت وجــود، چســت تیــوب را از سیســتم درنــاژ جــدا کنیــد، 
ــدون انســداد  ــه و ب ــرار گرفت ــه درســتی ق ــوب ب ــر چســت تی اگ
باشــد، بایــد فشــار آزاد شــود. اگــر ایــن مرحلــه شــرایط را بهبــود 
ــا  ــا ســوزن را در نظــر داشــته باشــید و ب نبخشــید، دکمپرشــن ب

ــد. ــز پزشــکی تمــاس بگی مرک

شــکل ۱۸-۱۰: سیســتم درنــاژ ســینه ای، فشــار منفــی بــرای کمــک بــه درنــاژ 
و اتســاع ریــه فراهــم مــی نمایــد.

ارزیابى
ــه در قفســه ســینه و در  ــدار خــون از دســت رفت ــر اســاس مق ــی ب در ارزیاب
نتیجــه کمپرشــن ریــه در ســمت درگیــر، بیمــار در دیســترس مــی باشــد. درد 
ــه  ــارز آن اســت کــه معمــولا ب قفســه ســینه و تنگــی نفــس از ویژگــی هــای ب
همــراه نشــانه هــای شــوک قابــل توجــه مــی باشــد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 

بیمارســتانی بیمــار را از نظــر علائــم شــوک کنتــرل مــی کنــد: تاکیــکاردی، تاکی 
پنــه، گیجــی، رنــگ پریدگی و هیپوتانســیون. صداهای تنفســی در ســمت آســیب 
ــدارد امــا صــدای دق، دال اســت )در مقایســه  دیــده کاهــش یافتــه یــا وجــود ن
بــا صــدای تمپــان در پنوموتراکــس(. همچنیــن ممکــن اســت پنوموتراکــس نیــز 
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همــراه بــا هموتراکــس وجــود داشــته باشــد و مشــکلات قلبــی تنفســی را افزایش 
ــز متســع  ــردن نی ــروق گ ــردش، ع ــت کاهــش حجــم خــون در گ ــه عل ــد. ب ده

نیســتند.

شــکل ۹-۱۰: هموتراکــس. از دســت دادن خــون بــا خونریــزی در حفــره قفســه ســینه 
)کــه منجــر بــه هیپوولمــی مــی شــود( یــک مشــکل بســیار شــدید از از کمپرشــن ریــه 

توســط خــون اســت.

مدیریت
مدیریــت شــامل مشــاهده مــداوم بیمار بــرای تشــخیص وخامــت فیزیولوژیکی 
و حمایــت از وی مــی باشــد. در صــورت لــزوم و وجــود اندیکاســیون، از اکســیژن 
بــا غلظــت بــالا، حمایــت تهویــه ای بــا آمبوبــگ یــا اینتوباســیون داخــل تراشــه 
اســتفاده مــی شــود. وضعیــت همودینامیــک بــه دقــت کنتــرل مــی شــود. رگ 
گیــری انجــام و مایــع درمانــی مناســب بــا هــدف حفــظ پرفیــوژن کافــی و عــدم 
تجویــز بیــش از حــد انجــام مــی شــود. انتقــال ســریع بــه یــک مرکــز مناســب 
ــا توانایــی ترانســفوزیون ســریع خــون و مداخلــه جراحــی، الگوریتــم مدیریــت  ب
ــا ســوزن در هموتراکــس موثــر  هموتراکــس را تکمیــل مــی کنــد. دکمپرشــن ب

نبــوده و اندیکاســیون نــدارد. 

آسیب بلانت قلب
آســیب قلــب اغلــب ناشــی از اعمــال نیــرو بــه قســمت قدامــی قفســه ســینه، 
ــک  ــادف ی ــد تص ــرعت مانن ــی س ــش ناگهان ــا کاه ــه ب ــک حادث ــژه در ی ــه وی ب
ــه  ــن حادث ــد. در ای ــی باش ــو م ــدید از جل ــه ش ــا ضرب ــوری ب ــه موت ــیله نقلی وس
قلــب بیــن اســترنوم از قــدام و ســتون فقــرات از خلــف فشــرده مــی شــود. )شــکل 
۲۰-۱۰( ایــن فشــرده ســازی منجــر بــه افزایــش ناگهانــی فشــار داخــل بطــن هــا 
ــر و نهایتــا کانتیــوژن قلبــی و گاهــی آســیب دریچــه ای و )بــه  تــا چندیــن براب

نــدرت( پارگــی قلــب بــه شــرح زیــر مــی شــود: 
کانتیــوزن قلبــی. شــایعترین نتیجــه کمپرشــن )فشــرده شــدن( قلــب،  	

کانتیــوژن قلبــی اســت. عضلــه قلــب کبــود شــده و ســلول های میــوکارد 
ــی از  ــی غیرطبیع ــم قلب ــن آســیب موجــب ریت ــد. ای ــی بینن آســیب م
قبیــل تاکیــکاردی سینوســی مــی شــود. بــا نگرانــی بیشــتر امــا شــیوع 
کمتــر، انقباضــات بطنــی زودرس)PVC( یــا ریتــم هــای بــدون پرفیــوژن 
ــت  ــن اس ــز ممک ــی نی ــیون بطن ــی و فیبریلاس ــکاردی بطن ــد تاکی مانن
 ECG ،ــد ــده باش ــیب دی ــب آس ــپتوم قل ــه س ــر ناحی ــد. اگ ــاق بیفت اتف
ــوک  ــد بل ــی مانن ــت داخــل بطن ــای هدای ــده ناهنجــاری ه نشــان دهن
ــیب  ــوکارد آس ــادی از می ــم زی ــر حج ــود. اگ ــد ب ــز خواه ــاخه ای نی ش
دیــده باشــد، انقبــاض قلبــی مختــل شــده و بــرون ده قلــب کاهــش مــی 

یابــد و در نتیجــه شــوک کاردیوژنیــک ایجــاد مــی شــود. برخــلاف ســایر 
ــده مــی شــود، ایــن  اشــکال شــوک کــه معمــولا در شــرایط ترومــا دی
شــوک بــا تجویــز مایعــات بهبــود نمــی یابــد و حتــی بدتــر مــی شــود.

پارگــی دریچــه. پارگــی ســاختارهای حمایــت کننــده دریچــه و یــا خــود  	
ــه ناکارامــدی آن مــی شــود. بیمــار درجــات  دریچــه، معمــولا منجــر ب
ــی  ــایی احتقان ــای نارس ــانه ه ــم و نش ــا علائ ــراه ب ــوک هم ــف ش مختل
ــد را نشــان  ــی جدی ــوفل قلب ــه، رال و س ــی پن ــد تاک ــب )CHF( مانن قل

ــد داد. خواه
ــادر در کمتــر از ۱ درصــد بیمــاران  	 پارگــی بلانــت قلــب. ایــن اتفــاق ن

مبتــلا بــه ترومــای قفســه ســینه دیــده مــی شــود. اغلــب ایــن بیمــاران 
ــاد کشــنده  ــا تامپون ــزی شــدید درون قفســه ســینه ی ــت خونری ــه عل ب
در صحنــه مــی میرنــد. بیمارانــی کــه زنــده مــی ماننــد دچــار تامپونــاد 

قلبــی خواهنــد شــد. 

شــکل ۲۰-۱۰: قلــب مــی توانــد بیــن اســترنوم )بــا متوقــف شــدن اســترنوم در مقابــل 
ــن  ــود. ای ــرده ش ــی فش ــه خلف ــینه در ناحی ــه س ــواره قفس ــبورد( و دی ــا داش ــان ی فرم

ــه کوفتگــی قلــب شــود.  ــد منجــر ب فشــرده ســازی مــی توان

ارزیابى
ارزیابــی بیمــار بــا آســیب احتمالــی قلبــی، نشــان دهنــده مکانیســمی اســت 
ــه مرکــز قفســه ســینه بیمــار را مشــخص میکنــد. ســتون  ــو ب ــه از جل کــه ضرب
خمیــده فرمــان و کبــودی روی جنــاغ ایــن مکانیســم را نشــان میدهنــد. ماننــد 
ــا  ــینه و ی ــه س ــالا از درد قفس ــار احتم ــینه، بیم ــه س ــای قفس ــیب ه ــایر آس س
ــش  ــار از تپ ــی بیم ــس ریتم ــود دی ــورت وج ــکایت دارد. در ص ــس ش ــی نف تنگ
ــامل  ــده ش ــران کنن ــی نگ ــای فیزیک ــه ه ــت. یافت ــد داش ــکایت خواه ــب ش قل
کبــودی اســترنوم، کریپتــوس بــالای اســترنوم، و ناپایــداری اســترنوم مــی باشــد. 
ــترنوم شکســته  ــرف اس ــای دو ط ــده ه ــناور )flail sternum( دن ــترنوم ش در اس
ــه  ــه شــناور در قفســه ســینه ک ــد قطع ــی دهــد همانن ــه آن اجــازه م شــده و ب
ــد.  ــته باش ــس داش ــا تنف ــض ب ــرکات متناق ــز ح ــترنوم نی ــد، اس ــه ش ــلا گفت قب
اگــر اختــلال دریچــه قلبــی اتفــاق افتــاده باشــد، ســوفل شــدید در پریکاردیــوم 
ــر، و  ــد ژوگول ــاع وری ــیون، اتس ــد هیپوتانس ــم CHF مانن ــده و علائ ــنیده ش ش
 ECG ــگ ــود. مانیتورین ــی ش ــاهده م ــز مش ــی نی ــر طبیع ــی غی ــای تنفس صداه
ممکــن اســت تاکیــکاردی، انقباظــات بطنــی زودرس، ســایر اختــلالات ریتــم و 

