




  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 14000 نفــر بــر اثــر صدمــات ناشــی از ترومــا در جهــان جــان خــود را از دســت 
مــی دهنــد. در ایــن میــان رده ســنی 1 تــا 45 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 پیش بیمارســتانی 
ــی صحیــح آغــاز شــده و در  ــا توال ــی و حمایتــی ب ــا ایجــاد نگــرش صحیــح در انجــام اقدامــات درمان علمــی اســت کــه ب
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 115 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.  

                                                                                                    دکتر جعفر میعادفر
                                                                                               رییس سازمان اورژانس کشور
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ــدران و  ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــرم دانش ــت محت ــوی ریاس ــاس موس ــر عب ــای دکت ــاب آق ــائبه  جن ــات بی ش از زحم
جنــاب آقــای مهــدی شبســتانی مدیــر مالــی محتــرم مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریت هــای پزشــکی آن دانشــگاه کــه 
در تدویــن ایــن مجموعــه علمــی و ارزشــمند، نهایــت همــکاری و تعامــل را بــه عمــل آوردنــد تشــکر و قدردانــی می گــردد. 
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فصل ۱۱

داده های ارزیابی صحنه و مکانیسم آسیب را برای تعیین احتمال تروما به شکم یا لگن آنالیز نمایید. 	
آناتومی شکم و لگن را برای کمک به شناسایی و تریاژ بیماران با آسیب شکمی بشناسید. 	
تاثیرات پاتوفیزیولوژیکی آسیب بلانت یا نافذ به شکم را پیش بینی کنید. 	
یافته های معاینه ی فیزیکی که نشان دهنده آسیب داخل شکمی است را تشخیص دهید. 	
علائم خارجی آسیب شکمی را با آسیب های ارگان خاص شکمی مرتبط کنید. 	
اندیکاسیون های مداخله و انتقال سریع در زمینه ترومای شکم یا لگن را مشخص کنید. 	
تصمیمــات مربــوط بــه مدیریــت صحنــه بــرای بیمــاران مشــکوک بــه ترومــا بــه شــکم از جملــه افــراد بــا اشــیای فرورفتــه، بیــرون زدن محتویــات و  	

ترومــا بــه دســتگاه تناســلی خارجــی را بدانیــد.
تغییرات آناتومیکی و فیزیولوژیکی مرتبط با بارداری را با پاتوفیزیولوژی و مدیریت تروما مرتبط کنید. 	
تاثیرات ترومای مادر بر جنین و الویت های مدیریت را بحث کنید 	

تروما به شکم

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

سناریو

شــما بــه ماموریــت در یــک ســایت ســاختمانی بــرای بیمــار بیســت و چنــد ســاله ای کــه ســه ســاعت قبــل زمیــن خــورده 
و اکنــون از افزایــش درد شــکمی شــکایت دارد فراخوانــده مــی شــوید. او بیــان مــی نمایــد بــر روی یــک قطعــه چــوب افتــاده و 
ســقوط نمــوده، قســمت تحتانــی ســینه و شــکمش بــه تعــدادی چــوب برخــورد کــرده اســت. بیمــار تنفــس عمیــق و درد متوســط 
در قســمت تحتانــی دنــده هــا دارد و از ســختی تنفــس شــکایت مــی کنــد. زمانــی کــه او ســقوط کــرد همکارانــش میخواســتند 
درخواســت کمــک کننــد ولــی او گفــت علائمــش بــد نیســت و کاری انجــام ندهنــد. او بیــان مــی کنــد مشــکلش در حــال تشــدید 

اســت و اکنــون احســاس ســبکی ســر و ضعــف دارد. 
شــما بیمــار را در حالــی مــی بینیــد کــه بــا ناراحتــی واضــح روی زمیــن نشســته اســت. او قســمت تحتانــی چــپ قفســه ســینه 
خــود را نگــه داشــته اســت. وی دارای راه هوایــی بــاز، ۲8 تنفــس و 1۲4 نبــض در دقیقــه بــوده و فشــار خونــش 94/58 میلــی متــر 
جیــوه اســت. پوســت بیمــار رنــگ پریــده و مرطــوب اســت. شــما او را در حالــت دراز کــش قــرار مــی دهیــد، و در معاینــه بدنــی، 
در لمــس دنــده هــای تحتانــی چــپ تندرنــس بــدون کریپتــوس اســتخوانی دارد. شــکم او در لمــس نــرم و بــدون نفــخ و تــورم 

اســت، امــا در ربــع چــپ فوقانــی شــکم تندرنــس و گاردینــگ ارادی دارد. اکیمــوز خارجــی یــا آمفیــزم زیرجلــدی وجــود نــدارد.
آسیب های احتمالی بیمار چیست؟

الویت های مراقبتی این بیمار چیست؟
آیا علائم پریتونیت وجود دارد؟
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مقدمه
ــل  ــی مــرگ قاب ــل اصل آســیب شــناخته نشــده شــکمی یکــی از دلای
پیشــگیری در بیمــار ترومایــی اســت. بــه علــت محدودیــت هــای ارزیابــی 
پیــش بیمارســتانی، بیمــاران مشــکوک بــه آســیب شــکمی بایــد ســریعا 

بــه نزدیکتریــن مرکــز مناســب منتقــل شــوند. 
ــی از  ــب ناش ــکم اغل ــه ش ــدید ب ــای ش ــر تروم ــرگ زودرس در اث م
خونریــزی شــدید بــه دنبــال آســیب هــای بلانــت یــا نفــوذی اســت. هــر 
ــه  ــه تن ــل توضیــح پــس از آســیب تروماتیــک ب ــا شــوک غیرقاب بیمــار ب
بایــد خونریــزی داخــل شــکمی در نظــر گرفتــه شــود مگــر اینکــه خــلاف 
ــم و نشــانه هــای موضعــی، احتمــال  ــت گــردد. عــدم وجــود علائ آن ثاب
ــه  ــم و نشــانه هــا اغلــب ب ــروز علائ ــه شــکم را رد نمــی کنــد؛ ب ــا ب تروم
ــه  ــه ویــژه در بیمارانــی کــه ســطح هشــیاری آنهــا ب زمــان نیــاز دارد و ب
ــر  ــزی )TBI( تغیی ــک مغ ــیب تروماتی ــا آس ــدر ی ــواد مخ ــکل، م ــل ال دلی
کــرده اســت، دشــوار اســت. عــوارض و مــرگ ممکــن اســت در اثــر آســیب 
ــراس  ــا پانک ــده ی ــزرگ، روده کوچــک، مع ــدی، طحــال، روده ب ــای کب ه
ــت  ــه حرک ــه ب ــد. توج ــده ان ــخیص داده نش ــدا تش ــه در ابت ــد ک رخ ده
شناســی مــی توانــد ســوظن را افزایــش داده و ارائــه دهنــده مراقبــت پیش 
ــازد. لازم  ــکم آگاه س ــه ش ــی ب ــای احتمال ــود تروم ــتانی را از وج بیمارس
نیســت بــا دقــت میــزان دقیــق ترومــای شــکمی تعییــن شــود، بلکــه بایــد 
احتمــال آســیب را تشــخیص داد، یافتــه هــای بالینــی را درمــان و بیمــار 

ــاژ نمــود.  را در مرکــز مناســب تری

آناتومى
شــکم شــامل ارگان هــای اصلــی سیســتم گــوارش، غــدد درون ریــز و 
ادراری تناســلی اســت. حفــره شــکم در زیــر دیافراگــم قــرار دارد؛ محدوده 
ــره  ــای لگــن، ســتون مه ــی شــکم، اســتخوان ه ــواره قدام آن شــامل دی
هــا و عضــلات شــکم و پهلــو اســت.  حفــره شــکم بــر اســاس رابطــه بــا 
ــن( کــه بســیاری از ارگان هــای شــکمی را پوشــش مــی  صفــاق )پریتوئ
ــال  ــا پریتونئ ــی ی ــره صفاق ــود. حف ــی ش ــیم م ــش تقس ــه دو بخ ــد ب ده
ــده،  ــرا، مع ــه صف ــد، کیس ــال، کب ــامل طح ــی( ش ــکمی واقع ــره ش )حف
ــیگمویید(، بیشــتر  ــون عرضــی و س ــزرگ ) کول ــی از روده ب قســمت های
روده باریــک )قســمت عمــده ژژنــوم و ایلئــوم( و ارگان هــای تولیدمثلــی 
زنــان )رحــم و تخمــدان( اســت. )شــکل 1-11( فضــای پشــت صفــاق یــا 
ــن  ــه در پشــت پریتوئ ــره شــکم اســت ک ــه ای در حف ــن ناحی رتروپریتوئ
واقــع شــده اســت و شــامل کلیــه هــا، حــال هــا، وریــد اجــوف تحتانــی، 
ــت.  ــوم اس ــی و رکت ــودی و نزول ــون صع ــه، کول ــکمی، دوازده ــورت ش آئ

ــکل 11-۲( )ش
ــه و ارگان هــای تولیدمثلــی مــردان )آلــت تناســلی، بیضــه هــا و  مثان

پروســتات( پاییــن تــر از حفــره پریتوئنــال قــرار گرفتــه انــد.
بخشــی از شــکم در قســمت تحتانــی توراکــس قــرار دارد. بــه همیــن 
دلیــل شــکل گنبــدی دیافراگــم اجــازه مــی دهــد ارگان هــای قســمت 
فوقانــی شــکم بــه ســمت قســمت تحتانــی قفســه ســینه بــالا رونــد. ایــن 

ــن  ــالا نشــان داده شــده( در صــورت آســیب، پریتونیــت ایجــاد مــی کنــد. ارگان هــای درون پریتوئ ــن )در ب شــکل 1-11: ارگان هــای درون حفــره پریتوئ
شــامل ارگان هــای توپــر )طحــال و کبــد(، ارگان هــای توخالــی مجــرای گوارشــی )معــده، روده کوچــک و بــزرگ( و ارگان هــای تولیــد مثــل اســت. 
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ــه  ــه آن توراکوابدومن1گفت ــات ب ــی اوق ــه گاه ــکم، ک ــی ش ــمت فوقان قس
ــده هــا و  ــی و در امتــداد پهلوهــا توســط دن مــی شــود، از قســمت جلوی
از پشــت توســط ســتون مهــره هــا محافظــت مــی شــود. توراکوابدومــن 
شــامل کبــد، کیســه صفــرا، طحــال و بخــش هایــی از معــده در قــدام و 
ــه در خلــف اســت کــه توســط دیافراگــم از هــم  ــی ری ــوب هــای تحتان ل
جــدا مــی شــوند. بــه دلیــل محــل قــرار گیــری آنهــا، همــان نیروهایــی 
کــه باعــث شکســتگی دنــده هــا مــی شــوند، مــی تواننــد ریــه هــا، کبــد 

یــا طحــال زیــر دنــده هــا را نیــز آســیب بزننــد. 

1  thoracoabdomen

ــره قفســه  ــی حف ــا بخــش تحتان ــای شــکمی ب ــن ارگان ه ــاط ای ارتب
ســینه بــا ســیکل تنفســی تغییــر مــی کنــد. در اوج بــازدم، گنبــد ریلکــس 
ــی  ــالا م ــده ای ب ــن دن ــن فضــای بی ــا ســطح چهارمی ــم، ت شــده دیافراگ
رود)ســطح نیپــل در مــردان(، و محافظــت بیشــترین از ارگان هــای داخــل 
شــکمی توســط قفســه دنــده هــا انجــام مــی شــود. برعکــس در اوج دم، 
ــرار  ــده ای ششــم ق گنبــد منقبــض دیافراگــم در ســطح فضــای بیــن دن
مــی گیــرد؛ ریــه هــای متــورم تقریبــا توراکــس را پــر کــرده و ارگان هــای 
شــکمی را تــا حــد زیــادی از قفســه ســینه خــارج مــی کننــد. بنابرایــن 
ارگان هــای آســیب دیــده ناشــی از ترومــای نفــوذی بــه توراکوابدومینــال 

بــر اســاس فــاز تنفســی بیمــار متفــاوت اســت. )شــکل 11-3( 

شــکل ۲-11: شــکم بــه دو فضــا تقســیم مــی شــود: حفــره پریتونئــال و رتروپریتونئال.حفــره رتروپریتونئــال کــه در اینجــا 
ــره  ــال در حف ــای رتروپریتونئ ــه ارگان ه ــن اســت. از آنجــا ک نشــان داده شــده شــامل بخشــی از شــکم در پشــت پریتوئ
ــه  ــه طــور کلــی پریتونیــت ایجــاد نمیکنــد. امــا ممکــن اســت آســیب ب ــه ایــن ســاختارها ب ــن نیســتند، آســیب ب پریتوئ

ــه خونریــزی ســریع و گســترده شــود.  عــروق خونــی بــزرگ و ارگان هــای هــای توپــر منجــر ب

شکل 3-11: ارتباط ارگان های شکمی با توراکس در فازهای مختلف تنفس در بیمار چاقوخورده. A. دم  B. بازدم.
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تحتانــی تریــن بخــش شــکم از هــر طــرف توســط لگــن محافظــت مــی 
ــوم، بخشــی از روده کوچــک )بخصــوص  ــامل رکت ــن بخــش ش ــود. ای ش
ــه، و  ــه اســت(، مثان ــرار گرفت ــودی ق ــت عم ــار در وضعی ــه بیم ــی ک زمان
ــال  ــزی رتروپریتونئ ــد. خونری ــی باش ــل م ــای تولیدمث ــان ارگان ه در زن
ــزرگ در ایــن بخــش حفــره  ــه همــراه شکســتگی لگــن یــک نگرانــی ب ب

شــکم اســت. 

شــکل 4-11: ایــن مقطــع عرضــی از حفــره شــکمی، پوزیشــن ارگان هــا در ناحیــه قدامی 
و خلفــی و محافظــت نســبتا محــدود شــده بــه خصــوص در ناحیــه قدامــی و لتــرال را بــه 

خوبــی نشــان مــی دهــد. 

شــکم بیــن قفســه دنــده و لگــن تنهــا توســط عضــلات شــکمی و ســایر 
بافــت هــای نــرم قدامــی و لتــرال محافظــت مــی شــود. از ناحیــه خلفــی، 
ــه در  ــم ک ــوی و ضخی ــی ق ــار و عضــلات اطــراف نخاع ــای لومب ــره ه مه
طــول ســتون فقــرات قــرار دارنــد، محافظــت بیشــتری ایجــاد مــی کننــد. 

)شــکل 11-4( 

ــایر  ــگ و س ــس، گاردین ــه درد، تندرن ــدن، هرچ ــش ب ــر بخ ــد ه ــکل 5-11: مانن ش
علائــم بهتــر توصیــف شــود، تشــخیص دقیــق تــر خواهــد بــود. متــداول تریــن سیســتم 
شناســایی، شــکم را بــه چهــار ربــع تقســیم مــی کنــد: فوقانــی چــپ، فوقانــی راســت، 

ــی راســت.  ــی چــپ، تحتان تحتان

ــع تقســیم مــی  ــه چهــار رب ــی بیمــار ب ــا هــدف ارزیاب ســطح شــکم ب
ــی  ــد: یک ــی گیرن ــا ترســیم دو خــط شــکل م ــع ب ــار رب ــن چه ــود. ای ش

ــر  ــود ب ــری عم ــس و دیگ ــمفیز پوبی ــه س ــد ب ــده زایفوئی در وســط از زائ
ــای  ــارک ه ــناخت لندم ــکل 5-11(. ش ــاف )ش ــطح ن ــط و در س ــن خ ای
آناتومیکــی بــه دلیــل همبســتگی زیــاد محــل قــرار گیــری ارگان بــا درد، 
ــرا،  ــد و کیســه صف ــی ســمت راســت شــامل کب ــع فوقان مهــم اســت. رب
ریــع فوقانــی ســمت چــپ شــامل طحــال و معــده و ربــع تحتانــی ســمت 
راســت و ربــع تحتانــی ســمت چــپ در درجــه اول شــامل روده هــا، حالــب 
هــای دیســتال و در زنــان تخمــدان اســت. بخشــی از مجــاری روده در هــر 
چهــار ربــع وجــود دارد. مثانــه و رحــم در زنــان در خــط میانــی بیــن ربــع 

هــای تحتانــی قــرار گرفتــه انــد. 

پاتوفیزیولوژى
تقســیم ارگان هــای شــکمی بــه ســه گــروه توخالــی، توپــر و عروقــی 
)عــروق خونــی( بــه توضیــح تظاهــرات آســیب بــه ایــن ســاختارها کمــک 
مــی کنــد. در صــورت آســیب، ارگان هــای تــو پــر )کبــد، طحــال( و عروق 
خونــی )آئــورت، وریــد اجــوف( خونریــزی مــی کننــد، در حالــی کــه ارگان 
هــای توخالــی )روده، کیســه صفــرا، مثانــه( ابتــدا محتویــات خــود را بــه 
ــا  ــد )آنه ــی ریزن ــال م ــای رتروپریتونئ ــا فض ــال ی ــره پریتوئن ــل حف داخ
نیــز خونریــزی شــدید دارنــد امــا بــه ســرعت ارگان هــای توپــر نیســت(. 
خونریــزی بــه درون حفــره شــکم، صــرف نظــر از منبــع آن، میتوانــد علــت 
اولیــه گســترش شــوک هموراژیــک باشــد. ترشــح اســیدها، آنزیــم هــای 
گوارشــی و یــا باکتــری هــا از دســتگاه گــوارش بــه داخــل حفــره پریتوئن،  
در صــورت عــدم شناســایی و درمــان ســریع بــا مداخلــه جراحــی منجــر 
بــه پریتونیــت )التهــاب پریتوئــن یــا پوشــش شــکم( و سپســیس )عفونــت 
سیســتمیک( مــی شــوند. از آنجــا کــه ادرار و صفــرا بــه طــور کلی اســتریل 
هســتند )حــاوی باکتــری نیســتند( و حــاوی آنزیــم هــای گوارشــی نیــز 
نیســتند، پرفوراســیون کیســه صفــرا یــا مثانــه بــه ســرعت مــواد خروجــی 
از روده باعــث پریتونیــت نمــی شــود. بــه همیــن ترتیــب از آنجــا کــه فاقــد 
ــال  ــره پریتوئن ــری هســتند، خــون در حف ــم گوارشــی و باکت اســید، آنزی
ــزی ناشــی از  ــود. خونری ــی ش ــت نم ــث پریتونی ــاعت باع ــد س ــرای چن ب
آســیب روده بــه طــور معمــول جزیــی اســت، مگــر اینکــه عــروق خونــی 
بزرگتــر در مزانتــر )چیــن هــای بافــت پریتونئــال کــه روده را بــه دیــواره 

خلفــی حفــره شــکم متصــل مــی کننــد( آســیب ببیننــد.
آســیب بــه شــکم مــی توانــد در اثــر ترومــای نافــذ یــا بلانــت ایجــاد 
ــه  ــو نســبت ب ــا زخــم چاق ــه ی ــد شــلیک گلول ــذ مانن ــای ناف شــود. تروم
ــر اســت. چندیــن ارگان ممکــن اســت  ترومــای بلانــت قابــل مشــاهده ت
بــه دنبــال ترومــای نافــذ معمــولا در اثــر ضربــه ناشــی از گلولــه در مقابــل 
زخــم چاقــو، بــا توجــه بــه انــرژی زیــاد مرتبــط بــا آســیب نــوع »موشــک« 
و انــرژی نســبتا کــم و طــول محــدود بیشــترین اشــیا اســتفاده شــده برای 
ــیر  ــی از مس ــم ذهن ــد. تجس ــیب ببینن ــار،  آس ــک بیم ــه ی ــو زدن ب چاق
ــه  ــد ب ــی توانن ــو، م ــه چاق ــا تیغ ــه ی ــد گلول ــذ، مانن ــی جســم ناف احتمال
شناســایی ارگان هــای داخلــی آســیب دیــده کمــک کنــد. دیافراگــم در 
اوج بــازدم تــا چهارمیــن فضــای بیــن دنــده ای در قــدام، ششــمین فضــای 
ــه  ــده ای ب ــن دن ــرال و هشــتمین فضــای بی ــده ای از ســمت لت ــن دن بی
صــورت خلفــی گســترش مــی یابــد. )شــکل 3-11 را ببینیــد( بیمــاران بــا 
آســیب نافــذ بــه قفســه ســینه در زیــر ایــن نواحــی، ممکــن اســت دچــار 
آســیب شــکمی نیــز شــده باشــند. زخــم هــای نافــذ بــه پهلــو و باتکــس 
نیــز ممکــن اســت ارگان هــای شــکمی را درگیــر کنــد. ایــن آســیب هــای 
ــر و  ــا ارگان توپ ــی ی ــروق اصل ــزی از ع ــذ ممکــن اســت باعــث خونری ناف
پرفوراســیون بخشــی از روده شــود کــه شــایعترین ارگان آســیب دیــده در 

تروماهــای نافــذ اســت. 
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تشــخیص آســیب هــای ترومــای بلانــت اغلــب از آســیب هــای نافــذ 
ــه  ــکمی در نتیج ــای ش ــه ارگان ه ــا ب ــیب ه ــن آس ــت. ای ــوارتر اس دش
ــای  ــیب ه ــت. در آس ــی3 اس ــا برش ــن۲( ی ــاری )کمپرش ــای فش نیروه
ــن  ــلا بی ــر مث ــد و توپ ــام جام ــن اجس ــکمی بی ــای ش ــاری، ارگان ه فش
فرمــان و ســتون فقــرات لــه مــی شــوند. نیروهــای برشــی باعــث پارگــی 
ارگان هــای توپــر یــا پارگــی عــروق خونــی حفــره بــه دلیــل نیروی برشــی 
اعمــال شــده بــه لیگامــان هــای حمایــت کننــده آنهــا مــی شــوند. کبــد و 
طحــال مــی تواننــد بــه راحتــی بریــده شــده و منجــر بــه از دســت رفتــن 
ســریع خــون شــوند. افزایــش فشــار داخــل شــکمی ناشــی از کمپرشــن 
مــی توانــد دیافراگــم را پــاره کــرده و باعــث حرکــت انــدام هــای شــکمی 
ــل  ــکل 6-11( )فص ــود. )ش ــور ش ــره پل ــل حف ــه داخ ــالا ب ــمت ب ــه س ب
ــد(  ــاهده کنی ــینه را مش ــه س ــه قفس ــا ب ــا و تروم ــی تروم ــت شناس حرک
محتویــات داخــل شــکمی کــه بــه حفــره قفســه ســینه وارد مــی شــوند، 
ــی و  ــرد قلب ــه و عملک ــر انداخت ــه خط ــه را ب ــن ری ــد اکسپنش ــی توانن م
ــن  ــر ای ــاد ب ــه اعتق ــا وجــودی ک ــد. ب ــرار دهن ــر ق تنفســی را تحــت تاثی
ــر  ــر براب ــم دیگ ــا نی ــم ب ــم از دیافراگ ــر نی ــه احتمــال پارگــی ه اســت ک
اســت، پارگــی همــی دیافراگــم )نیمــی از دیافراگــم( ســمت چــپ بیشــتر 
ــر ســمت راســت دیافراگــم  ــد در زی ــرا کب تشــخیص داده مــی شــود، زی
قــرار گرفتــه و اغلــب از هرنــی محتویــات شــکم بــه درون قفســه ســینه 
راســت جلوگیــری مــی کنــد و تشــخیص آســیب دیافراگــم ســمت راســت 

را دشــوارتر مــی ســازد.
شکســتگی هــای لگــن ممکــن اســت همــراه بــا از دســت دادن حجــم 
ــی  ــروق خون ــادی از ع ــداد زی ــه تع ــیب ب ــی از آس ــون ناش ــادی از خ زی
کوچــک مجــاور لگــن باشــد. از دیگــر آســیب هــای مرتبــط بــا شکســتگی 
هــای لگــن مــی تــوان بــه آســیب بــه مثانــه و رکتــوم و همچنیــن آســیب 

بــه مجــرای ادراری در مــردان و واژن در خانــم هــا اشــاره کــرد. 

ارزیابى
ارزیابــی آســیب شــکم بــه ویژه بــا محدودیــت توانایــی های تشــخیصی 
در محیــط پیــش بیمارســتانی، مــی توانــد دشــوار باشــد. شــاخص بالایــی 
از ســوظن بــه آســیب شــکمی از طریــق منابــع مختلــف اطلاعاتــی شــامل 
ــار و  ــات بیم ــی و اطلاع ــه فیزیک ــای معاین ــه ه ــی، یافت ــت شناس حرک

شــاهدان صحنــه ایجــاد مــی شــود. 

حرکت شناسى
هماننــد ســایر انــواع ترومــا، آگاهــی از مکانیســم آســیب، شــامل ناقــذ 
ــه  ــوظن در ارائ ــاخص س ــری ش ــکل گی ــی در ش ــش مهم ــت، نق ــا بلان ی
ــه شــکم دارد.  دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در مــوارد ترومــا ب

تروماى نافذ
بیشــترین ترومــای نافــذ در محیــط غیرنظامــی شــامل زخــم چاقــو و 
ــک  ــی کــه مثــلا ی ــات، زمان ــه اســحله ی دســتی اســت. گاهــی اوق گلول
ــک  ــا ی ــد، ب ــی کن ــزی ســقوط م ــا فل ــی ی ــه ای چوب ــر روی قطع ــرد ب ف
جســم برخــورد کــرده یــا جســم بــه بــدن وی وارد مــی شــود. ایــن انــرژی 
ــو،  ــداد مســیر چاق ــا متوســط، اعضــای شــکمی را در امت حرکتــی کــم ت
پرتابــه یــا جســم نفــوذی شــکافته یــا مــی بـُـرد. آســیب هــای بــا ســرعت 
ــدرت و  ــر ق ــای پ ــگ ه ــا تفن ــده ب ــاد ش ــای ایج ــیب ه ــد آس ــالا، مانن ب
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ــه  ــری ک ــی بزرگت ــای موقت ــره ه ــل حف ــه دلی ــی، ب ــای تهاجم ســلاح ه
هنــگام حرکــت پرتابــه بــه حفــره پریتونئــال ایجــاد مــی شــود، تمایــل بــه 
ایجــاد آســیب جــدی تــری دارنــد. پرتابــه هــا ممکــن اســت بــه اســتخوان 
ــا لگــن( برخــورد نمــوده و در نتیجــه  ــرات، ی ــا، ســتون فق ــده ه ــا )دن ه
قطعاتــی ایجــاد شــود کــه اعضــای داخلــی را ســوراخ نمایــد. زخــم هــای 
چاقــو کمتــر از پرتابــه هــای آتشــی از اســلحه دســتی، تفنــگ یــا ســلاح 
ــا نفــوذ بــه پریتوئــن،  شــاتگان بــه حفــره پریتونئــال نفــوذ مــی کننــد. ب
جراحــات چاقــو بــه احتمــال زیــاد بــه کبــد )40٪(، روده کوچــک )٪30(، 
ــی  ــانند، در حال ــی رس ــزرگ )15٪( آســیب م ــم )۲0٪( و روده ب دیافراگ
ــک )50٪(، روده  ــه روده کوچ ــولا ب ــه معم ــی از گلول ــات ناش ــه جراح ک
بــزرگ )40٪( کبــد )30٪( و عــروق شــکمی )۲5٪( آســیب مــی رســانند. 
ــه نســبت  ــه آن ب ــذ ب ــر کمــر، ترومــای ناف ــه دلیــل عضــلات ضخیــم ت ب
ضربــه بــه قســمت قدامــی شــکم، بــه احتمــال کمتــری منجــر بــه آســیب 
ــی فقــط حــدود  ــه طــور کل ــن مــی گــردد. ب ســاختارهای داخــل پریتوئ
ــه جراحــی  ــه مداخل ــه شــکم ب ــو ب ــا زخــم چاق ــاران ب 15 درصــد از بیم
نیــاز دارنــد، در حالــی کــه حــدود 85 درصــد از بیمــاران بــا زخــم گلولــه 
بــرای مدیریــت قطعــی نیازمنــد جراحــی هســتند. زخــم هــای گلولــه بــه 
ــد  ــور کنن ــدی عب ــت هــای زیرجل صــورت ممــاس ، ممکــن اســت از باف
ــن وســایل انفجــاری ممکــن  ــن نشــوند. همچنی ــره پریتوئ ــی وارد حف ول
ــت داده و  ــت را حرک ــرده اس ــوذ ک ــن نف ــه پریتوئ ــه ب ــی ک ــت قطعات اس

ارگان هــای داخلــی را آســیب بزننــد. 

تروماى بلانت
مکانیســم هــای متعــددی متجــر بــه کمپرشــن و نیروهــای برشــی مــی 
شــود کــه ممکــن اســت بــه ارگان هــای شــکمی آســیب برســاند. بیمــار 
ــیکلت،  ــوری و موتورس ــه موت ــیله نقلی ــات وس ــت در تصادف ــن اس ممک
برخــورد بــه یــک وســیله نقلیــه یــا پــس از ســقوط از ارتفــاع قابــل توجــه، 
کاهــش ســرعت یــا فشــرده ســازی قابــل توجهــی را تجربــه کنــد. اگرچــه 
ارگان هــای داخــل شــکمی غالبــا در حــوادث مرتبــط بــا آســیب حرکتــی 
قابــل توجــه ماننــد روبــرو شــدن بــا کاهــش ســرعت یــا کمپرشــن شــدید، 
آســیب مــی بیننــد، امــا آســیب هــای شــکمی ممکــن اســت بــا مکانیســم 
ــه هــا و فعالیــت هــای  ــه، ســقوط از پل ــری ماننــد حمل ــی خطرت هــای ب
ورزشــی )بــرای مثــال، تــکل کــردن در فوتبــال( اتفــاق بیفتنــد. هر وســیله 
ــد  ــار اســتفاده شــده اســت بای ــه توســط بیم ــا پوششــی ک ــی ی محافظت

ذکــر شــود از جملــه کمربنــد ایمنــی، ایربــگ یــا پدینــگ ورزشــی. 
کمپرشــن یــک عضــو توپــر ممکــن اســت منجــر بــه شــکافتن ســاختار 
ــدن  ــه وارد ش ــی ک ــد(، در حال ــی کب ــال پارگ ــوان مث ــه عن ــود )ب آن ش
ــا  ــوپ روده ی ــک ل ــد ی ــی مانن ــاختارهای توخال ــه س ــابه ب ــای مش نیروه
مثانــه منجــر بــه ترکیــدن )پارگــی( آن و ورود محتویــات بــه شــکم مــی 
ــی ســاختارها در  ــه پارگ ــای برشــی ممکــن اســت منجــر ب شــود. نیروه
ــه روده  ــی ک ــد مکان ــود، مانن ــر ش ــاختارهای دیگ ــه س ــال ب ــل اتص مح
کوچــک بــا تحــرک بیشــتر بــه روده بــزرگ کــه در رتروپریتوئــن فیکــس 
ــه  ــت ب ــای بلان ــال تروم ــه دنب ــه ب ــی ک ــدد. ارگان های ــی پیون ــت، م اس
شــکم آســیب مــی بیننــد شــامل طحــال، کبــد و روده کوچــک هســتند. 
تمامیآســیب هــای وارده بــه ارگان هــای تووپــر نیازمنــد مداخلــه جراحــی 
ــای  ــای ارگان ه ــیب ه ــن آس ــیاری از ای ــس 1-11(. بس ــتند )باک نیس
توپــر فقــط در بیمارســتان تحــت مشــاهده قــرار مــی گیرنــد زیــرا اغلــب 

ــه خــود متوقــف مــی شــود.  خونریــزی خــود ب
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ــا کلیــه دیگــر مجــوز  ــه طحــال، کبــد ی صدمــات مشــکوک ب
جراحــی در مراکــز ترومــای مــدرن را ندارنــد. تجربــه نشــان داده 
ــوک،  ــاد ش ــل از ایج ــا قب ــیب ه ــن آس ــیاری از ای ــت در بس اس
خونریــزی متوقــف مــی شــود و ســپس بــدون جراحــی بهبــود می 
یابنــد. تحقیقــات نشــان داده انــد حتــی آســیب هــای قابــل توجــه 
بــه ارگان هــای توپــر بــه شــرط عــدم وجــود شــوک هیپوولمیــک 
یــا پریتونیــت، مــی تواننــد بــا خیــال راحــت تحــت مشــاهده قــرار 
ــی،  ــم حیات ــق علائ ــرل دقی ــرای کنت ــدا ب ــد. بیمــاران در ابت گیرن
شــمارش خــون و معاینــه شــکم در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
در بیمارســتان بســتری مــی شــوند. مزیــت ایــن روش ایــن اســت 
کــه از انجــام یــک جراحــی غیرضــروری در بیمــار جلوگیــری مــی 
ــت  ــا عفون ــارزه ب ــد. از آنجــا کــه طحــال نقــش مهمــی در مب کن
ــوص  ــه خص ــاران )ب ــپلنکتومی( بیم ــتن آن )اس ــا دارد، برداش ه
کــودکان( را مســتعد برخــی از عفونــت هــای باکتریایــی مــی کنــد. 
ــرای  ــدا ب ــا ابت ــیب ه ــن آس ــق ای ــی موف ــت غیرجراح مدیری
ــن روش در  ــا ای ــد، ام ــزارش ش ــودکان گ ــال در ک ــات طح جراح
حــال حاضــر بــرای بیمــاران بزرگســال  و همچنیــن بیمــاران بــا 
آســیب کبــدی و کلیــوی اعمــال مــی شــود.  بــه دنبــال ترومــای 
ــت، داده هــا نشــان مــی دهــد حــدود 84 درصــد از آســیب  بلان
ــت نمــود، کــه  ــق مدیری ــن طری ــوان از ای هــای طحــال را مــی ت
ایــن میــزان در مراکــز ترومــای حجــم بــالا تــا 90 درصــد موفقیت 
ــه همیــن ترتیــب بســیاری از آســیب هــای  ــوده اســت. ب آمیــز ب
کبــدی بــدون جراحــی بــا موفقیــت بیــش از 90 درصــد کنتــرل 
ــب شــامل آمبولیزاســیون  ــت غیرجراحــی اغل ــی شــوند. مدیری م

ــه مشــاهده ســاده اســت.  آنژیوگرافیــک و ن
ــترش  ــا گس ــدد ب ــزی مج ــن روش )خونری ــت ای ــر شکس خط
ــت( در 10 روز اول  ــی اس ــه جراح ــد مداخل ــه نیازمن ــوک ک ش
ــش  ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــتر اســت. ارائ ــیب بیش ــس از آس پ
ــد از ایــن رویکــرد آگاه باشــند چــرا کــه ممکــن  بیمارســتانی بای
ــه  ــلا ب ــتان و مبت ــده از بیمارس ــص ش ــاران ترخی ــا بیم ــت ب اس

ــوند.  ــرو ش ــدد روب ــزی مج خونری

شرح حال
شــرح حــال از بیمــار، خانــواده یــا شــاهدان صحنــه جمــع آوری شــده 
و بایــد در فــرم گــزارش مراقبــت بیمــاار ثبــت و بــه بیمارســتان پذیرنــده 
ــه اشــتراک گذاشــتن  ــه و ب ــن از صحن ــلام شــود. عکــس گرفت ــار اع بیم
آن بــا پرســنل دپارتمــان اورژانــس در مخابــره نمــودن مکانیســم آســیب 
ــر اجــزای شــرح  ــه طــور واضــح، بســیار ارزشــمند مــی باشــد. عــلاوه ب ب
ــی و  ــه داروی ــا، تاریخچ ــرژی ه ــا، آل ــانه ه ــم و نش ــال SAMPLE )علائ ح
جراحــی، آخریــن وعــده غذایــی، وقایــع قبــل از آســیب(، ســوالات بایــد 
متناســب بــا مکانیســم آســیب و وجــود شــرایطی باشــد کــه مــی توانــد 
ــه طــور مثــال در تصــادف  ــا عــوارض را افزایــش دهــد. ب مــرگ و میــر ی
یــک وســیله نقلیــه موتــوری، ســوالاتی بــرای تعییــن مــوارد زیــر مطــرح 

مــی شــود: 
نــوع برخــورد، پوزیشــن بیمــار در وســیله نقلیــه یــا پــرت شــدن  	

از وســیله نقلیــه

 تخمین سرعت خودرو در زمان تصادف 	
میــزان آســیب دیدگــی وســیله نقلیــه از جملــه ورودی محفظــه  	

سرنشــین، تغییــر شــکل فرمــان، آســیب شیشــه جلــوی اتومبیــل 
و نیــاز بــه خــروج طــول کشــیده

ــود  	 ــی، وج ــد ایمن ــه کمربن ــی از جمل ــایل ایمن ــتفاده از وس اس
ــودک ــی ک ــی ایمن ــگ و صندل ایرب

ــر  ــوارد زی ــن م ــرای تعیی ــد ب ــوالات بای ــذ، س ــیب ناف ــورد آس در م
ــوند: ــیده ش پرس

نوع سلاح )اسلحه دستی4، تفنگ5، کالیبر6، طول چاقو( 	
تعداد دفعات اصابت گلوله یا چاقو به بیمار 	
ــه  	 ــرار گرفت ــت ق ــورد اصاب ــه م ــار از آن فاصل ــه بیم ــه ای ک فاصل

اســت
ــب  	 ــق آن اغل ــن دقی ــه تخمی ــه )اگرچ ــون در صحن ــزان خ می

ــت( ــوار اس دش
ــات بالیســتیک  	 ــن اســت قطع ــذ )ممک ــی آســیب ناف ــابقه قبل س

ــده باشــند( ــی مان باق

معاینات فیزیکى
ارزیابى اولیه

ــای  ــاری ه ــورت ناهنج ــه ص ــکمی ب ــدید ش ــای ش ــیب ه ــب آس اغل
مشــخص شــده در ارزیابــی اولیــه در ارزیابــی تنفــس و راه هوایــی 
شناســایی مــی شــوند. در صــورت عــدم وجــود آســیب همــراه، بیمــاران 
ــی  ــرار م ــاز و برق ــی ب ــب دارای راه هوای ــای شــکمی اغل ــه تروم ــلا ب مبت
ــی معمــولا  ــرات موجــود در تنفــس، گــردش خــون و ناتوان باشــند. تغیی
ــوک  ــه ش ــلا ب ــاران مبت ــد. بیم ــت دارن ــار مطابق ــوک بیم ــه ش ــا درج ب
ــران شــده ممکــن اســت دچــار افزایــش کمــی در تنفــس  زودرس و جب
شــوند در حالــی کــه بیمــاران بــا شــوک شــدید خونریــزی دهنــده، تاکــی 
پنــه واضــح دارنــد. پارگــی همــی دیافراگــم اغلــب زمانــی کــه محتویــات 
شــکمی در قفســه ســینه قــرار مــی گیرنــد عملکــرد تنفســی را بــه خطــر 
مــی انــدازد و ممکــن اســت صداهــای روده در ســمع ریــه بیمــار شــنیده 
شــود. بــه طــور مشــابه، شــوک ناشــی از خونریــزی داخــل شــکمی ممکــن 
اســت از تاکیــکاردی خفیــف بــا یافتــه هــای انــدک دیگــر تــا تاکیــکاردی 
ــگ  ــرد، مرطــوب و رن ــه، پوســت س ــل توج ــت فشــارخون قاب شــدید، اف

پریــده باشــد. 
قابــل اعتمادتریــن شــاخص خونریــزی داخــل شــکمی، وجــود شــوک 
هیپوولمیــک از یــک منبــع نامشــخص اســت. هنــگام ارزیابــی ناتوانــی در 
بیمــار بــا شــوک جبــران شــده ناشــی از ترومــا بــه شــکم، ارائــه دهنــده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت فقــط بــه علائــم دقیقــی ماننــد 
اضطــراب یــا آژیتاســیون توجــه کنــد، در حالــی کــه بیمــار بــا خونریــزی 
تهدیــد کننــده زندگــی ممکــن اســت مبتــلا بــه افســردگی شــدید باشــد. 
هنگامــی کــه در ارزیابــی ایــن سیســتم هــا، ناهنجــاری هــا مشــخص مــی 
ــد در  ــاده مــی گــردد، شــکم بای ــرای انتقــال ســریع آم شــوند و بیمــار ب
معــرض دیــد قــرار گرفتــه و از نظــر شــواهد ترومــا مثــل کبــودی یــا زخــم 

نافــذ مشــاهده و معاینــه شــود. 