ــه ST را نشــان دهــد.  ــا الویشــن قطع ی

مدیریت
ــال  ــن احتم ــر گرفت ــح و در نظ ــی صحی ــت، ارزیاب ــدی مدیری ــتراتژی کلی اس



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۳۴

آســیب قلبــی و ارائــه ایــن نگرانــی همــراه بــا یافتــه هــای بالینــی بــه بیمارســتان 
پذیرنــده اســت. در ایــن بیــن، اکســیژن بــا غلظــت بــالا تجویــز شــده و رگ گیری 
بــرای مایــع درمانــی معقولانــه انجــام مــی شــود. بیمــار بایــد تحــت مانیتورینــگ 
 st قلبــی قــرار گیــرد تــا در صــورت وجــود، دیــس ریتمــی هــا و بالارفتــن قطعــه
 ALS تشــخیص داده شــود. در صــورت وجــود دیــس ریتمــی و حضــور پرســنل
ــرای  ــچ داده ای ب ــود. هی ــاز ش ــتاندارد آغ ــی اس ــی آریتم ــی آنت ــد دارودرمان بای
حمایــت از تجویــز داروی آنتــی آریتمــی بــرای پیشــگیری از آســیب قلبــی وجــود 
نــدارد. مثــل همیشــه، اقدامــات حمایــت از تهویــه نیــز در صــورت لــزوم انجــام 

مــی گیــرد. 

تامپوناد قلبى
تامپونــاد قلبــی زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه زخــم قلــب باعــث تجمــع حــاد 
ــکارد  ــب شــود. کیســه پری ــکارد و قل مایعــات )معمــولا خــون( بیــن کیســه پری
از یــک بافــت فیبــری و غیــر الاســتیک تشــکیل شــده اســت. بــه طــور معمــول 
مقــدار کمــی مایــع در کیســه پریــکارد، شــبیه فضــای پلــور کــه قبــلا توضیــح 
ــع  ــا تجم ــتیک نیســت، ب ــوم الاس ــه پریکاردی ــا ک ــود دارد. از انج ــد، وج داده ش
مایــع در آن، فشــار بــه ســرعت درون کیســه پریــکارد افزایــش مــی یابــد. ایــن 
ــد و  ــب جلوگیــری مــی کن ــه قل ــدی ب ــکارد از بازگشــت وری افزایــش فشــار پری
ــب  ــاژ قل ــر پمپ ــا ه ــی شــود. ب ــب و فشــار خــون م ــرون ده قل باعــث کاهــش ب
خــون بیشــتری وارد کیســه پریــکارد شــده و ایــن امــر توانایــی قلــب بــرای پمپــاژ 
بعــدی را مختــل میکنــد. )شــکل ۲۱-۱۰( ایــن شــرایط مــی توانــد آنقــدر شــدید 
باشــد کــه منجــر بــه فعالیــت الکتریکــی بــدون نبــض شــود، یــک آســیب تهدیــد 
کننــده زندگــی کــه نیازمنــد بــه اقــدام فــوری ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
ــوب  ــدف مطل ــه ه ــیدن ب ــرای رس ــت ب ــل مراقب ــی مراح ــتانی در تمام بیمارس
ــر  ــی لیت ــا ۳۰۰ میل ــد ت ــوم طبیعــی در بزرگســالان شــاید بتوان اســت. پریکاردی
ــولا ۵۰  ــا معم ــد، ام ــای ده ــود ج ــض در خ ــل از از دســت دادن نب ــون را قب خ
ــب و درنتیجــه  ــه قل ــدی ب ــری از بازگشــت وری ــراب جلوگی ــع ب ــر مای ــی لیت میل

کاهــش بــرون ده قلبــی کافــی اســت. 

ــت  ــکارد قابلی ــه فضــای پری ــان خــون ب ــت جری ــه عل ــی. ب ــاد قلب شــکل ۲۱-۱۰:تامپون
expansion  قلــب محــدود شــده و بطــن نمیتوانــد بــه طــور کامــل پــر شــود.  بــا تجمــع 
خــون بیشــتر در فضــای پریــکارد، پرشــدگی بطــن و در نتیجــه بــرون ده قلبــی کاهــش 

مــی یابــد. 

در بیشــتر مواقــع، تامپونــاد قلبــی ناشــی از چاقوخوردگــی اســت. ایــن 
مکانیســم آســیب منجــر بــه ورود چاقــو بــه یکــی از حفــره هــای قلــب یــا فقــط 
پارگــی میــوکارد مــی شــود. بطــن راســت قدامــی تریــن محفظــه قلــب اســت 
ــد.  ــی بین ــذ بیشــترین آســیب را م ــای ناف ــل معمــولا در تروم ــن دلی ــه همی و ب
ــکارد اتفــاق  ــزی در کیســه پری صــرف نظــر از محــل آناتومیکــی آســیب، خونری
ــی  ــاد قلب ــوژی تامپون ــل فیزیول ــه دلی ــکارد ب ــزای فشــار درون پری ــد. اف ــی افت م
ــع  ــه طــور موقــت مان ــکارد ب ــان، افزایــش فشــار درون پری اســت. در همــاان زم
ــان  ــا زم ــدن بیمــار ت ــده مان ــب شــده و باعــث زن ــزی بیشــتر از زخــم قل خونری
ــه مراقبــت هــای پزشــکی قطعــی مــی گــردد. در مــورد زخــم هــای  رســیدن ب
ناشــی از گلولــه بــه قلــب، آســیب بــه قلــب و پریــکارد معمــولا بــه قــدری شــدید 

اســت کــه پریــکارد نمــی توانــد خونریــزی را در خــود جــای دهــد و در نتیجــه 
ــز  ــه نی ــرو رفتــن میل ــد. ف ــزی شــدیدی در قفســه ســینه اتفــاق مــی افت خونری
مــورد مشــابه بــا زخــم هــای ناشــی از گلولــه اســت. پارگــی بلانــت حفــره قلبــی 
نیــز مــی توانــد منجــر بــه تامپونــاد شــود امــا در اکثــر مواقــع باعــث خونریــزی 

شــدید مــی گــردد. 
ــی را  ــاد قلب ــد تامپون ــذ قفســه ســینه بای ــا زخــم ناف ــر بیمــار ب ــی ه در ارزیاب
محتمــل دانســت. زمانــی کــه آســیب نفــوذی داخــل مســتطیل)جعبه قلب( باشــد، 
ــا، خطــوط  ــکل ه ــن کلاوی ــالا بی ــی مســتطیل در ب ــه خطــوط افق ــه طــوری ک ب
عمــودی از نیپــل هــا بــه costal margineهــا و خــط افقــی دیگــر وصــل کننــده دو 
نقطــه بیــن خطــوط عمــودی و costal margineهــا در نظــر گرفتــه شــود )شــکل 
۲۲-۱۰(، شــک بــه تامپونــاد بایــد بــا تــا ســطح »وجــود دارد مگــر اینکه خــلاف آن 
ثابــت شــود« افزایــش یابــد. وجــود چنیــن زخمــی بایــد بــه مرکــز پذیرنــده بیمــار 

اعــلام شــود تــا آمادگــی مناســب بــرای  مدیریــت بیمــار فراهــم گــردد.

ــه  ــد ب شــکل ۲۲-۱۰: در صورتــی کــه زخــم نافــذ داخــل »جعبــه قلــب« رخ دهــد بای
زخــم نافــذ قلبــی مشــکوک شــد.  

باکس 4-10 نبض پارادوکس

ــه مــی  ــز گفت ــه آن pulsus paradoxus نی نبــض پارادوکــس کــه ب
شــود، بــه معنــی افــت جزیــی فشــار خــون سیســتولیک حیــن دم مــی 
باشــد. بــا پــر شــدن ریــه هــا، پــر کــردن و خــارج کــردن خــون از ســمت 
راســت قلــب نســبت بــه ســمت چــپ ترجیــح داده مــی شــود. بنابرایــن 
فشــار خــون محیطــی کاهــش مــی یابــد. ایــن کاهــش در فشــار خــون 
سیســتولیک معمــولا کمتــر از ۱۰-۱۵ میلــی متــر جیــوه اســت. افــت 
ــض پارادوکــس  ــزان در فشــار خــون سیســتولیک، نب ــن می ــش از ای بی

گفتــه مــی شــود. 

ارزیابى
همانطــور کــه قبــلا گفتــه شــد، ارزیابــی شــامل تشــخیص ســریع زخــم هــای 
ــک  ــاد ب ــت. تری ــی اس ــاد قلب ــی تامپون ــای فیزیک ــه ه ــار یافت ــاک در کن خطرن
مجموعــه ای از یافتــه هــای نشــان دهنــده تامپونــاد قلبــی اســت: ۱( صداهــای 
قلبــی دور یــا مبهــم ) مایــع اطــراف قلــب شــنیدن صــدای بســته شــدن دریچــه 
ــر )ناشــی از افزایــش فشــار در  هــا را دشــوار مــی کنــد( ۲( اتســاع وریــد ژوگول
کیســه پریــکارد کــه خــون را بــه عــروق گــردن پــس میزنــد( و ۳( فشــار خــون 
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پاییــن. یکــی دیگــر از یافتــه هــای بالینــی در تامپونــاد قلبــی، نبــض پارادوکــس 
مــی باشــد. )باکــس ۱۰-۴(

تشــخیص برخــی از ایــن علائــم بخصــوص صداهــای قلبــی و نبــض پارادوکس 
در صحنــه دشــوار اســت. بــه عــلاوه تریــاد بــک تنهــا در ۲۲ تــا ۷۷ درصــد مــوارد 
ــد  ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بای ــن ارائ ــاد وجــود دارد. بنابرای تامپون
بــر اســاس مــکان زخــم و هیپوتانســیون بــه تامپونــاد شــک کــرده و بــر اســاس 

آن بیمــار را درمــان نمایــد. 

مدیریت
ــزی  ــه مرک ــار ب ــگ بیم ــال ســریع و تحــت مانیتورین ــد انتق ــت نیازمن مدیری
اســت کــه بتوانــد ســریعا بیمــار را جراحــی کنــد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
ــز  ــه مرک ــد و آن را ب ــخیص ده ــی را تش ــاد قلب ــد تامپون ــدا بای ــتانی ابت بیمارس
پذیرنــده بیمــار اطــلاع دهــد تــا آنهــا مقدمــات جراحــی فــوری را فراهــم نماینــد. 
ــز  ــت تجوی ــدی جه ــده و مســیر وری ــز ش ــد تجوی ــالا بای ــا غلظــت ب اکســیژن ب
منطقــی مایعــات برقــرار شــود. ایــن کار فشــار وریــد مرکــزی را افزایــش داده و 
ــت فشــار  ــر بیمــار اف ــی مــی شــود. اگ ــرای مدت ــب ب ــود پرشــدن قل باعــث بهب
خــون دارد، ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد اینتوباســیون 

ــا فشــار مثبــت را در نظــر بگیــرد.  ــه ب داخــل تراشــه و تهوی
ــی اســت. بیمــار  ــم آســیب قلب ــاد و ترمی ــان قطعــی، آزاد ســازی تامپون درم
مشــکوک بــه تامپونــاد قلبــی بایــد مســتقیما بــه مرکــزی کــه قــادر بــه جراحــی 
فــوری اســت، منتقــل شــود. درنــاژ مقــداری از مایــع پریــکارد بــا پریکاردیوســنتز 
)قــرار دادن نیــدل در فضــای پریــکارد( اغلــب یــک مانــور قــوی و موثــر اســت. 
ــروق  ــب و ع ــه قل ــیب ب ــامل آس ــنتز ش ــرات پریکاردیوس ــکل ۲۳-۱۰( خط )ش
ــزرگ و کبــد  ــه، عــروق ب ــه ری ــاد و آســیب ب ــر و در نتیجــه تشــدید تامپون کرون
اســت. در مــوارد بســیار نــادر، توراکوتومــی احیــا کننــده )بازکــردن قفســه ســینه 
ــکان در  ــط پزش ــی( توس ــای داخل ــم ه ــم زخ ــزی و ترمی ــرل خونری ــرای کنت ب

صحنــه انجــام مــی شــود. 

ــور  ــک مان ــب ی ــنتز اغل ــا پریکاردیوس ــکارد ب ــع پری ــداری مای ــاژ مق شــکل ۲۳-۱۰: درن
ــی اســت ــاد قلب ــر در تامپون ــی موث موقت

Commo�o Cordis

اصطــلاح commotio cordis اشــاره بــه  وضعیتــی دارد کــه در آن یــک ضربــه 
ظاهــرا بــی خطــر بــه قــدام قفســه ســینه منجــر بــه ایســت قلبــی ناگهانــی مــی 

ــت  ــه را در ایال ــن عارض ــورد از ای ــال ۲۰۰۳، ۱۲۸ م ــه در س ــک مطالع ــود. ی ش
ــال(  ــن ســنی حــدود ۱۳ س ــان )میانگی ــودکان و نوجوان ــا در ک متحــده و عمدت
گــزارش داد. اکثــر کارشناســان بــر ایــن باورنــد کــه commotio cordis در اثــر 
ضربــه ای نســبتا جزیــی و غیرنافــذ بــه پریکوردیــوم )ناحیــه بــالای قلــب( و در 
ــه  ــی ک ــد، در حال ــی ده ــی رخ م ــیکل قلب ــی س ــر الکتریک ــیب پذی ــش آس بخ
ــش دارد.  ــاد آن نق ــر در ایج ــروق کرون ــم ع ــد وازواسپاس ــر معتقدن ــی دیگ برخ
ــه  ــت ک ــی اس ــی قلب ــس ریتم ــی آن دی ــه نهای ــم، نتیج ــر از مکانیس ــرف نظ ص

ــی میشــود.  ــه فیبریلاســیون بطنــی و ایســت قلبــی ناگهان منجــر ب
ــال )شــایع  ــور مثــل بیــس ب ــن شــرایط اغلــب در مســابقات ورزشــی آمات ای
تریــن(، هاکــی روی یــخ، تــوپ لاکــروس یــا ســافت بــال اتفــاق مــی افتــد کــه 
در آن یــک جســم بــا قســمت میانــی قدامــی قفســه ســینه برخــورد مــی کنــد. 
ــال  ــوان مث ــه عن ــی )ب ــات بدن ــد از ضربان ــال commotio cordis بع ــن ح ــا ای ب
ــا ســرعت کــم و  ــوری ب ــا یــک وســیله نقلیــه موت ــه(، تصــادف ب ــات کارات ضربان
ــال، گــزارش شــده  ــرای گرفتــن بیــس ب برخــورد دو بازیکــن خــارج از زمیــن ب
اســت. مشــخص شــده اســت قربانیــان پــس از ضربــه یــک یــا دو قــدم راه رفتــه 
ــد  ــد. معمــولا در کالب ــی افتن ــن م ــی روی زمی ــر اســاس ایســت قلب و ســپس ب
شــکافی هیــچ اثــری از آســیب بــه دنــده هــا، اســترنوم یــا قلــب مشــاهده نمــی 
ــا  ــد. ممکــن اســت ب ــان هســج ســابقه بیمــاری قلبــی ندارن ــب قربانی شــود. اغل
اســتفاده از تجهیزاتــی ماننــد بیــس بــال هــای ایمــن از ایــن شــرایط پیشــگیری 

شــود. 

ارزیابى
بیمــاران مبتــلا بــه commotio cordis دچــار ایســت قلبــی ریــوی شــده انــد. 
ــی  ــه اســترنوم مشــاهده م ــی در ناحب ــودی جزی ــک کب ــان ی در برخــی از قربانی
شــود. فیبریلاســیون بطنــی شــایعترین ریتــم اســت، اگرچــه بلــوک کامــل قلبــی 

و بلــوک شــاخه ای چــپ و بــالا رفتــن قطعــه ST نیــز دیــده شــده انــد. 