4  handgun

5  rifle

6  caliber
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ارزیابى ثانویه
ــی  ــه م ــتری معاین ــات بیش ــا جزیی ــکم ب ــه، ش ــی ثانوی ــی ارزیاب ط
شــود. ایــن معاینــه شــامل مشــاهده و لمــس شــکم بــوده و بــه صــورت 

ــرد.  ــی گی ــام م ــتماتیک انج سیس

مشاهده

شــکم از نظــر آســیب هــای بافــت و دیستانســیون معاینــه می شــود. در 
صورتــی کــه ترومــا بــه بافــت نــرم روی شــکم، پهلوهــا یــا کمــر مشــاهده 
شــود، احتمــال آســیب داخــل شــکمی نیــز وجــود دارد. چنیــن صدماتــی 
ممکــن اســت شــامل کانتیــوژن، خــراش، زخــم چاقــو یــا گلولــه، خونریزی 
واضــح و یافتــه هــای غیرمعمــول ماننــد بیــرون زدگــی محتویــات شــکم 
یــا جســم فــرو رفتــه یــا رد لاســتیک ماشــین روی بــدن باشــد. »علامــت 
کمربنــد ایمنــی7« )اکیمــوز یــا خراشــیدگی شــکم بــه دنبــال کمپرشــن 
دیــواره شــکمی بــا بنــد شــانه یــا کمربنــد ایمنــی( نشــان مــی دهــد بــه 
ــه شــکم وارد  ــل توجهــی ب ــی، نیــروی قاب ــال کاهــش ســرعت ناگهان دنب
شــده اســت )شــکل 7-11( و احتمــال آســیب ارگان هــای داخــل شــکمی 
ــاران  ــی شــکمی در بیم ــات داخل ــی باشــد. شــیوع صدم ــر م هشــت براب
کــودک بــا علائــم کمربنــد ایمنــی، بیشــتر از بزرگســالان اســت. آســیب 
ــه روده و مزانتــر حمایــت کننــده آن  ــه مهــار، معمــولا ب ــوط ب هــای مرب
وارد مــی شــود، زیــرا آنهــا بیــن کمربنــد ایمنــی و دیــواره شــکم در قــدام 
و ســتون فقــرات در خلــف، فشــرده و لــه شــده و اغلــب بــا تاخیــر ظاهــر 
 Cullen اکیمــوز پهلوهــا( و علامــت( Grey-Turner مــی شــوند. علامــت
ــی  ــال م ــزی رتروپریتونئ ــده خونری ــان دهن ــاف( نش ــراف ن ــوز اط )اکیم
باشــند؛ بــا ایــن حــال ایــن علائــم اغلــب بــا تاخیــر اتفــاق مــی افتنــد و 

ممکــن اســت در چنــد ســاعت اول پــس از آســیب دیــده نشــوند. 

شــکل 7-11: یــک »علامــت کمربنــد ایمنــی« در شــکم ناشــی از کاهــش ســرعت بیمــار 
در مقابــل کمربنــد.

کانتــور شــکم بایــد مشــخص شــود کــه صــاف یــا دیســتند )متســع( 
اســت. دیستانســیون شــکم مــی توانــد نشــان دهنــده خونریــزی داخلــی 
قابــل توجــه باشــد؛ بــا ایــن حــال، حفــره پریتونئــال در بزرگســالان مــی 
ــح  ــم واض ــان دادن علای ــدون نش ــات را ب ــر مایع ــر 1/5 لیت ــد حداکث توان
دیستانســیون در خــود جــای دهــد. همچنیــن دیستانســیون شــکم مــی 
ــا  ــیون ب ــت ونتیلاس ــه عل ــوا ب ــا ه ــده ب ــدن مع ــر ش ــه پ ــد در نتیج توان
آمبوبــگ باشــد. اگرچــه ایــن علائــم ممکــن اســت آســیب داخــل شــکمی 

7  seat belt signs

را نشــان دهــد، برخــی بیمــاران بــا آســیب داخــل شــکمی قابــل توجــه، 
ممکــن اســت ایــن علائــم را نداشــته باشــند. 

لمس

لمــس شــکم بــرای شناســایی نواحــی دچــار تندرنــس8 )حساســیت بــه 
لمــس( انجــام مــی شــود. بــه طــور ایــده آل، لمــس بایــد از ناحیــه ای آغاز 
ــدارد. ســپس هــر یــک از  گــردد کــه بیمــار از درد آن ناحیــه شــکایت ن
ــع لمــس شــود. حیــن لمــس یــک ناحیــه ی دچــار تندرنــس،  چهــار رب
ــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت متوجــه شــود  ــده مراقب ــه دهن ارائ
بیمــار عضــلات شــکم را در آن ناحیــه »ســفت مــی کنــد«9 ایــن واکنــش 
کــه گاردینــگ ارادی نامیــده مــی شــود، از بیمــار در برابــر درد ناشــی از 
لمــس محافظــت مــی کنــد. گاردینــگ غیــرارادی نشــان دهنــده ســفتی 
ــی باشــد.  ــت م ــه پریتونی ــواره شــکم در پاســخ ب و اسپاســم عضــلات دی
ــت.  ــده اس ــت آورده ش ــی پریتونی ــای فیزیک ــه ه ــس ۲-11 یافت در باک
ــلا  ــار )مث ــواس بیم ــردن ح ــرت ک ــا پ ــه، ب ــگ داوطلبان ــلاف گاردین برخ
طــی صحبــت بــا وی( یــا لمــس پنهانــی شــکم )بــه عنــوان مثــال فشــار 
ــه نظــر میرســد صداهــای روده ای ســمع  ــه ب ــی ک استتوســکوپ در حال
مــی شــوند( گاردینــگ غیــر ارادی باقــی مــی مانــد. اگرچــه مــدت هاســت 
وجــود ریبانــد تندرنــس بــه عنــوان یافتــه مهــم نشــان دهنــده پریتونیــت 
در نظــر گرفتــه مــی شــود، در حــال حاضــر بســیاری از جراحــان معتقدنــد 
ایــن مانــور - فشــار عمیــق بــر شــکم و آزاد کــردن ســریع آن فشــار- درد 
ــار  ــس، بیم ــد تندرن ــد. در صــورت وجــود ریبان ــی کن شــدیدی ایجــاد م

هنــگام آزاد شــدن فشــار، درد شــدیدی را بیــان مــی نمایــد. 
از لمــس عمیــق یــا تهاجمــی شــکمی کــه بــه وضــوح آســیب دیــده 
اســت بایــد خــودداری شــود زیــرا عــلاوه بــر دردی کــه ایجــاد مــی کنــد، 
ممکــن اســت لمــس باعــث تشــدید خونریــزی یــا آســیب دیگــر شــود. در 
صــورت وجــود جســم فرورفتــه در شــکم، بایــد مراقبــت زیــادی هنــگام 
لمــس صــورت گیــرد. در واقــع اطلاعــات اضافــی مفیــد کمــی بــا لمــس 

شــکم دچــار جســم فرورفتــه بــه دســت مــی آیــد.

باکس 2-11: یافته هاى معاینه فیزیکى که از پریتونیت حمایت 
مى کنند

تندرنــس شــکمی قابــل توجــه در لمــس یــا بــا ســرفه 
یــا جنرالیــزه( )لوکالیــزه 

گاردینگ غیر ارادی
تندرنس در دق

عدم وجود یا کاهش صداهای روده ای

ــس شــاخص مهمــی در آســیب داخــل شــکمی اســت،  اگرچــه تندرن
عوامــل مختلفــی مــی تواننــد در ارزیابــی تندرنــس اختــلال ایجــاد کننــد. 
ــرف  ــا مص ــاران TBI، ی ــد بیم ــی مانن ــت ذهن ــر وضعی ــا تغیی ــاران ب بیم
کننــدگان مــواد مخــدر یــا الــکل، ممکــن اســت معاینــه قابــل اعتمــادی 
ــای  ــیب ه ــود آس ــا وج ــار ب ــت بیم ــن اس ــی ممک ــند؛ یعن ــته باش نداش
داخلــی قابــل توجــه، تندرنــس نداشــته باشــد. بیمــاران ســالمند و اطفــال 
نیــز بــه علــت اختــلال در واکنــش بــه درد، احتمــالا معاینــات شــکمی غیر 

8  tenderness

9  tenses up



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 16

قابــل اعتمــاد دارنــد. بــه طــور عکــس، بیمــاران بــا شکســتگی دنــده هــای 
تحتانــی یــا لگــن، ممکــن اســت بــه علــت تندرنــس ناشــی از شکســتگی 
ــم داشــته باشــند.  ــه ای مبه ــراه آن، معاین ــی هم ــای داخل ــا آســیب ه ی
ــتگی  ــون شکس ــی چ ــیب های ــی از آس ــار درد distracting ناش ــر بیم اگ
ــا لمــس شــکم  ــا ســتون فقــرات داشــته باشــد، ممکــن اســت ب ــدام ی ان

دچــار درد نشــود. 
ــزی را  ــات ناچی ــتانی اطلاع ــش بیمارس ــرایط پی ــکم در ش ــس ش لم
بــرای تغییــر مدیریــت بیمــار فراهــم مــی کنــد. اگــر زمــان بــرای انجــام 
ــر  ــرا ه ــود، زی ــی ش ــام م ــار انج ــک ب ــط ی ــود دارد، فق ــه وج ــن معاین ای
لختــه ای کــه در محــل شکســتگی ناپایــدار ایجــاد شــده باشــد، ممکــن 
اســت از هــم گســیخته شــده و در نتیجــه خونریــزی تشــدید گــردد. طــی 
ــس  ــی و تندرن ــی ثبات ــا ب ــی شــود ت ــی لمــس م ــه آرام ــه، لگــن ب معاین

ــه اســت: ــی شــامل دو مرحل ــن ارزیاب ــی گــردد. ای ارزیاب
فشار دادن به داخل کرست ایلیاک. 1
فشار به سمت خلف بر روی سمفیز پوبیس. ۲

اگــر در هــر مرحلــه از معاینــه بــی ثباتــی یــا درد شــدید مشــاهده شــد، 
لمــس لگــن را دیگــر نباید انجــام داد.

سمع

خونریــزی یــا ریختــن محتویــات روده بــه حفــره پریتوئــن مــی توانــد 
منجــر بــه ایلئــوس شــود، وضعیتــی کــه در آن حــرکات روده متوقــف مــی 
شــود. ایــن امــر منجــر بــه شــکمی »ســاکت« مــی شــود زیــرا صداهــای 
روده کاهــش یافتــه یــا وجــود نــدارد. بــه طــور کلــی ســمع صداهــای روده 
ابــزار پیــش بیمارســتانی مفیــدی نیســت. بــرای تعییــن وجــود یــا عــدم 
وجــود آنهــا نبایــد زمــان تلــف شــود چــرا کــه ایــن علامــت تشــخیصی، 
مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــار را تغییــر نخواهــد داد. اگــر صداهــای 
روده در توراکــس و در ســمع صداهــای تنفســی شــنیده شــوند، پارگــی 

دیافراگــم ممکــن اســت در نظــر گرفتــه شــود. 

پرکاشن (دق)

اگرچــه دق شــکم ممکــن اســت صــدای تمپــان یــا دال را نشــان دهــد، 
امــا ایــن اطلاعــات، مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــار ترومایــی را تغییــر 
نمــی دهــد و فقــط منجــر بــه اتــلاف زمــان ارزشــمند مــی شــود؛ بنابرایــن 
ــزار ارزیابــی پیــش بیمارســتانی توصیــه نمــی گــردد.  ــه عنــوان یــک اب ب
تندرنــس قابــل توجــه در دق یــا درد هنگامــی کــه از بیمــار خواســته مــی 
شــود تــا ســرفه کنــد، یــک علامــت اصلــی پریتونیــت مــی باشــد. علائــم 

پریتونئــال در باکــس ۲-11 خلاصــه شــده اســت. 

معاینات ویژه و شاخص هاى کلیدى
ارزیابــی جراحــی و در بســیاری از مــوارد، مداخلــه همچنــان نیــاز اصلی 
ــن  ــه آســیب هــای شــکمی اســت؛ بنابرای ــرای اغلــب بیمــاران مبتــلا ب ب
ــیاری از  ــدر رود. در بس ــان ه ــد زم ــیب نبای ــات آس ــن جزیی ــرای تعیی ب
بیمــاران، آســیب ارگان خــاص تــا زمانــی کــه شــکم بــا اســکن توموگرافــی 

)CT( یــا جراحــی تشــخیصی ارزیابــی نشــود، شناســایی نخواهــد شــد.
در بخــش اورژانــس، ســونوگرافی بــه روش اصلــی بالینــی بــرای 
ارزیابــی خونریــزی داخــل شــکمی تبدیــل شــده اســت. ارزیابــی متمرکــز 
بــا ســونوگرافی بــرای معاینــه بیمــار ترومایــی )FAST( شــامل ســه نمــای 
ــود  ــی وج ــرای بررس ــکارد ب ــا از پری ــن نم ــال، و چهارمی ــره پریتونئ حف
ــکل 8-11 و  ــد. )ش ــی باش ــب م ــراف قل ــون،  اط ــالا خ ــات، احتم مایع
ــمت  ــه س ــونوگرافی را ب ــواج س ــات ام ــه مایع ــا ک ــس 3-11( از آنج باک

ــی شــوند )از  ــده م ــکاس دی ــدون انع ــد، ب دســتگاه منعکــس نمــی نماین
ــیاه(.  ــونوگرفی س ــر س نظ

FAST باکس 3-11 معاینه

ــه  ــرا ک ــمند اســت چ ــی ارزش ــار ترومای ــه FAST در بیم معاین
ــا  ــل توجــه داخــل شــکمی همــراه ب بیشــترین آســیب هــای قاب
خونریــزی حفــره پریتوئــن اســت. اگرچــه ســونوگرافی نمــی توانــد 
نــوع مایعــات موجــود را از هــم متمایــز نمایــد، امــا هــر مایعــی در 

بیمــار ترومایــی، خــون فــرض مــی شــود.
تکنیک

چهــار پنجــره صوتــی )نمــا( بــه تصویــر کشــیده شــده اســت 
کــه ســه مــورد از آنهــا پریتوئــن را ارزیابــی مــی کننــد:

پریکارد. 1
اطراف کبد )کیسه موریسون(. ۲
اطراف طحال. 3
لگن. 4

نظــر  	 )از  انعــکاس  بــدون  یافتــه،  تجمــع  مایعــات 
رســند.  مــی  نظــر  بــه  ســیاه(  ســونوگرافی 

وجــود مایعــات در یــک یــا جنــد قســمت نشــانگر اســکن  	
مثبــت اســت.

مزایا
سریعا قابل انجام است 	
در کنار تخت بیمار قابل انجام است 	
با احیا تداخلی ندارد 	
غیر تهاجمی است 	
از سی تی اسکن کم هزینه تر است 	

معایب
نتایــج در بیمــاران چــاق، بیمــاران بــا آمفیــزم زیرجلــدی، یــا 

ســابقه جراحــی شــکم، ممکــن اســت بــه خطــر افتــد
     مهارت در تصویربرداری به اپراتور بستگی دارد.

وجــود مایعــات در یــک یــا چنــد ناحیــه نگــران کننــده اســت. بــا ایــن 
حــال، ســونوگرافی نمــی توانــد خــون را از ســایر انــواع مایعــات )آســیت، 
ادرار ناشــی از پارگــی مثانــه و غیــره( متمایــز کنــد. در مقایســه بــا ســایر 
تکنیــک هــای مــورد اســتفاده بــرای ارزیابــی حفــره پریتوئــن، FAST مــی 
توانــد بــه ســرعت در بالیــن بیمــار انجــام گیــرد، در احیــا تداخــل نمــی 
ــرار نمــی گیــرد و  کنــد، غیرتهاجمــی اســت، بیمــار در معــرض اشــعه ق
 FAST ــی ــراد اصل ــی اســکن اســت. ای هزینــه آن بســیار کمتــر از ســی ت
ایــن اســت کــه آســیب را بــه طــور قطعــی تشــخیص نمــی دهــد بلکــه 
فقــط وجــود مایعــات کــه ممکــن اســت خــون باشــد را نشــان مــی دهــد. 
از دیگــر معایــب آزمــون FAST ایــن اســت کــه تصویربــرداری بــه مهــارت 
ــی کــه چــاق  ــرد آن در بیماران ــه وی بســتگی دارد و کارب ــور و تجرب اپرات
ــلا جراحــی شــکمی داشــته  ــا قب ــد و ی ــوای زیرپوســتی دارن هســتند، ه
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انــد صحیــح نمــی باشــد. شــاید مهــم تــر از همــه ایــن اســت کــه یــک 
آزمــون FAST منفــی، وجــود آســیب از جملــه صدماتــی کــه ممکــن اســت 
نیازمنــد جراحــی باشــد را رد نمــی کنــد. معاینــه FAST منفــی فقــط بــه 
ــی در  ــه انجــام شــده، مایع ــه معاین ــی ک ــه در زمان ــی اســت ک ــن معن ای
ــه علــت  ــد ب ــن نتیجــه مــی توان حفــره شــکم مشــاهده نشــده اســت. ای

نبــود جراحــت و یــا خــون کافــی بــرای مشــاهده در شــکم باشــد.
ــه علــت ســهولت اســتفاده و بهبــود فنــاوری ســونوگرافی، برخــی از  ب
 FAST سیســتم هــای زمینــی و هوایــی و تیــم هــای نظامــی، اســتفاده از
را در شــرایط پیــش بیمارســتانی مــورد بررســی قــرار داده انــد. مشــخص 
شــد آزمــون FAST در صحنــه امــکان پذیــر اســت، امــا هیــچ داده منتشــر 

ــرای معاینــه بیمــار ترومایــی )FAST(. A. چهــار نمــای تشــکیل دهنــده معاینــه FAST B. نمــای اســپلنورنال  ــا ســونوگرافی ب شــکل 8-11: ارزیابــی متمرکــز ب
طبیعــی ارگان هــا C. نمــای نرمــال ربــع فوقانــی ســمت راســت D. نمــای ابنرمــال )غیرطبیعــی( ربــع فوقانــی ســمت راســت کــه نشــان دهنــده وجــود مایعــات 
)خــون( اســت.   E. نمــای نرمــال ربــع فوقانــی ســمت چــپ   F. نمــای ابنرمــال )غیرطبیعــی( ربــع فوقانــی ســمت چــپ کــه نشــان دهنــده وجــود مایعــات 

)خــون( اســت.   
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ــه  ــاوری منجــر ب ــن فن ــه اســتفاده از ای ــرده اســت ک ــت نک شــده ای ثاب
 FAST .بهبــود نتایــج بــرای بیمــاران مبتــلا بــه ترومــای شــکمی مــی شــود
ــد  ــی مفی ــات جان ــا تلف ــت ب ــا موقعی ــط ســخت ی ممکــن اســت در محی
باشــد. بــا ایــن حــال اســتفاده از FAST توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــتانی  ــش بیمارس ــول پی ــای معم ــت ه ــرای مراقب ــتانی ب ــش بیمارس پی
توضیــه نمــی گــردد، بــه خصــوص کــه ممکــن اســت انتقــال بــه مرکــز 
دریافــت کننــده را بــه تاخیــر بینــدازد یــا اطمینــان نادرســتی از وضعیــت 

واقعــی بیمــار ایجــاد کنــد. 
بــا وجــود تمامــی ایــن اجــزا، ارزیابــی آســیب شــکم مــی توانــد دشــوار 
ــه  ــوظن ب ــاخص س ــرای ش ــدی ب ــای کلی ــاخص ه ــه ش ــد. در ادام باش

آســیب شــکمی آورده شــده اســت:
علائــم واضــح ترومــا )بــه عنــوان مثــال، آســیب هــای بافــت نــرم،  	

زخــم ناشــیاز گلولــه(
وجود شوک هیپوولمیک بدون علل آشکار دیگر  	
ــل  	 ــر قاب ــای دیگ ــیب ه ــا آس ــه ب ــر از آنچ ــوک بالات ــه ش درج

توضیــح باشــد )بــه عنــوان مثــال شکســتگی، خونریــزی خارجــی(
وجود علائم پریتونئال 	

مدیریت
جنبــه هــای کلیــدی مدیریــت پیــش بیمارســتانی بیمــاران مبتــلا بــه 
ترومــای شــکمی، تشــخیص وجــود آســیب احتمالــی و انتقــال ســریع بــه 
ــت  ــی مدیری ــه توانای ــت ک ــزی اس ــن مرک ــک تری ــن و نزدی ــب تری مناس

بیمــار را دارد. 
ــی  ــده در ارزیاب ــخص ش ــی مش ــای حیات ــا در عملکرده ــی ه ابنرمالیت
اولیــه، در حیــن انتقــال بیمــار پشــتیبانی مــی شــوند. اکســیژن مکمــل 
بــرای حفــظ اشــباع اکســیژن بــه میــزان 94 درصــد یــا بیشــتر تجویــز و 
در صــورت لــزوم از تهویــه کمکــی اســتفاده مــی شــود. خونریــزی خارجی 

بــا فشــار مســتقیم کنتــرل مــی گــردد.
ــرای کنتــرل خونریــزی  ــه ترومــای شــکمی اغلــب ب بیمــاران مبتــلا ب
داخلــی و ترمیــم آســیب هــا بــه ترانســفوزیون خــون و جراحی نیــاز دارند. 
بنابرایــن در صــورت وجــود، بیمــاران بایــد بــه مراکــزی کــه دارای توانایــی 
ــه  ــوند. یافت ــل ش ــا، منتق ــز تروم ــد مرک ــتند، مانن ــی هس ــوری جراح ف
هــای نشــان دهنــده نیــاز بــه مداخلــه جراحــی ســریع شــامل شــواهدی 
ــال و  ــم پریتونئ ــا علائ ــارخون ی ــت فش ــا اف ــراه ب ــکم هم ــا در ش از تروم
وجــود یــک جســم فرورفتــه یــا بیــرون زدگــی محتویــات شــکمی اســت. 
ــل  ــاق عم ــه ات ــزی ک ــه مراک ــکمی ب ــای ش ــیب ه ــا آس ــار ب ــال بیم انتق
مجهــز و تیــم جراحــی نــدارد، هــدف انتقــال ســریع را بــا شکســت مواجــه 
مــی ســازد. در یــک محیــط روســتایی کــه هیــچ بیمارســتان و کارکنــان 
جراحــی عمومــی وجــود نــدارد، بایــد بیمــار از طریــق زمیــن یــا هــوا بــه 
ســرعت بــع مرکــز ترومــا منتقــل شــود، زیــرا مداخلــه جراحــی زودهنــگام 
کلیــد بقــای بیمــار ناپایــدار مبتــلا بــه ترومــای شــکمی اســت. گزارشــات 
مــوردی اســتفاده پیــش بیمارســتانی از انســداد آئــورت بــا بالــون داخــل 
عروقــی حیــات بخــش )REBOA( توســط تیــم هــای بســیار آمــوزش دیــده 
ــان  ــاد زم ــور ایج ــه منظ ــه ب ــه تن ــا ب ــزی در تروم ــرل خونری ــرای کنت ب
ــی  ــف م ــی را توصی ــای قطع ــت ه ــز مراقب ــه مرک ــار ب ــال بیم ــرای انتق ب
ــد  ــه آمــوزش تخصصــی، فوای ــاز ب ــه نی ــا توجــه ب کنــد. )شــکل 9-11( ب
نامشــخص نتایــج و احتمــال عــوارض قابــل توجــه، ایــن مداخلــه در حــال 
ــش بیمارســتانی در دســترس نیســت و  ــای پی ــت ه ــرای مراقب حاضــر ب

توســط PHTLS توصیــه نمــی شــود. 

شــکل 9-11: انســداد آئــورت بــا بالــون داخــل عروقــی حیــات بخــش )REBOA( بــرای 
خونریــزی کنتــرل نشــده در تنــه. 

 
اگــر بیمــار ترومــای بلانــت داشــته باشــد کــه ممکــن اســت آســیب 
نخاعــی یــا لگــن نیــز ایجــاد کنــد، ثابــت ســازی بــه طــور مناســب انجــام 
ــی حرکتــی ســتون  مــی گیــرد. دســتورالعمل هــای مناســب در مــورد ب
فقــرات، فصــل ترومــا بــه ســتون فقــرات را مشــاهده نماییــد. در بیمــاران 
بــا ترومــای بلانــت و همودینامیــک ناپایــدار و مشــکوک بــه آســیب لگــن، 
بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی توصیــه مــی شــود لگــن 
را بــا بســتن آن بــه شــیت یــا بــه کار بــردن تثبیــت کننــده لگنــی فیکــس 
ــن روش، ظرفیــت  ــه ای ــد. )شــکل 10-11( فیکــس کــردن لگــن ب نمایی
لگــن را کاهــش و قطعــات شکســته را تثبیــت مــی نمایــد و بنابرایــن بــه 
کاهــش خطــر خونریــزی شــدید حیــن انتقــال بــه مرکــز مراقبــت هــای 

قطعــی کمــک میکنــد. 
ــات  ــی مایع ــود. جایگزین ــی ش ــام م ــری انج ــال، رگ گی ــی انتق ط
ــق مــی شــود.  ــر اســاس تظاهــرات بالینــی بیمــار تزری کریســتالوییدی ب
ترومــای شــکمی یکــی از موقعیــت هــای کلیــدی اســت کــه در آن احیــای 
متعــادل انجــام میگیــرد. تجویــز تهاجمــی مایعــات وریــدی ممکــن اســت 
ــه  ــکیل لخت ــد تش ــه در رون ــاند ک ــطحی برس ــه س ــار را ب ــرخون بیم فش
اختــلال ایجــاد کنــد و منجــر بــه عــود خونریــزی بــه علــت توقــف لختــه 
شــدن خــون و هیپوتانســیون، شــود.)بحث بیشــتر در مــورد تجویــز مایعات 
ــده  ــه ش ــرگ ارائ ــی و م ــوژی زندگ ــوک، پاتوفیزیول ــل ش ــدی در فص وری
اســت( اگرچــه تیــم هــای پیــش بیمارســتانی مجهــز بــه فــرآورده هــای 
ــفوزیون در  ــق ترانس ــت دقی ــرای هدای ــق ب ــای دقی ــکل ه ــی و پروت خون
بیمــار ترومایــی بــا افــت فشــارخون ایجــاد شــده اســت، امــا نتایــج طولانی 
مــدت ایــن اســتراتژی نامشــخص اســت. در صــورت وجــود کریســتالویید 
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــی، ارائ ــا فــرآورده هــای خون ی
ــانند: فشــارخون را در  ــادل برس ــه تع ــات را ب ــق مایع ــه طــور دقی ــد ب بای
حــدی حفــظ نماییــد کــه باعــث برقــراری پرفیــوژن به انــدام هــای حیاتی 
ــش  ــا افزای ــال رســانده ی ــه حــد نرم ــدون اینکــه فشــارخون را ب شــود، ب
ــزی در  ــه شــروع مجــدد خونری دهیــد، چــرا کــه ممکــن اســت منجــر ب
ــدف، فشــارخون  ــدم وجــود TBI، ه ــا لگــن شــود. در صــورت ع شــکم ی
سیســتولیک 80 تــا 90 میلــی متــر جیــوه اســت )متوســط فشــار شــریانی 
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 TBI ــه ــوه(. در بیمــاران مشــکوک ب ــر جی ــی مت ــا 65 میل ــا MAP 60 ت ی
و خونریــزی داخــل شــکمی، فشــارخون سیســتولیک حداقــل 90 میلــی 

متــر جیــوه حفــظ گــردد. 
ترانگزامیــک اســید )TXA(یــک داروی منعقــد کننــده اســت کــه 

سالهاســت بــرای کنتــرل خونریــزی اســتفاده مــی شــود و در حــال ورود 
بــه محیــط پیــش بیمارســتانی اســت. TXA بــا اتصــال بــه پلاســمینوژن و 
جلوگیــری از تبدیــل آن بــه پلاســمین، در نتیجــه جلوگیــری از شکســتن 
فیبریــن در لختــه عمــل مــی کنــد. مطالعــات در حــال انجــام در تعییــن 
نقــش مناســب پیــش بیمارســتانی TXA کمــک مــی کننــد. فصــل شــوک: 
 TXA ــورد ــتری در م ــات بیش ــا جزیی ــرگ ب ــی و م ــوژی زندگ پاتوفیزیول

بحــث مــی کنــد. 

ملاحظات خاص
جسم فرورفته

ــث  ــت باع ــن اس ــه ممک ــم فرورفت ــردن جس ــارج ک ــه خ ــا ک از آنج
ــر  ــا اث ــت )ب ــن اس ــم ممک ــه جس ــا ک ــود و از آنج ــی ش ــای اضاف تروم
ــزی را کنتــرل کنــد، خــارج کــردن جســم فرورفتــه در  ــاد( خونری تامپون
محیــط پیــش بیمارســتانی کنتراندیکاســیون دارد. )شــکل 11-11( ارائــه 
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی نبایــد جســمی کــه در شــکم بیمــار 
قــرار دارد را حرکــت داده یــا خــارج کنــد. در بیمارســتان نیــز ایــن اشــیا 
تــا زمــان مشــخص شــدن شــکل و محــل آنهــا بــا ارزیابــی رادیوگرافیکــی 
و تــا زمــان آمــاده ســازی تیــم جراحــی و جایگزینــی خــون، خــارج تمــی 

شــوند. ایــن اشــیا اغلــب در اتــاق عمــل برداشــته مــی شــوند. 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت بــرای 
پیشــگیری از هرگونــه حرکــت در صحنــه و حیــن انتقــال، شــی فرورفتــه 
ــرایط  ــی ش ــد. در برخ ــت نمای ــی ثاب ــا مکانیک ــتی ی ــورت دس ــه ص را ب
ــه  ــال وی ب ــکان انتق ــار و ام ــازی بیم ــرای آزادس ــرای ب ــت ب ــن اس ممک
ــم  ــراف جس ــر در اط ــود. اگ ــده ش ــه بری ــم فرورفت ــا، جس ــز تروم مرک
ــه آن نواحــی فشــار مســتقیم  ــا کــف دســت ب خونریــزی اتفــاق افتــاد، ب
ــه جســم  ــی ک ــار بخصــوص در زمان ــی از بیم ــت روان ــد. حمای وارد نمایی
فرورفتــه، بریــده شــده باشــد، مهــم اســت. در ایــن بیمــاران نبایــد شــکم 
ــرا ایــن اقدامــات ممکــن اســت باعــث آســیب  ــا دق نمــود زی را لمــس ی
دیدگــی بیشــتر عضــو از انتهــای جســم شــود. معاینــات بیشــتر ضــروری 
ــت  ــه مدیری ــاز ب ــده نی ــه نشــان دهن ــرا وجــود جســم فرورفت نیســت زی

توســط جــراح اســت. 