مدیریت
ــردد.  ــی گ ــاز م ــوی )CPR( آغ ــی ری ــای قلب ــی، احی ــت قلب ــد ایس ــا تایی ب
 )MI( بــه روش مشــابه ایســت قلبــی ناشــی از ســکته قلبــی commotio cordis

و نــه مــوارد ناشــی از ترومــا و خونریــزی مدیریــت مــی شــود. ریتــم قلبــی بایــد 
ــام  ــیون انج ــی، دفیبریلاس ــیون بظن ــورت فیبریلاس ــایی و در ص ــریعا شناس س
ــا  ــدن ۱۵٪ ی ــده مان ــال زن ــف و احتم ــلال ضعی ــن اخت ــی ای ــش آگه ــرد. پی گی
کمتــر اســت. تقریبــا تمامــی بازمانــدگان ایــن بیمــاری، ســریعا CPR شــده انــد، 
ــق  ــا از طری ــوری، غالب ــیون ف ــروع و دفیبریلاس ــه CPR را ش ــران در صحن حاض
ــر  ــی ب ــواهدی مبن ــد. ش ــام داده ان ــودکار)AED( انج ــی خ ــور خارج دفیبریلات
ــن  ــا ای ــدارد؛ ب ــود ن ــا Precordial thumps وج ــی ب ــیون بطن ــه فیبریلاس خاتم
وجــود در صــورت عــدم دسترســی فــوری بــه دفیبریلاتــور، ممکــن اســت انجــام 
ــه  ــت Precordial thumps ب ــه عل ــد ب شــود. شــروع CPR و دفیبریلاســیون نبای
تاخیــر بیفتــد. اگــر تــلاش بــرای دفیبریلاســیون موفقیــت آمیــز نبــود، راه هوایــی 
حفــظ و مســیر وریــدی برقــرار مــی شــود. اپــی نفریــن و داروهــای آنتــی آریتمــی 

ــد.  ــر اســاس پروتــکل هــای ایســت قلبــی تجویــز مــی گردن ب

آسیب تروماتیک آئورت
آســیب تروماتیــک آئــورت بــه دنبــال مکانیســم کاهــش ســرعت/ شــتاب بــا 
نیــروی شــدید اتفــاق مــی افتــد. مثــال هــا شــامل ضربــه وســیله نقلیــه با ســرعت 

بــالا از جلــو و ســقوط هــای از ارتفــاع زیــاد بــه صــورت flat مــی باشــد. 
ــرد.  ــی گی ــا م ــتن منش ــره مدیاس ــب در حف ــی قل ــمت فوقان ــورت از قس آئ
قلــب، آئــورت صعــودی و قــوس آئــورت در حفــره قفســه ســینه نســبتا متحــرک 
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هســتند. در حالــی کــه قــوس آئــورت بــه آئــورت نزولــی مــی رســد، لایــه بافــت 
ــی  ــورت نزول ــن آئ ــی چســبد. بنابرای ــره م ــه ســتون مه ــرده و ب آن را احاطــه ک
نســبتا بــی حرکــت اســت. بــا کاهــش ســرعت ناگهانــی در بــدن، ماننــد ضربــه 
از جلــو بــا ســرعت زیــاد، قلــب و قــوس آئــورت نســبت بــه آئــورت نزولــی کــه 
ثابــت اســت، بــه جلــو حرکــت مــی کننــد. ایــن تضــاد منجــر بــه ایجــاد نیروهــای 
برشــی در دیــواره آئــورت در محــل اتصــال ایــن دو بخــش مــی شــود. بنابرایــن 
مــکان معمــول آســیب تروماتیــک آئــورت ناحیــه دیســتال ســاب کلاویــن چــپ 
اســت. )شــکل ۲۴-۱۰( زمانــی کــه تمــام ضخامــت آئــورت پــاره شــود، ســریعا 
ــن حــال اگــر  ــا ای ــد. ب ــاق مــی افت ــور اتف ــره پل ــه درون حف ــزی شــدید ب خونری
 )adventitia( ــی ــه بیرون ــواره اتفــاق بیفتــد و لای پارگــی فقــط در بخشــی از دی
ســالم باشــد، ممکــن اســت بیمــار بــرای مدتــی زنــده بمانــد، شناســایی ســریع و 

درمــان بــرای دســتیابی بــه نتیجــه موفقیــت آمیــز ضــروری اســت. 

ارزیابى
ــا  ــای ب ــت ه ــت. در موقعی ــک اس ــاس ش ــر اس ــورت ب ــیب آئ ــی آس ارزیاب
کاهــش ســرعت/ انــرژی بایــد بــه ایــن آســیب مشــکوک شــد. در چنیــن آســیب 
ــینه  ــه س ــه قفس ــیب ب ــی از آس ــی کم ــواهد خارج ــت ش ــن اس ــری ممک ویرانگ
ــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد راه  وجــود داشــته باشــد. ارائ
ــینه را  ــه س ــنود و قفس ــی را بش ــای تنفس ــی و صداه ــس را ارزیاب ــی و تنف هوای
ــت  ــاوت در کیفی ــده تف ــان دهن ــق نش ــه دقی ــت معاین ــن اس ــد. ممک ــس کن لم
نبــض بیــن دو انــدام فوقانــی )نبــض بــازوی راســت نســبت بــه چــپ قــوی تــر 
مــی شــود( یــا بیــن انــدام فوقانــی )شــریان براکیــال( و انــدام تحتانــی )شــریان 
فمــورال( باشــد. اگــر فشــار خــون ارزیابــی شــود ممکــن اســت در انــدام فوقانــی 
بالاتــر از انــدام تحتانــی باشــد کــه شــامل علائــم شــبه کوآرکتاســیون )باریــک( 

ــورت اســت.  آئ

شــکل A :۱۰-۲۴. آئــورت صعــودی یــک ســاختار ثابــت اســت کــه بــا ســتون فقــرات توراســیک حرکــت مــی کنــد. قــوس، آئــورت و قلــب آزادانــه حرکــت مــی کننــد. افزایــش 
ســرعت تنــه در بررخــورد ضربــه لتــرال یــا کاهــش ســریع ســرعت تنــه در برخــورد از جلــو، میــزان حرکــت متفاوتــی بیــن مجموعــه قوس-قلــب و آئــورت نزولــی ایجــاد میکنــد. 
ایــن حرکــت ممکــن اســت منجــر بــه پارگــی لایــه داخلــی آئــورت شــده و یــک شــبه آنوریســم ایجــاد کنــد. B. پارگــی در محــل اتصــال قــوس و آئــورت نزولــی نیــز ممکــن 

اســت منجــر بــه پارگــی کامــل و خونریــزی شــدید در قفســه ســینه شــود. C و D . عکــس واقعــی و ترســیمی آســیب تروماتیــک آئــورت.
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بــه تصویربــرداری رادیولوژیکــی در  آئــورت  تشــخیص قطعــی آســیب 
ــم  ــت علائ ــن اس ــینه ممک ــه س ــاده قفس ــی س ــاز دارد. رادیوگراف ــتان نی بیمارس
مختلفــی از وجــود آســیب را نشــان دهــد. قابــل اعتمــاد تریــن آن، پهــن شــدن 
مدیاســتن اســت. آســیب را مــی تــوان بــه طــور قطعــی از طریــق آئورتوگرافــی، 
توموگرافــی کامپیوتــری)CT( قفســه ســینه و اکوکاردیوگرافــی از راه مــری 

ــخیص داد. تش

مدیریت
مدیریــت آســیب نروماتیــک آئــورت در صحنــه، حمایتــی اســت. در صــورت 
وجــود مکانیســم مناســب، بایــد بــه وجــود آن مشــکوک شــد. اکســیژن بــا غلظت 
ــاه  ــز و رگ گیــری انجــام مــی شــود، مگــر اینکــه مســیر بســیار کوت ــالا تجوی ب
ــا مرکــز پذیــرش دهنــده بیمــار در مــورد مکانیســم  باشــد. در اولیــن فرصــت ب
و احتمــال آســیب تروماتیــک آئــورت صحبــت مــی شــود. کنتــرل دقیــق فشــار 
ــلال  ــس۵-۱۰( ای اخت ــت. )باک ــروری اس ــز ض ــت آمی ــان موفقی ــون در درم خ
ــات از  ــادل مایع ــای متع ــه در آن احی ــت ک ــی اس ــت های ــر از موقعی ــی دیگ یک
نظــر بالینــی مفیــد اســت. اگــر تجویــز مایعــات در حــدی باشــد کــه منجــر بــه 
افزایــش فشــار خــون گــردد، ممکــن اســت منجــر بــه پارگــی آئــورت و خونریــزی 
شــدید و ســریع آن شــود. اگــر زمــان انتقــال طولانــی باشــد، مدیریــت فشــارخون 
ــه دســت آمــده از دســت راســت باشــد.  ــر اســاس بالاتریــن فشــارخون ب بایــد ب

فشــارخون و قــدرت انقباضــی بــا تجویــز بتابلوکــر کنتــرل مــی شــود. 