شــکل 11-11: خــارج کــردن جســم فرورفتــه از شــکم در محیــط پیــش بیمارســتانی 
ــیون دارد.  کنتراندیکاس

بیرون زدگى محتویات شکم
در بیــرون زدگــی محتویــات شــکمی، بخشــی از روده یــا دیگــر ارگان 
ــرون  ــکم بی ــره ش ــارج از حف ــه خ ــاز ب ــم ب ــق زخ ــکمی از طری ــای ش ه
ــوم  ــود، اومنت ــاهده میش ــب مش ــه اغل ــی ک ــکل 1۲-11( بافت میزند.)ش
چــرب اســت کــه روی روده قــرار دارد. نبایــد ســعی شــود بافــت بیــرون 
ــا  ــکم ی ــطح ش ــد روی س ــا بای ــود. احش ــکم وارد نم ــره ش ــه حف زده را ب

ــد.  ــه بمان ــرون ریخت همانطــور بی
اقدامــات درمانــی بایــد متمرکــز بــر محافظــت از قســمت بیــرون زده 
ــات  ــا از آســیب بیشــتر باشــد. بیشــتر محتوی ــایر ارگان ه ــا س ی روده ی
ــا دیگــر ارگان  ــد. اگــر روده ی ــه یــک محیــط مرطــوب نیــاز دارن شــکم ب
ــن  ــد. بنابرای ــی افت ــاق م ــرگ ســلولی اتف هــای شــکم خشــک شــوند، م

شکل 10-11: مثالی از تکنیک های پیش بیمارستانی ثابت سازی لگن  A. محدود کننده های لگن موجود در بازار  B. شیت استفاده شده برای محدودسازی
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محتویــات شــکمی بیــرون زده بایــد بــا یــک پانســمان تمیــز یــا اســتریل 
ــدی اســتفاده  ــوان از نرمالســالین وری ــی ت ــا ســالین )م مرطــوب شــده ب
ــا  ــاوب ب ــور متن ــه ط ــد ب ــا بای ــمان ه ــن پانس ــود. ای ــانده ش ــود( پوش نم
ــود.  ــری ش ــا جلوگی ــده آنه ــک ش ــا از خش ــوند ت ــوب ش ــالین مرط س
پانســمان هــای مرطــوب ممکــن اســت بــا یــک پانســمان بــزرگ، خشــک 

ــد. ــا بیمــار گــرم بمان و بســته، پوشــانده شــود ت
ــکمی  ــات ش ــی محتوی ــرون زدگ ــا بی ــاران ب ــی در بیم ــت روان حمای
ــه  ــی ک ــر اقدام ــوند. ه ــد آرام ش ــاران بای ــن بیم ــوده و ای ــم ب ــیار مه بس
ــا ســرفه،  ــه، جیــغ ی فشــار داخــل شــکمی را افزایــش دهــد، ماننــد گری
مــی توانــد اعضــای بیشــتری را بــه ســمت خــارج بفرســتد. ایــن بیمــاران 

ــد.  ــا منتقــل گردن ــه مرکــز تروم ــد ســریعا ب بای

شکل 1۲-11: روده بیرون زده از زخم دیواره شکم

تروما در بیمار باردار
تغییرات آناتومیکى و فیزیولوژیکى

ــارداری منجــر بــه تغییــرات آناتومیکــی و فیزیولوژیکــی در سیســتم  ب
هــای بــدن مــی گــردد. ایــن تغییــرات مــی تواننــد بــر الگــوی آســیب اثــر 
گذاشــته و ارزیابــی بیمــار بــاردار آســیب دیــده را چالــش برانگیــز نماینــد. 
در ایــن مــوارد، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــا دو یــا چنــد 
بیمــار مواجــه اســت و بایــد از تغییــرات آناتومیکــی و فیزیولوژیکــی 

بــارداری آگاه باشــد. 
بــارداری انســان بــه طــور معمــول از زمــان لقــاح تــا تولــد حــدود 40 
ــی  ــا ســه دوره زمان ــه ســه بخــش ی ــن دوره ب ــه طــول میکشــد و ای هفت
ــه  ــارداری ب ــه 1۲ ب ــا در هفت ــه اول تقریب ــه ماه ــود. س ــی ش ــیم م تقس

ــر از دو دوره  ــی ت ــی طولان ــز کم ــه دوم نی ــه ماه ــد و س ــی رس ــان م پای
ــان مــی رســد.  ــه پای ــه ۲8 ب ــا در هفت دیگــر اســت و تقریب

بــه دنبــال لقــاح و لانــه گزینــی جنیــن، رحــم تــا هفتــه ســی و هشــتم 
بــارداری همچنــان بــزرگ مــی شــود. تــا حــدود هفتــه 1۲، رحــم در حــال 
ــه بیســتم  ــی شــود. در هفت رشــد توســط لگــن اســتخوانی محافظــت م
بــارداری، بخــش فوقانــی رحــم )ناحیــه فونــدوس( در ناحیــه نافــی قــرار 
ــن  ــی شــود. ای ــک م ــد نزدی ــه زایفویی ــه ســی و هشــتم ب ــا هفت دارد و ت
ــرض  ــوای آن در مع ــم و محت ــود رح ــی ش ــث م ــی باع ــر آناتومیک تغیی
آســیب دیدگــی بلانــت و نافــذ قــرار گیرنــد )شــکل 13-11(. آســیب بــه 
رحــم شــامل پارگــی، نفــوذ، جفــت ســقط شــده )دور شــدن بخشــی از 
جفــت از دیــواره رحــم( و پارگــی زودرس غشــاها مــی باشــد )شــکل 14-
ــد. آســیب هــای وارده  11(. جفــت و رحــم مجــاور عــروق بســیاری دارن
ــه  ــی شــود. از آنجــا ک ــزی شــدید م ــن ســاختارها موجــب خونری ــه ای ب
ــان شــود، ممکــن  ــن پنه ــا پریتوئ ــد داخــل رحــم ی ــی توان ــزی م خونری

اســت از خــارج قایــل مشــاهده نباشــد. 

شــکل 13-11: ارتفــاع فونــدوس: بــا پیشــرفت بــارداری، رحــم نیــز بیشــتر در معــرض 
آســیب قــرار مــی گیــرد. 

ــارداری، مشــخص اســت، اساســا  اگرچــه برآمدگــی شــکم در اواخــر ب
ســایر ارگان هــای شــکمی بــه جــز رحــم، بــدون تغییــر باقــی مــی ماننــد. 
روده ای کــه بــه ســمت بــالا جابجــا مــی شــود، دو ســه ماهــه دوم و ســوم 
بــارداری توســط رحــم محافظــت مــی شــود. افزایــش انــدازه و وزن رحــم، 
مرکــز ثقــل بیمــار را تغییــر داده و خطــر ســقوط را افزایــش مــی دهــد. 
ــر ســقوط آســیب  ــب در اث ــی اغل ــن برآمدگ ــل ای ــه دلی ــاردار، ب شــکم ب

مــی بینــد. 
ــن  ــز حی ــی نی ــرات فیزیولوژیک ــی، تغیی ــرات آناتومیک ــن تغیی ــر ای ــلاوه ب ع
بــارداری اتفــاق مــی افتــد. ضربــان قلــب زن بــاردار در ســه ماهــه ســوم بــارداری 
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15 تــا ۲0 ضربــه در دقیقــه افزایــش مــی یابــد. ایــن امــر، تفســیر تاکیــکاردی را 
ــه طــور معمــول در  دشــوار مــی کنــد. فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک ب
ســه ماهــه دوم 5 تــا 15 میلــی متــر جیــوه کاهــش مــی یابــد امــا اغلــب در تــرم، 
بــه ســطح نرمــال بــر میگــردد. در هفتــه دهــم بــارداری بــرون ده قلبــی زن، 1 
تــا 1/5 لیتــر در دقیقــه افزایــش مــی یابــد. در تــرم، حجــم خــون زن حــدود 50 
درصــد افزایــش یافتــه اســت. بــه دلیــل ایــن افزایــش در بــرون ده قلبــی و حجــم 
ــا 35 درصــد از حجــم خــون خــود را  ــاردار ممکــن اســت 30 ت خــون، بیمــار ب
قبــل از آشــکار شــدن علائــم و نشــانه هــای هیپوولمــی از دســت بدهــد. شــوک 
هیپوولمیــک ممکــن اســت باعــث زایمــان زودرس در بیمــاران ســه ماهــه ســوم 
شــود. اکســی توســین کــه همــراه بــا هورمــون ضــدادراری در پاســخ بــه کاهــش 
حجــم خــون در گــردش آزاد مــی شــود، انقباضــات رحمــی را تحریــک مــی کنــد. 
ــا خوابیــدن در پوزیشــن ســوپاین دچــار هیپوتنشــن قابــل  ــان ب برخــی از زن
توجــه مــی شــوند. ایــن هایپوتنشــن ناشــی از پوزیشــن ســوپاین، بــه طــور معمول 
ــم  ــط رح ــی توس ــوف تحتان ــد اج ــن وری ــر کمپرش ــوم و در اث ــه س ــه ماه در س
بــزرگ شــده، ایجــاد مــی شــود. ایــن هیپوتنشــن، بازگشــت وریــدی را بــه طــرز 
چشــمگیری افزایــش مــی دهــد و از آنجــا کــه پرشــدگی کمتــری وجــود دارد، 

ــد )شــکل 11-15( ــرون ده قلبــی و فشــارخون کاهــش مــی یاب ب

شکل 15-11: رحم فول ترم، ورید اجوف را تحت کمپرشن قرار می دهد.

بــرای برطــرف ســازی هیپوتنشــن ناشــی از پوزیشــن ســوپاین، از مانورهــای 
زیــر اســتفاده مــی شــود )شــکل 11-16(:

قــرار دادن زن در پوزیشــن پهلــوی چــپ )پوزیشــن دکوبیتــوس لتــرال  	
چــپ(، یــا در صــورت وجــود اندیکاســیون بــی حرکتــی ســتون فقــرات 
ــر ســمت  ــر( زی ــا 15 ســانتی مت ــا 6 اینچــی )10 ت ــد 4 ت ــد یــک پ بای

راســت بــک بــورد بلنــد قــرار گیــرد. 
ــا  	 ــرد ت ــالا ب ــای راســت او را ب ــد پ ــد جابجــا شــود، بای اگــر بیمــار نتوان

ــد.  ــه ســمت چــپ جابجــا کن رحــم را ب
رحــم ممکــن اســت بــه صــورت دســتی بــه ســمت چــپ بیمــار جابجــا  	

شــود. 
ــد اجــوف، افزایــش بازگشــت  ــور باعــث کاهــش کمپرشــن وری ایــن ســه مان

ــرون ده قلبــی مــی شــود.  ــه قلــب و بهبــود ب وریــدی ب

شــکل 16-11: قــرار دادن یــک زن بــاردار بــه ســمت چــپ بــه جابجایــی رحــم از روی 
ــی  ــود م ــب را بهب ــه قل ــون ب ــت خ ــد و بازگش ــی کن ــک م ــی کم ــوف تحتان ــد اج وری

ــد.  ــی کن بخشــد، و فشــارخون را اصــلاح م

طــی ســه ماهــه ســوم، دیافراگــم بــالا رفتــه و ممکــن اســت منجــر بــه تنگــی 
نفــس خفیــف بــه خصــوص در پوزیشــن ســوپاین شــود. پریستالســیس )حــرکات 
پیــش راننــده و عضلانــی روده( در دوران بــارداری کندتــر اســت، بنابرایــن غــذا 
ســاعت هــا پــس از مصــرف، در معــده باقــی مــی مانــد. بنابرایــن بیمــار بــاردار 

در معــرض خطــر بیشــتری بــرای اســتفراغ و ســپس آسپیراســیون مــی باشــد. 
ــه مــی شــود( از عــوارض  ــه آن اکلامپســی گفت ــارداری )کــه ب مســمومیت ب

شکل 14-11: دیاگرام تروما به رحم: A. جفت سقط شده  B. شلیک به زحم  C. رحم پاره شده
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ــارخون  ــا ادم و فش ــی ب ــره اکلامپس ــه پ ــی ک ــت. در حال ــارداری اس ــررس ب دی
ــنج  ــی و تش ــت روان ــرات وضعی ــا تغیی ــی ب ــود، اکلامپس ــی ش ــخص م ــالا مش ب
مشــخص مــی شــود و بنابرایــن از TBI تقلیــد مــی کنــد. ارزیابــی دقیــق وضعیــت 
نورولوژیکــی و پرســش از عــوارض احتمالــی بــارداری و ســایر مشــکلات داخلــی 

ــا ســابقه تشــنج، مهــم اســت.  ماننــد دیابــت شــناخته شــده، هیپرتنشــن ی

ارزیابى
ــا ممکــن  ــر نمــی دهــد ام ــان را تغیی ــی زن ــارداری معمــولا راه هوای ب
ــا  ــارداری ب ــر ب ــه آخ ــه ماه ــی در س ــترس تنفس ــه دیس ــر ب ــت منج اس
خوابیــدن وی در پوزیشــن ســوپاین روی بــک بــورد بلنــد شــود. کاهــش 
پریستالســیس گوارشــی، اســتفرااغ و آسپیراســیون را بیشــتر مــی کنــد. 
ــوی و  ــای ری ــنیدن صداه ــا ش ــوی ب ــرد ری ــی و عملک ــرار راه هوای برق

ــوند.  ــی ش ــی م ــری ارزیاب ــس اکســی مت ــگ پال مانیتورین
ماننــد خونریــزی در پریتوئــن ناشــی از علــل دیگــر، خونریــزی داخــل 
شــکمی همــراه بــا آســیب رحمــی ممکــن اســت تــا ســاعت هــا منجــر بــه 
ایجــاد پریتونیــت نشــود. بــه احتمــال زیــاد، خونریــزی ناشــی از آســیب 
ــاردار  ــادر ب ــرون ده قلبــی و حجــم خــون م ــش ب ــا افزای ممکــن اســت ب
ــرات  ــی تغیی ــی از ســوظن و ارزیاب ــن شــاخص بالای مخفــی شــود. بنابرای
ــای مهمــی را  ــخ ه ــن اســت ســر ن ــگ پوســت( ممک ــی رن ــف )یعن ظری

ارائــه دهــد. 
بــه طــور کلــی، وضعیــت جنیــن بــه وضعیــت مــادرش بســتگی دارد؛ 
ــی  ــودن همودینامیک ــی ب ــود طبیع ــا وج ــت ب ــن اس ــال ممک ــن ح ــا ای ب
ــن  ــد. ای ــر باش ــرض خط ــن در مع ــی، جنی ــم حیات ــادر و علائ ــرایط م ش
اتفــاق بــه ایــن دلیــل مــی افتــد کــه بــدن، خــون را از رحــم )و جنیــن( 
ــد  ــک بای ــرات نورولوژی ــد. تغی ــی کن ــل م ــی منتق ــای حیات ــه ارگان ه ب
یادداشــت و مســتند شــود، اگرچــه ممکــن اســت علــت دقیــق در شــرایط 

ــل شناســایی نباشــد.  پیــش بیمارســتانی قاب
ــی در  ــور کل ــه ط ــای روده ب ــمع صداه ــاردار، س ــار غیرب ــد بیم همانن
ــرف  ــل ص ــن دلی ــه همی ــت. ب ــد نیس ــتانی مفی ــش بیمارس ــرایط پی ش
ــه  ــن در صحن ــب جنی ــدای قل ــن ص ــرای یافت ــمند ب ــای ارزش ــه ه دقیق
مفیــد نیســت؛ حضــور یــا عــدم حضــور آنهــا مدیریــت پیــش بیمارســتانی 
را تغییــر نخواهــد داد. دســتگاه تناســلی خارجــی بایــد از نظــر خونریــزی 
واژینــال بررســی شــود و از بیمــار در مــورد وجــود انقباضــات و حرکــت 
ــروع  ــده ش ــان دهن ــت نش ــن اس ــات ممک ــود. انقباض ــوال ش ــن س جنی
زایمــان زودرس باشــد، در حالــی کــه کاهــش حــرکات جنیــن مــی توانــد 

نشــانه شــوم دیســترس جنینــی باشــد.
ــس را نشــان دهــد. رحــم ســخت،  لمــس شــکم ممکــن اســت تندرن
ســفت و دارای تندرنــس بیانگــر جفــت ســقط شــده اســت کــه تقریبــا در 

70 درصــد مــوارد بــا خونریــزی واژینــال همــراه اســت.

مدیریت
در بیمــار بــاردار آســیب دیــده، بقــای جنیــن متمرکــز بــر شــرایط مادر 
مــی باشــد. در اصــل بــرای زنــده مانــدن جنیــن، معمــولا مــادر بایــد زنــده 
ــت از عملکــرد  ــی و حمای ــراری راه هوای ــان از برق ــت، اطمین ــد. اولوی بمان
ــر از 95  ــری بالات ــی مت ــس اکس ــدد پال ــظ ع ــرای حف ــت. ب ــی اس تنفس
درصــد، بایــد اکســیژن کافــی تجویــز شــود. در مراحــل انتهایــی بــارداری 

ممکــن اســت بــه تهویــه کمکــی نیــاز باشــد. پیــش بینــی اســتفراغ و قــرار 
دادن دســتگاه ساکشــن در نزدیکــی بیمــار منطقــی اســت. 

اهــداف مدیریــت شــوک در ایــن بیمــاران ماننــد ســایر بیمــاران بــوده و 
شــامل تجویــز مایعــات وریــدی بــه ویــژه در صــورت وجــود علائــم شــوک 
جبــران نشــده مــی باشــد. هــر گونــه شــواهدی از خونریــزی واژینــال یــا 
شــکم ســفت و ســخت و تختــه ماننــد همــراه بــا خونریــزی خارجــی در 
ــا  ــده ســقط جفــت ی ــد نشــان دهن ــاردارری مــی توان ســه ماهــه آخــر ب
پارگــی رحــم باشــد. ایــن شــرایط نــه تنهــا زندگــی جنیــن بلکــه بــا ایجــاد 
خونریــزی شــدید، زندگــی مــادر را نیــز تهدیــد مــی کنــد. هیــچ داده ای 
ــاردار آســیب دیــده وجــود  بــرای تعییــن بهتریــن فشــارخون در بیمــار ب
نــدارد. بــا ایــن حــال اصــلاح فشــار خــون سیســتولیک و فشــار متوســط 
شــریانی مــی توانــد بــا وجــود خطــر خونریــزی داخلــی در مــادر، باعــث 

پرفیــوژن بهتــر جنیــن شــود. 
ــار  ــر بیم ــد. ه ــر بیفت ــه تاخی ــد ب ــی نبای ــاردار ترومای ــار ب ــال بیم انتق
ــه  ــریعا ب ــد س ــی بای ــرا جزی ــات ظاه ــا جراح ــی ب ــاردار حت ــی ب ترومای
ــده آل، مرکــز  نزدیکتریــن مرکــز مناســب منتقــل شــوند. یــک مرکــز ای
ترومایــی اســت کــه قابلیــت جراحــی و زایمــان را داشــته باشــد. احیــای 

ــن اســت.  ــای جنی ــد بق ــادر، کلی ــی م کاف

آسیب هاى دستگاه ادرارى تناسلى
آســیب بــه کلیــه هــا، حالــب هــا و مثانــه غالبــا بــا هماچــوری )خــون 
در ادرار( همــراه اســت.این علامــت معمــولا مــورد توجــه قــرار نمیگیــرد 
ــا  ــه ه ــه کلی ــا ک ــد. ازآنج ــر ادراری باش ــار دارای کاتت ــه بیم ــر اینک مگ
بخــش قابــل توجهــی از بــرون ده قلبــی را دریافــت مــی کننــد، آســیب 
هــای بلانــت یــا نافــذ بــه ایــن ارگان هــا مــی تواننــد بــا ایجــاد خونریــزی 

ــن، تهدیــد کننــده زندگــی باشــند.  رتروپریتوئ
ــا  ــواره وازن ی ــه و دی ــی مثان ــا پارگ ــن اســت ب ــن ممک شکســتگی لگ
ــه دارای  ــواردی ک ــد م ــن مانن ــاز لگ ــتگی ب ــد. شکس ــراه باش ــوم هم رکت
ــه  ــر ب ــت منج ــن اس ــند، ممک ــی باش ــاله ران م ــا کش ــه ی ــی پرین پارگ

ــود.  ــی ش ــدید خارج ــزی ش خونری
ــای  ــم ه ــال مکانیس ــه دنب ــی ب ــلی خارج ــتگاه تناس ــه دس ــا ب تروم
ــه،  ــا وســیله نقلی ــرت شــدن از موتورســیکلت ی ــال پ ــه دنب متعــددی و ب
ــی  ــم ناش ــای straddle type، زخ ــم ه ــی، مکانیس ــه صنعت ــک حادث ی
ــه هــای  ــه علــت پایان ــا تجــاوز جنســی، اتفــاق مــی افتنــد. ب ــه ی از گلول
ــدید و  ــا درد ش ــا ب ــیب ه ــن آس ــا، ای ــن ارگان ه ــدد در ای ــی متع عصب
نگرانــی روانــی همــراه هســتند. ایــن ارگان هــا حــاوی عــروق خونــی بــی 
شــماری هســتند و خونریــزی زیــادی اتفــاق مــی افتــد کــه مــی تــوان آن 
را بــا فشــار مســتقیم یــا پانســمان فشــاری کنتــرل کــرد. بــرای کنتــرل 
ــاردار، نبایــد پانســمان هــا را بــه داخــل  خونریــزی بخصــوص در زمــان ب
ــرای کنتــرل  ــا مجــاری ادراری وارد کنیــد. اگــر فشــار مســتقیم ب واژن ی
ــز  ــوب، تمی ــا گاز مرط ــد ب ــا بای ــیب ه ــن آس ــت، ای ــزی لازم نیس خونری
ــد  ــده بای ــه ش ــه آمپوت ــر ناحی ــوند. ه ــانده ش ــالین پوش ــه س ــته ب و آغش
ــده  ــرح داده ش ــکلتی ش ــی اس ــای عضلان ــل تروم ــه در فص ــور ک همانط
اســت، مدیریــت گــردد. ارزیابــی بیشــتر آســیب هــای دســتگاه تناســلی 

ــرد.  ــد در بیمارســتان انجــام گی بای

خلاصه



۲3 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

خلاصه

آســیب هــای داخــل شــکمی بــه دلیــل خونریــزی داخلــی  	
و ورود محتــوای دســتگاه گــوارش بــه داخــل حفــره 

ــی اســت.  ــده زندگ ــد کنن ــب تهدی ــن اغل پریتوئ
میــزان آســیب هــای داخلــی در محیــط پیش بیمارســتانی  	

ــیب در  ــم آس ــن مکانیس ــت. بنابرای ــخیص نیس ــل تش قاب
ترکیــب بــا علائــم ترومــای شــکمی، باید شــاخص ســوظن 
ــش  ــتانی را افزای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ

دهــد. 
مدیریــت بیمــار مبتــلا بــه ترومــای شــکمی شــامل  	

ــریع  ــتن س ــزی و بس ــرل خونری ــانی، کنت ــیژن رس اکس
بیمــار بــرای انتقــال اســت. اقدامــات احتیاطــی در مــورد 
بــی حرکتــی ســتون فقــرات بایــد در بیمــاران مبتــلا بــه 
ترومــای بلانــت بــا آســیب تنــه انجــام شــود و در صــورت 
ناپایــداری همودینامیکــی، لگــن بــا محــدود کننــده 

مرور سناریو

شــما بــه ماموریــت در یــک ســایت ســاختمانی بــرای بیمــار بیســت و چنــد ســاله ای کــه ســه ســاعت قبــل زمیــن خــورده 
ــر روی یــک قطعــه چــوب افتــاده  ــده مــی شــوید. او بیــان مــی نمایــد ب و اکنــون از افزایــش درد شــکمی شــکایت دارد فراخوان
ــا تنفــس عمیــق، درد  ــه تعــدادی چــوب برخــورد کــرده اســت. بیمــار ب و ســقوط نمــوده، قســمت تحتانــی ســینه و شــکمش ب
ــش  ــرد همکاران ــه او ســقوط ک ــی ک ــد. زمان ــی کن ــا دارد و از ســختی تنفــس شــکایت م ــده ه ــی دن متوســط در قســمت تحتان
ــد شــدت  ــی کن ــان م ــد. او بی ــد نیســت و کاری انجــام ندهن ــت علائمــش ب ــی او گف ــد ول میخواســتند درخواســت کمــک کنن

مشــکلش در حــال افزایــش اســت و اکنــون احســاس ســبکی ســر و ضعــف دارد. 
شــما بیمــار را در حالــی مــی بینیــد کــه بــا ناراحتــی واضــح روی زمیــن نشســته اســت. او قســمت تحتانــی چــپ قفســه ســینه 
خــود را نگــه داشــته اســت. وی دارای راه هوایــی بــاز، ۲8 تنفــس و 1۲4 نبــض در دقیقــه بــوده و فشــار خونــش 94/58 میلــی متــر 
جیــوه اســت. پوســت بیمــار رنــگ پریــده و مرطــوب اســت. شــما او را در حالــت دراز کــش قــرار مــی دهیــد، و در معاینــه بدنــی، 
در لمــس دنــده هــای تحتانــی چــپ تندرنــس بــدون کریپتــوس اســتخوانی دارد. شــکم او در لمــس نــرم و بــدون نفــخ و تــورم 

اســت، امــا در ربــع چــپ فوقانــی شــکم تندرنــس و گاردینــگ ارادی دارد. اکیمــوز خارجــی یــا آمفیــزم زیرجلــدی وجــود نــدارد.
آسیب های احتمالی بیمار چیست؟

الویت های مراقبتی این بیمار چیست؟
آیا علائم پریتونیت وجود دارد؟

راه حل سناریو

ــد آســیب هــای  ــع فوقانــی چــپ شــکم تندرنــس دارد. ایــن یافتــه هــا مــی توان ــده هــای تحتانــی چــپ و رب بیمــار روی دن
توراکــس، ارگان هــای داخــل شــکمی یــا هــر دو را نشــان دهــد. علائــم حیاتــی او بــا شــک هیپوولمیــک جبــران شــده مطابقــت 
دارد و بایــد هموتراکــس یــا خونریــزی داخــل شــکمی را در نظــر گرفــت. بــا علــت زیــاد، تندرنــس روی دنــده هــای تحتانــی نشــان 

دهنــده شکســتگی دنــده هــا و پارگــی طحــال مــی باشــد کــه منجــر بــه خونریــزی داخــل پریتوئــن مــی شــود..  

ــردد. ــس گ فیک
احیــای متعــادل بــا محلــول هــای کریســتالوییدی منجــر بــه  	

پرفیــوژن در ارگان هــای حیاتــی مــی گــردد، در حالــی کــه 
خطــر تشــدید خونریــزی داخلــی را بــه حداقــل مــی رســاند. 

ــوری جراحــی ممکــن اســت نجــات  	 ــه ف از آنجــا کــه مداخل
ــکمی  ــای ش ــه تروم ــلا ب ــار مبت ــد، بیم ــی باش ــده زندگ دهن
ــوری  ــی ف ــت جراح ــا قابلی ــا ب ــز تروم ــک مرک ــه ی ــد ب بای

ــود.  ــل ش منتق
دارای  	 بــارداری  فیزیولوژیکــی  و  آناتومیکــی  تغییــرات 

پیامدهایــی در الگــوی آســیب، علائــم و نشــانه هــای ترومــا و 
ــت. ــی اس ــاردار ترومای ــار ب ــت بیم مدیری

ــا  	 ــا، ب ــال تروم ــه دنب ــاده ب ــر افت ــه خط ــن ب ــت جنی مدیری
ــرد.  ــام میگی ــادر انج ــر م ــای موث احی
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ــه الویــت مراقبــت  	 ــا آســیب دیدگــی انــدام را لیســت کنیــد و ایــن طبقــه بنــدی را ب ــرای دســته بنــدی بیمــاران ب ســه طبقــه مــورد اســتفاده ب
مرتبــط ســازید.

ارزیابی اولیه و ثانویه در ترومای اندام را وصف کنید. 	
در مورد اهمیت خونریزی در شکستگی های باز و بسته استخوام های بلند و لگن بحث کنید. 	
پنج مشکل بزرگ پاتوفیزیولوژیکی مرتبط با آسیب دیدگی اندام را که به مدیریت پیش بیمارستانی نیاز دارند، ذکر کنید. 	
مدیریت آسیب اندام به عنوان یک آسیب ایزوله در حضور ترومای چند سیستمی را توضیح دهید. 	
با توجه به سناریوی مربوط به آسیب اندام، آتل و روش آتل بندی مناسب را انتخاب نمایید. 	
ملاحظات خاص مربوط به مدیریت شکستگی استخوان را شرح دهید. 	
در ارتباط با مدیریت آمپوتاسیون بحث کنید.  	

تروماى اسکلتى عضلانى

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

سناریو
بعــد از ظهــر زیبــای شــنبه در مــاه ژوئــن اســت. شــما بــه ماموریــت آســیب موتورســوار اعــزام شــده ایــد. بــه محــض ورود، 
توســط مســئولان پیســت بــه منطقــه ای در پیســت درســت روبــروی جایگاهــی کــه پرســنل پزشــکی پیســت ) دو نفــر، پاســخ 
دهنــدگان فوریــت هــای پزشــکی، غیــر انتقــال( در حــال انجــام ماموریــت در بیمــاری هســتند کــه در حالــت ســوپاین در مســیر 
ــد بیمــار در مســابقه  ــی گوی ــه شــما م ــای پزشــکی ب ــت ه ــدگان فوری ــی شــوید. یکــی از پاســخ دهن ــی م ــرار دارد، راهنمای ق
ســرعت کلاس 350 ســی ســی بــا 14 موتــور ســیکلت رقابــت مــی کــرده کــه ســه نفــر از انهــا در مقابــل جایــگاه تصــادف کــرده 
ــه ایســتادن و  ــادر ب ــای راســت و لگــن ق ــل توجــه در پ ــه علــت درد قاب ــد امــا بیمــار ب ــد. دو راکــب دیگــر آســیب ندیــده ان ان

حرکــت نبــود. کاهــش هشــیاری و شــکایتی جــز دردپــا وجــود نداشــت. 
بــا معاینــه بیمــار متوجــه مــی شــوید مــردی 19 ســاله، هشــیار و بــدون ســوابق پزشــکی یــا تروماســت. علائــم حیاتــی اولیــه 
بیمــار بــه شــرح زیــر اســت: فشــارخون 104/68 میلــی متــر جیــوه، ضربــان 11۲ ضربــه در دقیقــه، تعــداد تنفــس ۲4 تنفــس در 
دقیقــه و پوســت رنــگ پریــده و مرطــوب. بیمــار اظهــار مــی کنــد هنــگام بیــرون آمــدن از گوشــه، بــا ســوارکار دیگــر برخــورد 
کــرده اســت و ایــن برخــورد باعــث از دســت دادن تعــادل و ســرخوردن وی شــده اســت. او اظهــار میکنــد پــای راســتش حداقــل 
توســط یــک موتــور دیگــر مــورد اصابــت قــرار گرفتــه اســت. مشــاهده پــای راســت، کوتاهــی پــا و نبــود زخــم بــاز در مقایســه 

بــا پــای چــپ، تندرنــس و مبــودی ناحیــه میانــی قدامــی ران را نشــان مــی دهــد.
مکانیسم آسیب ناشی از این حادثه، در مورد آسیب های احتمالی بیمار چه می گوید؟ 	
به کدام آسیب مشکوک هستید و اولویت های مدیریتی شما کدام است؟ 	



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲6

مقدمه
آســیب اســکلتی عضلانــی علــی رغــم شــیوع بــالا در بیمــاران ترومایی، 
بــه نــدرت تهدیدکننــده زندگــی مــی باشــد. ترومــای اســکلتی بــا ایجــاد 
ــا  ــدام ی ــه درون ان ــی ب ــا داخل ــوراژی( شــدید خارجــی ی ــزی )هم خونری

لگــن، مــی توانــد تهدیــد کننــده زندگــی باشــد. 
ــده  ــه دهن ــی، ارائ ــرایط بحران ــا ش ــی ب ــار ترومای ــت از بیم در مراقب
مراقبــت پیــش بیمارســتانی ســه ملاحظــه اساســی در مــورد آســیب هــای 

ــدام دارد: ان
اولویــت هــای ارزیابــی را حفــظ کنیــد. آســیب هــای اســکلتی-. 1

عضلانــی چشــمگیر و غیرتهدیــد کننــده زندگــی، حــواس شــما را 
از آســیب هــای شــدید پــرت نکند.)شــکل1۲-1(

آسیب های اسکلتی عضلانی تهدیدکننده زندگی را بشناسید.. ۲
مکانیســم آســیب دیدگــی و نیرویــی کــه منجــر بــه آســیب هــای . 3

اســکلتی عضلانــی را ایجــاد کــرده و مــی توانــد بــا انتقــال انــرژی 
منجــر بــه ســایر آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی نیــر بشــود 

را بشناســید. 
ــا احتمــال  ــده زندگــی ی ــد کنن ــه، شــرایط تهدی ــر در بررســی اولی اگ
وجــود آن کشــف شــود، نبایــد بررســی ثانویــه آغــاز گــردد. قبــل از شــروع 
ــد  ــدا شــود، بای ــه پی ــی اولی ــه در ارزیاب ــر مشــکلی ک ــه، ه ــی ثانوی ارزیاب
اصــلاح گــردد )بحــث بعــدی را ببینیــد(. ایــن موضــوع بــه معنــی تاخیــر 
در بررســی ثانویــه تــا مســیر انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان یــا حتــی ورود 

بــه بخــش اورژانــس )ED( مــی باشــد. 
ــت  ــرای تســهیل حرک ــن اســت ب ــی ممک ــای بحران ــا تروم ــاران ب بیم
ــه  ــی ب ــی و غیربحران ــا و درمــان آســیب هــای بحران بیمــار و امــکان احی
بــک بــورد هــای بلنــد فیکــس شــود. اســتفاده از بــک بــورد بلنــد بــه بــی 
حرکــت ســازی بیمــار و آســیب هــای وی در یــک پلتفــرم ثابــت بــدون 
آتــل گیــری کمــک مــی کنــد. جزییــات بــک بــورد/ بــک بــورد بلنــد در 
فصــل ترومــای ســتون فقــرات بــا جزییــات شــرح داده شــده اســت. ارائــه 
دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد خطــر تاخیــر در زمــان انتقــال 
ــی  ــدون دفرمیت ــاک و ب ــدام هــای دردن ــدی ان ــل بن ــت آت ــل مزی در مقاب
ــه طــور کلــی، هــر دفرمیتــی  ــا کریپتــوس واضــح را در نظــر بگیــرد. ب ی
بایــد کشــیده و صــاف شــود، یــا بــه عبــارت دیگــر دوبــاره هــم تــراز شــده 
ــده  ــه دهن ــه ارائ ــد اســت ک ــردد. بعی ــل گ ــی حرکــت و منتق و ســپس ب
مراقبــت پیــش بیمارســتانی انــرژی یــا آســیب بیشــتری را بــه انــدام وارد 
ــرای  ــا دفرمیتــی شــدید ب نمــوده و زیــان بســیاری در رهاکــردن عضــو ب

مــدت طولانــی وجــود دارد. 