آسیب تراکئوبرونشیال
آســیب تراکئوبرونشــیال غیرمعمــول امــا بســیار کشــنده اســت. تمامــی پارگی 
هــای ریــه بــا درجــات مختلفــی منجــر بــه آســیب راه هوایــی مــی شــوند؛ بــا ایــن 
حــاال، در ایــن مــوارد، بخــش داخــل قفســه ســینه ی تراشــه یــا یکــی از برونــش 
هــای اصلــی یــا ثانویــه آســیب مــی بینــد. ایــن اختــلال منجــر بــه جریــان هــوا 
ــکل ۲۵- ــود. )ش ــی ش ــور م ــای پل ــتن و فض ــه درون مدیاس ــیب ب ــل آس از مح
ــتینوم  ــا پنومومدیاس ــاری ی ــس فش ــه و پنوتراک ــع یافت ــریعا تجم ــار س ۱۰( فش
فشــاری ایجــاد مــی شــود کــه شــبیه بــه تامپونــاد قلبــی اســت ولــی بــه دنبــال 
ــول در  ــت معم ــر اســاس موقعی ــی شــود. ب ــه خــون، ایجــاد م ــوا، و ن ــع ه تجم
ــا نیــدل منجــر بــه جریــان مــداوم هــوا  پنوموتراکــس فشــاری، توراکوســتومی ب
از طریــق کاتتــر شــده و نمیتوانــد فشــار را برطــرف کنــد. ایــن اتفــاق بــه دنبــال 
ــور  ــای پل ــه فض ــی ب ــی اصل ــای هوای ــن راهه ــق ای ــوا از طری ــداوم ه ــان م جری
ایجــاد مــی شــود. عملکــرد تنفســی بــه علــت جریــان ترجیحــی هــوا از ضایعــه و 
همینطــور فشــار، مختــل مــی شــود. تهویــه بــا فشــار مثبــت باعــث تشــدید فشــار 
مــی شــود. ترومــای نفــوذی بیشــتر از ترومــای بلانــت باعــث ایجــاد ایــن آســیب 
ــز باعــث ایجــاد  ــالا نی ــرژی ب ــا ان ــت ب ــای بلان ــن حــال، تروم ــا ای ــردد. ب ــی گ م

آســیب تراکئوبرونشــیال مــی شــود.

ــه فضــای پلــور منتقــل نمــوده و  ــا برونــش ب ــادی از هــوا را مســتقیما از تراشــه ی ــد حجــم زی ــا فشــار مثبــت مــی توان ــه ب ــا برونــش. تهوی شــکل ۲۵-۱۰: پارگــی تراشــه ی
پنوموتراکــس فشــاری ایجــاد کنــد.
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ــم  ــورت، مه ــیب آئ ــه آس ــکوک ب ــاران مش ــال بیم ــاط: در انتق احتی
ــالا نبریــد، زیــرا ایــن کار  اســت کــه فشــارخون را بــه طــور تهاجمــی ب
ــوک،  ــل ش ــه فص ــود )ب ــدید ش ــزی ش ــه خونری ــر ب ــت منج ــم اس ممک
ــظ فشــار  ــرای حف ــد( ب ــه نمایی ــرگ مراجع ــی و م ــوژی زندگ پاتوفیزیول
ــی متــر جیــوه  ــه طــور متوســط ۷۰ میل ــر، ب خــون در ســطح پاییــن ت
یــا کمتــر، بــه بســیاری از ایــن بیمــاران داروهایــی ماننــد بتابلوکــر )بــه 
ــان  ــن درم ــق مــی شــود. ای ــول( تزری ــال اســمولول، متوپرول ــوان مث عن
ــا  ــد اســت ت ــال arterial line نیازمن ــرای مث ــق ب ــگ دقی ــه مانیتورین ب

ــرل شــود.  ــت بیشــتری کنت ــا دق فشــارخون ب

  ارزیابى
ــی  ــکار را نشــان م ــه دیســترس آش ــیب تراش ــه آس ــلا ب ــار مبت ــی بیم ارزیاب
دهــد. ممکــن اســت بیمــار دچــار تعریــق و رنــگ پریدگــی بــوده و علائــم تنفســی 
ــره هــای بینــی را نشــان  ــرش پ ماننــد اســتفاده از عضــلات فرعــی، خرخــر و پ
ــی قفســه  ــدی مخصوصــا در قســمت فوقان ــزم زیرجل ــد. ممکــن اســت آمفی ده
ســینه و گــردن شناســایی شــود. )شــکل ۲۶-۱۰( اگرچــه بــه طــور ســنتی اتســاع 
ــا  ــود، ام ــی ش ــوزش داده م ــی آم ــای مهم ــه ه ــوان یافت ــه عن ــر ب ــد ژوگول وری
ممکــن اســت ایــن علامــت بــا آمفیــزم زیرجلــدی مخفــی شــده و انحــراف تراشــه 
ــرعت  ــد. س ــل مشــاهده باش ــر قاب ــی ژوگول ــه در فرورفتگ ــا لمــس تراش ــط ب فق
تهویــه افزایــش یافتــه و اشــباع اکســیژن کاهــش مــی یابــد. بیمــار ممکــن اســت 
ــد.  ــته باش ــی( داش ــرفه خون ــزی )س ــا هموپت ــود ی ــون ش ــار خ ــت فش ــار اف دچ
خونریــزی همــراه بــا ترومــای نافــذ، معمــولا در ترومــای بلانــت وجــود نــدارد، امــا 
هموتراکــس هــم در ترومــای نافــذ و هــم در ترومــای بلانــت دیــده مــی شــود.

شــکل ۲۶-۱۰: بیمــار مبتــلا بــه ترومــا بــه ناحیــه قدامــی گــردن دچــار آســیب تراشــه 
و آمفیــزم زیرجلــدی صــورت )پلــک هــا( و گــردن مــی شــود. 

مدیریت
ــز اکســیژن  مدیریــت موفقیــت آمیــز آســیب تراکئوبرونشــیال نیازمنــد تجوی
تکمیلــی و اســتفاده از تهویــه کمکــی اســت. اگــر تهویــه کمکــی باعــث ناراحتــی 
ــی  ــز درمان ــا مرک ــورا ب ــار ف ــده و بیم ــز ش ــیژن تجوی ــط اکس ــود، فق ــار ش بیم
ــه  ــم پیشــرفت ب مناســب منتقــل مــی گــردد. مانیتورینــگ مــداوم از نظــر علائ
ــم  ــن علائ ســمت پنوموتراکــس فشــاری ضــروری اســت و در صــورت وجــود ای
بلافاصلــه از دکمپرشــن بــا ســوزن اســتفاده شــود. مدیریــت پیشــرفته راه هوایــی 
ــوده و  ــوار ب ــه دش ــی، در صحن ــش اصل ــی درون برون ــیون انتخاب ــد اینتوباس مانن

ــش را دارد. احتمــال تشــدید آســیب شــدید برون

آسفیکسى تروماتیک
ــده شــده اســت  ــن اســم نامی ــه ای ــل ب ــن دلی ــه ای ــک ب آسفیکســی تروماتی
ــه خفگــی هســتند.  ــا بیمــاران مبتــلا ب کــه قربانیــان از نظــر جســمی مشــابه ب
آنهــا ماننــد بیمــاران دچــار خفگــی، در صــورت و گــردن، تغییــر رنــگ مایــل بــه 
ــا ایــن  ــد. ب ــالای قفســه ســینه( دارن آبــی )و در مــورد آسفیکســی تروماتیــک، ب
ــک  ــا آسفیکســی تروماتی ــاران ب ــاران دچــار خفگــی، بیم ــر خــلاف بیم حــال، ب
دچــار خفگــی واقعــی )توقــف تبــادل هــوا و گاز( نیســتند.  شــباهت ظاهــری ایــن 
ــه علــت اختــلال در بازگشــت وریــدی از  ــه بیمــاران دچــار خفگــی ب بیمــاران ب

ســر و گــردن اســت کــه در هــر دو گــروه وجــود دارد. 
ــار  ــه فش ــل توج ــی و قاب ــش ناگهان ــک افزای ــی تروماتی ــم آسفیکس مکانیس
درون قفســه ســینه ناشــی از لــه شــدن تنــه مــی باشــد)به عنــوان مثــال ســقوط 
ــه خــروج  ــر روی قفســه ســینه بیمــار( ایــن فشــار منجــر ب اتومبیــل از جــک ب
معکــوس خــون از قلــب بــه ســمت وریدهــا مــی باشــد. از آنجــا کــه وریدهــای 
ــا  ــدام ه ــه ان ــب ب ــه عق ــان رو ب ــا دارای دریچــه هســتند، جری ــی و اندام ه بازوی
دیــده نمــی شــود. عــروق ســر و گــردن فاقــد چنیــن دریچــه هایــی بــوده و خــون 
ــرگ هــای کوچــک  ــن مناطــق وارد میگــردد. وریدهــای زیرجلــدی و موی ــه ای ب
پــاره شــده و خــون بــه بیــرون نشــت مــی کنــد و منجــر بــه تغییــر رنــگ پوســت 
ــه  ــز و شــبکیه منجــر ب ــروق کوچــک در مغ ــی ع ــی شــود. پارگ ــی م ــه ارغوان ب
اختــلال در عملکــرد مغــز و چشــم مــی گــردد. آسفیکســی تروماتیــک بــه عنــوان 

مارکــری بــرای پارگــی قلــب گــزارش شــده اســت. 

ارزیابى
ــک شــرایط جســمانی  مشــخصه آسفیکســی تروماتیــک، plethora اســت، ی
ــی(  ــروق خون ــورم و اتســاع ع ــورم۱۶ )ت ــش از حــد خــون و ت ــع بی ــا تجم ــه ب ک
مشــخص مــی شــود و رنــگ آن بــه رنــگ قرمــز اســت. ایــن علامــت در بــالای 
ســطح لــه شــدگی مشــخص اســت. )شــکل ۲۷-۱۰( پوســت زیــر ســطح آســیب 
ــه  ــن آســیب ب ــرای ایجــاد ای ــی کــه ب ــه دلیــل نیروی دیدگــی طبیعــی اســت. ب
قفســه ســینه وارد شــده اســت، بســیاری از آســیب هــای توضیــح داده شــده در 
ــب وجــود  ــز اغل ــرات و نخــاع نی ــه ســتون فق ــن فصــل و همچنیــن آســیب ب ای

دارد. 

۱۶  turgescence



۳۳۹ مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

شــکل ۲۷-۱۰: کــودک بــا آسفیکســی تروماتیــک. بــه تغییــر رنــگ بنفــش بخصــوص در 
چانــه و پتشــی هــای روی صــورت و پیشــانی توجــه کنیــد.

 
مدیریت

مدیریــت ایــن بیمــاران حمایتــی اســت. اکســیژن باغلظــت بــالا تجویــز شــده، 
ــزوم حمایــت تهویــه ای انجــام مــی شــود. در  رگ گیــری انجــام و در صــورت ل
بازمانــدگان تغییــر رنــگ بنفــش مایــل بــه قرمــز بــه طــور معمــول طــی یــک تــا 

دو هفتــه کمرنــگ مــی شــود.

پارگى دیافراگم
ممکــن اســت در صدمــات توراکوابدومینــال، پارگــی هــای کوچــک دیافراگــم 
ایجــاد شــود. از آنجــا کــه دیافراگــم بــا تنفــس بــالا و پاییــن میــرود، هــر آســیب 
نافــذ در زیــر نیپــل هــا از قــدام یــا ســطح اســکپولا از خلــف دیافراگــم را در خطــر 
آســیب قــرار مــی دهــد. بــه طــور کلــی ایــن ضایعــات بــه خــودی خــود مشــکلی 
ــوای  ــر کــردن محت ــی در آینــده و گی ــه علــت خطــر هرن ــا معمــولا ب ــد ام ندارن
ــواره، نیازمنــد مداخــلات جراحــی هســتند. ممکــن اســت  شــکمی در نقــص دی
ــه ارگان  ــل توجــه ب ــی خطــر، آســیب هــای قاب ــن آســیب هــای ب ــا ای همــراه ب

هــای شــکمی یــا قفســه ســینه نیــز وجــود داشــته باشــند. 
پارگــی بلانــت دیافراگــم بــه دنبــال اعمــال نیــروی شــدید بــه شــکم و افزایش 
ــلاف  ــد. برخ ــی افت ــاق م ــکمی اتف ــل ش ــار داخ ــرب فش ــاد و مخ ــی، ح ناگهان
آســیب هــای کوچــک کــه بــه دنبــال آســیب هــای نفــوذی اســت، پارگــی هــای 
ناشــی از مکانیســم بلانــت اغلــب بــزرگ بــوده و منجــر بــه هرنــی حــاد احشــای 
شــکمی بــه داخــل حفــره قفســه ســینه مــی شــوند )شــکل ۲۸-۱۰( دیســترس 
تنفســی ناشــی از فشــار ارگان هــای بیــرون زده بــر ریــه هــا، پیشــگیری از تهویــه 
ــد  ــر، و همچنیــن کانتیــوژن ریــه هاســت. ایــن اختــلال در تهویــه مــی توان موث
ــه، ممکــن  ــر اختــلال در عملکــرد تهوی ــده زندگــی باشــد. عــلاوه ب ــد کنن تهدی
اســت شکســتگی دنــده، هموتراکــس و پنوموتراکــس نیــز وجــود داشــته باشــد. 
همــراه بــا آســیب دیافراگــم ممکــن اســت انــدام هــای داخــل شــکمی از جملــه 
کبــد، طحــال، معــده یــا روده نیــز بــا ورود بــه حفــره پلــور از پارگــی دیافراگــم 
آســیب ببیننــد. ایــن بیمــاران غالبــا در دیســترس حــاد بــوده و بــرای بهبــودی 

بــه مداخلــه ســریع نیــاز دارنــد. 

ارزیابى
ارزیابــی بیمــاری را در دیســترس نشــان میدهــد کــه مضطــرب، تاکــی پنــه 
و رنــگ پریــده اســت. ممکــن اســت بیمــار کانتیــوژن در دیــواره قفســه ســینه، 
ــه  ــای تنفســی در ناحی ــزم داشــته باشــد. صداه ــا آمفی ــوس اســتخوانی ی کریپت
ــا صداهــای روده در قفســه ســینه شــنیده مــی شــود.  ــده کاهــش ی آســیب دی
اگــر بخــش زیــادی از شــکم وارد قفســه ســینه شــود، شــکم اســکافویید )تورفتــه( 

مــی شــود. 

شــکل ۲۸-۱۰: پارگــی دیافراگــم ممکــن اســت باعــث هرنــی روده یــا ســایر ســاخته هــا 
از طریــق پارگــی و کامپرشــن نســبی ریــه و دیســترس تنفســی شــود. 

مدیریت
تشــخیص ســریع پارگــی دیافراگــم ضــروری اســت. بایــد اکســیژن اضافــی بــا 
غلظــت بــالا تجویــز شــده و در صــورت لــزوم از تهویــه مکانیکــی اســتفاده شــود. 

بیمــار بایــد بــه ســرعت بــه مرکــز درمانــی مناســب منتقــل شــود. 

انتقال طولانى
ــه قفســه ســینه شــناخته  ــا آســیب ب ــرای مدیریــت بیمــاران ب اولویــت هــا ب
شــده یــا مشــکوک در انتقــال طولانــی اساســی اســت. ایــن اولویــت هــا شــامل 
مدیریــت راه هوایــی، تهویــه کمکــی و اکسیژناســیون، کنتــرل خونریــزی و احیای 
مایعــات اســت. در صــورت رو در رویــی بــا انتقــال طولانــی مــدت، ارائــه دهندگان 
ــا  ــی ب ــظ راه هوای ــرای حف ــری ب ــت کمت ــتانی محدودی ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــامل  ــیون ش ــای اینتوباس ــیون ه ــد. اندیکاس ــه دارن ــل تراش ــیون داخ اینتوباس
افزایــش دیســترس تنفســی یــا نارســایی تنفســی قریــب الوقــوع )پــس از درمــان 
پنوموتراکــس فشــاری(، قطعــه شــناور، پنوموتراکــس بــاز یــا شکســتگی چندیــن 
ــتر  ــا بیش ــطح ۹۴٪ ی ــیژن در س ــباع اکس ــظ اش ــرای حف ــد. ب ــی باش ــده م دن

بایســتی اکســیژن تجویــز گــردد. 
در صــورت لــزوم بایــد بــه تهویــه کمــک نمــود. کانتیــوژن ریــوی بــا گذشــت 
ــی  ــای بازدم ــت انته ــی شــود، و اســتفاده از CPAP، فشــار مثب ــان تشــدید م زم
ــا آمبوبــگ، اکســیژن رســانی را  ــا دریچــه هــای PEEP ب ــور ی ــا ونتیلات )PEEP( ب
تســهیل مــی نمایــد. هــر بیمــار بــا ترومــای قابــل توجــه بــه قفســه ســینه ممکــن 
اســت دچــار پنوموتراکــس فشــاری بــوده یــا بــه آن مبتــلا شــود، و در ارزیابــی 
ــدم  ــا ع ــش ی ــورت کاه ــود. در ص ــا ب ــال مارکره ــتجوی ه ــد در جس ــداوم بای م
ــاردادن  ــای تنفســی، تشــدید دیســترس تنفســی، ســختی در فش ــود صداه وج
ــکال و  ــه مکانی ــت تهوی ــاران تح ــی در بیم ــار دم ــک فش ــش پی ــگ، افزای آمبوب