شــکل 1-1۲: برخــی از آســیب هــای انــدام، بــا وجــود دراماتیــک بــودن، تهدیــد کننــده 
زندگــی نیســتند.

آناتومى و فیزیولوژى
ــش  ــی از دان ــش مهم ــان، بخ ــدن انس ــوژی ب ــی و فیزیول درک آناتوم
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی اســت. اگــر چــه ایــن کتــاب، 
در مــورد آناتومــی و فیزیولــوژی سیســتم اســکلتی عضلانــی بحــث نمــی 

کنــد، امــا برخــی از اصــول را مــرور مــی نمایــد. 
بــدن انســان بالــغ تقریبــا ۲06 اســتخوان دارد )شــکل ۲-1۲(. اســکلت 
ــی  ــیم م ــه ای تقس ــوری و ضمیم ــش مح ــه دو بخ ــه ب ــورت اولی ــه ص ب
شــود. اســکلت محــوری شــامل اســتخوان هــای قســمت مرکــزی بــدن از 
قبیــل جمجمــه، ســتون فقــرات، اســترنوم و دنــده هــا مــی باشــد. اســکلت 
ضمیمــه ای نیــز شــامل اســتخوان هــای انــدام فوقانــی و تحتانــی، کمربند 

شــانه و لگــن )بــه ســتثنای اســتخوان ســاکروم( اســت.
بــدن انســان تقریبــا 650 عضلــه منحصــر بــه فــرد دارد کــه بــر اســاس 
عملکردشــان طبقــه بنــدی مــی شــوند. عضلاتــی کــه در ایــن فصــل مــورد 
بحــث قــرار مــی گیرنــد شــامل عضــلات ارادی یــا اســکلتی مــی باشــند. 
ــدن، عضــلات اســکلتی  ــه علــت حرکــت دادن اســکلت ب ایــن عضــلات ب
نــام گرفتــه انــد. عضــلات ایــن گــروه بــه طــور ارادی ســاختارهای بــدن را 

حرکــت مــی دهنــد. )شــکل 1۲-3(
ــا  ــدون ه ــل، تان ــن فص ــث در ای ــورد بح ــم م ــاختارهای مه ــر س دیگ
ــی و  ــفت، غیرارتجاع ــت س ــدی از باف ــدون، بان ــتند. تان ــا هس ــاط ه و رب
فیبــروزی اســت کــه عضلــه را بــه اســتخوان متصــل مــی کنــد. تانــدون 
یــک بخــش ســفید در انتهــای عضلــه اســت و مســتقیما عضلــه را بــرای 
ــت  ــدی از باف ــان، بان ــد. لیگام ــی کن ــل م ــتخوان متص ــه اس ــت، ب حرک
ــی  ــه اســتخوان متصــل م ــه اســتخوانن را ب ــروزی اســت ک ســفت و فیب

ــی باشــد. ــم م ــه ه ــک ســازی مفاصــل ب ــرد آن نزدی ــد. عملک کن
ــر طبقــه  ــوع مهــم زی ــه ســه ن ــی اســکلتی ب ترومــای سیســتم عضلان

بنــدی مــی شــود:
آســیب هــای عضلانــی اســکلتی تهدیــد کننــده زندگــی، ماننــد . 1

ــدام  ــا ان ــا خونریــزی داخلــی دروت لگــن ی خونریــزی خارجــی ی
هــا.

ترومــای عضلانــی اســکلتی غیــر تهدیــد کننــده زندگــی همــراه . ۲
ــیب  ــی )آس ــده زندگ ــد کنن ــتم تهدی ــی سیس ــای مولت ــا تروم ب

ــدام( ــلاوه شکســتگی ان ــه ع ــی ب ــده زندگ ــد کنن ــای تهدی ه
ــه . 3 ــی ب ــده زندگ ــد کنن ــر تهدی ــی غی ــکلتی عضلان ــای اس تروم

ــی( ــه تنهای ــا ب ــدام ه ــتگی ان ــی )شکس تنهای
ــده  ــد کنن ــرایط تهدی ــان ش ــه، شــناخت و درم ــی اولی ــدف از ارزیاب ه
زندگــی اســت. وجــود یــک آســیب اســکلتی عضلانــی غیــر تهدیــد کننــده 
زندگــی مــی توانــد نشــان دهنــده نیــروی درگیــر در آســیب بــوده و بایــد 
بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی هشــدار دهــد تــا ترومــای 
مولتــی سیســتم احتمالــی را ارزیابــی کنــد. بایــد مراقــب بــود تــا آســیب 
ــمگیر و  ــا چش ــی ام ــده زندگ ــر تهدیدکنن ــی غی ــکلتی عضلان ــای اس ه
دراماتیــک، موجــب حــواس پرتــی1 شــما نشــوند. ایــن آســیب هــا نبایــد 
مانــع انجــام ارزیابــی اولیــه کامــل توســط ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 

ــد.  بیمارســتانی گردن

distract  1
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مکانیسم آسیب
ــی و  ــن عملکردهــای ارزیاب درک مکانیســم آســیب یکــی از مهــم تری
مدیریــت بیمــار ترومایــی اســت. تعییــن ســریع مکانیســم آســیب و انــرژی 
ــل  ــتاده در مقاب ــت ایس ــقوط از حال ــال س ــوان مث ــه عن ــا آن )ب ــراه ب هم
پرتــاب شــدن از موتــور بــا ســرعت بــالا( بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی کمــک میکنــد تــا بحرانــی تریــن آســیب هــا یــا شــرایط را 
ــرای تعییــن مکانیســم آســیب، بیمــار  تشــخیص دهــد. بهتریــن منبــع ب
ــوان از  ــی ت ــیب را م ــات آس ــد، جزیی ــخگو نباش ــار پاس ــر بیم ــت. اگ اس
حاضــران در صحنــه دریافــت نمــود. اگــر هیــچ یــک از ایــن مــوارد وجــود 
ــی جمــع  ــات بدن ــه و الگــوی آســیب را از معاین ــدارد، مشــاهدات صحن ن
ــار،  ــده بیم ــز پذیرن ــه مرک ــتقیما ب ــات را مس ــن اطلاع ــد و ای آوری کنی
ارائــه دهیــد. همچنیــن ایــن اطلاعــات بایــد در گــزارش مراقبــت از بیمــار 

)PCR( ثبــت شــود. 
بــر اســاس مکانیســم آســیب، ارائــه دهنــده مراقبــت پیش بیمارســتانی 
ــاده باشــد  ــاق افت ــرای بیمــار اتف ــی کــه ممکــن اســت ب ــه آســیب های ب
مشــکوک میشــود. ایــن ملاحظــات و آگاهــی از الگوهــای مختلــف آســیب، 
آســیب هــای دیگــری را نیــز بــه ذهــن مــی آورد کــه بیمــار بایســتی بــر 

اســاس آنهــا ارزیابــی گــردد. بــه مثــال هــای زیــر توجــه کنیــد:
اگــر بیمــار بــا پــا از پنجــره بــه بیــرون بپــرد، شــک آســیب اولیــه  	

ــی  ــا م ــره ه ــتون مه ــن و س ــی، لگ ــدام تحتان ــتگی ان ــه شکس ب
ــوند  ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــه بای ــه ک ــای ثانوی ــیب ه ــد. آس باش
ــه دلیــل مکانیســم هــای برشــی مــی  آســیب هــای شــکمی و ب

باشــد. 
اگــر بیمــار بــا موتورســیکلت بــه تیرتلفــن تصــادف کــرده و ســر  	

ــه شــامل  ــای اولی ــرده اســت، آســیب ه ــر برخــورد ک ــه تی وی ب
ســر، ســتون فقــرات گردنــی و قفســه ســینه خواهــد بــود. آســیب 
ثانویــه ممکــن اســت شــامل شکســتگی اســتخوان ران بــه دنبــال 

ضربــه اســتخوان ران بــه فرمــان موتورســیکلت باشــد. 
ــار  	 ــوری دچ ــه موت ــیله نقلی ــادف وس ــافر در تص ــک مس ــر ی اگ

ضربــه جانبــی شــود، ملاحظــات آســیب اســکلتی عضلانــی شــامل 
شکســتگی انــدام فوقانــی و تحتانــی و آســیب لگــن اســت. دیگــر 
الگوهــای آســیب کــه بایــد در نظــر گرفتــه شــوند شــامل آســیب 

بــه ســر، آســیب بــه دنــده یــا ریــه و آســیب شــکمی اســت. 

ارزیابى اولیه و ثانویه
ارزیابى اولیه

اولیــن مرحلــه ارزیابــی بیمــار، اطمینــان از ایمنــی صحنــه و ارزیابــی 
ــا جــای ممکــن ایمــن شــد،  ــه ت ــی کــه صحن موقعیــت اســت. در صورت
مــی تــوان بیمــار را ارزیابــی نمــود. ارزیابــی اولیــه بــر اســاس اجــزای لازم 
بــرای حفــظ زندگــی شــامل راه هوایــی، تنفــس و گــردش خــون انجــام 

مــی گیــرد. 
اگرچــه شکســتگی هــای زاویــه دار یــا آمپوتاســیون نســبی عضــو، مــی 
توانــد توجــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی را بــه خــود جلــب 
نمایــد، امــا شــرایط تهدیــد کننــده زنذگــی بایــد در اولویــت قــرار گیرنــد. 
خونریــزی شــدید، راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون، ناتولنــی و محیــط/ 
در معــرض قــرار گرفتــن )XABCDE( مهــم تریــن قســمت هــای ارزیابــی 
اولیــه مــی باشــند. بــرای بیمــار بــا شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی کــه در 
ارزیابــی اولیــه مشــخص شــده اســت، مدیریــت آســیب اســکلتی عضلانــی 
بایــد تــا زمــان اصــلاح ایــن مشــکلات بــه تاخیــر بیفتــد. خونریــزی شــدید 

ــد  ــت و بای ــی اس ــکلتی عضلان ــیب اس ــل آس ــه دلی ــب ب ــی)X( اغل خارج
ابتــدا در بررســی اولیــه، بــه طــور معمــول بــا فشــار مســتقیم و بــه دنبــال 
ــار دچــار  ــر بیم ــردد. اگ ــرل گ آن اســتفاده از تورنیکــت پروگزیمــال کنت
آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی اســت، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی در مرحلــه بعــدی راه هوایــی، تنفــس و گــردش خــون بیمــار 
را ارزیابــی و مشــخص مــی کنــد. اگــر بیمــار هیــچ آســیب تهدیــد کننــده 
ــه بررســی  ــد ب ــی توان ــت م ــده مراقب ــه دهن ــی نداشــته باشــد، ارائ زندگ

ثانویــه بپــردازد. 

ارزیابى ثانویه
ــی  ــه در ارزیاب ــا ک ــدام ه ــدید ان ــزی ش ــی خونری ــتثنای ارزیاب ــه اس ب
ــه رخ مــی  ــی ثانوی ــدام هــا در ارزیاب اولیــه انجــام مــی گیــرد، بررســی ان
ــرای تســهیل در معاینــه فیزیکــی، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش  دهــد. ب
بیمارســتانی، لبــاس هــای بیمــار را کــه طــی ارزیابــی اولیــه خــارج نشــده 
ــه از نظــر محیطــی مشــکلی وجــود نداشــته باشــد،  ــی ک ــد، در صورت ان
ــه  ــد، ارائ ــی باش ــخص نم ــیب مش ــم آس ــر مکانیس ــد. اگ ــی کن ــارج م خ
دهنــده بایــد تــلاش کنــد تــا بــه طــور ایمــن لگــن و انــدام هــای فوقانــی 
و تحتانــی از جملــه دســت و پــا را در معــرض دیــد قــرار دهــد. عــلاوه بــر 
ایــن مــی تــوان از بیمــار یــا اطرافیــان در مــورد چگونگــی وقــوع آســیب 
هــا ســوال نمــود. همچنیــن بایــد از بیمــار در مــورد وجــود درد در انــدام 
هــا ســوال شــود. اکثــر بیمــاران بــا آســیب هــای قابــل توجــه در سیســتم 
اســکلتی عضلانــی، درد دارنــد مگــر اینکــه آســیب نخاعــی وجــود داشــته 

باشــد. 
ــا احســاس  ــه درد، ضعــف ی ــدام هــا شــامل ارزیابــی هرگون ارزیابــی ان
غیرطبیعــی در انــدام هــا مــی باشــد. بــه مــوارد زیــر بــه طــور ویــژه توجــه 

شــود: 
ــا مشــاهده  	 ــی ب ــن ارزیاب ــه اســتخوان هــا و مفاصــل: ای آســیب ب

ــی  ــان م ــی را نش ــا دررفتگ ــتگی ی ــه شکس ــی ک ــی های دفرمیت
دهنــد )جــدول 1-1۲( و لمــس انــدام بــرای بررســی تندرنــس و 
کریپتــوس انجــام مــی شــود. فقــدان ایــن آســیب هــای فیزیکــی، 
ــکلتی  ــای اس ــی ه ــیب دیدگ ــایر آس ــا س ــتگی ی ــال شکس احتم
عضلانــی را از بیــن نمــی بــرد. کریپتــوس هنــگام حرکــت 
ــا  ــود. ب ــی ش ــاد م ــم ایج ــر روی ه ــته ب ــای شکس ــتخوان ه اس
ــوان کریپتــوس  ــدام مــی ت ــا حرکــت ان لمــس محــل آســیب و ب
را حــس نمــود. صــدای کریپتــوس شــبیه یــک » بشــکن زدن۲، 
ــتیک  ــتیک )پلاس ــگ پلاس ــا پاپین ــاپ3( ی ــدای پ ــراکل و ص ک
حبــاب دار( مــورد اســتفاده بــرای بســته بنــدی مــی باشــد. ایــن 
احســاس ســاییدن اســتخوان هــا بــه یکدیگــر در رازیابــی بیمــار 
ــن،  ــردد؛ بنابرای ــتر گ ــیب بیش ــاد آس ــه ایج ــر ب ــد منج ــی توان م
وقتــی کریپوتــوس مشــخص شــد، هیــج اقــدام اضافــی یــا تکراری 
نبایــد انجــام شــود. کریپتــوس احســاس متوفاوتــی اســت کــه بــه 
ــه محــض تشــخیص آن بیمــار  راحتــی فرامــوش نمــی شــود و ب

ــی حرکــت گــردد.  ــورا ب ــد ف بای
آســیب هــای بافت نــرم: ارائــه دهنــده مراقبــت پیش بیمارســتانی  	

بــا مشــاهده، تــورم، پارگــی، خراشــیدگی، هماتــوم، رنــگ پوســت 
و زخــم هــا را بررســی میکنــد. احتمــال اینکــه یــک زخــم نزدیــک 
ــد را  ــاز باش ــتگی ب ــا شکس ــم ب ــک زخ ــح، ی ــتگی واض ــه شکس ب
ــراه  ــرم هم ــای ن ــت ه ــی باف ــفتی و محکم ــد. س ــر بگیری در نظ

snap  ۲
3  Pop)مترجم: باز کردن نوشابه های گازدار(
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بــا درد کــه بــا یافتــه هــای کلــی متناســب نمــی باشــد، ممکــن 
اســت ســندرم کمپارتمــان را نشــان دهــد. ســندرم کمپارتمــان 
ــنل  ــه پرس ــد ب ــت و بای ــدام اس ــده ان ــد کنن ــیب تهدی ــک آس ی
ــان  ــندرم کمپارتم ــت س ــود. )مدیری ــلاع داده ش ــتانی اط بیمارس

بعــدا در ایــن فصــل مــورد بحــث قــرار مــی گیــرد.(
ــل  	 ــض قاب ــن نب ــایی دورتری ــا شناس ــد ب ــوژن بای ــوژن: پرفی پرفی

لمــس )رادیــال یــا اولنــار در انــدام فوقانــی و دورســال پدیــس یــا 
تیبیــای خلفــی در انــدام تحتانــی( و بــا در نظــر گرفتــن پرشــدن 

ــود  ــی شــود. نب ــا ارزیاب مجــدد مویرگــی در انگشــتان دســت و پ
ــده  ــان دهن ــد نش ــی توان ــا م ــدام ه ــی در ان ــای محیط ــض ه نب
اختــلال در شــریان، کمپرشــن عــروق بــا هماتــوم یــا قطعــه ای از 
اســتخوان، یــا ســندرم کمپارتمــان باشــد. هماتــوم هــای بــزرگ 
یــا در حــال بــزرگ شــدن، مــی تواننــد نشــان دهنــده آســیب بــه 

عــروق بــزرگ باشــند. 
عملکــرد نورولوژیکــی: ارزیابــی نورولوژیکــی ارائــه دهنــده مراقبــت  	

جدول 1-12

دفرمیتى مسیر مفصل

Squared off rotated

قفل شدگی روتیشن داخلی
قدامی
خلفی

شانه

Olecranon در ناحیه خلفی برجسته می شود خلفی آرنج
Extended. abducted. externally rotated

Flexed. adducted. internally rotated

قدامی
خلفی

لگن

*Loss of normal contour. extended قدامی خلفی زانو
Externally rotated. prominent medial malleolus لترال شایع تر است مچ پا

)Laterally displaced os calcis )calcaneus لترال شایع تر است Subtalar مفصل 

جدول 1-1۲: دفرمیتی های شایع به دنبال دررفتگی مفصل

 جدول ۲-1۲: بررسی اعصاب محیطی اندام های فوقانی

پیــش بیمارســتانی بایــد شــامل عملکــرد حرکتــی و حســی هــر 
ــا در  ــت ه ــب موقعی ــد. در اغل ــی باش ــی و تحتان ــدام فوقان دو ان
محیــط پیــش بیمارســتانی، ارزیابــی عملکــرد کلــی نورولوژیکــی 
، کافــی اســت. جــدول ۲-1۲، توزیــع اعصــاب حســی و حرکتــی 
بــزرگ و شــایعترین محــل هــای آســیب مرتبــط بــا آنهــا را نشــان 

ــی  ــش بین ــای پی ــل ه ــیب در مح ــود آس ــدم وج ــد. ع ــی ده م
ــد  شــده در صــورت وجــود اختــلال در عملکــرد نورولوژیکــی بای
ارائــه دهنــدگان را بــه پرســیدن ســوالات و بررســی هــای بیشــتر 

وادار کنــد.
عملکــرد حرکتــی: در صــورت وجــود ضعــف، مــی تــوان عملکــرد  	
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حرکتــی را بــا پرســیدن ســوالاتی از بیمــار ارزیابــی نمــود. 
عملکــرد حرکتــی در انــدام فوقانــی بــا بــاز و بســته نمــودن مشــت 
ــود  ــی ش ــی م ــی ارزیاب ــدرت عضلان ــش ق ــام آزمای ــار و انج بیم
ــتانی را  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــتان ارائ ــار انگش )بیم
فشــار مــی دهــد(، در حالــی کــه عملکــرد حــرکات انــدام تحتانــی 
ــده  ــه دهن ــر دســتان ارائ ــا و فشــار ب ــکان دادن انگشــتان پ ــا ت ب

ــار  ــی بیم ــود. توانای ــی ش ــت م ــتانی تس ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــه  ــه معاین ــاز ب ــال و باســن، نی در محکــم کــردن عضــلات گلوتئ
رکتــوم طــی معاینــه کامــل عملکــرد نورولوژیــک بــه محــض ورود 

ــد.  ــه بیمارســتان را حــذف نمــی کن ب
عملکــرد حســی: عملکــرد حســی بــا پرســش در مــورد وجــود هــر  	

گونــه نقــص یــا تغییــر در احساســات ارزیابــی مــی شــود. عملکــرد 
حســی بایــد در دورتریــن بخــش هــر انــدام انجــام گیــرد. جــداول 
۲-1۲ و 3-1۲ اطلاعــات مربــوط بــه ارزیابــی دقیــق تــر عملکــرد 

حرکتــی و حســی انــدام هــا را ارائــه مــی دهنــد. 
ارزیابــی مکــرر پرفیــوژن انــدام و عملکــرد عصبــی بایــد پــس از هــر بــار 

آتــل گیــری انجام شــود. 

آسیب هاى همراه
ــم  ــر مکانیس ــی ب ــای مبتن ــرنخ ه ــه، س ــی ثانوی ــام بررس ــن انج حی
آســیب بــه کشــف الگوهــای آســیب دیدگــی معمــولا همــراه، کمــک مــی 
کننــد. چنیــن الگوهــای آســیبی مــی توانــد ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی را بــه ارزیابــی آســیب هــای پنهانــی مرتبــط بــا شکســتگی 
ــای  ــیب ه ــه از آس ــد نمون ــدول 4-1۲ چن ــد. ج ــاص وادار کن ــای خ ه

ــه مــی دهــد.  همــراه را ارائ

آسیب هاى اسکلتى عضلانى خاص
ــه  ــه دو مشــکل اساســی مــی شــود کــه ب ــدام منجــر ب ــه ان آســیب ب
ــدان  ــزی و فق ــاز دارد: خونری ــت در شــرایط پیــش بیمارســتانی نی مدیری

نبــض.

خونریزى
ــر از  ــرف نظ ــد. ص ــف باش ــا خفی ــمگیر ی ــد چش ــی توان ــزی م خونری
ــی  ــن م ــه و ســرعت آن، تعیی ــزان خــون از دســت رفت ــر زخــم، می ظاه
ــد  ــون خواه ــم خ ــش حج ــران کاه ــه جی ــادر ب ــار ق ــا بیم ــه آی ــد ک کن
ــادآوری  ــرای ی ــوب ب ــون خ ــک قان ــود. ی ــی ش ــوک م ــار ش ــا دچ ــود ی ب
ایــن اســت: »هیــچ خونریــزی خفیــف نیســت. هــر ســلول گلبــول قرمــز، 
شــمارش مــی شــود.« حتــی خونریــزی خفیــف، در صورتــی کــه طولانــی 
مــدت شــود، منجــر بــه از دســت رفتــن قابــل توجــه خــون مــی گــردد. 

خونریزى خارجى
ــد در بررســی اولیــه شناســایی شــود  ــزی شــریانی خارجــی بای خونری
ــن  ــی ای ــه طــور کل ــد کننــده زندگــی باشــد. ب ــرا ممکــن اســت تهدی زی
نــوع خونریــزی بــه راحتــی قابــل تشــخیص ایــت امــا زمانــی کــه در زیــر 
بیمــار یــا در لبــاس هــای ســنگین وی یــا تاریکــی پنهــان شــود، ارزیابــی 
آن دشــوار اســت. خونریــزی واضــح بــه توجــه فــوری نیــاز دارد و حتــی 
بایــد قبــل از کنتــرل راه هوایــی و تنفــس بیمــار ارزیابــی و کنتــرل گــردد. 

تخمیــن میــزان از دســت دادن خونریــزی خارجــی مــی توانــد بســیار 
دشــوار باشــد. اگرچــه افــراد بــا تجربه ی کمتــر، اغلــب خونریزی را بیشــتر 
تخمیــن مــی زننــد، امــکان تخمیــن کمتــر نیــز وجــود دارد، زیــرا علائــم 
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آشــکار از دســت دادن خونریــزی همیشــه مشــخص نیســت. یــک مطالعــه 
نشــان داد تخمیــن هــای پیــش بیمارســتانی در مــورد خونریــزی اغلــب 
نادرســت بــوده و از نظــر بالینــی ســودمند نیســتند. ایــن بــرآورد نادرســت 
در تخمیــن میــزان خــون از دســت رفتــه دلایــل بســیاری داشــته و شــامل 
جابجایــی بیمــار از محــل آســیب یــا جــذب خــون از دســت رفتــه  توســط 

لبــاس یــا خــاک یــا شســته شــدن آن بــا آب یــا بــاران مــی باشــد. 

خونریزى داخلى
خونریــزی داخلــی در ترومــای اســکلتی عضلانــی شــایع بــوده و اغلــب 
نادیــده گرفتــه مــی شــود. خونریــزی داخلــی ممکــن اســت در اثــر آســیب 
بــه عــروق خونــی اصلــی )بســیاری از آنهــا در مجــاورت اســتخوان هــای 
بلنــد بــدن قــرار دارنــد(، ناشــی از عضــلات آســیب دیــده و اســتخوانهای 
شکســته ایجــاد شــود. تــورم ادامــه دار انــدام یــا ســرما، رنــگ پریدگــی، 
و عــدم وجــود نبــض مــی توانــد نشــان دهنــده خونریــزی داخــل شــریان 
هــا یــا وریدهــای اصلــی باشــد. خونریــزی قابــل توجــه داخلــی مــی توانــد 
ــد  ــی توانن ــن و ران م ــدول 5-1۲(. لگ ــد )ج ــتگی باش ــا شکس ــراه ب هم
ــده زندگــی را در  ــد کنن ــرای ایجــاد شــرایط تهدی ــی خــون ب حجــم کاف

خــود حفــظ کننــد. 
در ارزیابــی بیمــار بایــد احتمــال خونریــزی داخلــی یــا خارجــی همــراه 
بــا ترومــای انــدام را در نظــر گرفــت. ایــن کار بــه ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــی  ــش بین ــال شــوک را پی ــا احتم ــد ت ــک میکن ــتانی کم ــش بیمارس پی
کنــد، آمــاده وخامــت اوضــاع باشــد و بــرای بــه حداقــل رســاندن وقــوع 

آن مداخلــه مناســب انجــام دهــد. 
ــر معمــول از دســت دادن خــون ناشــی از  ــن جــدول مقادی توجــه: ای
شکســتگی اســتخوان بــه تنهایــی را توصیــف مــی کنــد. آســیب بــه انــدام 
ــل  ــزان قاب ــه می ــداد را ب ــن اع ــد ای ــی توان ــن م ــای زیری ــت ه ــا و باف ه
ــا شــکاف  ــده ب ــه عنــوان مثــال، شکســتگی دن توجهــی افزایــش دهــد. ب

ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــال م ــه طح ــیب ب ــا آس ــده ای ی ــن دن ــریان بی ش
ــا شــکم شــود.  ــزی شــدید در قفســه ســینه ی خونری

مدیریت
مدیریــت اولیــه خونریــزی خارجــی شــامل اعمــال فشــار مســتقیم بــر 
زخــم اســت. هنــوز ایــن موضــوع کــه بــالا بــردن عضــو منجــر بــه کاهــش 
ــای  ــت، و در تروم ــیده اس ــات نرس ــه اثب ــود ب ــی ش ــزی م ــدت خونری ش
اســکلتی عضلانــی ایــن اقــدام مــی توانــد صدمــات را تشــدید نمایــد. )بــه 
ــر  ــد( اگ ــه نمایی ــرگ مراجع ــی و م ــوژی زندگ ــوک: پاتوفیزیول ــث ش بح
ــا پانســمان  ــا فشــار مســتقیم ی ــه طــور کامــل ب ــه و ب ــزی بلافاصل خونری
فشــاری کنتــرل نگــردد، از تورنیکــت اســتفاده مــی شــود. )اصــول توصیف 
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شــده در  شــوک: پاتوفیزیولــوژی زندگــی و مــرگ را دنبــال نماییــد( اگــر 
ــت دوم در  ــد، تورنیک ــرل نگردی ــزی کنت ــت اول خونری ــال تورنیک ــا اعم ب
ــه  ــی ک ــزی های ــود. در خونری ــی ش ــرده م ــه کار ب ــت اول ب ــار تورنیک کن
تورنیکــت قابــل اســتفاده نیســت، ماننــد کشــاله ران یــا زیــر بغــل، مــی 
ــود.  ــتفاده نم ــده، اس ــه ش ــی توصی ــتاتیک موضع ــل هموس ــوان از عوام ت
ــدت  ــی م ــال طولان ــای انتق ــت ه ــرای موقعی ــن ب ــل همچنی ــن عوام ای

اســتفاده مــی شــوند. 
اســتاندارد مراقبــت در مدیریــت پیــش  تورنیکــت،  از  اســتفاده   
بیمارســتانی آســیب هــای انــدام همــراه بــا خونریــزی شــدید مــی باشــد. 
ــورد اســتفاده از تورنیکــت پیــش بیمارســتانی  ــرای بحــث عمیــق در م ب
بــه فصــل شــوک: پاتوفیزیولــوژی زندگــی و مــرگ مراجعــه نماییــد. پــس 
از کنتــرل خونریــزی در بیمــاران دارای خونریــزی تهدیــد کننــده زندگــی 
از یــک انــدام، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ارزیابــی اولیــه را 
تکــرار کــرده و بــر راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون و انتقــال ســریع بــه 
مرکــزی کــه بــه بهتریــن شــکل ممکــن بیمــار را درمــان کنــد، تمرکــز می 
کنــد. در حیــن انتقــال بــرای بیمــاران مبتــلا بــه شــوک، اکســیژن درمانی 
و احیــای مایعــات مــی توانــد آغــاز گــردد، بــه خاطــر داشــته باشــید در 
صــورت وجــود خونریــزی داخلــی، فشــارخون سیســتولیک هــدف، 80 تــا 
90 میلــی متــر جیــوه ) فشــارخون متوســط 60 تــا 65 میلیمتــر جیــوه( و 
90 تــا 100 میلــی مترجیــوه بــرای بیمــاران مشــکوک بــه ترومــای مغــزی 
مــی باشــد. بــرای بیمــاران بــا خونریــزی جزیــی و بــدون علائــم شــوک یــا 
ســایر مشــکلات تهدیــد کننــده زندگــی، مــی تــوان خونریــزی را بــا فشــار 

مســتقیم کنتــرل و بررســی ثانویــه را انجــام داد. 

اندام بدون نبض
ــن و شناســایی  ــرای یافت ــلاش ب ــی شــما از بیمــار، در ت ــگام ارزیاب هن
پالــس هــای دیســتال در هــر یــک از انــدام هــا، یــک نکتــه قابــل تامــل 
ایــن اســت کــه دفرمیتــی )تغییرشــکل( ناشــی ز شکســتگی، مــی توانــد 
علــت کاهــش پرفیــوژن بــه انــدام باشــد. بــه طــور کلــی، پــس از اتمــام 
ارزیابــی اولیــه )ABC(، اگــر انــدام دچــار دفرمیتــی شــده و بــدون نبــض 
باشــد، تــلاش کنیــد تــا انــدام را در وضعیــت ظاهــری یــک انــدام آســیب 
ــاره بررســی  ــراز نماییــد. ســپس نبــض هــا را دوب ــده، مجــددا هــم ت ندی
کنیــد تــا ببینیــد آیــا هــم تــرازی مجــدد باعــث بازگشــت پرفیــوژن شــده 
ــن  ــدف از ای ــه ه ــم اســت ک ــه مه ــن نکت ــه ای ــه ب ــر. توج ــا خی اســت ی
هــم تــرازی مجــدد، کاهــش شکســتگی بــاز، بازیابــی عملکــرد، یــا درمــان 
ــرای  ــتقیم ب ــیر مس ــازی مس ــم س ــدف، فراه ــت. ه ــیب نیس ــی آس قطع
جریــان خــون و برداشــتن هرگونــه انســداد یــا فشــار )کمپرشــن( ناشــی 

از دفرمیتــی از عــروق اســت. 
ــا پرشــدگی مجــدد مویرگــی مناســب،  در صــورت بازگشــت نبــض ی
ــدام در همــان پوزیشــن آتــل گرفتــه شــود. ایــن اطلاعــات بایــد  بایــد ان

ــده بیمــار اعــلام گــردد.  ــه مرکــز پذیرن ب
ــد  ــی کن ــاد م ــان را ایج ــندرم کمپارتم ــه س ــمی ک ــان مکانیس هم
ــورم درون  ــزی و ت ــی از خونری ــتال ناش ــداد دیس ــث انس ــد باع ــی توان م
ــدام شــود. بررســی ســندرم کمپارتمــان )کــه  ــه ان کمپارتمــان نزدیــک ب
بعــدا در ایــن فصــل بــه آن پرداختــه مــی شــود(، بایــد در ارزیابــی انــدام 
بــدون نبــض مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــه خاطــر داشــته باشــید، بــدون 
ــن  ــوده و در ای ــدام ب ــده ان ــیب تهدیدکنن ــک آس ــدام، ی ــودن ان ــض ب نب
مــوارد زمــان انتقــال بیمــار بــه بیمارســتانی بــا توانایــی جراحــی ســریع، 

بســیار مهــم مــی باشــد. 

شکستگى لگن
شکســتگی هــای شــدید لگــن، مشــکلات چالــش برانگیــز بســیاری را 
بــرای ارایــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی ایجــاد میکنــد. )شــکل 
4-1۲( اولیــن مــورد شناســایی بیمــار ناپایــدار از نظــر همودینامیکــی بــه 
علــت شکســتگی لگــن مــی باشــد. در صحنــه، در نظــر گرفتــن مکانیســم 
آســیب، مقــدار انــرژی وارد شــده بــه بــدن طــی آســیب و دفرمیتــی انــدام 
ــه لگــن مــی باشــد.  ــی آســیب ب ــرای ارزیاب ــی، راههــای دیگــری ب تحتان
بــه طــور بالقــوه، یــک ارزیابــی دقیــق مــی توانــد بیــن زندگــی و مــرگ 
ــد  ــا تهدی ــدودی واقع ــدی مح ــای ارتوپ ــیب ه ــد. آس ــاد کن ــاوت ایج تف
ــد کننــده  ــد تهدی ــا اختــلال در لگــن میتوان کننــده زندگــی هســتند، ام

زندگــی باشــد. 
ــه  ــت ک ــی اس ــن، خونریزیداخل ــتگی لگ ــی در شکس ــن نگران بزرگتری
ــد  ــی توان ــن م ــای لگ ــتگی ه ــت. شکس ــوار اس ــیار دش ــت آن بس مدیری
شکســتگی هــای جزیــی و نســبتا ناچیــز تــا آســیب هــای تهدیــد کننــده 
ــی و خارجــی باشــد. )باکــس  ــزی وســیع داخل ــا خونری زندگــی همــراه ب
1-1۲( شکســتگی هــای حلقــه لگــن بــا میــزان مــرگ و میــر از 9 تــا ۲0 

درصــد همــراه اســت. 

ــی  ــددی را نشــان م ــای متع ــا شکســتگی ه ــکان ه شــکل 4-1۲: شکســتگی لگــن: پی
ــی باشــد. ــه شــامل pubic rami و اســتابولوم م ــد ک ده

باکس 1-12: اتصال دهنده هاى لگنى

حداقــل ســه اتصــال دهنــده لگنــی بــه صــورت تجــاری در بــازار 
Pelvic Binder. Inc.(، Sam( موجــود اســت: اتصــال دهنــده لگنــی
ارتوپــدی ترومــا بــه لگــن  ابــزار  Sling )Sam Products(، و 

 .)TPOD1; BioCybernetics International(
اساس

برخــی از شکســتگی هــای لگــن بــا افزایــش حجــم داخــل لگنــی 
ــزی هــای داخــل شــکمی مــی  ــه خونری ــوده و منجــر ب همــراه ب
ــه  ــت احاط ــد، باف ــی یاب ــش م ــم افزای ــه حج ــا ک ــود. از انج ش
کننــده کمتــری در اطــراف لگــن بــرای تامپونــاد خونریــزی 
وجــود دارد. بیمــاران مبتــلا بــه بــی ثباتــی همودینامیکــی اغلــب

Trauma Pelvic Orthotic Device  1
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بــرای کاهــش حجــم و کمــک بــه پایــداری همودینامیکــی تحــت 
جراحــی فیکساســیون خارجــی لگــن قــرار مــی گیرنــد. ایــن اندازه 
ــال  ــرد اتص ــرای کارب ــگام ب ــی دیرهن ــاره اندیش ــک چ ــری، ی گی

دهنــده در صحنــه باشــد. 

استفاده از اتصال دهنده هاى لگنى
ــتفاده از اتصــال  ــال اس ــه دنب ــاد آســیب بیشــتر ب ــی از ایج نگران
دهنــده لگنــی بالقــوه نجــات بخــش، نبایــد مانــع اســتفاده از آن 
ــه  ــدن در زمــان ترومــای اولیــه ب ــه ب ــرژی وارد شــده ب گــردد. ان
ــه آن در زمــان اســتفاده از  ــرژی وارد شــده ب مراتــب بیشــتر از ان
ــال  ــه دنب ــی ب ــر مخرب ــچ اث ــات هی ــده اســت. مطالع اتصــال دهن
ــی  ــس از ارزیاب ــی پ ــده حت ــال دهن ــگام از اتص ــتفاده زودهن اس
ــه هــر حــال، عــدم  ــد. ب ــداده ان کامــل رادیوگرافیکــی را نشــان ن
اســتفاده از آن در زمینــه اختــلال مــاژور حلقــه لگــن بــا افزایــش 
حجــم داخــل لگــن، مــی توانــد منجــر بــه خونریــزی مــرگ بــار 

شــود. 

عــلاوه بــر ایــن، شکســتگی حلقــه لگــن در ترومــای بلانــت یــک عامــل 
خطــر بــرای مــرگ اســت و احتمــال مــرگ را دو برابــر مــی کنــد. بیمــاران 
مبتــلا بــه شکســتگی لگــن بــه طــور مکــرر دارای آســیب هــای همــراه از 
جملــه آســیب هــای تروماتیــک مغــز، شکســتگی هــای اســتخوان بلنــد، 
آســیب هــای قفســه ســینه، اختــلال در مجــرای ادراری مــردان، ترومــا بــه 

طحــال، کبــد و کلیــه مــی باشــد. 
ــه  ــا دســت ب ــن را ب ــف و طرفی ــا خل ــدام ت ــن، از ق ــی لگ ــرای ارزیاب ب
ــد.  ــخیص دهی ــداری را تش ــا ناپای ــوس ی ــا کریپت ــد ت ــار دهی ــی فش آرام
لمــس مونــس پوبیــس ممکــن اســت وجــود فاصلــه بیــن ســمت راســت 
و چــپ لگــن را نشــان دهــد، کــه نشــان دهنــده اختــلال در حلقــه لگنــی 
اســت. پــس از مشــخص شــدن بــا معاینــه فیزیکــی، معاینــه بیشــتر بــرای 
ــه  ــد منجــر ب ــی توان ــرا م ــات لگــن کنتراندیکاســیون دارد زی ــی ثب ارزیاب

ــا شکســتن لختــه شــود.  تشــدید خونریــزی ی
شکســتگی هــای بــاز لگــن ممکــن اســت منجــر بــه پارگــی رکتــوم و 
واژن شــوند و منبــع واضحــی از خونریــزی خارجــی بــه راحتــی مشــخص 
نباشــد. شناســایی و طبقــه بنــدی الگوهــای شکســتگی لگــن و تشــخیص 
وجــود پارگــی مخفــی کــه منجــر بــه شکســتگی بــاز شــده اســت،  نقــش 
ــی،  ــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی نیســت. هــدف اصل ارائ
شناســایی شکســتگی هــای لگــن تهدیــد کننــده زندگــی و ارائــه درمــان 

مناســب اســت.
برخــی از شکســتگی هــای حلقــه لگنــی بــه دلیــل الگــوی شکســتگی 
ــن  ــت و بنابرای ــراه اس ــن هم ــم لگ ــش حج ــا افزای ــی ب ــه جابجای و درج
ــد  ــی رخ ده ــل لگن ــزی داخ ــادی از خونری ــم زی ــد حج ــی ده ــازه م اج
ــردن  ــه کار ب ــا ب ــش آن ب ــد. کاه ــد کن ــی را تهدی ــد زندگ ــی توان ــه م ک
ــان از  ــذاری و اطمین ــرای جایگ ــی ب ــا اختصاص ــاده ام ــده س ــال دهن اتص
آنچــه بایــد انجــام دهــد، انجــام مــی گیــرد. اتصــال دهنــده لگنــی بــرای 
تثبیــت همودینامیــک بــا کاهــش حجــم داخــل لگــن و در نتیجــه کاهــش 
ــت  ــرای تثبی ــت و ب ــده اس ــی ش ــن طراح ــتگی لگ ــزی در شکس خونری

شکســتگی طراحــی نشــده اســت. 
اتصــال دهنــده بایــد روی تروکانترهــای بــزرگ و نــه لبــه لگــن تمرکــز 
ــث  ــه باع ــد ک ــی گیرن ــرار م ــر ق ــا بالات ــده ه ــولا انصــال دهن ــد. معم کن

فشــار بــر شــکم و اختــلال در تهویــه مــی شــوند. تاییــد محــل مناســب، 
ــدون در نظــر  ــه لکــن را ب ــده ب ــال کمپرشــن از اتصــال دهن ــکان انتق ام
ــح،  ــذاری صحی ــد. نتیجــه جایگ ــی کن ــم م ــدن، فراه ــاختار ب ــن س گرفت
کاهــش حجــم لگــن، تثبیــت لگــن و بــه طــور ایــده آل کاهــش خونریــزی 

اســت. 

شکستگى فمور
ــل  ــه دلی ــد ب ــی توان ــی م ــای لگن ــد آســیب ه ــور مانن شکســتگی فم
خونریــزی همــراه شــدید در هــر ران، تهدیــد کننــده زندگــی باشــد. یــک 
فــرد بزرگســال مــی توانــد 1000 تــا ۲000 میلــی لیتــر خــون درون هــر 
ــی ثباتــی همودینامیکــی و شــوک شــود. در  راه از دســت داده و دجــار ب
صــورت عــدم وجــود شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی، بایــد از آتل کششــی 
)ترکشــن( بــرای ایجــاد ثبــات در شکســتگی میانــی فمــور اســتفاده شــود. 
اســتفاده از کشــش، هــم بــه صــورت دســتی و هــم بــا اســتفاده از دســتگاه 
مکانیکــی، مــی توانــد بــه کاهــش خونریــزی داخلــی و همچنیــن کاهــش 

درد بیمــار کمــک کنــد. 
آتــل بنــدی اســتخوان فمــور بــه علــت ســاختار عضلانــی ران، منحصــر 
بــه فــرد اســت. عضــلات قدرتمنــد ران اغلــب کاهــش، هــم تــرازی و 

بــی حرکتــی بــا آتــل یــا ترکشــن را دشــوار مــی نماینــد. 
ــر  کنتراندیکاســیون هــای اســتفاده از آتــل کششــی شــامل مــوارد زی

اســت:

قطع یا آمپوتاسیون یک طرفه مچ و پا4 	
شکســتگی مشــکوک نزدیــک بــه زانــو )در ایــن شــرایط ممکــن  	

ــه عنــوان آتــل ســخت اســتفاده شــود،  اســت از آتــل کششــی ب
امــا نبایــد از کشــش اســتفاده گــردد.(

ناپایدارى (شکستگى ها و دررفتگى ها)
پارگــی ســاختارهای حمایــت کننــده مفصــل، شکســتگی اســتخوان و 
آســیب عمــده بــه عضلــه یــا تانــدون بــه بــی ثباتــی انــدام آســیب دیــده 

کمــک مــی کنــد. 

شکستگى
در صــورت شکســتگی اســتخوان، بــی حرکتــی آن مــی توانــد منجــر 
ــرای  ــیب ب ــگام آس ــده در هن ــل ش ــرژی منتق ــردد. ان ــش درد گ ــه کاه ب
ایجــاد شکســتگی، آســیب و صدمــه بیشــتری از هــر کاری کــه یــک ارائــه 
ــدام و  ــرازی ان ــا هــم ت ــد ب دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توان
بــی حرکتــی آن بــا آتــل یــا کشــش انجــام دهــد، ایجــاد مــی کنــد. بــه 
طــور کلــی شکســتگی هــا بــه دو دســته بــاز و بســته تقســیم مــی شــوند. 
در یــک شکســتگی بســته، پوســت روی اســتخوان بــاز نیســت در حالــی 
کــه در یــک شکســتگی بــاز، یکپارچگــی پوســت از بیــن رفتــه و اســتخوان 
ــد  ــه اســت. )شــکل 5A-1۲( جراحــان ارتوپ ــرار گرفت ــد ق در معــرض دی
ممکــن اســت شکســتگی هــا را بــر اســاس الگوهــای خــود طبقــه بنــدی 
نماینــد، امــا دانــش الگــوی شکســتگی، مدیریــت صحنــه را تغییــر نمــی 

دهــد، امــا آگاهــی از یکپارچگــی پوســت اهمیــت دارد.

4  Foot )منرجم: از انگشتان تا مچ(
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شکستگى هاى بسته

شکســتگی هــای بســته، شکســتگی هایــی اســت کــه در آنها اســتخوان 
ــت  ــت )پوس ــه اس ــن نرفت ــت از بی ــی پوس ــا یکپارچگ ــده ام ــته ش شکس
ــم  ــکل B  5-1۲( علائ ــت( )ش ــده اس ــیب ندی ــتگی، آس ــه شکس در ناحی
ــورم و  ــوم، ت ــس، تغییرشــکل، همات ــامل درد، تندرن شکســتگی بســته ش
ــود  ــس وج ــط درد و تندرن ــاران فق ــی از بیم ــت. در برخ ــوس اس کریپت
ــد. نبــض هــا، رنــگ پوســت و عملکــرد حســی و حرکتــی دیســتال  دارن
بایــد در محــل مشــکوک بــه شکســتگی ارزیابــی شــوند. ایــن موضــوع کــه 
انــدام شکســته نشــده چــون بیمــار بــه صــورت ارادی آن را حرکــت مــی 
دهــد یــا روی آن راه مــی رود، همیشــه درســت نیســت. آدرنالیــن ناشــی 
از حادثــه تروماتیــک ممکــن اســت منجــر شــود بیمــاران دردی را تحمــل 
کننــد کــه بــه طــور معمــول تحمــل نمــی کننــد. بــه عــلاوه تحمــل درد 

ــاد اســت.  در برخــی از بیمــاران بســیار زی

شکستگى هاى باز

شکســتگی هــای بــاز زمانــی رخ مــی دهــد کــه انتهــای تیــز اســتخوان 
از داخــل بــه ســمت خــارج و پوســت نفــوذ کــرده یــا بــه نــدرت در زمانــی 
کــه ترومــا یــا جســم، پوســت و عضــلات را در محــل شکســتگی شــکاف 
ــاز شــدن شکســتگی،  ــا ب ــه داخــل( )شــکل C  5-1۲( ب دهــد )از خــارج ب
انتهــای اســتخوان شکســته بــا باکتــری هــای پوســت یــا محیــط، آلــوده 
ــه عارضــه جــدی عفونــت  ــد منجــر ب مــی شــود. ایــن آلودگــی مــی توان
اســتخوان )اســتئومیلیت( شــود کــه در بهبــود شکســتگی تداخــل ایجــاد 
مــی کنــد. اگرچــه زخــم پوســتی همــراه بــا شکســتگی بــاز بــا خونریــزی 
ــت از  ــن اس ــداوم ممک ــزی م ــا خونری ــت، ام ــراه نیس ــی هم ــل توجه قاب
ــت ناشــی  ــق باف ــوم در عم ــک همات ــا دکمپرشــن ی ــتخوانی ی ــال اس کان

شــود. 
هرگونــه زخــم بــاز نزدیــک بــه شکســتگی احتمالــی، بایــد شکســتگی 
بــاز در نظــر گرفقتــه شــود و بــر اســاس آن درمــان شــود. بــه طــور کلــی 
ــا  ــدازی شــود؛ ب ــد جاان ــای اســتخوان نبای ــا انته ــرون زده ی اســتخوان بی
ایــن وجــود، در زمــان هــم تــرازی یــا ثابــت ســازی، اســتخوان هــا گاهــا 

در نزدیکــی پوزیشــن نرمــال قــرار مــی گیرنــد.
ــان  ــه آس ــی همیش ــار ترومای ــاز در بیم ــای ب ــایی شکســتگی ه شناس
نیســت. اگرچــه بیــرون زندگــی اســتخوان از بافــت آشــکار اســت، آســیب 
هــای بافــت نــرم در مجــاورت شکســتگی یــا دفرمیتــی مــی توانــد ناشــی 
از انتهــای اســتخوان باشــد کــه بــه ســطح پوســت نفــوذ کــرده تــا دوبــاره 

بــه عقــب و بــه ســمت بافــت برگــردد. 

مدیریت
اولیــن مــورد در مدیریــت شکســتگی هــا، کنتــرل خونریــزی و درمــان 
شــوک اســت. پانســمان فشــاری و فشــار مســتقیم تقریبــا کلیــه خونریــزی 
ــی  ــرل م ــود، کنت ــی ش ــاهده م ــه مش ــه در صحن ــی را ک ــای خارج ه
کنــد. زخــم هــای بــاز یــا انتهــای اســتخوان هــا بایــد بــا یــک پانســمان 
اســتریل مرطــوب شــده بــا محلــول نرمالســالین یــا آب پوشــانده شــود. در 
ــرای کنتــرل درد، ســهولت در آتــل بنــدی، تثبیــت  زمــان آتــل بنــدی ب
ــه  ــده را ب ــه ش ــدام دفرمیت ــوژن،  ان ــود پرفی ــالا بهب ــتگی و احتم شکس
صــورت هــم تــراز قــرار دهیــد. اگــر انتهــای اســتخوان دچــار شکســتگی 
ــات  ــن اطلاع ــود، ای ــم ش ــدازی وارد زخ ــا جاان ــری ی ــل گی ــی آت ــاز ط ب
ــی از  ــردد. برخ ــزارش گ ــنل ED گ ــه پرس ــده و ب ــت ش ــد در PCR ثب بای
ــی  ــت م ــاس وزن حمای ــر اس ــا ب ــک ه ــی بیوتی ــز آنت ــات از تجوی مطالع

شــکل A :1۲-5. شکســتگی بــاز در برابــر شکســتگی بســته B. شکســتگی بســته فمــور. 
بــه چرخــش بــه ســمت داخــل و کاوتــاه شــدن پــای چــپ توجــه کنیــد. C. شکســتگی 

اســتخوان تیبیــا
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ــگام  ــز زودهن ــه تجوی ــد ک ــی دهن ــان م ــا نش ــی از داده ه ــد و برخ کنن
ــز آنتــی  ــت را کاهــش مــی دهنــد. تجوی آنتــی بیویــک هــا میــزان عفون
ــدارد کــه نشــان  بیوتیــک بحــث برانگیــز اســت. هیــچ مدرکــی وجــود ن
ــا اطــراف  دهــد مصــرف آنتــی بیوتیــک در صحنــه در محیــط شــهری ی

شــهر باعــث کاهــش میــزان آلودگــی مــی گــردد. 
ــود  ــی خ ــول طبیع ــدام در ط ــودن ان ــراز نم ــم ت ــزوم ه ــورت ل در ص
ــد قبــل  ــده بای ــدام آســیب دی ــر اســاس قضــاوت بالینــی منطقــی، ان و ب
ــک  ــت آناتومی ــه وضعی ــم ب ــش ملای ــتفاده از کش ــا اس ــری، ب ــل گی از آت
ــده  ــدازی ش ــتگی جاان ــک شکس ــدی ی ــل بن ــردد. آت ــود برگ ــی خ طبیع
ــده شــده اســت، آســانتر  ــه ترازبنــدی آناتومیکــی طبیعــی برگردان کــه ب
ــا  ــروق ی ــد کمپرشــن ع ــی تاون ــرازی مجــدد م اســت. دوم اینکــه هــم ت
اعصــاب را کاهــش داده و منجــر بــه بهبــود پرفیــوژن و عملکــرد عصبــی 
گــردد. همچنیــن هــم تــرازی و در یــک خــط قــرار دادن شکســتگی هــا، 

ــد.  ــرل درد کمــک میکن ــه کنت ــش داده و ب ــزی را کاه خونری
اگــر شکســتگی بــاز و اســتخوان در معــرض دیــد باشــد، بایــد انتهــای 
ــا آب اســتریل یــا نرمالســالین شستشــو دهیــد  اســتخوان را بــه آرامــی ب
ــه  ــو ب ــدن عض ــرای برگردان ــلاش ب ــل از ت ــا قب ــد( ت ــان داری ــر زم )اگ
ــر  ــد. اگ ــن ببری ــکار را از بی ــی آش ــی، آلودگ ــی طبیع ــت اناتومیک وضعی
حیــن انجــام ایــن دســتکاری، انتهــای اســخوان وارد پوســت شــود، جــای 
ــرای  ــر صــورت ب ــاز در ه ــای ب ــه شکســتگی ه ــرا ک ــی نیســت، چ نگران
ــن  ــال، ای ــر ح ــد. در ه ــاز دارن ــل نی ــاق عم ــه ات ــان ب شستشــو و دبریدم
واقعیــت کــه اســتخوان قبــل از جاانــدازی در معــرض محیــط قــرار داشــته 
ــه  ــار ب ــزارش بیم ــد در طــی گ ــه بای ــدی اســت ک ــات کلی اســت، اطلاع
مرکــز دریافــت کننــده منتقــل شــود.  بیــش از دو تــلاش بــرای جاانــدازی 
ــه  ــد ب ــدام بای ــرد و در صــورت عــدم موفقیــت، ان ــد انجــام گی ــدام نبای ان

همــان صورتــی کــه هســت، آتــل گرفتــه شــود. 
هــدف اصلــی آتــل گیــری، جلوگیــری از حــرکات بخــش شکســته مــی 
باشــد. انجــام ایــن کار بــه کاهــش درد بیمــار و تثبیــت قطعــات شکســته 

ــک  ــد در ی ــر هــر اســتخوان بلن ــی موث ــی حرکت ــرای ب ــد. ب کمــک میکن
ــرای انجــام ایــن کار، مــکان  ــدام، بایــد کل انــدام بــی حرکــت شــود. ب ان
ــه  ــان یک ــا زم ــت شــود ت ــه صــورت دســتی حمای ــد ب ــده بای آســیب دی
ــن  ــتخوان پایی ــل و اس ــال( و مفص ــالا )پروگزیم ــتخوان ب ــل و اس مفص
ــی در  ــای مختلف ــل ه ــردد. آت ــی حرکــت گ )دیســتال( محــل آســیب، ب
ــاز و بســته  ــوان در شکســتگی ب دســترس اســت و بیشــتر آنهــا را مــی ت
ــل  ــای آت ــی روش ه ــا در تمام ــس ۲-1۲( تقریب ــود. )باک ــتفاده نم اس
گیــری، مشــاهده بیشــتر انــدام محــدود مــی شــود، بنابرایــن قبــل از آتــل 

ــی کامــل انجــام شــود.  ــد ارزیاب گیــری بای
در اســتفاده از هــر نــوع آتــل، چهــار نکتــه زیــر را نیــز بــه یــاد داشــته 

: شید با
ــل، . 1 ــل آت ــدام در داخ ــت ان ــری از حرک ــه جلوگی ــد دار ب ــل پ آت

ــاری  ــای فش ــم ه ــری از زخ ــار و جلوگی ــی بیم ــش راحت افزای
ــد. ــی کن ــک م کم

جواهــرات و ســاعت بیمــار را خــارج کنیــد تــا در صــورت ایجــاد . ۲
ــا  ــع گــردش خــون نشــوند. روان ســازی ب ــن اشــیا مان ــورم، ای ت
صابــون، لوســیون یــا ژل محلــول در آب بــه خــارج کــردن حلقــه 

هــای محکــم کمــک مــی کنــد. 
غملکردهــای عصبــی و عروقــی ناحیــه دیســتال )دورتــر( از محــل . 3

آســیب را قبــل و بعــد از آتــل گیــری و ســپس بــه صــورت دوره 
ای ارزیابــی کنیــد. انــدام بــدون نبــض، آســیب عروقــی یا ســندرم 
کمپارتمــان را نشــان مــی دهــد و انتقــال ســریع بــه یــک مرکــز 

مناســب الویــت بیشــتری دارد.
پــس از آتــل گیــری در صــورت امــکان بــرای کاهــش ادم انــدام را . 4

الویــت کنیــد. از پــک یــخ یــا ســرد بــر روی قســمت آتــل گرفتــه 
شــده نزدیــک بــه محــل مشــکوک بــه شکســتگی نیــز مــی تــوان 

بــرای کاهــش تــورم و درد اســتفاده نمــود. 

باکس 2-12: انواع آتل

آتل ها و مواد مختلفی شامل موارد زیر در دسترس می باشند:
آتــل هــای ســخت را نمــی تــوان تغییــر شــکل داد. آنــا نیــاز دارنــد کــه بــدن متناســب بــا شــکل آنهــا پوزیشــن بگیــرد. مثــال هایــی  	

از آتــل ســخت شــامل آتــل هــای تختــه ای1 )چوبــی، پلاســتیکی یــا فلــزی( و بــک بــورد )تختــه پشــتی( بلنــد مــی باشــد. آتــل هــای 
ســخت بــرای آســیب هــای اســتخوان بلنــد اســتفاده مــی شــوند. 

آتــل هــای شــکل پذیــر را مــی تــوان بــه شــکل هــا و ترکیبــات مختلفــی قالــب داد تــا فــرم انــدام آســیب دیــده را بــه خــود بگیرنــد.  	
نمونــه هایــی از آتــل هــای شــکل پذیــر شــامل آتــل هــای vacuum، اتــل هــایair، بالــش هــا، پتوهــا، آتــل هــای مقوایــی، آتــل هــای 
نردبــان مفتولــی، و اتــل هــای فلــزی قالــب پذیــر پوشــیده شــده بــا فــوم مــی باشــد. آتــل هــای شــکل پذیــر بــرای آســیب هــای مــچ پــا، 

مــچ دســت، و اســتخوان هــای بلنــد اســتفاده مــی شــوند. 
آتــل هــای کششــی بــرای حفــظ کشــش خطــی مکانیکــی در جهــت کمــک بــه هــم تــراز نمــودن شکســتگی هــا اســتفاده مــی شــود.  	

آتــل هــای کششــی اغلــب بــرای ایجــاد ثبــات در شکســتگی هــای اســتخوان ران اســتفاده مــی شــوند. 

Board splint  1
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در رفتگى ها
مفاصــل توســط لیگامــان هــا نگــه داشــته مــی شــوند. اســتخوان هــای 
تشــکیل دهنــده مفصــل، توســط تانــدون هــا بــه عضلاتشــان متصــل مــی 
ــی  ــاه شــدن( عضــلات انجــام م ــاض )کوت ــا انقب ــدام ب شــوند. حرکــت ان
شــود. ایــن کاهــش طــول عضلــه، تانــدون هــای متصــل بــه اســتخوان را 
مــی کشــد و انــدام را در مفصــل حرکــت مــی دهــد. دررفتگــی، جدایی دو 
اســتخوان در مفصــل اســت کــه دنبــال آســیب قابــل توجــه بــه لیگامــان 
هایــی اســت کــه از ســاختار و ثبــات مفصــل حمایــت مــی کننــد. )شــکل 
7-1۲ و شــکل 8-1۲( دررفتگــی مشــابه شکســتگی، ناحیــه ی بــی ثباتــی 
را ایجــاد مــی کنــد کــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 
آن را اصــلاح کنــد. در رفتگــی مــی توانــد منجــر بــه درد شــدیدی شــود. 
ــا اشــعه ایکــس، افتــراق در رفتگــی بــه صــورت  بــدون عکــس بــرداری ب
بالینــی از شکســتگی دشــوار اســت و ممکــن اســت همــراه بــا شکســتگی 
نیــز باشــد. )دررفتگــی شکســتگی( دفرمیتــی مفصــل، ســرنخی از نــوع و 

جهــت دررفتگــی فراهــم مــی کنــد. 
توصیــف مناســب ارائــه شــده بــه پرســنل بیمارســتانی در توصیــف در 
رفتگــی بایــد بــر اســاس دیســتال تریــن )دورتریــن( قســمت باشــد. بــه 
ــا نســبت  ــر اســاس جهــت حرکــت تیبی ــو ب ــال دررفتگــی زان ــوان مث عن
بــه فمــور اســت. دررفتگــی خلفــی زانــو بــه ایــن معنــی اســت کــه تیبیــا 

نســبت بــه فمــور در حالــت خلفــی قــرار گرفتــه اســت.

 
ــر در رفتگــی  ــن تصوی ــی اســتخوان از مفصــل اســت. ای شــکل 7-1۲: در رفتگــی جدای

قدامــی شــانه را نشــان مــی دهــد. 

شکل A :1۲-6. آتل شکل پذیر B. آتل کششی C. آتل vacuum D. آتل تخته ای
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شــکل 8-1۲: در رفتگــی قدامــی زانــوی راســت همــراه بــا جابجایــی تیبیــا روی فمــور. 
توجــه داشــته باشــید کــه اســتخوان تیبیــا )قســمت دیســتال( بــه صــورت قدامــی بــه 

ســمت فمــور حرکــت نمــوده است)قســمت پروگزیمــال(

ــد کــه بیــش از حــد  ــا دررفتگــی قبلــی، لیگامــان هایــی دارن ــراد ب اف
ــر  ــی باشــند، مگ ــرر م ــای مک ــوده و مســتعد دررفتگــی ه ــرم ب ــال ن نرم
ــا جراحــی اصــلاح شــده باشــد. برخــلاف کســانی  ــن مشــکل ب اینکــه ای
ــا  ــاران ب ــن بیم ــوند، ای ــی ش ــی م ــار دررفتگ ــار دچ ــن ب ــرای اولی ــه ب ک
ــت  ــی و تثبی ــد در ارزیاب ــی توانن ــوده و م ــنا ب ــی خــود آش آســیب دیدگ
کمــک کننــد. دررفتگــی هــای مزمــن یــا مکــرر، بــه جاانــدازی در صحنــه 
نیــاز ندارنــد. انتقــال آنهــا بــه بیمارســتان بــا مفاصــل دررفتــه زمانــی کــه 
آنهــا قــادر بــه جاانــدازی مفصــل خــود نیســتند، خطــر کمتــری داشــته و 
درد و ناراحتــی کمتــری بــرای ایــن بیمــاران نســبت بــه بیمــاران دچــار 

ــار دارد.  ــرای اولیــن ب دررفتگــی ب

مدیریت

ــد در  ــای مشــکوک، بای ــی ه ــی، در رفتگ ــون کل ــک قان ــوان ی ــه عن ب
 Manipulation .ــه شــوند ــل گرفت ــد، آت ــه وجوددارن همــان پوزیشــنی ک
ــود  ــان نب ــون، در زم ــان خ ــت جری ــرای بازگش ــلاش ب ــل در ت آرام مفص
نبــض یــا ضعیــف بــودن آن قابــل انجــام اســت. هــم تــراز ســازی ممکــن 
اســت وضعیــت عروقــی انــدام بیمــار را برگردانــد. بــا ایــن وجــود، وقتــی 
ــای  ــه ج ــت ب ــر اس ــت، بهت ــاه اس ــتان کوت ــه بیمارس ــال ب ــان انتق زم
manipulation، بیمــار را منتقــل کنیــد. Manipulation درد زیــادی 
بــرای بیمــار ایجــاد مــی کنــد، بنابرایــن قبــل از حرکــت عضــو، بیمــار را 
آمــاده کنیــد. بــرای بــی حرکــت ســازی اغلــب دررفتگــی هــا بایــد از آتــل 
ــرای آســیب دیدگــی شــانه از اســلینگ  ــی کــه ب اســتفاده شــود، در حال
ــیب،  ــن آس ــازی و یافت ــت س ــی ثاب ــت چگونگ ــردد. ثب ــی گ ــتفاده م اس
وچــود نبــض، حرگــت، حــس و رنــگ قبــل و بعــد از آتــل گیــری مهــم 
اســت. حیــن انتقــال مــی تــوان از پــک ســرد یــا یــخ بــرای کاهــش درد 
و تــورم اســتفاده نمــود. در صــورت لــزوم بــرای کاهــش درد مــی تــوان از 

ــرد.  ــده درد( اســتفاده ک ــا )کاهن آنالگزی
جاانــدازی در رفتگــی بایــد فقــط زمانــی کــه پروتــکل هــای نوشــتاری 
یــا کنتــرل پزشــکی آنلایــن اجــازه مــی دهنــد و ارائــه دهنــده مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی بــه خوبــی تکنیــک هــای مناســب را آمــوزش دیــده 
اســت، انجــام شــود. تمــام اقدامــات بــرای جاانــدازی دررفتگــی بایــد بــه 

درســتی مســتند شــده و بــه پرســنل بیمارســتان اطــلاع داده شــود.

ملاحظات خاص
بیمار ترومایى مولتى سیستم بحرانى

ــای  ــه تروم ــلا ب ــه در بیمــاران مبت ــی اولی ــای ارزیاب ــت ه ــت الوی رعای
ــه معنــی  ــدام نیــز مــی باشــد، ب مولتــی سیســتم کــه شــامل ترومــای ان
ــدام  ــت ان ــدم محافظ ــا ع ــده ی ــیب دی ــای آس ــدام ه ــن ان ــده گرفت نادی
آســیب دیــده از آســیب بیشــتر، نیســت. در عــوض، ایــن بدیــن معناســت 
ــا آســیب دیدگــی  ــا آســیب دیدگــی بحرانــی ب کــه در بیمــار ترومایــی ب
انــدام کــه تهدیــد کننــده زندگــی نیســت، زندگــی بــر انــدام الویــت دارد. 
ــوده و  ــا ب ــق احی ــی از طری ــای حیات ــظ عملکرده ــر حف ــد ب ــز بای تمرک
صــرف نظــر از چشــمگیر بــودن آســیب هــا، اقدامــات محــدودی بــرای رفع 
آســیب هــای انــدام انجــام گیــرد. بــا بــی حرکتــی و ثابــت ســازی بیمــار 
ــک پوزیشــن  ــدام هــا و کل اســکلت، در ی ــد، تمــام ان ــورد بلن ــک ب ــه ب ب
ــود.  ــی ش ــا م ــی جابج ــه راحت ــار ب ــه شــده و بیم ــل گرفت ــی آت آناتومیک
اگــر مشــکلات تهدیدکننــده زندگــی  شناســایی شــده در ارزیابــی اولیــه 
نیازمنــد مداخــلات مــداوم باشــند و اگــر زمــان انتقــال کوتــاه باشــد، مــی 
تــوان از انجــام ارزیابــی ثانویــه چشــم پوشــی نمــود. اگــر ارزیابــی ثانویــه 
بــه تعویــق بیفتــد، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد 
ــه  ــی ثانوی ــام ارزیاب ــدم انج ــه ع ــر ب ــه منج ــی ک ــه های ــادگی یافت ــه س ب

شــده اســت را ثبــت نماینــد. 

سندرم کمپارتمان
ــه در آن،  ــدام اســت ک ــده ان ــت تهدیدکنن ــان وضعی ســندرم کمپارتم
ــی  ــلال م ــار اخت ــه آن دچ ــانی ب ــدام، خونرس ــار در ان ــش فش ــا افزای ب
گــردد. عضــلات انــدام هــا توســط بافــت همبنــد متراکمــی بــه نــام فاشــیا 
پوشــانده شــده انــد. ایــن فاشــیا، کمپارتمــان هــای متعــددی را در انــدام 
ــیای  ــد.  فاش ــی ده ــکیل م ــرار دارد، تش ــا ق ــلات در آنه ــه عض ــی ک های
عضلــه حداقــل کشــش را دارد و هــر چیــزی کــه فشــار داخــل کمپارتمــان 

هــا را افزایــش دهــد، میتوانــد منجــر بــه ســندرم کمپارتمــان شــود. 
دو علــت شــایع ســندرم کمپارتمــان، خونریــزی درون کمپارتمــان بــه 
ــه در  ــوم اســت ک ــی و ادم فضــای س ــا آســیب عروق ــت شکســتگی ی عل
ــک دوره  ــد از ی ــه ایســکمیک بع ــت عضل ــانی مجــدد باف صــورت خونرس
کاهــش یــا فقــدان جریــان خــون ایجــاد مــی شــود. بــا ایــن حــال، آتــل 
یــا گچــی کــه محکــم بســته شــود نیــز مــی توانــد بــا کمپرشــن خارجــی 
ــا افزایــش فشــار ســندرم  ــه ایجــاد ســندرم کمپارتمــان شــود. ب منجــر ب
ــان خــون مویرگــی مختــل و  ــر از فشــار مویرگــی، جری کمپارتمــان بالات
ــی  ــکمیک م ــدند، ایس ــانی میش ــروق خونرس ــن ع ــط ای ــه توس ــی ک بافت
ــان خــون  ــد کــه جری ــه یاب ــی ادام ــا جای ــد. فشــار ممکــن اســت ت گردن
شــریانی و عملکــرد عصبــی نیــز بــه دنبــال کمپرشــن بــه خطــر بیفتــد. 
ــال  ــان در ح ــندرم کمپارتم ــده س ــان دهن ــه ی نش ــت اولی دو علام
پیشــرفت عبارتنــد از: 1( درد بیــش از درد اولیــه متناســب بــا ترومــا کــه 
ــر حــس  ــد. ۲( تغیی ــده درد پاســخ نمــی ده ــات تســکین دهن ــه اقدام ب
)حــس هــای غیرطبیعــی یــا کاهش/عــدم وجــود حس( انــدام درگیــر. درد 
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اغلــب متناســب بــا آســیب مــی باشــد. ایــن درد ممکــن اســت بــا حرکــت 
ــمگیری  ــرز چش ــه ط ــدام ب ــا در آن ان ــا پ ــت ی ــتان دس ــال انگش غیرفع
افزایــش یابــد. اعصــاب بــه خونرســانی بســیار حســاس هســتند و 
ــت  ــن واقعی ــود. ای ــی ش ــتزی م ــه پارس ــر ب ــون منج ــان خ ــش جری کاه
کــه ایــن علائــم معمــولا همــراه بــا شکســتگی اســت، نیــاز بــه معاینــات 
ــریالی  ــات س ــن معاین ــی و حســی و همچنی ــون، حرکت ــردش خ ــه گ پای
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــرات توســط ارائ ــایی تغیی ــرای شناس ــرر ب مک

ــد.  ــی کن ــد م ــتانی را تایی بیمارس
ــود  ــدم وج ــان -ع ــندرم کمپارتم ــر س ــیک دیگ ــت کلاس ــه علام س
نبــض، رنــگ پریدگــی و فلــج- یافتــه هــای دیــررس بــوده و نشــان دهنده 
ــودن عضــلات  ــروز( ب ــرگ )نک ــان واضــح و در خطــر م ســندرم کمپارتم
ــفت و  ــس سس ــت در لم ــن اس ــا ممک ــان ه ــت. کمپارتم ــدام اس ــک ان ی
ســخت باشــند، اگرچــه قضــاوت در مــورد فشــار کمپارتمــان هــا فقــط بــا 

معاینــه فیزیکــی دشــوار اســت. 