ــور انجــام گیــرد. هیپوتانســیون، بایســتی دکمپرشــن پل
در صورتــی کــه بیمــار بــه دکپرشــن بــا ســوزن نیــاز داشــته باشــد یــا دچــار 
ــاز باشــد، ممکــن اســت توســط پرســنل مجاز،معمــولا پرســنل  پنوموتراکــس ب
اورژانــس هوایــی، تیــوب توراکوســتومی )قــراردادن چســت تیــوب( انجــام شــود. 
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خلاصه

ــلال در  	 ــال اخت ــت احتم ــه عل ــینه ب ــه س ــای قفس ــیب ه آس
عملکــرد تنفســی و گــردش خــون و همینطــور بــه علــت اینکــه 
ــد  ــای چن ــا تروم ــراه ب ــا هم ــینه غالب ــه س ــای قفس ــیب ه آس

ــل توجــه هســتند. سیســتمی اســت، قاب
در پاســخ بــه آســیب هــای نافــذ قفســه ســینه، ارائــه دهنــدگان  	

ــرای  ــرای ب ــی لازم ب ــد آمادگ ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــر دو را داشــته  ــا ه ــا پنوموتراکــس ی ــت هموتراکــس ی مدیری

باشــند کــه بــه آن هموپنوموتراکــس مــی باشــد. 
در پاســخ بــه ترومــای شــدید بلانــت بــه قفســه ســینه، ارائــه  	

دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد بــه دنبــال 
ــده  ــتگی دن ــایی، شکس ــور احش ــی پل ــوی، پارگ ــوژن ری کانتی
هــا، بریدگــی یــا پارگــی عــروق اصلــی قفســه ســینه و اختــلال 
در دیــواره قفســه ســینه باشــند. شــرایط مرتبــط شــامل 
هموتراکــس یــا پنوموتراکــس و خونریــزی بســیار شــدید اســت. 
ــدی  ــای مفی ــل ه ــی، مکم ــری و کاپنوگراف ــی مت ــس اکس پال
ــان هســتند.  ــه درم ــخ ب ــه و پاس ــت تهوی ــی وضعی ــرای ارزیاب ب

بیمــاران مبتــلا بــه آســیب قفســه ســینه بایــد ســریعا مدیریــت  	
شــده و بــه مرکــز مراقبــت هــای نهایــی منتقــل شــوند. 

ــی  	 ــد آمادگ ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــس را  ــوع پنوموتراک ــه ن ــت س ــایی و مدیری ــرای شناس لارم ب

ــند: ــته باش داش
_ پنوموتراکس ساده وجود هوا در فضای پلور است

ــاز )زخــم مکنــده( شــامل نقــص در دیــواره  _ پنوموتراکــس ب
قفســه ســینه اســت کــه اجــازه میدهــد هــوا بــا تلاشــه تهویــه   

ای فــرد بــه قفســه ســینه وارد و خــارج شــود.
_ پنوموتراکــس فشــاری هنگامــی اتفــاق مــی افتــد کــه هــوا 
ــم  ــد. علائ ــی افت ــه دام م ــده و در آن ب ــور ش ــای پل وارد فض
ــرا  ــود زی ــی نم ــا بررس ــد دقیق ــاری را بای ــس فش پنوموتراک
مــی تــوان بــا دکمپرشــن بــا ســوزن ایــن مشــکل احتمالــی و 

ــود.  ــلاح نم ــه اص ــنده را در صحن کش
بــه علــت خطــر بــالای ترومــای چنــد سیســتمی در بیمــاران  	

ــاران،  ــن بیم ــال ای ــینه، در انتق ــه س ــت قفس ــیب بلان ــا آس ب
ــد. ــت نمایی ــی حرک ــرات را ب ســتون فق

مانیتورینــگ الکتروکاردیوگرافــی مــی توانــد آســیب بلانــت را  	
نشــان دهــد.

بایــد تجویــز اکســیژن مکمــل بــا غلظــت بــالا و تهویــه کمکــی  	
ــر  ــینه درنظ ــه س ــه قفس ــا ب ــه تروم ــکوک ب ــاران مش در بیم

گرفتــه شــود.
رگ گیــری و مایــع درمانــی بــا اهــداف مناســب بایــد در مســیر  	

انتقــال بــه مرکــز درمانــی انجام شــود.
ــوان  	 اگرچــه بســیاری از آســیب هــای قفســه ســینه را مــی ت

ــه  ــلا ب ــار مبت ــرد، بیم ــت ک ــی مدیری ــه جراح ــدون مداخل ب
آســیب قفســه ســینه، بایــد در مرکــز درمانــی مناســب ارزیابــی 

ــت شــود.  و مدیری

رگ گیری انجام و مایعات به طور منطقی تجویز می شود. 
ــه خونریــزی داخــل توراکــس، داخــل  فشــار خــون بیمــاران مشــکوک ب
شــکم یــا رتروپریتوئــن بایــد در حــدود ۹۰ میلــی متــر جیــوه حفــظ شــود. 
احیــای بیــش از حــد مایعــات منجــر بــه تشــدیدکانتیوژن ریــوی و همچنیــن 
عــود خونریــزی داخلــی مــی شــود )بــه فصــل شــوک:پانوفیزیولوژی زندگــی و 
مــرگ مراجعــه نماییــد.( ممکــن اســت بــرای بیمــاران مبتــلا بــه درد شــدید 
ناشــی از شکســتگی هــای متعــدد دنــده مقــدار کمــی داروی مخــدر تجویــز 

شــود. 

در صــورت افــت فشــارخون و نارســایی تنفســی ناشــی از تجویــز مخــدر، 
احیــای مایعــات و حمایــت از تهویــه انجــام مــی گیــرد. 

ــیب  ــراه آس ــه هم ــی ب ــی قلب ــس ریتم ــه دی ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
بلانــت از داروهــای آنتــی آریتمــی اســتفاده مــی گــردد. هــر گونــه مراقبــت 
ــار از  ــده بیم ــز پذیرن ــته و مرک ــت گش ــت ثب ــه دق ــد ب ــده بای ــام ش انج

ــود.  ــل آن آگاه ش مراح
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مرور سناریو

شــما و همکارتــان بــه یــک منطقــه ســاخت و ســاز صنعتــی بــه علــت برخــود تکــه ای فلــز بــه یــک کارگــر اعــزام شــده ایــد. بــه محــض 
رســیدن، افســر ایمنــی ســایت شــما را مــی بینــد و بــه داخــل راهنمایــی مــی کنــد. در مســیر رســیدن بــه محــل کار، افســر ایمنــی بیــان 
مــی کنــد بیمــار در حــال کمــک بــه نصــب میــخ هــای فلــزی بــوده اســت. هنــگام یکــه بــرای گرفتــن میــخ دیگــری برگشــت، بــه انتهــای 
میخــی کــه همــکارش آمــاده کــرده بــود  برخــورد نمــود، میــخ پیراهــن او را پــاره و ســینه اش را ســوراخ کــرد.  در محــل کار شــما مــرد ۳۵ 
ســاله ای را مــی بینیــد کــه روی تــوده ای از الوارنشســته، بــه جلــو خــم شــده و یــک پارچــه را روی ســمت راســت ســینه اش نگــه داشــته 
اســت. شــما از بیمــار مــی پرســید چــه اتفاقــی افتــاده و او ســعی دارد بــه شــما بگویــد امــا بعــد از هــر پنــج تــا شــش کلمــه صحبــش قطــع 
مــی شــود تــا نفــس بگیــرد. بــه محــض اینکــه پارچــه را کنــار مــی زنیــد، شــکافی بــاز بــه طــول ۲ اینــچ )۵ ســانتی متــر ( بــا مقــدار کمــی 
خــون کــم رنــگ و مایــع حبــاب دار ۱۷مشــاهده مــی کنیــد. بیمــار عــرق کــرده و نبــض رادیالــش ســریع اســت. صداهــای تنفســی در ســمت 

راســت کاهــش یافتــه اســت. هیــچ یافتــه فیزیکــی غیرطبیعــی دیگــری مشــاهده نمــی شــود. 
بیمار دیسترس تنفسی دارد؟ 	
آیا آسیب های تهدید کننده زندگی دارد؟ 	
چه مداخلاتی باید در صحنه انجام گیرد؟ 	
از چه روشی برای انتقال بیمار استفاده می گردد؟ 	
مکان متفاوت)مثلا روستا( چه تاثیری بر مدیریت و برنامه های شما در طی انتقال بیمار خواهد داشت؟ 	
به چه آسیب های دیگری مشکوک هستید؟ 	