مدیریت
ــه  ــای مشــکوک ب ــدام ه ــان در ان ــتان، فشــارهای کمپارتم در بیمارس
ســندرم کمپارتمــان توســط پرســنل بیمارســتان قابــل اندازه گیری اســت. 
ــیوتومی(  ــی اورژانسی)فاش ــه جراح ــا مداخل ــد ب ــان بای ــندرم کمپارتم س
مدیریــت شــود، کــه شــامل بــرش پوســت و فاشــیا بــه ســمت کمپارتمــان 
آســیب دیــده بــرای دکمپــرس کــردن )کاهــش فشــار(  بافــت عضلانــی 

اســت. 
ــه  ــه را انجــام داد. هــر گون ــوان مانورهــای پای در صحنــه فقــط مــی ت
ــتال  ــوژن دیس ــده و پرفی ــته ش ــد برداش ــم بای ــمان محک ــا پانس ــل ی آت
دوبــاره ارزیابــی شــود. آتــل گیــری انــدام باعــث ایجــاد ثبــات مــی گــردد. 
ــب،  ــدام در ســطح قل ــرار دادن ان ــه نشــده اســت. ق ــدام توصی الویشــن ان
ــرای  ــری ب ــل گی ــان آت ــد در زم ــا بای ــچ پ ــلاوه، م ــه ع ــده آل اســت. ب ای
ــا، در وضعیــت دورســی  ــه پاییــن پ کاهــش فشــار کمپارتمــان قدامــی ب
فلکســیون قــرار گیــرد. از انجــا کــه ســندرم کمپارتمــان ممکــن اســت در 
ــرای شناســایی  ــی انتقــال ایجــاد شــود، معاینــات ســریال ب مســیر طولان

ــن مشــکل ضــروری اســت.  ــه ای اولی

mangled اندام
ــرژی  ــال ان ــی از انتق ــده ناش ــیب پیچی ــک آس ــه ی ــدام mangled ب ان
زیــاد گفتــه مــی شــود کــه در آن آســیب قابــل توجهــی بــه دو یــا چنــد 
ــا 3(  ــدون ه ــه ۲( تان ــت و عضل ــردد: 1( پوس ــی گ ــر وارد م ــورد زی م
ــی 5( اعصــاب )شــکل 9-1۲( مکانیســم هــای  اســتخوان 4( عــروق خون
ــدام mangled شــامل تصــادف موتورســیکلت،  متــداول ایجــاد کننــده ان
پــرت شــدن از وســایل نقلیــه و بــر خــورد عابــر پیــاده بــه خــودرو اســت. 
ــت دادن  ــال از دس ــه دنب ــن اســت ب ــاران ممک ــه، بیم ــورت مواجه در ص
خــون و خونریــزی ناشــی از آســیب هــای ناشــی از آن دچــار شــوک شــده 
ــالا، معمــول اســت. بیشــتر  ــرژی ب ــا ان ــه دنبــال مکانیســم ب باشــد کــه ب
ــیون  ــوده و آمپوتاس ــاز ب ــتگی ب ــا شکس ــراه ب ــای mangled هم ــدام ه ان
ضــروری اســت. نجــات انــدام در برخــی از بیمــاران ممکــن اســت، معمــولا 
شــامل چندیــن پروســیجر جراحــی اســت و ناتوانــی طولانــی مــدت قابــل 

توجهــی نیــز اتفــاق مــی افتــد. 

مدیریت
ــی  ــر ارزیاب ــوز ب ــز هن ــای mangled ، تمرک ــدام ه ــا وجــود ان ــی ب حت

اولیــه بــرای رد یــا تاییــد شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی اســت. کنتــرل 
خونریــزی از جملــه اســتفاده از تورنیکــت نیــز ممکــن اســت نیــاز باشــد. 
اگــر شــرایط بیمــار اجــازه دهــد، عضــو mangled بایــد آتــل گرفتــه شــود. 
ایــن بیمــاران در مراکــز ترومایــی ســطح بــالا، بهتــر مراقبــت مــی شــوند. 

آمپوتاسیون
ــدون  ــدام جــدا مــی شــود، کامــلا ب ــه طــور کامــل از ان بافتــی کــه ب
تغذیــه و اکســیژن رســانی اســت. ایــن نــوع آســیب را آمپوتاســیون مــی 
ــی  ــت. تمام ــدام اس ــی از ان ــت دادن بخش ــیون، از دس ــد. آمپوتاس نامن
ــراه  ــی هم ــل توجه ــزی قاب ــا خونری ــت ب ــن اس ــا ممک ــیون ه آمپوتاس
باشــند، امــا خونریــزی شــدید در آمپوتاســیون هــای جزیــی بیشــتر دیــده 
ــد، جمــع شــده و منقبــض  مــی شــود. وقتــی عــروق کامــلا قطــع گردن
مــی شــوند و لختــه هــای خــون شــکل گرفتــه، خونریــزی را کاهــش داده 
یــا قطــع مــی کنــد؛ بــا ایــن حــال، زمانــی کــه عــروق بــه صــورت نســبی 
قطــع مــی شــوند، پایانــه هــای آن منقبــض نشــده و خــون همچنــان از آن 
خــارج مــی گــردد. آمپوتاســیون اغلــب در صحنــه مشــهود اســت )شــکل 
ــه را  ــوع آســیب دیدگــی توجــه بســیاری از شــاهدان صحن 10-1۲( اینن
ــه خــود جلــب مــی کنــد، و بیمــار ممکــن اســت از اینکــه اندامــش را  ب
ــده  ــه دهن ــا نباشــد. از نظــر روانشناســی، ارائ از دســت داده اگاه باشــد ی
ــه  ــن آســیب مقابل ــا ای ــاط ب ــا احتی ــد ب ــش بیمارســتانی، بای ــت پی مراقب

ــد. )باکــس 1۲-3(  کن
ــد در  ــی بای ــدد احتمال ــد مج ــرای پیون ــده ب ــت داده ش ــو از دس عض
ــی و  ــدام فوقان ــوص در ان ــر بخص ــن ام ــود. ای ــرار داده ش ــود ق ــل خ مح
ــه طــور  ــی ب ــدام تحتان ــد انجــام گیــرد. آمپوتاســیون هــای ان شــصت بای
کلــی، مجــددا پیونــد نمــی شــوند چراکــه پروتزهــای انــدام تحتانــی موثــر 
هســتند و احتمــال موفقیــت پیونــد مجــدد انــدام تحتانــی ضعیــف اســت. 

شکل 10-1۲: آمپوتاسیون کامل پای راست بعد از گیر کردن در ماشین آلات

باکس 3-12: درد فانتوم (خیالى)

در برخــی شــرایط، بیمــار ممکــن اســت از درد ناحیــه دیســتال 
ــس  ــی، ح ــن درد خیال ــد. ای ــکایت کن ــده ش ــه ش ــو آمپوت عض
دردی اســت کــه در انــدام از دســت رفتــه وجــود دارد. علــت درد 
خیالــی بــه طــور کامــل مشــخص نیســت، امــا ممکــن اســت مغــز 
متوجهنشــود کــه عضــو وجــود نــدارد. ایــن احســاس معمــولا در 

زمــان آســیب وجــود نــدارد. 
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ارزیابــی اولیــه بایــد قبــل از جســتجو بــرای عضــو ازدســت رفتــه انجــام 
گیــرد، مگــر اینکــه پرســنل واکنــش اضطــراری بــه تعــداد کافــی وجــود 
داشــته باشــد. ممکــن اســت ظاهــر عضــو آمپوتــه وحشــتناک باشــد، امــا 
اگــر بیمــار راه هوایــی بــاز نداشــته باشــد یــا نفــس نکشــد،از دســت دادن 
انــدام، در مقایســه بــا شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی، در اولویــت بعــدی 

اســت. 
ــت  ــس از مدیری ــد. پ ــاک باش ــیار دردن ــد بس ــی توان ــیون م آمپوتاس
ــد  ــار بای ــه، درد بیم ــی اولی ــی در ارزیاب ــده زندگ ــد کنن ــکلات تهدی مش

ــردد.  ــرل گ کنت

مدیریت
اصول مدیریت عضو قطع شده شامل موارد زیر می باشد:

ــی . 1 ــه آرام ــات ب ــر لاکت ــول رینگ ــا محل ــده را ب ــع ش ــو قط عض
بشــویید. 

 عضــو قطــع شــده را بــا گاز اســتریل مرطــوب شــده بــا محلــول . ۲
ــا  رینگــر لاکتــات پوشــانده و آن را در یــک کیســه پلاســتیکی ی

ظــرف قــرار دهیــد. 
ــرف . 3 ــرف، آن را در ظ ــا ظ ــه ی ــب زدن روی کیس ــس از برچس پ

ــد. ــرار دهی ــخ خــرد شــده اســت، ق ــر از ی ــه پ ــری ک دیگ
عضــو قطــع شــده را بــا قــرار دادن مســتقیم روی یــخ یــا اضافــه . 4

ــز  ــخ خشــک، فری ــد ی ــاده خنــک کننــده دیگــری مانن کــردن م
نکنیــد. 

عضــو را بــه همــراه بیمــار بــه نزدیکتریــن مرکــز مناســب منتقــل . 5
 . یید نما

هرچــه عضــو آمپوتــه شــده مــدت زمــان بیشــتری را بــدون اکســیژن 
ــودن  ــرد نم ــر اســت. س ــز آن کمت ــت آمی ــد موفقی ــال پیون ــد، احتم باش
عضــو آمپوتــه شــده، بــدون یــخ زدگــی، باعــث کاهش ســرعت متابولیســم 
و طولانــی شــدن  ایــن زمــان حســاس مــی گردد.بــا ایــن حــال، پیونــد، 
ضمانــت کننــده اتصــال موفقیــت آمیــز یــا عملکــرد نهایــی نیســت. از آنجا 
کــه پروتزهــای انــدام تحتانــی، بــه ویــژه در مــوارد آمپوتاســیون زیرزانــو، 
ــرد،  ــر بگی ــی را از س ــی طبیع ــد زندگ ــی ده ــکان م ــار ام ــه بیم ــب ب اغل
ــد در نظــر گرفتــه میشــود. عــلاوه  ــرای پیون ــدرت ب ــه ن ــی ب ــدام تحتان ان
ــا در افــراد ســالم و جــوان  ــر ایــن، فقــط عضــو آمپوتــه شــده تمیــز وی ب
بــرای پیونــد در نظــر گرفتــه مــی شــوند. پیونــد موفقیــت آمیــز در افــراد 
ــو  ــود در تنباک ــن موج ــرا نیکوتی ــد، زی ــی افت ــاق م ــر اتف ــیگاری کمت س
منقبــض کننــده عــروق قــوی اســت و مــی توانــد جریــان خــون در عضــو 
ــند  ــدای پیوس ــه کاندی ــی ک ــدازد. بیماران ــر بین ــه خط ــده را ب ــد ش پیون
انگشــتان )مخصوصــا انگشــت شــصت( یــا دســت/بازو، هســتند بایــد بــه 
مراکــز ترومــای ســطح یــک بــا توانمنــدی پیونــد منتقــل شــوند چــرا کــه 
ــت،  ــد. در نهای ــد عضــو را ندارن ــی پیون ــب توانای ــز ســطح ۲ و 3 اغل مراک
تشــخیص اینکــه آیــا امــکان پیونــد وجــود دارد یــا خیــر، بــه عهــده تیــم 

جراحــی اســت. 
ــر  ــه تاخی ــد ب ــار نبای ــال بیم ــه شــده، انتق ــن عضــو آمپوت ــررای یافت ب
ــات  ــود، مقام ــدا نش ــی پی ــه راحت ــده ب ــه ش ــو آمپوت ــر عض ــد. اگ بیفت
ــد و  ــه بمانن ــد در محــل حادث ــراری بای ــل اضط ــایر عوام ــا س ــی ی انتظام
آن را جســتجو کننــد. زمانــی کــه عضــو آمپوتــه شــده در وســیله نقلیــه 
جداگانــه ای حمــل شــود، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 
مطمئــن شــوند کــه منتقــل کننــده هــای عضــو آمپوتــه کامــلا میداننــد 

کــه بیمــار بــه کــدام بیمارســتان منتقــل مــی شــود و پــس از یافتــن عضو 
ــد  ــد انجــام دهنــد. مرکــز دریافــت کننــده بای ــه چــه اقداماتــی بای آمپوت
بــه محــض یافتــن عضــو، اطــلاع رســانی نمــوده و آن را ســریعا بــه مرکــز 

ــی برســاند.  درمان

آمپوتاسیون در صحنه
بــه ظــور کلــی بســیاری از انــدام هایــی کــه ناامیدانــه بــه دام افتــاده 
ــدام  ــر ان ــود. اگ ــارج نم ــازی، خ ــارج س ــارت خ ــا مه ــوان ب ــی ت ــد را م ان
بیمــار در ماشــین گیــر افتــاده اســت، یــک کارشــناس کــه اغلــب نادیــده 
گرفتــه مــی شــود، تعمیــرکار دســتگاه اســت. ایــن فــرد معمــولا دانــش 
فنــی لازم بــرای برداشــتن ســریع قطعــات و خــارج کــردن آنهــا از ماشــین 
ــدام  ــادر، ممکــن اســت بیمــار دارای ان ــا ایــن حــال در مــوارد ن را دارد. ب
ــه مناســب  ــا گزین ــه تنه ــه آمپوتاســیون در صحن ــاده ای باشــد ک گیرافت
ــم آمپوتاســیون  ــک تی ــد ایجــاد ی ــا بای ــه ای تروم اســت. سیســتم منطق
ــدرت  ــه ن ــه را در نظــر بگیرد.)شــکل 4-1۲( اگــر چــه ب مجهــز در صحن
ــه نجــات جــان  ایــن تیــم مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد امــا منجــر ب
ــف  ــه بخشــی از وظای ــر چــه آمپوتاســیون در صحن ــی شــود. اگ ــراد م اف
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیســت، برخــی از انــدام 
هــای گیرکــرده، فقــط بــا رشــته هایــی از بافــت بــه بــدن بیمــار متصــل 
هســتند. تصمیــم بــه قطــع ایــن بافــت یــا انتظــار بــرای رســیدن پزشــک 
بــه محــل حادثــه، بایــد بــا مشــورت کنتــرل پزشــکی گرفتــه شــود. اگــر 
نیــاز بــه آمپوتاســیون قابــل توجــه باشــد، بــه صــورت ایــده آل، بــه علــت 
دانــش آناتومیکــی و تخصــص فنــی مــورد نیــاز، ایــن اقــدام بایــد توســط 
ــه  ــن پروســیجر ب ــرای انجــام ای ــرد. ب ــده انجــام گی ــوزش دی پزشــک آم
تجویــز قابــل توجــه سدیشــن از جملــه بیهوشــی عمومــی و اینتوباســیون 

نیــاز مــی باشــد.

سندرم کراش5 (له شدگى)
اندامــی کــه طــی آســیب دیدگــی لــه مــی شــود، مــی توانــد واکنشــی 
بــه نــام رابدومیولیــز ایجــاد کنــد. ایــن شــرایط همــراه بــا مــرگ عضلــه در 
انــدام تحتانــی و آزاد ســازی میوگلوبیــن مــی باشــد. از نظــر بالینــی، ایــن 
ــی و احتمــالا مــرگ مشــخص  ــه، آســیب ارگان ــا نارســایی کلی ســندرم ب
مــی شــود. زمــان تاثیــر گــذاری ایــن میوگلوبیــن، پــس از خــارج ســازی 

نیــروی لــه کننــده از انــدام اســت. 
آســیب تروماتیــک بــه عضلــه باعــث آزاد شــدن میوگلوبیــن و پتاســیم 
ــدام  ــی ان ــور ناگهان ــه ط ــود، ب ــی ش ــارج م ــار خ ــی بیم ــود. وقت ــی ش م
آســیب دیــده، بــا خــون جدیــد مجــددا خونرســانی مــی شــود؛ در همــان 
ــالای میوگلوبیــن و پتاســیم از ناحیــه  ــا ســطح ب زمــان، خــون قدیمــی ب
آســیب دیــده بــه نواحــی دیگــر بــدن جریــان مــی یابــد. پتاســیم افزایــش 
یافتــه مــی توانــد منجــر بــه دیــس ریتمــی قلبــی تهدیــد کننــده زندگــی 
شــود و میوگلوبیــن آزاد منجــر بــه تولیــد ادرار بــه رنــگ چــای یــا نوشــابه 

و در نهایــت نارســایی کلیــه مــی شــود. 

crush  5
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باکس 4-12: ست آمپوتاسیون در صحنه

ــک  ــوان ی ــی ت ــه، م ــیون در صحن ــزوم آمپوتاس ــورت ل در ص
ســت آمپوتاســیون در صحنــه در وســیله نقلیــه مدیرپزشــکی یــا 
ــی از اجــزای  ــر مثال ســوپروایزر نگهــداری کــرد. لیســت هــای زی

ــه مــی دهــد.  ــک کیــت آمپوتاســیون را ارائ ــف ی مختل
تجهیزات پزشکى:

قیچی مایو منحنی 1 عدد 	
هموستات منحنی  4 عدد 	
گیره های kelley، regular   ۲ عدد 	
نگهدارنده سوزن، regular   ۲ عدد 	
گیره حوله  4 عدد 	
فورسپس دندانه دار  regular   1 عدد 	
رکراکتور rake، شش قلاب، تیز  ۲ عدد 	
دسته اره گیگلی  ۲ عدد 	
سیم اره گیگلی  3 عدد 	
چاقوی آمپوتاسیون  1 عدد 	
کاتر استخوان 1 عدد 	

مواد یکبار مصرف:
روپوش جراحی استریل 	
دستکش جراحی استریل 	
چاقوی جراحی، تیغه شماره 10 	
حوله های استریل 	
پد lab )10 بسته( 	
پارچه 	

موم استخوان 

لوازم بخیه
نخ سیلک 0-۲ 	
نخ سیلک 0 	
سیلک 0 روی سوزن اتروماتیک 	
سیلک ۲-0 روی سوزن گاسترواینستینال، چند بسته ای 	
سیلک 3-0 روی سوزن GI چند بسته ای 	

شکل 11-1۲: الگوریتم ارزیابی اولیه
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تجهیزات پانسمان
	 roller گاز
پدهای پانسمان Army Ba�le بزرگ 	
بانداژ الاستیک 4 اینچی 	
بانداژ الاستیک 6 اینچی 	

دارو
ــینیل  	 ــی )ساکس ــی عضلان ــده عصب ــوک کنن ــل ب عوام

کولیــن، وکورونیــوم و غیــره(
کتامین 	
فنتانیل 	

مدیریت راه هوایى (اگر در واحد ems نیست)
تجهیزات اینتوباسیون 	
لوله های داخل تراشه 	

ســندرم کــراش بــرای اولیــن بــار طــی جنــگ جهانــی اول در ســربازان 
آلمانــی نجــات یافتــه از ســنگرهای فروریختــه و ســپس در جنــگ جهانــی 
ــه  ــه در حمل ــای فروریخت ــاختمان ه ــه از س ــاران نجــات یافت دوم در بیم
لنــدن مطــرح شــد. در جنــگ جهانــی دوم، شــندرم کــراش بیــش از 90 
درصــد مــرگ و میــر داشــت. در طــول جنــگ کــره، میــزان مــرگ و میــر 
84 درصــد بــود امــا پــس از اختــراع همودیالیــز، میــزان مــرگ و میــر تــا 
53 درصــد کاهــش یافــت. در جنــگ ویتنــام میــزان مــرگ و میــر تقریبــا 

بــه همــان انــدازه و 50 درصــد بــود. 
اهمیــت ســندرم کــراش تبایــد محــدود بــه مــوارد تاریخــی یــا نظامــی 
باشــد. تقریبــا 3 تــا ۲0 درصد بازمانــدگان زلزله و 40 درصــد از بازماندگان 
ســاختمان هــای فروریختــه دچــار آســیب کــراش مــی شــوند. در ســال 
1978، زمیــن لــرزه ای در نزدیکــی پکــن چیــن، بیــش از 350000 نفــر 
را مجــروح نمــود و منجــر بــه مــرگ ۲4۲769 نفــر شــد. بیــش از 48000 
نفــر از ایــن افــراد بــر اثــر ســندرم کــراش فــوت شــدند. بــه طــور معمــول، 
ــنگر،  ــزش س ــادن در ری ــامل گیرافت ــراش ش ــندرم ک ــای س ــم ه مکانیس

ریــزش ســاختمان یــا تصــادف وســیله نقلیــه موتــوری مــی باشــد. 
ــی  ــخص م ــر مش ــوارد زی ــا م ــراش ب ــندرم ک ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم

ــوند: ش
گیرافتادن طولانی مدت 	
آسیب تروماتیک به عضلات 	
اختلال در گردش خون ناحیه آسیب دیده 	

ــد  ــل ذکــر اســت کــه رابدومیولیــز تروماتیــک همچنیــن مــی توان قاب
ــار  ــالا دچ ــد، و احتم ــن میخورن ــه زمی ــالمندانی ک ــا س ــاران، غالب در بیم
ــا  ــتند و ی ــدن نیس ــد ش ــه بلن ــادر ب ــوند و ق ــی ش ــن م ــتگی لگ شکس
ــا وان  ــت ی ــار توال ــد و در کن ــی خورن ــن م ــام زمی ــه در حم ــی ک بیماران
مــی افتنــد، رخ دهــد. آنهــا ســاعت هــا یــا روزهــا بعــذ در همــان پوزیشــن 
ــن  ــرار گرفت ــی شــوند. ق ــدا م ــک ســطح ســخت پی ــر روی ی ــده ب خوابی
وزن بــدن آنهــا بــر روی عضــلات بــرای مــدت زمــان طولانــی منجــر بــه 

ــی شــود.  ــک م ــز تروماتی ــه عضــلات و رابدومیولی تجزی

مدیریت
عامــل کلیــدی در بهبــود پیامدهــای ســندرم کــراش، احیــای ســریع و 
تهاجمــی مایعــات اســت. بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
مهــم اســت کــه بــه یــاد داشــته باشــد کــه طــی فرآینــد خــارج ســازی 
بیمــار، ســموم در انــدام گیرکــرده جمــع شــده انــد. بــا آزاد نمــودن انــدام 
گیرکــرده، ســموم جمــع شــده شــبیه بولــوس ماده ســمی زیــاد، بــه درون 
ــه کاهــش  ــت ب ــن، موفقی ــد. بنابرای ــی یابن ــزی راه م ــردش خــون مرک گ
اثــرات ســمی میوگلوبیــن و پتاســیم انباشــته شــده قبــل از رهــا ســازی 
انــدام بیمــار بســتگی خواهــد داشــت. احیــا بایــد قبــل از رهاســازی بیمــار 
ــای مایعــات در 50 درصــد بیمــاران منجــر  ــر در احی ــرد. تاخی انجــام گی
ــا بیشــتر در 100  ــه نارســایی کلیــه مــی شــود، و تاخیــر 1۲ ســاعته ی ب
درصــد بیمــاران ناراســایی کلیــه ایجــاد مــی کنــد. برخــی از نویســندگان 
پیشــنهاد نمــوده انــد کــه خــارج ســازی بیمــار تــا زمــان احیــای کافــی 
ــه  ــا احیــای ضعیــف ممکــن اســت ب ــه تاخیــر بیفتــد. بیمــار ب مایعــات ب
علــت تخلیــه ناگهانــی اســید متابولیــک و پتاســیم بــه جریــان خــون در 
هنــگام آزادســازی، و بــا برداشــتن فشــار از روی انــدام، دچــار ایســت قلبی 

شــود. 
ــا ســرعت 1500 میلــی لیتــر  ــا نرمالســالین ب ــد ب احیــای مایعــات بای
درســاعت انجــام شــود تــا اطمینــان حاصــل شــود کلیــه 150-۲00 میلــی 
ــول  ــیم در محل ــود پتاس ــل وج ــه دلی ــرون ده دارد. ب ــاعت ب ــر در س لیت
تزریقــی رینگــر لاکتــات، از تزریــق ایــن محلــول تــا زمــان وجــود بــرون 
ــی  ــدیم ب ــی والان س ــی اک ــزودن 50 میل ــردد. اف ــاب گ ده ادراری اجتن
کربنــات و 10 گــرم مانیتــول بــه هــر لیتــر مایعــات مــورد اســتفاده طــی 
ــروز نارســایی کلیــه کمــک  ــه کاهــش ب ــی رهاســازی بیمــار، ب دوره زمان
ــا  ــد ت ــای نرمالســالین بای ــول ه ــار آزاد شــد، محل ــی بیم ــد. وقت ــی کن م
500 میلــی لیتــر در ســاعت و بــا جایگزینــی محلــول دکســتروز واتــر 50 

ــد.  درصــد و یــک آمپــول ســدیم بــی کربنــات در لیتــر کاهــش یاب
پــس از تثبیــت فشــارخون و بازیابــی وضعیــت حجم، باید به پیشــگیری 
از هیپوکالمــی و اثــرات ســمی میوگلوبیــن توجــه شــود. هیپرکالمــی را در 
ــی  ــگ قلب ــوج T در مانیتورین ــاع م ــش ارتف ــا افزای ــوان ب ــی ت ــه م صحن
تشــخیص داد. درمــان پتاســیم افزایــش یافتــه از پروتــکل هــای اســتاندارد 
از جملــه تجویــز بــی کربنــات ســدیم وریــدی، بتاآکونیســت هــای 
ــود(،  ــروز و انســولین )در صــورت وج ــز دکت ــاقی)آلبوترول(، تجوی استنش
و در صــورت بــروز دیــس ریتمــی قلبــی تهدیــد کننــده زندگــی تجویــز 
کلریــد کلســیم وریــدی پیــروی مــی کنــد. قلیایــی نمــودن ادرار تــا حــدی 
از کلیــه هــا محافظــت مــی کنــد. بــا ایــن حــال، مهــم تریــن نکتــه ایــن 
اســت کــه میــزان ادرار افزایــش یابــد )بــه طــور معمــول در محــدوده 50-

100 میلــی لیتــر در ســاعت(

پیچ خوردگى6
پیــچ خوردگــی آســیبی اســت کــه لیگامــان هــا پــاره یــا کشــیده مــی 
شــوند. پیــچ خوردگــی ناشــی از گــردش ناگهانــی مفصــل بیــش از دامنــه 
ــی  ــوم احتمال ــورم و همات ــخصه آن، درد، ت ــت. مش ــی اس ــی طبیع حرکت
ــا  ــتگی ی ــابه شکس ــت مش ــن اس ــی ممک ــچ خوردگ ــرون، پی ــت. از بی اس
ــا  ــا ب ــتگی تنه ــی و شکس ــچ خوردگ ــن پی ــز بی ــد. تمای ــی باش دررفتگ
مطالعــات رادیوگرافیکــی مشــخص مــی شــود. در مجموعــه پیــش 
ــا  ــی کــه شکســتگی ی ــل گیــری پیــچ خوردگــی احتمال بیمارســتانی، آت
دررفتگــی بــه نظــر مــی رســد، منطقــی اســت. پــک ســرد یــا یــخ مــی 

sprains  6
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توانــد بــه تســکین درد کمــک کنــد. اســتفاده از داروهــای ضــد درد مخدر 
ــه طــور کلــی ضــروری و مطلــوب نیســت و بایــد در مــواردی کــه درد  ب
ــه  ــود نیافت ــخ بهب ــن و ی ــدی، الویش ــل بن ــا آت ــود دارد و ب ــدیدی وج ش

اســت، اســتفاده شــود. 

مدیریت
ــی  ــر م ــل زی ــامل مراح ــی ش ــی احتمال ــج خوردگ ــی پی ــت کل مدیری

باشــد:
شناســایی و درمــان تمامــی آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی . 1

کــه در ارزیابــی اولیــه مشــخص شــده انــد.
هرگونــه خونریــزی خارجــی را متوقــف نمــوده و بیمــار را از نظــر . ۲

شــوک درمــان کنیــد. 
عملکرد نورووسکولار دیستال را ارزیابی کنید.. 3
از ناحیه آسیب حمایت کنید.. 4
اندام آسیب دیده را بی حرکت کنید.. 5
برای کنترل درد و تورم از پک سرد یا یخ استفاده کنید. . 6
ــده را . 7 ــیب دی ــدام آس ــتال ان ــش دیس ــی، بخ ــی حرکت ــس از ب پ

ــد.  ــی کنی ــددا ارزیاب ــکولار مج ــرد نورووس ــرات عملک ــر تغیی از نظ

انتقال طولانى مدت
بیمــاران مبتــلا بــه ترومــای انــدام معمــولا آســیب هــای دیگــری نیــز 
ــداوم ممکــن اســت ناشــی از آســیب هــای  ــی م ــزی داخل ــد. خونری دارن
شــکمی یــا توراســیک )قفســه ســینه( بــوده و در انتقــال طولانــی مــدت 
بایــد بــه طــور مرتــب ارزیابــی اولیــه بــرای اطمینــان از شناســایی همــه 
ــد در  ــی بای ــم حیات ــرد. علائ ــام گی ــی انج ــده زندگ ــد کنن ــرایط تهدی ش
فواصــل منظــم انــدازه گیــری گردنــد. بــرای حفــظ پرفیــوژن کافــی بایــد 
محلــول هــای کریســتالوییدی داخــل وریــدی تجویــز شــود، مگــر اینکــه 
خونریــزی داخلــی قابــل توجهــی در لگــن، شــکم یــا قفســه ســینه وجــود 
ــش  ــان، کاه ــندرم کمپارتم ــه س ــکوک ب ــرایط مش ــد. در ش ــته باش داش

نبــض هــا، یــا خونریــزی فعــال، بررســی هــای مکــرر لازم اســت.
طــی انتقــال طولانــی مــدت، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
بایــد تمرکــز بیشــتری بــر پرفیــوژن انــدام داشــته باشــد. در انــدام هــای 
بــه خطــر افتــاده از نظــر تامیــن خونرســانی، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی بــرای بهبــود جریــان خــون، پوزیشــن آناتومــی نرمــال انــدام 
را حفــظ مــی نمایــد. بــه همیــن ترتیــب، در مواجهــه بــا انتقــال طولانــی 
مــدت، بایــد بــر جاانــدازی در رفتگــی هــای همــراه بــا اختــلال در گــردش 
ــوژن نواحــی  ــال توجــه شــود. پرفی ــل از شــروع انتق خــون دیســتال، قب
دیســتال شــامل نبــض هــا، رنــگ و دمــا و همچنیــن عملکــرد حرکتــی 
و حســی بایــد بــه صــورت ســریال بررســی شــود. کمپارتمــان هــا بایــد از 
نظــر ایجــاد ســندرم کمپارتمــان احتمالــی کنتــرل شــوند. ایــن معاینــات، 
شــامل تمامــی تغییــرات ایجــاد شــده، بایــد بــا دقــت ثبــت و بــه مرکــز 

ارائــه دهنــده اطــلاع داده شــود. 
از راحتــی بیمــار مطمئــن شــوید. تجهیــزات آتــل گیــری بایــد راحــت 
و مناســب بــوده و کامــلا بــا پــد پــر شــوند. انــدام هــا بایــد از نظــر نقــاط 
فشــاری درون آتــل، جایــی کــه فشــار مــی توانــد منجــر بــه ایجــاد زخــم 
شــود، بــه ویــژه در انــدام بــا پرفیــوژن مختــل، ارزیابــی شــوند. در صــورت 
ــی  ــس اکس ــارخون، پال ــه، فش ــزان تهوی ــر می ــق ب ــارت دقی ــا نظ ــزوم ب ل

متــری و کاپنوگرافــی، بایــد مســکن مخــدر تزریقــی تجویــز گــردد. 
زخــم هــای آلــوده بــا نرمالســالین شســته شــوند تــا ذرات درشــت )بــه 
ــاز در  ــرود. در شکســتگی هــای ب عنــوان مثــال خــاک، چمــن( از بیــن ب
ــه  ــت مراقبــت از ارائ ــر در دریاف ــا تاخی ــی مــدت ی ــال طولان صــورت انتق
ــتفاده  ــا اس ــک ه ــی بیوتی ــت از آنت ــن اس ــتانی، ممک ــدگان بیمارس دهن
شــود. دســتورالعمل هایــی بــرای نــوع آنتــی بیوتیــک وجــود دارد و آنتــی 
 ،)ancef بیوتیــک هــای گــرم مثبــت )سفالوســپورین هــا بــه عنــوان مثــال
بــرای آســیب هــای شــدیدتر و آلــودده تــر بــه آنتــی بیوتیــک هــای گــرم 
منفــی اضافــه شــده انــد )آمینوگلیکوزیدهــا(. پنــی ســیلین بــرای آســیب 
هــای کشــاورزی اضافــه مــی شــوند. اگــر یــک قســمت از بــدن آمپوتــه 
ــرد  ــا س ــد ت ــی کنی ــورت دوره ای ارزیاب ــه ص ــد آن را ب ــد، بای ــده باش ش

بمانــد امــا یــخ نزنــد یــا بــا قوطــه وری در آب خیــس )نــرم( نشــود. 

خلاصه

در بیمــاران مبتــلا بــه ترومــای مولتــی سیســتم، ایتــدا بــه ارزیابــی اولیــه و شناســایی و مدیریــت کلیــه آســیب هــای تهدیدکننــده  	
زندگــی از جملــه خونریــزی داخلــی یــا خارجــی در انــدام هــا توجــه مــی شــود. 

ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد مراقــب باشــند تــا ظاهــر دراماتیــک آســیب هــای غیربحرانــی، آنهــا را از توجــه بــه  	
آســیب هــای بحرانــی منحــرف نکنــد. هنگامــی کــه بیمــار کامــلا ارزیابــی شــده و مشــخص شــد فقــط آســیب هــای ایزولــه بــدون 

تاثیــر سیســتماتیک دارد، بایــد بــه آســیب هــای غیربحرانــی رســیدگی شــود.
آسیب های اسکلتی عضلانی باید برای پایداری، راحتی بیشتر و تسکین درد، ثابت شوند. 	

- تشــخیص ســریع مکانیســم آســیب و انــرژی منتقــل شــده بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی کمــک خواهــد کــرد 
تــا بحرانــی تریــن آســیب هــا یــا شــرایط را تشــخیص دهــد. 

- اولین موردی که در مدیریت شکستگی مورد توجه قرار می گیرد، کنترل خونریزی و درمان شوک است.
- به عنوان یک قاعده کلی، در رفتگی های مشکوک باید در پوزیشن یافت شده آتل گرفته شوند. 
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مرور سناریو

ــه محــض ورود،  ــد. ب ــه ماموریــت آســیب موتورســوار اعــزام شــده ای ــن اســت. شــما ب ــاه ژوئ بعــد از ظهــر زیبــای شــنبه در م
ــروی جایگاهــی کــه پرســنل پزشــکی پیســت ) دو نفــر، پاســخ  ــه منطقــه ای در پیســت درســت روب توســط مســئولان پیســت ب
دهنــدگان فوریــت هــای پزشــکی، غیــر انتقــال( در حــال ماموریــت بــه یــک بیمــار هســتند کــه در حالــت ســوپاین در مســیر قــرار 
دارد، راهنمایــی مــی شــوید. یکــی از پاســخ دهنــدگان فوریــت هــای پزشــکی بــه شــما مــی گویــد بیمــار در مســابقه ســرعت کلاس 
350 ســی ســی بــا 14 موتــور ســیکلت رقابــت مــی کــرده کــه ســه نفــر از انهــا در مقابــل جایــگاه تصــادف کــرده انــد. دو راکــب 
دیگــر آســیب ندیــده انــد امــا بیمــار بــه علــت درد قابــل توجــه در پــای راســت و لگــن قــادر بــه ایســتادن و حرکــت نبــود. کاهــش 

هشــیاری و شــکایتی جــز دردپــا وجــود نداشــت. 
بــا معاینــه بیمــار متوجــه مــی شــوید مــردی 19 ســاله، هشــیار و بــدون ســوابق پزشــکی یــا تروماســت. علائــم حیاتــی اولیــه 
بیمــار بــه شــرح زیــر اســت: فشــارخون 104/68 میلــی متــر جیــوه، ضربــان 11۲ ضربــه در دقیقــه، تعــداد تنفــس ۲4 تنفــس در 
دقیقــه و پوســت رنــگ پریــده و مرطــوب. بیمــار اظهــار مــی کنــد هنــگام بیــرون آمــدن از گوشــه، بــا ســوارکار دیگــر برخــورد کــرده 
اســت و ایــن برخــورد باعــث از دســت دادن تعــادل و ســرخوردن وی شــده اســت. او اظهــار میکنــد پــای راســتش حداقــل توســط 
یــک موتــور دیگــر مــورد اصابــت قــرار گرفتــه اســت. مشــاهده پــای راســت، کوتاهــی پــا و نبــود زخــم بــاز در مقایســه بــا پــای چــپ، 

تندرنــس و مبــودی ناحیــه میانــی قدامــی ران را نشــان مــی دهــد.
مکانیسم آسیب ناشی از این حادثه، در مورد آسیب های احتمالی بیمار چه می گوید؟

به کدام آسیب مشکوک هستید و اولویت های مدیریتی شما کدام است؟

راه حل سناریو

پــس از اتمــام ارزیابــی اولیــه و اطمینــان از آســیب دیدگــی اســکلتی عضلانــی بــه تنهایــی، بــا کمــک همکارتــان، از آتــل کششــی 
ــورد بلنــد، مــی  ــای راســت اســتفاده کنیــد. پــس از فیکــس نمــودن بیمــار روی بــک ب ــی ران پ ــرای شکســتگی اســتخوان میان ب
توانیــد بیمــار را بــه آمبولانــس و ســپس بیمارســتان منتقــل کنیــد. بــه محــض قرارگیــری در آمبولانــس، اکســیژن از طریــق ماســک 
تجویــز و رگ گیــری انجــام مــی شــود. بیمــار اظهــار مــی کنــد پــس از اســتفاده از آتــل، درد وی بــه طــور قابــل توجهــی بهبــود 

یافتــه اســت و نیــازی بــه مســکن نــدارد. علائــم حیاتــی در طــول انتقــال بــدون تغییــر باقــی مــی مانــد. 

آتل کششى براى شکستگى فمور
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اصل: ثابت سازی شکستگی فمور برای برای به حداقل رساندن خونریزی داخلی ران

ــه کاهــش  ــی ب ــی حرکت ــرای شکســتگی شــفت اســتخوان ران اســتفاده مــی شــود. اســتفاده از کشــش و ب ــی ب ــی حرکت ــوع ب ــن ن ای
اسپاســم و درد کمــک مــی کنــد و در عیــن حــال احتمــال شکســتگی انتهــای اســتخوان کــه منجــر بــه آســیب و خونریــزی بیشــتر مــی 
شــود را کاهــش مــی دهــد. آتــل هــای کششــی بایــد فقــط در شــرایطی کــه بیمــار پایــدار بــوده و زمــان اجــازه میدهــد، اســتفاده شــود. 
در صــورت وجــود شکســتگی یــا آســیب بــه زانــو یــا اســتخوان تیبیــا نبایــد از آتــل هــای کششــی اســتفاده نمــود. آتــل کششــی Hare در 
تصاویــر زیــر نشــان داده شــده اســت. دیگــر آتــل هــای کششــی مثــل آتــل کششــی sager، ممکــن اســت مطابــق بــا پروتــکل و قوانیــن 

محلــی اســتفاده شــوند. 

مهارت هاى خاص

1- ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد قبــل از انجــام 
هرگونــه manipulation، پــا را در معــرض دیــد قــرار داده و وضعیــت 
ــر  ــام ه ــل از انج ــده قب ــه دهن ــد. ارائ ــی کن ــی را ارزیاب ــی عروق عصب
اقدامــی بــه بیمــار توضیــح میدهــد چــه کاری را مــی خواهــد انجــام 

دهــد و ســپس آن را انجــام مــی دهــد. 

۲-اگــر شکســتگی انــدام دفرمیتــی مشــخصی داشــته باشــد، 
دومیــن ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــچ پــا و پــا 
ــم  ــش ملای ــتگی از کش ــردن شکس ــاف ک ــرای ص ــه و ب را گرفت

اســتفاده مــی کنــد. 

3- آتــل مناســب بــا پــای آســیب دیــده انــدازه گیــری شــده 
و در طــول مناســب )تقریبــا ۲0 تــا ۲5 ســانتی متــر از پاشــنه 

پــا تقریبــا 8 تــا 10 اینــچ( تنظیــم مــی شــود. 

4- بنــد مــچ پــا بــه پــای آســیب دیــده زده مــی شــود. بنــد 
بــرای حفــظ کشــش در صــورت لــزوم اســتفاده مــی گــردد. 
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ــل 5- تمام بندهای محافظ باز می شوند ــال آت ــای پروگزیم ــده و انته ــت ش ــار الوی ــای بیم 6- پ
ــرد.  ــی گی ــرار م ــن ق ــر ischial tuberosity لگ ــی در براب کشش

7- ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بنــد پروگزیمــال  
)پوبیــس( را در اطــراف پروگزیمــال ران در جهــت فیکــس کــردن 

آن اســتفاده مــی کنــد.  

8- بنــد مــچ پــا در انتهــای دیســتال آتــل بــه دســته ترکشــن 
متصــل مــی کنــد. 
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9- در حالــی کــه کشــش دســتی ایجــاد مــی کنــد، ارائــه دهنده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بــه آرامــی گیــره ترکشــن را بــرای در 
اختیــار گرفتــن عملکــرد کششــی بــه کار مــی بــرد. هنگامــی کــه 
ــت،  ــرار گرف ــده ق ــای آســیب ندی ــه همــان طــول پ ــای بیمــار ب پ

ارائــه دهنــده مکانیســم کشــش ترکشــن را متوقــف مــی نمایــد. 

ــد  ــام بن ــتانی تم ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن 10- ارائ
هــا را بــرای محکــم کــردن پــا روی آتــل کششــی اســتفاده مــی 

کنــد.

ــت  ــتانی وضعی ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن 11- ارائ
ــد.  ــی کن ــی م ــار را ارزیاب ــی بیم ــی عروق عصب







فصل ۱3

آسیب هاى سوختگى

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

سیســتمیک  	 تأثیــرات  و  شناســی  آســیب  اتیولــوژی، 
کنیــد. توصیــف  را  ســوختگی  

شیفت مایعات را در آسیب سوختگی توصیف کنید. 	
ســوختگی هــا را بــر اســاس عمــق هــای مختلــف تعریــف  	

کنیــد.
مناطق آسیب دیدگی سوختگی را توصیف کنید. 	
توضیــح دهیــد کــه چگونــه یــخ مــی توانــد عمق ســوختگی  	

ــش دهد.  را افزای
انــدازه ســوختگی را بــا اســتفاده از قانــون nines ) 9 هــا (   	

تخمیــن بزنیــد.
	  Parkland احیــای  مایعــات را بــا اســتفاده از فرمــول

محاســبه کنیــد.
ــا (   	 ــون Ten ) 10 ه ــتفاده از قان ــا اس ــات را ب ــای مایع احی

ــد. محاســبه کنی
ــار ســوختگی را  	 ــودکان دچ ــی درک ــات اضاف ــه مایع ــاز ب نی

ــد. ــف کنی توصی
ــودک  	 ــودکان و ک ــوختگی در ک ــرد س ــه ف ــر ب ــای منحص ــه ه جنب

ــد. ــف کنی آزاری را توصی
ــرای ســوختگی  را در سیســتم مراقبــت هــای  	 پانســمان مناســب ب

پیــش بیمارســتانی توصیــف کنیــد.
ــح  	 ــی را توضی ــات الکتریک ــرد صدم ــه ف ــر ب ــای منحص ــی ه نگران

ــد. دهی
ملاحظــات ویــژه در مــورد تشعشــعات و ســوختگی هــای شــیمیایی  	

را شــرح دهیــد.
ــه ســوختگی  	 ــه مدیریــت بیمــاران مبتــلا ب نگرانــی هــای مربــوط ب

هــای نــوع کامــل ) بخصــوص از نظــر ضخامــت و وســعت ( و دورانــی 
را بیــان کنیــد.

سه عنصر اساسی استنشاق دود را توصیف کنید. 	
ــه مراکــز ســوختگی بحــث  	 ــال بیمــاران ب ــورد معیارهــای انتق در م

کنیــد.

سناریو
شــما را بــرای یــک مــورد آتــش ســوزی در ســاختمان مســکونی فــرا مــی خواننــد. وقتــی واحــد شــما مــی رســد، شــما شــاهد یــک خانــه 
دو طبقــه هســتید کــه کامــلًا درگیــر آتــش اســت و دود ســیاه غلیظــی از ســقف و پنجــره هــا بیــرون مــی آیــد. شــما بــه ســمت یــک قربانــی 
ــه شــما مــی گوینــد  ــه فوریــت هــای پزشــکی )EMR( در حــال مراقبــت مــی باشــد. آنهــا ب هدایــت مــی شــوید کــه توســط افــراد آشــنا ب
کــه بیمــار بــرای نجــات ســگ خــود وارد ســاختمان در حــال ســوختن شــده و توســط آتــش نشــانان بــه صــورت بیهــوش بــه بیــرون انتقــال 

یافتــه اســت.
بیمــار شــما مــردی ســی ســاله بنظــر مــی رســد. بیشــتر لبــاس هایــش ســوخته اســت. صورتــش ســوختگی واضحــی دارد و موهــای ســر 
نیــز دچــار ســوختگی شــده انــد. بیمــار بیهــوش مــی باشــد; تنفــس خودبخــودی دارد ولــی از نــوع تنفــس همــراه بــا خرخــر. EMR هــا بــرای 
بیمــار، اکســیژن بــا جریــان بــالا همــراه بــا ماســک ازنــوع nonrebreathing  قــرارداده انــد. در معاینــه فیزیکــی، راه هوایــی او بــا کمــک مانــور 
دســتی )jaw thrust ( برقــرار مــی شــود.  تهویــه او بــه راحتــی انجــام مــی شــود. آســتین هــای لبــاس هایــش ســوخته اســت. بازوهــای او 
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مقدمه
ــان یــک مشــکل مهــم پزشــکی اســت،  ــی همچن آســیب حــاد حرارت
و تخمیــن زده مــی شــود کــه ســالانه حــدود 180،000 نفــر در سراســر 
جهــان جــان خــود را بخاطــر آن از دســت مــی دهنــد. تخمیــن زده شــده 
ــر  ــر در سراس ــون نف ــدود 11 میلی ــال ۲004 ح ــط در س ــه فق ــت ک اس
ــد.  ــه ان ــرار گرفت ــان ق ــت درم ــوختگی تح ــیب س ــت آس ــه عل ــان ب جه
ــوزی  ــش س ــه آت ــوط ب ــار مرب ــای مرگب ــوختگی ه ــش از 95٪ از س بی
ــودکان و  ــد، ک ــی دهن ــن رخ م ــد متوســط و پایی ــا درآم در کشــورهای ب
ــن  ــا بالاتری ــوده و  ب ــر ب ــن جمعیــت درگی ســالخوردگان آســیب پذیرتری
میــزان مــرگ و میــر را دارنــد. آســیب ناشــی از ســوختگی وســیع در واقــع 
زیرمجموعــه ترومــای حــاد در نظــر گرفتــه مــی شــود. اینکــه ســوختگی 
عــلاوه بــر اپیزودهــای مکــرر سپســیس، عفونــت زخــم و درگیــری چنــد 
ارگانــی کــه در ســایر اشــکال آســیب تروماتیــک نیــز دیــده مــی شــود، 
ــراه  ــی هم ــل توجه ــی قاب ــکل و دفورمیت ــر ش ــا تغیی ــه ب ــاً همیش تقریب

ــه فــرد مــی باشــد. اســت، منحصــر ب

اتیولوژى و علت آسیب سوختگى
ــعله  ــی از ش ــی ناش ــیب حرارت ــه آس ــا در نتیج ــوختگی ه ــر س اکث
مســتقیم )55٪( و بعد از آن ســوختگی ناشــی از آب داغ  )40٪( روی می 
دهنــد. آتــش ســوزی شــایع تریــن علــت ســوختگی در بزرگســالان اســت، 
در حالــی کــه ســوختگی ناشــی از مایعــات گــرم رایــج تریــن ســوختگی 
در کــودکان و بزرگســالان مــی باشــد. آتــش ســوزی های خانگــی تقریبــاً 
شــامل 4٪ مــوارد پذیــرش ســوختگی مــی باشــند امــا میــزان کشــندگی 
ــی  ــوزی خانگ ــش س ــت  آت ــه عل ــه ب ــی ک ــت )در بیماران ــا 1۲٪ اس آنه
بســتری شــده انــد(. ایــن میــزان بســیار بالاتــر از 3٪میــزان مــرگ و میــر 
بیمــاران مبتــلا بــه ســوختگی ناشــی از دلایــل دیگــر اســت و احتمــالاً بــا 
آســیب استنشــاقی همــراه اســت.  تأثیــر درآمــد کــم بــر آتــش ســوزی و 
مــرگ و میــر ناشــی از ســوختگی بــه ســاختمانهای قدیمــی مربــوط مــی 
شــود کــه علیرغــم شــرایط شــلوغ زندگــی، درآنهــا دســتورات ایمنــی در 
ــت  ــده دود رعای ــزات تشــخیص دهن ــه تجهی ــش ســوزی و تعبی ــر آت براب

نشــده انــد.
ــرض آســیب  ــت در مع ــو جــوان مســتعدترین جمعی ــراد مســن و ن اف
ــداول  ــی از آب داغ  مت ــتی ناش ــای پوس ــوختگی ه ــتند. س ــی هس دیدگ
ــد.  ــی باش ــال م ــا 5 س ــودکان 1 ت ــت ک ــای  جمعی ــوختگی ه ــن س تری

بدرفتــاری و ســورفتار بــا کــودکان قســمت عمــده ای از ســوختگی هــای 
ــای  ــیب ه ــد. آس ــی ده ــکیل م ــه وری در آب داغ را تش ــی از غوط ناش
ناشــی از ســوختگی عمــدی را مــی تــوان از ســوختگی هــای تصادفــی بــر 
اســاس الگــو و محــل ســوختگی تشــخیص داد. ســوختگی غیــر تصادفــی 
ــتند،  ــخص هس ــورده و مش ــرش خ ــای ب ــه ه ــب دارای لب ــدی  اغل و عم
ــی  ــیده م ــوراب پوش ــه توســط دســتکش و ج ــب در قســمتهایی ک و اغل
ــا دســت او  شــوند، دیــده مــی شــوند؛ مــکان هایــی کــه پــای کــودک ی
را در آب داغ نگــه داشــته انــد. ســوختگی هــای تصادفــی، ماننــد آنهایــی 
کــه در اثــر ریختــن مایــع داغ توســط کــودک ایجــاد مــی شــوند، اغلــب 
بــر روی ســر، تنــه و کــف دســت و پاهــا رخ مــی دهنــد. از دیگــر دلایــل 
ــرق،  ــه ســوختگی ناشــی از ســرما، ب ــوان ب آســیب های ســوختگی مــی ت

عوامــل شــیمیایی و آســیب ناشــی از تشعشــع اشــاره نمــود.

پاتو فیزیولوژى آسیب ناشى از سوختگى
ــن  ــه همی ــد. ب ــی باش ــی م ــبتاً ضعیف ــی نس ــانای گرمای ــت رس پوس
ــر صدمــات حرارتــی ایجــاد مــی کنــد.  دلیــل، مانــع گســترده ای در براب
ــاده  ــی م ــت حرارت ــر هدای ــت تأثی ــت تح ــل پوس ــا در داخ ــال گرم انتق
گرمایــی، منطقــه ای کــه از طریــق آن گرمــا منتقــل مــی شــود و گرادیــان 
ــت  ــامل هدای ــا ش ــال گرم ــای انتق ــت. روش ه ــاده اس ــل م ــا در داخ دم
ــی  ــش ) radiation ( م ــت ) convection (  و تاب )conduction(، همرف
باشــد. ســاده تریــن روش انتقــال گرمــا هدایــت یــا رســانایی اســت کــه در 
صــورت تمــاس مســتقیم جســم جامــد بــا پوســت اتفــاق مــی افتــد، در 
حالــی کــه همرفــت مکانیســم انتقــال انــرژی بیــن پوســت و یــک مایــع و 

یــا گاز گــرم مــی باشــد.
انتقــال حــاد گرمــا بــه پوســت منجــر بــه آســیب عملکردهــای پوســتی 
مــی شــود و اساســی تریــن عملکردهــای پوســتی از جملــه تنظیــم دمــا، 
ــی  ــل م ــات را مخت ــتاز مایع ــظ هموس ــت و حف ــر عفون محافظــت در براب
ســازد. آســیب ســوختگی باعــث تغییــر در گــردش خــون سیســتمیک بــه 
دلیــل از دســت دادن یکپارچگــی دیــواره عــروق، و در نتیجــه آن ترشــح  
واتــلاف  پروتئیــن  بــه بافــت بینابینــی مــی گــردد. انتقــال مایعــات بــه 
ــدم  ــا، و ع ــری مویرگ ه ــش نفوذپذی ــل افزای ــه دلی ــی ب ــای بینابین فض
تعــادل در نیروهــای هیدرواســتاتیک و انکوتیکــی باعــث جابجایــی و 
شــیفت ســریع مایعــات از قســمت داخــل عروقــی مــی گــردد. در صدمــات 
ناشــی از ســوختگی وســیع، کاهــش چشــمگیر مایعــات، الکترولیــت هــا 

دارای ســوختگی از نــوع کامــل ) بخصــوص از نظــر ضخامــت و وســعت(  و دورانــی هســتند، امــا نبــض رادیــال او بــه راحتــی لمــس مــی 
شــود. ضربــان قلــب او 118 ضربــان در دقیقــه اســت، فشــار خــون 148/94 میلــی متــر جیــوه )mm Hg( ، تهویــه میــزان آن ۲۲ نفــس در 
دقیقــه و میــزان اشــباع اکســیژن )Spo۲( کــه توســط پالــس  اکســی متــر انــدازه گرفتــه مــی شــود 9۲٪ اســت. در معاینــه فیزیکــی توســط 
شــما، مشــخص مــی شــود ســر بیمــار دچــار ســوختگی شــده و در قســمت قدامــی قفســه ســینه و شــکم  تاولهــای ســوختگی وجــود داشــته 

و در هــردو دســت راســت و چــپ دچــار ســوختگی بــا ضخامــت کامــل گردیــده اســت.
میزان سوختگی برای این بیمار چقدر است؟

گام های اولیه برای مدیریت این بیمار چه چیزهایی هستند؟
ارائه دهنده مراقبت  پیش بیمارستانی آسیب استنشاقی  را چگونه تشخیص می دهد؟
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ــر پلاســما در گــردش خــون،  ــه کاهــش حجــم موث ــن منجــر ب و پروتئی
ــی و افــت عملکــرد  ــدام انتهای ایجــاد ادم وســیع، کاهــش پرفیــوژن در ان

قلبــی عروقــی مــی گــردد.

شیفت مایعات در آسیب هاى سوختگى
آســیب ســوختگی بــا ایجــاد اختــلال در یــک سیســتم یکپارچــه ایجــاد 
مــی شــود کــه باعــث بــروز تغییــرات بــه طــور مســتقیم در محــل آســیب 
ــث  ــی باع ــیب مســتقیم حرارت ــردد. آس ــی گ و در ســطح سیســتمیک م
تغییراتــی در گــردش خــون عروقــی مــی شــود کــه بــا هایپرمــی موضعــی، 
ــکیل ادم در  ــود. تش ــی ش ــکار م ــی از آن آش ــی ناش ــت مویرگ ادم و نش
نتیجــه واســطه هایــی کــه مســتقیماً بــر نفــوذ پذیــری عــروق تأثیــر مــی 
ــی شــامل هیســتامین و  ــد، ایجــاد مــی شــود. چنیــن واســطه های گذارن
بــرادی کینیــن هســتند کــه تصــور مــی شــود فــاز اولیــه تشــکیل ادم )1۲ 
تــا ۲4 ســاعت( پــس از ســوختگی را تحریــک مــی کننــد. ایــن تشــکیل 

ادم مــی توانــد شــدید بــوده و منجــر بــه شــوک شــود.
ــی  ــع مویرگ ــه موان ــث آســیب ب ــع باع آســیب میکروواســکولار در واق

ــردد. ــی گ ــی م ــی و بینابین ــای داخــل عروق ــده فضاه جــدا کنن
ــه  ــلولی منجــر ب ــارج س ــع خ ــه مای ــل توج ــش قاب ــا افزای ــر ب ــن ام ای
ــه  ــی ب ــر بالین ــه از نظ ــود ک ــی ش ــما م ــم پلاس ــمگیر حج ــش چش کاه
صــورت ادم در محــل ســوختگی عمیــق و هیپوولمــی سیســتماتیک خــود 
ــوختگی،  ــیب س ــات در آس ــای مایع ــدف از احی ــد. ه ــی ده ــان م را نش
بازگردانــدن حجــم داخــل عروقــی و مدیریــت هیپوولمــی شــدید بیمــار 

ــس از ســوختگی اســت. ــه  پ ــاعت اولی در طــی ۲4 س
جابجایــی هــای زیــاد مایعــات در آســیب ســوختگی بــه دلیــل اختــلال 
بیــن محفظــه داخــل عروقــی و خــارج عروقــی و همینطــور افزایــش حجــم 
داخــل ســلولی و بینابینــی ناشــی از افزایــش حجــم پلاســما اتفــاق مــی 
افتــد. درک ایــن مفهــوم بســیار بحرانــی و حیاتــی اســت کــه زمینــه ســاز 
شــوک ناشــی از ســوختگی و جابجایــی مایعــات، در واقــع خــود آســیب 
ســوختگی بــوده و اســاس احیــای هدفمنــد اولیــه را در سیســتم مــدرن 

توجیــه مــی نمایــد.
ــات  ــب مایع ــا ترکی ــات ، ب ــای مایع ــف احی ــول مختل ــن فرم چندی
ــن  ــر ای ــاع ب ــد. اجم ــرار بگیرن ــورد اســتفاده ق ــف، ممکــن اســت م مختل
ــای  ــوژن در ارگان ه ــظ پرفی ــرای حف ــات لازم ب ــل مایع ــه حداق اســت ک
ــلولی از  ــارج س ــک ( خ ــی ) نم ــواد معدن ــی م ــرای جایگزین ــی و ب انتهای

ــد. ــی باش ــوخته لازم  م ــت س ــه در باف ــت رفت دس

اثرات سیستمیک آسیب هاى سوختگى
آســیب ســوختگی منجــر بــه یــک واکنــش هیپرمتابولیــک چشــمگیر 
ناشــی از افزایــش چنــد برابــری کاتکــول آمیــن هــای در گــردش خــون 
بلافاصلــه پــس از آســیب مــی شــود. ســوختگی هــای بیــش از 30٪ از کل 
ســطح بــدن )TBSA( بــا انتشــار گســترده ســیتوکین هــا و واســطه هــای 

التهابــی در گــردش خــون سیســتمیک مشــخص مــی شــوند.
پاســخ زودرس قلــب و عــروق بــه آســیب ســوختگی، کاهــش در بــرون 
ــا افزایــش مقاومــت عــروق محیطــی  ده قلبــی مــی باشــد کــه همــراه ب
ــه  ــه ب ــوختگی، ثانوی ــیب س ــس از آس ــه پ ــخ بلافاصل ــن پاس ــت. ای اس
کاهــش حجــم داخــل عروقــی ناشــی از حرکــت مایعــات بــه طــرف بافــت 
بینابینــی ایجــاد مــی شــود. پــس از شــروع احیــای مایعــات و جایگزینــی 
ــک  ــل ی ــه دلی ــد، و ب ــی یاب ــش م ــی افزای ــرون ده قلب ــما، ب ــم پلاس حج
ــرون ده قلبــی بیشــتر  حالــت هیپردینامیــک، حتــی از میــزان طبیعــی ب

مــی شــود، کــه توســط یــک واکنــش فــوق متابولیکــی ضعیــف هدایــت 
مــی گــردد.

ترشــح کاتکــول آمیــن هــا، وازوپرســین و آنژیوتانســین باعــث انقبــاض 
عروقــی بســتر محیطــی و احشــایی مــی شــود کــه مــی توانــد بــر عملکــرد 
اندام هــای هــدف تأثیــر بگــذارد. میــزان فیلتراســیون گلومرولــی و جریــان 
خــون کلیــوی در ابتــدا بــه دلیــل کاهــش حجــم داخــل عروقــی کاهــش 
ــان خــون مزانتریــک، کاهــش  ــر ایــن، کاهــش جری مــی یابنــد. عــلاوه ب
ــس از  ــتی پ ــی پوس ــت مویرگ ــی روده، و نش ــه مخاط ــی در لای یکپارچگ
آســیب ســوختگی وجــود دارد. ایــن امــر منجــر بــه اختــلال در عملکــرد 
دســتگاه گــوارش )GI( و انتقــال باکتریهــا بــه گــردش خــون پــورت مــی 

گــردد.
هماننــد ســایر اشــکال آســیب تروماتیــک، عملکــرد ریــوی در آســیب 
ســوختگی نیــز تغییــر مــی کنــد. پــس از احیــا، تعــداد تنفــس و حجــم 
حیاتــی افزایــش مــی یابــد، در نتیجــه باعــث افزایــش حجــم تهویــه ای در 
دقیقــه مــی گــردد. ســیتوکین هــای در گــردش باعــث افزایــش مقاومــت 
عــروق ریــوی مــی شــوند، کــه منجــر بــه کاهــش فشــار هیدرواســتاتیک 
عــروق مویرگــی ریــوی شــده و در نتیجــه ممکــن اســت در ایجــاد اختــلال 

عملکــرد ریــوی در آســیب اولیــه نقــش داشــته باشــند.

آناتومى پوست
پوســت بزرگتریــن انــدام بــدن انســان اســت. ایــن انــدام دارای 
عملکردهــای پیچیــده متعــددی از جملــه محافظــت از محیــط خارجــی، 
تنظیــم مایعــات، تنظیــم دمــا، حــس لامســه و ســازگاری متابولیکــی مــی 
ــع  ــا ۲ متــر مرب باشد.)شــکل1-13( پوســت در بزرگســالان حــدود 1/5 ت
ــدرم و درم.  ــت: اپی ــده اس ــکیل ش ــه تش ــد. از دو لای ــی ده ــش م را پوش
  0.05mm ضخامــت اپیــدرم خارجــی در نواحــی ماننــد پلــک هــا حــدود
)میلــی متــر( اســت و در بعضــی قســمتها مثــل کــف پــا مــی توانــد بــه 
ــده  ــودرم مشــتق ش ــدرم از اکت ــد. اپی ــم برس ــر ه ــی مت ــت 1 میل ضخام
ــه ترمیــم مجــدد مــی باشــد. اپیــدرم از طریــق ناحیــه غشــای  ــادر ب و ق
ــی  ــای اپیدرم ــامل برآمدگی ه ــه ش ــود، ک ــی ش ــل م ــه درم متص ــه ب پای
)برجســتگی هــای rete( اســت کــه بــا برجســتگی هــای پوســتی 
ــتق  ــزودرم مش ــت از م ــه درم پوس ــود. لای ــی ش ــه م )papillae( یکپارچ
ــه درمیــس پاپیــلاری و درمیــس مشــبک تقســیم مــی شــود.  شــده و ب
درمیــس پاپیــلار بســیار فعالتــر مــی باشــد و بــه همیــن دلیــل اســت کــه 
ســوختگی هــای بــا ضخامــت جزئــی و ســطحی بــه طــور کلــی ســریعتر از 
ســوختگی هــای بــا ضخامــت عمیــق تــر بهبــود مــی یابنــد )زیــرا اجــزای 

ــد(. ــر از بیــن مــی رون پاپیــلار در ســوختگی هــای عمیــق ت
ــر از اپیــدرم  ــر ضخیــم ت ــه طــور متوســط 10 براب درمیــس عمقــی  ب
اســت. لایــه زیرپوســتی یــا هایپودرمیــس از بافــت  adipose  )چربــی( و 
بافــت همبنــد تشــکیل شــده کــه بــه اتصــال لایــه هــای خارجــی پوســت 
ــن  ــه زیرپوســتی همچنی ــد. لای ــی کن ــن کمــک م ــه ســاختارهای زیری ب

حــاوی برخــی از عــروق خونــی بزرگتــر و اعصــاب اســت.
پوســت مــردان نســبت بــه پوســت زنــان ضخیــم تر و  پوســت کــودکان 
و افــراد مســن بطــور متوســط نــازک تــر از پوســت افــراد میانســال اســت. 
ــد  ــی توان ــرد م ــک ف ــرا ی ــه چ ــد ک ــی ده ــح م ــا توضی ــت ه ــن واقعی ای
ســوختگی بــا ضخامــت مختلــف را پــس از قــرار گرفتــن در معــرض یــک 
ــد، و اینکــه چــرا ممکــن  ــه کن عامــل ســوختگی خــاص و یکســان تجرب
ــی کــه یــک  اســت یــک کــودک دچــار ســوختگی عمیــق شــود در حال
ــا همــان مواجهــه فقــط یــک آســیب دیدگــی ســطحی دارد  بزرگســال ب
ــرد میانســال  ــه یــک ف ــرد ســالخورده نســبت ب ــا اینکــه چــرا یــک ف و ی



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 5۲

علیرغــم ســوختگی عمیــق تــر تحمــل بیشــتری دارد.

شــکل 1-13:پوشــت طبیعــی؛ پوســت از دو لایــه تشــکیل شــده اســت: اپیــدرم و درم. 
لایــه زیرپوســتی و لایــه عضلانــی مرتبــط بــا آن در زیــر پوســت قــرار دارنــد. برخــی از 
لایــه هــا حــاوی ســاختارهایی ماننــد غــدد، فولیکــول هــای مــو، عــروق خونــی و اعصــاب 
هســتند. همــه ایــن ســاختارها در حفــظ، اتــلاف و افزایــش دمــای بــدن بــا هــم ارتبــاط 

دارنــد.

ویژگى هاى سوختگى ها
آســیب ســوختگی ناشــی از گرمــای اعمــال شــده در نتیجــه آســیب 
بــه پوســت، بافــت زیرپوستی)ســاب کوتانئــوس(، چربــی، عضلــه و حتــی 
ــاد  ــیب ح ــال آس ــه دنب ــلولی ب ــطح س ــرات در س ــت. تغیی ــتخوان اس اس
حرارتــی باعــث دناتــوره شــدن پروتئیــن هــا و از بیــن رفتــن یکپارچگــی 
غشــای پلاســما مــی شــود. میــزان دمــا و مــدت تمــاس از عوامــل مهــم 

تعییــن کننــده در عمــق آســیب ســوختگی هســتند.
ــز آســیب  ــی حــاد باعــث ایجــاد نکــروز بافتــی در مرک آســیب حرارت
مــی شــود و بــه تدریــج در محیــط پیرامونــی آن آســیب کمتــری  ایجــاد 
ــن در معــرض  ــرار گرفت ــه درجــه ق ــی ب ــد. عمــق آســیب گرمای ــی کن م

گرمــا و عمــق نفــوذ گرمــا بســتگی دارد.
ــوری و  ــد: ف ــه رخ ده ــد در دو مرحل ــی توان ــت م ــه پوس ــیب ب آس
تاخیــری. آســیب فــوری ناشــی از قــرار گرفتــن حــاد در معــرض حــرارت 
ــی غشــای  ــوری یکپارچگ ــن ف ــه از دســت رفت ــر ب ــه منج ــد ک ــی باش م
پلاســمایی و دناتوراســیون پروتئیــن مــی شــود. آســیب تاخیــری ناشــی از 
احیــای ناکافــی، جداســازی تاخیــری، ادم و عفونــت زخــم اســت. پوســت 
ــه تحمــل دمــای 104 درجــه فارنهایــت )40 درجــه ســانتیگراد(  ــادر ب ق
بــرای دوره هــای کوتــاه مــدت اســت. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه دمــا 
از ایــن حــد فراتــر رود، میــزان تخریــب بافتــی بطــور لگاریتمــی افزایــش 

مــی یابــد.
ســوختگی بــا ضخامــت کامــل دارای ســه منطقــه آســیب بافتــی اســت 
کــه اساســاً دایــره هــای متحدالمرکــز را تشــکیل مــی دهد )شــکل 13-۲(. 
 ) zone of coagulation( ــاد ــه انعق ــوان منطق ــه عن ــزی ب ــه مرک منطق
شــناخته مــی شــود و ایــن منطقــه بیشــترین میــزان تخریــب بافتــی را 
دارا اســت. بافــت موجــود در ایــن ناحیــه نکــروزه )مــرده( اســت و توانایــی 

ترمیــم بافــت را نــدارد.
ــت.  ــری اس ــیب کمت ــا آس ــه ب ــروزه، منطق ــه نک ــاورت ناحی در مج
ــی شــود،  ــه اســتاز stasis شــناخته م ــوان ناحی ــه عن ــه ب ــه ک ــن ناحی ای
ــا تجمــع ســلولهای زنــده و ســلولهای غیــر زنــده مشــخص مــی شــود.  ب
ایــن منطقــه اغلــب بلافاصلــه پــس از آســیب، جریــان خــون ناچیــزی را 
بخاطــر انقبــاض عــروق مویرگــی و ایســکمی حاصلــه از آن دارد. مراقبــت 

ــه احیــای سیســتمیک مایعــات  ــع و مناســب ســوختگی، از جمل ــه موق ب
ــن  ــروز در ای ــروز نک ــری از ب ــی، در جلوگی ــاض عروق ــری از انقب و جلوگی
ــه  ــم، از جمل ــی از زخ ــای موضع ــت ه ــم اســت. مراقب ــیار مه ــه بس ناحی
ــی و  ــا کندگ ــتن آنه ــگام برداش ــه در هن ــوص ) ک ــای مخص ــمان ه پانس
جداشــدن بافتــی ایجــاد نمــی کننــد(، ضــد میکروبهــای موضعــی و نظارت 
ــع از  ــاد مان ــان زی ــا اطمین ــد ب ــت، مــی توانن ــر زخــم از نظرعفون مکــرر ب
ــی شــوند.  ــه ســمت نکــروز بافت ــده ب ــای آســیب دی پیشــرفت ســلول ه
عــدم احیــای مناســب بیمــار منجــر بــه مــرگ ســلولهای بافتــی آســیب 

ــده و در نتیجــه نکــروز بافتــی مــی شــود. دی

شکل ۲-13: سه زون)منطقه( آسیب سوختگی

یــک خطــای رایــج کــه منجــر بــه آســیب ناحیــه اســتاز stasis مــی 
ــا حتــی مراقــب  ــه و ی ــخ توســط شــاهدین در صحن شــود، اســتفاده از ی
ــوزش در  ــری از س ــرای جلوگی ــه ب ــی ک ــت. یخ ــتانی اس ــش بیمارس پی
پوســت اســتفاده مــی شــود، مــی توانــد باعــث انقبــاض عروقــی شــده و 
از برقــراری مجــدد جریــان خــون کــه بــرای بافــت آســیب دیــده بســیار 
ــر روی  ــخ ب ضــروری اســت، جلوگیــری کنــد. گفتــه مــی شــود وقتــی ی
ســوختگی قــرار مــی گیــرد، بیمــار تــا حــدی کاهــش درد را تجربــه مــی 
ــش از  ــت افزای ــه قیم ــکین درد( ب ــی دردی )تس ــال، ب ــن ح ــا ای ــد. ب کن
بیــن رفتــن بافتــی خواهــد بــود. بــه همیــن دلیــل، بایســتی از یــخ پرهیــز 
شــود، هرگونــه ســوختگی را بایســتی بــا اســتفاده از آب بــا درجــه حــرارت 
ــکین  ــرای تس ــود و ب ــط آرام نم ــرارت محی ــه ح ــا درج ــا ب ــی و ی معمول
بخشــی از داروهــای خوراکــی یــا تزریقــی )و یــا ســایر روش هــا( اســتفاده 

کــرد.
 hyperemia  خارجــی تریــن ناحیه آســیب به عنــوان ناحیــه هایپرمــی
شــناخته مــی شــود. ایــن منطقــه کمتریــن آســیب ســلولی را داشــته و 
ــا افزایــش جریــان خــون ثانویــه بــه واکنــش التهابــی ناشــی از آســیب  ب
ــده  ــلولهای زن ــا س ــی ب ــه هایپرم ــود. ناحی ــی ش ــخص م ــوختگی مش س
ــر  ــه در اث ــر اینک ــد مگ ــی یاب ــود م ــولاً بهب ــود و معم ــی ش ــخص م مش

ــا عفونــت زخــم دچــار عارضــه شــود. پرفیــوژن ناکافــی و ی

عمق سوختگى
بــرآورد عمــق ســوختگی حتــی بــرای باتجربــه تریــن ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیــز مــی توانــد دشــوار باشــد. غالبــاً، 
ســوختگی ای کــه بــا ضخامــت نســبی partial thickness بــه نظــر مــی 
 .full thickness  رســد، بعدهــا مشــخص مــی شــود کــه تمــام ضخامــت
ــگاه  ــی رســد ســطح ســوختگی در ن ــه نظــر م ــرده اســت. ب ــر ک را درگی
اول ضخامــت نســبی partial  داشــته باشــد، امــا بعــدا، پــس از دبریدمــان 
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آن  در بیمارســتان  و جداســازی اپیــدرم ســطحی، در زیــر آن ســوختگی 
کامــل eschar و بــا ضخامــت کامــل دیــده مــی شــود. اغلــب بهتــر اســت 
بــه ســادگی بــه بیمــاران بگوییــد کــه آســیب دیدگــی ســطحی یــا عمیــق 
ــتری لازم  ــی بیش ــوختگی ارزیاب ــی س ــق نهای ــن عم ــرای تعیی ــت و ب اس
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــن، ارائ ــر ای ــلاوه ب ــت. ع اس
ــن  ــرای تخمی ــتان، ب ــم در بیمارس ــان زخ ــل از دبریدم ــد قب ــز نبای هرگ

عمــق ســوختگی تــلاش کنــد.