۱۷  bubbling

گــزارش صحنــه، شــکایات بیمــار، و معاینــات فیزیکــی شــکا را وجــود آســیب هــای تهدیــد کننــده حیــات مشــکوک مــی کنــد. او بیــدار 
اســت و بــه صــورت منســجم صحبــت مــی کنــد. راه هوایــی او ظاهــرا بــاز اســت. دیســترس تنفســی شــدید دارد. حبــاب در محــل زخــم و 

کاهــش صــدای تنفســی نشــان دهنــده وجــود پنوموتراکــس بــاز اســت. 
ســریعا از پانســمان انســدادی اســتفاده مــی کنیــد، اکســیژن مکمــل تجویــز و در صــورت لــزوم بیمــار را بــا آمبوبــگ تهویــه مــی کنیــد. 
اولیــن اولویــت در ایــن ســناریو، تشــخیص وخامــت آســیب هــا، بــی حرکتــی بیمــار و انتقــال بــه مرکــز درمانــی مناســب اســت. بــا توجــه بــه 
دیســترس تنفســی و یافتــه هــا، او در خطــر بالایــی بــرای عــوارض قــرار دارد. انتقــال بــه نزدیــک تریــن مرکــز ترومــا بایــد انجــام گیــرد. رگ 

گیــری بایــد در مســیر انجــام شــود. 
ــانی و  ــلال خونرس ــروی اخت ــم پیش ــود. علائ ــور ش ــت مانیت ــه دق ــد ب ــار بای ــه بیم ــود دارد و تهوی ــی وج ــت تنفس ــت وضعی ــر وخام خط
دیســترس تنفســی شــما را وادار مــی کنــد ابتــدا پانســمان فشــاری را برداریــد و در صــورت عــدم بهبــود، دکمپرشــن بــا ســوزن انجــام دهیــد. 

اگــر زمــان انتقــال ظولانــی اســت، انتقــال هوایــی را در نظــر داشــته باشــید. 

راه حل سناریو
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دکمپرشن با سوزن
اصل: کاهش فشار داخل قفسه سینه ناشى از پنوموتراکس فشارى که بر تنفس، تهویه و گردش خون بیمار تاثیر میگذارد.

در بیمــاران بــا افزایــش فشــار داخــل قفســه ســینه ناشــی از یــک پنوموتراکــس فشــاری پیشــرونده، حفــره قفســه ســینه کــه فشــار آن افزایــش یافتــه 
اســت بایــد دکمپــرس )کاهــش فشار(شــود. اگــر ایــن فشــار برطــرف نگــردد، بــه تدریــج ظرفیــت تهویــه بیمــار را کاهــش داده و بازگشــت وریــدی را بــه 

خطــر انداختــه و منجــر بــه بــرون ده ناکافــی قلــب و مــرگ مــی شــود.
ــت،  ــرفت اس ــال پیش ــاری در ح ــس فش ــد و پنوموتراک ــه ان ــرار گرفت ــدادی ق ــمان انس ــان پانس ــت درم ــه تح ــاز ک ــس ب ــا پنوموتراک ــاران ب در بیم
دکمپرشــن معمــولا از طریــق زخــم انجــام مــی شــود و یــک مســیر خروجــی در داخــل قفســه ســینه ایجــاد میکنــد. بــاز کــردن پانســمان فشــاری روی 

زخــم بــرای چنــد ثانیــه، منجــر بــه خــروج هــوا از زخــم و کاهــش فشــار داخــل قفســه ســینه مــی شــود. 
پــس از آزاد شــدن ایــن فشــار، زخــم بــا پانســمان انســدادی مجــددا بســته مــی شــود تــا امــکان تهویــه مناســب آلوئولــی فراهــم شــده و از مکــش 
هــوا بــه داخــل زخــم جلوگیــری شــود. بیمــار بایــد بــه دقــت مانیتــور شــده و در صــورت عــود علائــم فشــاری، پانســمان برداشــته شــود تــا فشــار داخــل 

قفســه ســینه آزاد گــردد. 
دکمپرشــن در پنوموتراکــس فشــاری بســته بــا ایجــاد یــک منفــذ -توراکوســتومی- در قســمت آســیب دیــده قفســه ســینه انجــام مــی شــود. روش 
هــای مختلفــی بــرای انجــام توراکوســتومی وجــود دارد. از آنجــا کــه توراکوســتومی بــا ســوزن ســریعترین روش اســت و بــه تجهیــزات خاصــی نیــاز نــدارد، 

روش ترجیحــی بــرای اســتفاده در صحنــه اســت. 
دکمپرشــن بــا ســوزن خطــر کمتــری دارد و مــی توانــد منجــر بــه بهبــود اکســیژن رســانی و گــردش خــون شــود. دکمپرشــن بــا ســوزن بایــد تنهــا 

در صــورت وجــود ســه معیــار زیــر انجــام شــود:
شواهدی از تشدید دیسترس تنفسی یا مشکل در تهویه با ماسک آمبوبگ. ۱
کاهش یا عدم وجود صداهای تنفسی. ۲
شوک جبران نشده )فشار خون سیستولیک کمتر از ۹۰ میلی متر جیوه(. ۳

تجهیــزات لازم بــرای دکمپرشــن بــا ســوزن شــامل یــک نیــدل، یــک ســرنگ، نــوار چســب ۲/۱ اینــچ، و پنبــه الــکل اســت. ســوزن اســتفاده شــده 
بایــد کاتتــر دارای ســوراخ بــزرگ، بیــن ۱۰ تــا ۱۴ گیــج و طــول حداقــل ۳.۵ اینــچ )۸ ســانتی متــر( باشــد. در صــورت در دســترس نبــودن کاتتــر بــا  

ســوراخ بزرگتــر، مــی تــوان از کاتتــر ۱۶ گیــج نیــز اســتفاده نمــود. 
یکــی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ســوزن را بــه ســرنگ وصــل مــی کنــد، در حالــی کــه دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی قفســه ســینه بیمــار را ســمع مــی کنــد تــا محــل پنوموتراکــس فشــاری را بــر اســاس کاهــش یــا عــدم وجــود صداهــای تنفســی تاییــد کنــد. 

مهارت هاى ویژه

مهارت هاى تروما به قفسه سینه
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ــارک  ــل لندم ــاری، مح ــس فش ــد پنوموتراک ــس از تایی پ
هــای آناتومیــک در ســمت آســیب دیــده تعییــن میگــردد )فضــای 
ــن  ــکل و فضــای بی ــداد خــط میدکلاوی ــده ای دوم در امت ــن دن بی

ــی(  ــلاری قدام ــداد خــط آگزی ــده ای پنجــم در امت دن

ــی  ــز م ــده تمی ــی کنن ــتمال ضدعفون ــک دس ــا ی ــل ب مح
ــود. ش

پوســت بــالای محــل، بیــن انگشــتان دســت غالب کشــیده 
مــی شــود. ســوزن و ســرنگ در قســمت بــالای دنــده قــرار گرفتــه 

. ند ا

ــره قفســه ســینه،  ــه داخــل حف ــه محــض ورود ســوزن ب ب
هــوا از قفســه ســینه خــارج وارد ســرنگ مــی شــود، و ســوزن نبایــد 

بیشــتر از ایــن جلــو رود. 



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما ۳۴۴

مهارت هاى ویژه

مهارت هاى تروما به قفسه سینه

56 کاتتــر را در جــای خــود گذاشــته و ســوزن را برداریــد. 
مراقــب باشــید کاتتــر کینــگ نشــود. بــا خــارج شــدن ســوزن بایــد 
صــدای خــروج هــوا از کاتتــر شــنیده شــود. در صــورت عــدم خــروج 
هــوا، بایــد کاتتــر را در مــکان خــود باقــی گذاشــت تــا نشــان دهــد 

ــا ســوزن قفســه ســینه انجــام شــده اســت.  دکمپرشــن ب

ــوار چســب فیکــس  ــا ن ــر ب ــدل، کاتت ــس از برداشــتن نی پ
ــرای  ــینه ب ــه س ــر، قفس ــردن کاتت ــس ک ــس از فیک ــردد. پ ــی گ م
بررســی صداهــای تنفســی ســمع مــی شــود. یمــار مانیتــور شــده و 
بــه مرکــز مناســب منتقــل مــی شــود. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی نبایــد زمــان را بــرای بــه کار بــردن دریچــه یــک طــرف 
ــون و  ــه خ ــا لخت ــر ب ــدد کاتت ــداد مج ــورت انس ــد. در ص ــدر ده ه
ــدل  ــرار نی ــه تک ــاز ب ــت نی ــن اس ــس، ممک ــدد پنوموتراک ــروز مج ب

ــد.  دکمپرشــن باش