سوختگى هاى سطحى
ــی کننــد و  ــدرم را درگیــر م ــوختگی هــای ســطحی فقــط اپی س
ــن  ــوند )شــکل 3-13( ای ــی ش ــاک مشــخص م ــز و دردن ــه شــکل قرم ب
ــور  ــه ط ــه و ب ــترش یافت ــلاری گس ــس پاپی ــه درمی ــا ب ــوختگی ه س
مشــخص تــاول ایجــاد مــی کننــد. ایــن زخــم هــا بــا فشــار ســفید مــی 
ــا پوســت طبیعــی  ــان خــون در ایــن منطقــه در مقایســه ب شــوند و جری
ــی  ــولاً ط ــطحی معم ــتی س ــای پوس ــد. زخم ه ــی یاب ــش م ــاور افزای مج
۲ تــا 3 هفتــه بــدون تشــکیل اســکار بهبــود مــی یابنــد. ایــن زخــم هــا 
بــه عمــل جراحــی و پیونــد نیــازی ندارنــد. ســوختگی بــا ایــن عمــق در 
هنــگام محاســبه  میــزان درصــد TBSA ناحیــه ســوخته شــده و یــا بــرای 

ــات اســتفاده نمــی شــود. ــز مایع تجوی

شکل 3-13: سوختگی سطحی

سوختگى هاى با ضخامت نسبى
ــوان  ــه عن ــد ب ــه بع ــا ب ــه از اینج ــبی، ک ــت نس ــا ضخام ــی ب ــوختگی های س
ســوختگی هــای درجــه دو شــناخته مــی شــوند، مــواردی هســتند کــه شــامل 
ــند. ــی باش ــن م ــه ای و زیری ــس زمین ــف درمی ــای مختل ــمت ه ــدرم و قس اپی

)شــکل 4-13( آنهــا را مــی تــوان بیشــتر بــه صــورت ســطحی یــا عمیــق طبقــه 
ــس 13-1(  ــورت تاول)باک ــه ص ــی ب ــت جزئ ــا ضخام ــوختگی ب ــرد. س ــدی ک بن
ــا  ــراق و ی ــه ب ــا پای ــه شــکل denuded و ب ــه صــورت نواحــی ســوخته ب ــا ب و ی
ــا داخــل  ــا مرطــوب ظاهــر مــی شــوند.  ســوختگی هــای پوســتی ســطحی ت ب
ــگ  ــا فشــار ســفید رن ــن زخــم هــا ب درمیــس پاپیــلار گســترش مــی یابنــد. ای
مــی شــوند و جریــان خــون بــه درم بــه دلیــل گشــاد شــدن عــروق نســبت بــه 
پوســت طبیعــی افزایــش مــی یابــد. ایــن زخــم هــا دردنــاک هســتند. از آنجــا کــه 
بقایــای درم زنــده مانــده اســت، ایــن ســوختگی هــا اغلــب بهبــود مــی یابنــد امــا 
بهبــود آن بــه طــور کلــی تقریبــاً 3 هفتــه طــول مــی کشــد. ســوختگی عمیــق 
ــا تعــداد  ــا ضخامــت پارشــیال شــامل تخریــب بیشــتر لایــه پوســتی، همــراه ب ب
کمــی ســلول اپیدرمــی اســت. در ایــن نــوع ســوختگی تــاول تشــکیل نمــی شــود 
ــه درمیــس زیریــن )eschar( مــی  ــوده و ب ــرا بافــت فاقــد حیــات،  ضخیــم ب زی
چســبد. جریــان خــون مختــل مــی شــود، و معمــولاً تشــخیص زخــم ســوختگی 

بــا ضخامــت پارشــیال از زخــم بــا ضخامــت کامــل دشــوار اســت. بــا ایــن حــال، 
وجــود حــس لامســه در محــل زخــم  نشــاندهنده ســوختگی از نــوع  پارشــیال 
اســت. زخم هــای بــا ضخامــت پارشــیال کــه تــا 3 هفتــه بهبــود نمــی یابنــد بایــد 

بریــده، خــارج شــده و پیونــد شــوند.

شکل 4-13: سوختگی با ضخامت نسبی 

در ســوختگی هــای بــا ضخامــت پارشــیال، منطقــه نکــروز شــامل کل اپیــدرم 
ــه خوبــی  ــوع زخــم ب و عمــق هــای مختلــف درم ســطحی اســت. اگــر از ایــن ن
مراقبــت نشــود، ناحیــه اســتاز در ایــن آســیب هــا بــه نکــروز تبدیــل مــی گــردد، 
کــه ایــن منطقــه ســوختگی هــا را بزرگتــر کــرده و شــاید زخــم را بــه ســوختگی 
بــا ضخامــت کامــل تبدیــل کنــد. ســوختگی ســطحی بــا ضخامــت پارشــیال بــا 
مراقبــت دقیــق از زخــم بهبــود مــی یابــد. ســوختگی هــای عمقــی بــا ضخامــت 
پارشــیال معمــولاً بــه منظــور کاهــش بــروز اســکار و جلوگیــری ازدفورمیتی هــای 
ــه جراحــی  ــاز ب ــد دســتان، نی ــالا مانن ــا عملکــرد ب عملکــردی در قســمت های ب

دارنــد.
باکس 1-13: تاول

ــان  ــا نکــردن و دبریدم ــاز کــردن ی ــه ب ــاول هــا، از جمل  در مــورد ت
ــوختگی  ــا س ــط ب ــای مرتب ــه تاول ه ــروچ ب ــوه اپ ــن نح ــا و همچنی آنه
هــای بــا ضخامــت پارشــیال، بحــث هــای زیــادی مطــرح شــده اســت. 
ــن جــدا  ــس زیری ــدرم از درمی ــه اپی ــی شــود ک ــی ایجــاد م ــاول زمان ت
ــن  ــد فضــای بی ــروق اطــراف نشــت مــی کن ــه از ع ــی ک شــود و مایعات

ــر کنــد. وجــود پروتئیــن هــای فعــال اســمزی ــه هــا را پ ــن لای ای
ــاول مــی کشــد و  ــه فضــای ت ــاول، مایعــات اضافــی را ب ــع ت  در مای
باعــث بــزرگ شــدن تــاول مــی شــود. بــزرگ شــدن تــاول، باعــث ایجــاد 
ــه درد  ــود ک ــی ش ــم م ــده بســتر زخ ــیب دی ــت آس ــر روی باف ــار ب فش

بیمــار را افزایــش مــی دهــد.
بســیاری تصــور مــی کننــد کــه پوســت تــاول بــه عنــوان پانســمان 
عمــل مــی کنــد و از آلودگــی زخــم جلوگیــری مــی کنــد. بــا ایــن حــال، 
پوســت تــاول طبیعــی نیســت و بنابرایــن نمــی توانــد بــه عنــوان یــک 

مانــع محافظتــی عمــل کنــد.
ــاول از اثــر مســتقیم  ــر ایــن، ســالم نگــه داشــتن پوســت ت عــلاوه ب
آنتــی بیوتیــک هــای موضعــی  بــر روی محــل آســیب جلوگیــری مــی 
ــس از ورود  ــل، بیشــتر متخصصــان ســوختگی پ ــن دلای ــه همی ــد. ب کن

ــاز و از بیــن مــی برنــد. بیمــار بــه بیمارســتان، تــاول هــا را ب
 در بیشــتر مــوارد و درشــرایط پیــش بیمارســتانی، و در طــول مــدت 
زمــان نســبتاً کوتــاه مــدت انتقــال، بهتــر اســت کــه تــاول هــا تــا زمــان 
ــوختگی را  ــیب س ــوان آس ــی ت ــه در آن م ــتانی ک ــه بیمارس ــیدن ب رس
ــاول  ــر کنتــرل کــرد، دســت نخــورده باقــی بماننــد. ت در محیــط تمیزت
هایــی کــه قبــلًا پــاره شــده انــد بایــد بــا یــک پانســمان خشــک و تمیــز 

پوشــانده شــوند.
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سوختگى هاى با ضخانت کامل
ســوختگی بــا ضخامــت کامــل منجــر بــه تخریــب کامــل اپیــدرم و درم مــی 
شــود و هیــچ ســلول اپیدرمــی زنــده و  باقیمانــده ای بــرای تجمــع مجــدد زخــم 
باقــی نمــی مانــد. ســوختگی بــا ضخامــت کامــل ممکــن اســت چندیــن شــکل 
ظاهــری داشــته باشــد )شــکل 5-13( غالبــاً ایــن زخــم هــا بــه صــورت ســوختگی 
هــای ضخیــم، خشــک، ســفید، چرمــی، بــدون توجــه بــه نــژاد یــا رنــگ پوســت 
بیمــار ظاهــر مــی شوند.)شــکل 6-13(  از ایــن پوســت ضخیــم، چرمــی و آســیب 
دیــده بــا عنــوان eschar  ) اســکار ( یــاد مــی شــود. در مــوارد شــدید، پوســت 
ــاهده  ــل مش ــوز قاب ــا ترومب ــراه ب ــده هم ــوز ش ــا نیمس ــی و ی ــای زغال دارای نم
)لختــه شــدن( عــروق خونــی اســت )شــکل 7-13( یــک تصــور غلــط رایــج وجود 
دارد کــه مــی گویــد ســوختگی بــا ضخامــت کامــل بــدون درد اســت، بــه ایــن 
دلیــل کــه آســیب باعــث از بیــن رفتــن اعصــاب انتهایــی در بافــت ســوخته مــی 
ــد.   ــی از درد را دارن ــات مختلف ــوختگی درج ــن س ــه ای ــلا ب ــاران مبت ــود. بیم ش
ســوختگی هــای بــا ضخامــت کامــل بــه طــور معمــول توســط مناطــق ســوختگی 
ــا ضخامــت پارشــیال و ســطحی احاطــه مــی شــوند. اعصــاب در ایــن مناطــق  ب
ــد.  ســوختگی در  ــان احســاس درد را منتقــل مــی کنن ســالم هســتند و همچن
ایــن عمــق مــی توانــد ناتــوان کننــده و تهدیــد کننــده حیــات باشــد. دبریدمــان 
ســریع جراحــی و توانبخشــی فشــرده در یــک مرکــز تخصصــی مــورد نیــاز اســت.

شکل 5-13: سوختگی تمام ضخامت

ــا  ــوختگی ب ــیال و س ــت پارش ــا ضخام ــوختگی ب ــار س ــار دچ ــن بیم ــکل 6-13: ای ش
ــت. ــی اس ــفید و چرم ــری س ــر ظاه ــه از نظ ــت ک ــده اس ــل ش ــت کام ضخام

سوختگى هاى زیر پوستى
ــه  ــای درج ــوختگی ه ــه آن س ــلًا ب ــه قب ــتی )ک ــر پوس ــای زی ــوختگی ه س
چهــار گفتــه مــی شــد( آنهایــی هســتند کــه نــه تنهــا تمــام لایــه هــای پوســت 
ــدام هــای داخلــی را نیــز  ــا ان بلکــه چربــی هــای زیریــن، عضــلات، اســتخوان ی
مــی ســوزانند. )شــکل 8-13 و 9-13( ایــن ســوختگی هــا در واقــع ســوختگی 
ــن  ــتند. ای ــت هس ــق در باف ــی عمی ــیب دیدگ ــل و آس ــت کام ــا ضخام ــی ب های

ــا و ســاختارهای  ــت ه ــه پوســت و باف ــه ب ــال آســیبی ک ــه دنب ــا ب ســوختگی ه
زیریــن وارد مــی شــود، مــی تواننــد بســیار ناتــوان کننــده و تغییــر شــکل دهنــده 
باشــند. از بیــن رفتــن قابــل توجــه بافــت مــرده و بی جــان ممکــن اســت منجــر 

ــرم شــود. ــه نقــص گســترده ای در بافــت ن ب

ــی  ــا زغال ــراه ب ــل هم ــت کام ــا ضخام ــق و ب ــوختگی عمی ــه ای از س ــکل 7-13نمون ش
ــی. ــروق خون ــاهده ع ــل مش ــوز قاب ــت و ترومب ــدن پوس ش

شکل 8-13: سوختگی درجه4

ارزیابى سوختگى
ارزیابى اولیه و احیا 

هــدف از ارزیابــی اولیــه بررســی منظــم و درمــان اختــلالات تهدیــد کننــده 
ــا  ــی تروم ــی اســت. روش مراقبت ــظ زندگ ــت آن درحف ــه منظــور اهمی ــات ب حی
XABCDE )کنتــرل خونریــزی حــاد، راه هوایــی، تنفســی، گــردش خــون، ناتوانــی، 

و اکســپوز( بــرای مدیریــت بیمــار ســوختگی اعمــال مــی شــود، اگرچــه بیمــاران 
ــا ایجــاد  ــه از احی ــردی را در هــر مرحل ــه ف ــش هــای منحصــر ب ســوختگی چال

مــی کننــد. 
ســوختگی مــاژور اغلــب یــک آســیب بســیار بیماریزاســت. بــا ایــن حــال، جدا 
از اختــلالات تنفســی ناشــی از ســوختگی، خــود ســوختگی هــا بــه خــودی خــود 
معمــولاً یــک آســیب تهدیــد کننــده حیــات محســوب نمــی شــوند. ظاهــر کلــی 
ــه دهنــده مراقبــت  ــد چشــمگیر و حتــی ناگــوار باشــد. ارائ ســوختگی مــی توان
ــه ایــن نکتــه توجــه خواهــد داشــت کــه بیمــار  پیشــرفته پیــش بیمارســتانی ب
ــات  ــز متحمــل شــده باشــد و صدم ــای فیزیکــی را نی ــک تروم ممکــن اســت ی
ــرای  ــوری ب ــدی ف ــه تهدی ــد ک ــته باش ــخص را داش ــری نامش ــا ظاه ــی ب داخل

زندگــی هســتند.
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کنترل خونریزى شدید خارجى 
بیمــاران ســوختگی بیمــاران ترومایــی محســوب مــی شــوند و ممکــن 
ــته  ــز داش ــری نی ــات دیگ ــی، جراح ــات حرارت ــر از صدم ــه غی ــت ب اس
ــا  ــتند، ام ــناک هس ــی ترس ــح و گاه ــات واض ــوختگی، جراح ــند. س باش
ارزیابــی آســیب هــای داخلــی کــه از نظــر بالینــی کمتــر مشــخص بــوده 
و ممکــن اســت کــه نســبت بــه ســوختگی، ســریعتر تهدیدکننــده حیــات 
باشــند نیــز بســیار حیاتــی اســت. بــه عنــوان مثــال، در تــلاش بــرای فــرار 
از ســوختن، بیمــاران ممکــن اســت از پنجــره هــای ســاختمان بــه بیــرون 
بپــرد، عناصــر ســاختمان در حــال ســوختن ممکــن اســت ســقوط کــرده 
ــک  ــار در لاشــه ی در حــال ســوختن ی ــا بیم ــد، و ی ــار بیفتن و روی بیم
وســیله نقلیــه موتــوری تصــادف کــرده، گیــر کنــد. در همــه ایــن مــوارد، 
ــد  ــای شــدید شــود. تهدی بیمــار ممکــن اســت دچــار ســوختگی و تروم
فــوری حیاتــی در ایــن مواقــع، خونریــزی ناشــی از آســیب دیدگــی اســت 

و نــه ســوختگی.
  

ــل و  ــت کام ــا ضخام ــی ب ــر پوســتی، ســوختگی های ــای زی شــکل 9-13:  ســوختگی ه
آســیب دیدگــی عمیــق در بافــت هســتند. A. پوســت. B. چربــی زیــر پوســتی ، عضلــه 

ــتخوان. ، و اس

راه هوایى 
آســیب ســوختگی زیرمجموعــه آســیب دیدگــی حــاد اســت، و ماننــد 
همــه بیمــاران ترومایــی، توجــه بــه مجــاری تنفســی در درجــه اول قــرار 
ــعله  ــرض ش ــن در مع ــرار گرفت ــی از ق ــاد ناش ــی ح ــیب حرارت دارد. آس
مــی توانــد باعــث ادم مجــاری تنفســی  بالاتــر از ســطح تارهــای صوتــی 
ــق  ــه دقی ــی اولی ــن، ارزیاب ــد. بنابرای ــی را مســدود کن ــده و راه هوای گردی

ــت پیــش  ــدگان مراقب ــه دهن ــاز اســت. ارائ ــورد نی ــداوم م ــن م و همچنی
ــار را  ــک بیم ــی ی ــال طولان ــان انتق ــدت زم ــالاً م ــه احتم ــتانی ک بیمارس
ــه مــی کننــد، بایســتی بــه خصــوص در مــورد ارزیابــی و مدیریــت  تجرب
راه هوایــی هوشــیار باشــند. مدیریــت راه هوایــی در بیمــاران دچــار 
ــی  ــیب دیدگ ــورد آس ــی در م ــه نگران ــی ک ــوص هنگام ــوختگی بخص س
ــش  ــی از آت ــه ناش ــی اولی ــیب دیدگ ــا آس ــود دارد و ی ــی از دود وج ناش
ــر اســت.  ــش برانگیزت ــک فضــای بســته مطــرح اســت، چال ســوزی در ی
بیــش از 30٪ بیمــاران آســیب دیــده حرارتــی کــه در مراکــز ســوختگی 
در ایــالات متحــده پذیرفتــه شــده انــد، همزمــان بــا آن، آســیب دیدگــی 
ناشــی از ستنشــاق دود را نیــز دارنــد. درگیــری  مســتقیم  مجــاری هوایــی 
فوقانــی بــا عامــل حرارتــی منجــر بــه ایجــاد ادم و تــورم پیشــرونده مخــاط 
ــد باعــث افزایــش مقاومــت در  مــی گــردد، کــه  خــود آن نیــز مــی توان
ــی  ــی وقت ــدا، حت ــود. در ابت ــاق ش ــگام استنش ــوا در هن ــان ه ــر جری براب
هیــچ نشــانه ای از ناراحتــی تنفســی آشــکار وجــود نــدارد، بایــد بــه همــه 
ــلًا  ــتی کام ــار باییس ــود. بیم ــوب 100٪ داده ش ــیژن مرط ــاران اکس بیم
معاینــه شــده و بــه بــالا آمــدن قفســه ســینه حیــن تنفــس و ســوختگی 
ــه  ــینه و تهوی ــه س ــدن قفس ــالا آم ــت ب ــن اس ــه ممک ــه، ک ــی تن محیط

ــژه توجــه شــود.  ــه طــور وی مناســب را محــدود ســازند، ب
اینتوباســیون داخــل تراشــه بــرای بیمارانــی کــه دچــار ناراحتــی حــاد 
تنفســی هســتند، افــرادی کــه کار تنفســی آنهــا افزایــش یافتــه و کســانی 
کــه متحمــل ســوختگی در صــورت یــا گــردن شــده انــد و امــکان اینکــه 
کــه ایــن مشــکل منجــر بــه ادم و انســداد مجــاری تنفســی شــود، ضروری 
اســت. توجــه ویــژه بــه ســتون فقــرات گردنــی ضــروری اســت، بــه ویــژه 
ــار  ــی دچ ــرعت ناگهان ــش س ــا کاه ــار و ی ــر انفج ــه در اث ــی ک در بیماران

ســوختگی شــده انــد. 
 )ET( اگــر بیمــار اینتوبــه شــده باشــد، در هنــگام قــرار دادن لوله تراشــه
بایــد اقدامــات احتیاطــی ویــژه ای بــرای جلوگیــری از جابجایــی یــا خــارج 
شــدن لولــه تراشــه بــه صــورت ســهوی انجــام شــود. بــه دنبــال ســوختگی 
صــورت، پوســت صــورت غالبــاً دچــار پوســته ریــزی یــا ترشــح مــی شــود، 
ــه ET نامناســب  ــردن لول ــم ک ــرای محک ــای چســبنده ب در نتیجــه نواره
ــوار مرکــزی )شــکل  ــا اســتفاده از دو ن ــه ET را ب ــوان لول هســتند. مــی ت
ــدی  ــق وری ــای تزری ــه ه ــای لول ــه ه ــتفاده از تک ــا اس ــا ب 13A-10( و ی
)IV( دور ســر فیکــس نمــود. یکــی از آنهــا بایــد از بــالای گــوش  بگــذرد 
و دومــی بایــد در زیــر گــوش قــرار گیــرد )شــکل B   13-10( پارچــه هــای 
موجــود در بــازار و باندهــای Velcro ) بندهــای کاپشــانی کــه بــا صــدای 

خــش خــش بــر روی هــم چفــت مــی شــوند ( نیــز مناســب هســتند.

تنفس 
ماننــد هــر بیمــار ترومایــی، تنفــس مــی توانــد تحــت تأثیــر مشــکلاتی 
ــته  ــای بس ــایر زخم ه ــس و س ــا، پنوموتوراک ــده ه ــتگی دن ــد شکس مانن
یــا بــاز قفســه ســینه قــرار گیــرد. در صــورت ســوختگی محیطــی دیــواره 
ــج  ــه تدری ــواره قفســه ســینه ب ــت دی ــس و ظرفی قفســه ســینه، کمپلیان
ــا حــدی کــه توانایــی تنفــس بیمــار راکاهــش مــی  ــد ت کاهــش مــی یاب
ــینه  ــه س ــواره قفس ــریع دی ــکاروتومی س ــد اس ــورد بای ــن م ــد. در ای ده
انجــام شــود. اســکاروتومی یــک عمــل جراحــی اســت کــه شــامل ایجــاد 
ــی باشــد، و اجــازه  ــت پوســتی ســخت شــده م ــر روی باف ــرش ب ــک ب ی
مــی دهــد تامحــل ســوختگی و قفســه ســینه بــا حــرکات تنفســی بیمــار 

منبســط شــده و حرکــت کننــد.

A

B
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شــکل 10-13: اگــر بیمــار دچــار ســوختگی از ناحیــه صــورت اســت، ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد از نوارهــای کشــی و یــا لولــه IV بــرای محکــم 
.Umbilical tape. B. IV tubing ) نوارهــای کشــی (  .A .اســتفاده کننــد ET کــردن لولــه

گردش خون :
رونــد ارزیابــی و مدیریــت گــردش خــون شــامل انــدازه گیــری فشــار خــون، 
ــی )بخــش  ــط بافت ــادور و کل محی ــا گســترش دورت ــی ســوختگی هــای ب ارزیاب
ســوختگی هــای Circumferential  در ایــن فصــل را ببینیــد( و برقــراری 
کاتترهــای IV مــی باشــد. انــدازه گیــری دقیــق فشــار خــون در هنــگام ســوختگی 
ــت  ــون باف ــار خ ــر فش ــود و اگ ــی ش ــن م ــا غیرممک ــوار و ی ــا دش ــدام ه در ان
ســوخته یــا مجــاور آن انــدازه گیــری شــود، ممکــن اســت بــه دلیــل ســوختگی 
ــه  ــریانی سیســتمیک را ب ــا، فشــار خــون ش ــدام ه ــل و ادم ان ــت کام ــا ضخام ب
درســتی ثبــت نکنــد. حتــی اگــر بیمــار فشــار خــون شــریانی کافی داشــته باشــد، 
ممکــن اســت بــه دلیــل صدمــات محیطــی پرفیــوژن دیســتال انــدام کاهــش یابد. 
انــدام هــای ســوخته  را بایســتی در حیــن انتقــال بــالا نگــه داشــت تــا میــزان ادم 

در انــدام آســیب دیــده کاهــش یابــد.
ــان  ــالای جری ــرعت  ب ــه دارای س ــزرگ ک ــر ب ــا قط ــر IV ب ــراری دو کاتت برق
هســتند و مناســب  بــرای احیــای حجــم زیــاد مــی باشــند، درســوختگی هایــی 
کــه بیــش از ۲0٪ از کل ســطح بــدن را درگیــر مــی کننــد، مــورد نیــاز اســت. 
ــا در  ــوخته و ی ــت س ــل باف ــتی در مح ــای IV نبایس ــده آل، کاتتره ــت ای در حال
ــکان دیگــری در دســترس  ــر م ــن وجــود اگ ــا ای ــد. ب ــرار گیرن ــا ق مجــاورت آنه
ــد مناســب  نباشــد، جایگــذاری آنهــا در همیــن محــل ســوختگی نیــز مــی توان
ــرار  ــا در مجــاورت آن ق باشــد. در صورتــی کــه کاتتــر در محــل ســوختگی و  ی
گرفــت، بایــد اطمینــان حاصــل شــود کــه کاتتــر ناخواســته از جــای خــود خــارج 
ــن  ــرای ایم ــولاً ب ــه معم ــبی ک ــای چس ــمان ه ــا و پانس ــت. نواره ــده اس نگردی

ســازی کاتترهــای IV اســتفاده مــی شــوند، در صــورت قــرار گرفتــن روی بافــت 
ســوخته بــی تاثیــر خواهنــد بــود. روش جایگزیــن بــرای ایمــن ســازی خطــوط 
وریــدی شــامل بانــداژ محــل بــا رول هــای Kerlix یــا Coban اســت. در بعضــی 
ــه دسترســی  ــادر ب ــتانی ق ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــاران، ارائ از بیم
ــن  ــک روش جایگزی ــدی نمــی باشــند. دسترســی داخــل اســتخوانی )IO( ی وری
ــز مایعــات IV و همچنیــن داروهــای ضــد درد اســت.  ــرای تجوی ــل اعتمــاد ب قاب

ناتوانى 
منبــع ناتوانــی نورولوژیکــی تهدیــد کننــده زندگــی، کــه در ســوزاندن 
قربانیــان منحصــر بــه فــرد اســت، اثــر ســموم استنشــاقی ماننــد مونوکســیدکربن 
CO و گاز ســیانید هیــدروژن HCN مــی باشــد. ایــن ســموم مــی تواننــد منجــر 

ــه بخــش آســیب هــای استنشــاقی ناشــی از دود  بــه خفگــی بیمــاران شــوند )ب
ــد(.  ــه کنی مراجع

همانطــور کــه بــرای هــر بیمــار ترومایــی دیگــری انجــام مــی شــود، بیمــار را 
از نظــر نقــص عصبــی و حرکتــی ارزیابــی کنیــد. در صــورت وجــود ســوختگی در 
اندام هــا، شکســتگی هــای اســتخوان هــای بلنــد را پــس از اســتفاده از ملحفــه 
تمیــز و یــا گاز بــرای پانســمان محــل ســوختگی، شناســایی و آتــل و اســپلینت 
کنیــد. اگــر مشــکوک بــه آســیب نخاعــی هســتید، ســتون فقــرات را بــی حرکــت 

نماییــد.  

آشکارسازى ( در معرض دید قراردادن )/ محیط
اولویــت بعــدی، اکســپوز کــردن کامــل بیمــار اســت. تمــام جواهــرات 
بایــد بــه ســرعت خــارج شــوند زیــرا تــورم تدریجــی در مناطــق ســوخته 
ــد انقباضــی عمــل  ــوان یــک بان ــه عن باعــث مــی شــود کــه جواهــرات ب
ــورت  ــد. در ص ــر بیندازن ــه خط ــتال را ب ــون دیس ــردش خ ــرده و گ ک
ترومــای مکانیکــی، تمــام لبــاس هــای بیمــار خــارج مــی شــوند تا آســیب 
هایــی کــه ممکــن اســت توســط لبــاس پنهــان و پوشــیده شــده باشــند، 
شناســایی شــوند. در قربانــی ســوختگی، برداشــتن لبــاس مــی توانــد بــه 
طــور بالقــوه یــک مزیــت درمانــی نیــز داشــته باشــد. لبــاس و جواهــرات 
مــی تواننــد گرمــای باقیمانــده را حفــظ کننــد، کــه ممکــن اســت باعــث 
آســیب بــه بیمــار شــود. بــه دنبــال ســوختگی هــای شــیمیایی، ممکــن 
اســت لبــاس بــا مــاده ای کــه بیمــار را ســوزانده اســت آلــوده شــده باشــد. 
در مــورد ســوختگی هــای شــیمیایی، مدیریــت نامناســب لبــاس قربانــی 
کــه بــا مــاده ای بالقــوه خطرنــاک آلــوده شــده اســت، مــی توانــد منجــر 
بــه صدمــه بــه بیمــار و ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی شــود.
کنتــرل دمــای محیــط هنــگام مراقبــت از بیمارانــی کــه دچــار 
ــار  ــه دچ ــی ک ــت. بیماران ــم اس ــیار مه ــتند بس ــادی هس ــوختگی زی س
ســوختگی در ســطح وســیع هســتند قــادر بــه حفــظ گرمــای بــدن خــود 
ــه هیپوترمــی بســیار حســاس مــی باشــند. ســوختگی منجــر  ــوده و ب نب
بــه گشــاد شــدن عــروق در پوســت مــی گــردد کــه بــه نوبــه خــود باعــث 
افزایــش اتــلاف گرمــا مــی شــود. عــلاوه بــر ایــن، در حالــی کــه از زخــم 
هــای ســوختگی بــاز، مایــع ترشــح و نشــت مــی شــود، تبخیــر نیــز باعــث 
از بیــن رفتــن گرمــای بــدن بیمــار مــی شــود. تمــام تــلاش خــود را بــرای 
حفــظ دمــای بــدن بیمــار انجــام دهیــد. چنــد لایــه پتــو اســتفاده کنیــد. 
کابیــن آمبولانــس و یــا هواپیمــا را بــدون در نظــر گرفتــن زمــان ســال، 
ــدگان  ــه دهن ــر ارائ ــی، اگ ــده کل ــک قاع ــوان ی ــه عن ــد. ب ــه داری ــرم نگ گ
ــای  ــورت دم ــن ص ــند، در ای ــت باش ــتانی راح ــش بیمارس ــت پی مراقب

ــرای بیمــار گــرم و مناســب نیســت. محیــط ب
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ارزیابى ثانویه
ــی ثانویــه  ــی اولیــه، هــدف بعــدی تکمیــل ارزیاب پــس از اتمــام ارزیاب
ــا ســایر بیمــاران  اســت. ارزیابــی ثانویــه از بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی ب
ترومایــی تفاوتــی نــدارد. ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد 
ارزیابــی کاملــی از ســر تــا پــا انجــام دهــد. ظاهــر ســوختگی مــی توانــد 
چشــمگیر باشــد. بــا ایــن حــال، ایــن زخــم هــا بــه طــور معمــول بلافاصله 
تهدیــد کننــده حیــات نیســتند. ارزیابــی دقیــق و منظــم بایســتی هماننــد 
هــر بیمــار ترومایــی دیگــر انجــام مــی شــود. بایســتی بــرای رگ گیــری 
ــد در  ــری، نبای ــی در رگ گی ــدم توانای ــورت ع ــا در ص ــود، ام ــدام نم اق
انتقــال بیمــار بــه مرکــز درمانــی تأخیــر ایجــاد شــود. اگــر زمــان انتقــال 
بــه نزدیکتریــن مرکــز کمتــر از 60 دقیقــه باشــد، در ایــن صــورت نبایــد 
ــد. در صــورت  ــر بیفت ــه تأخی ــار ب ــال بیم ــدی، انتق ــرای دسترســی وری ب
ــا ســرعت 500  ــد ب ــات بای ــر لاکت ــول رینگ ــراری دسترســی IV، محل برق

میلــی لیتــر در ســاعت )ml/hr( در بزرگســال و ۲50 میلــی لیتــر در 
ــالای 5 ســال تزریــق شــود. ســاعت در کــودک ب

اندازه گیرى تخمینى سایز سوختگى ( ارزیابى )
پــس از انجــام ارزیابي هــای اولیــه و ثانویــه، زخــم هــای ســوختگی بــه 
طــور دقیــق ارزیابــی مــی شــود. زخــم هــا تمیــز و بررســی مــی شــوند. 
ــری از  ــار و جلوگی ــای مناســب بیم ــرای احی ــدازه ســوختگی ب ــرآورد ان ب
ــوختگی  ــیب س ــی از آس ــک ناش ــوک هیپوولمی ــا ش ــط ب ــوارض مرتب ع
ــزاری  ــه عنــوان اب ــدازه ســوختگی همچنیــن ب ضــروری اســت. تعییــن ان
بــرای طبقــه بنــدی شــدت آســیب و تریــاژ اســتفاده مــی شــود. متــداول 
تریــن روش اعمــال قانــون نــه 9 هــا ایــن  اســت کــه مناطــق عمــده بــدن 
در بزرگســالان بــه صــورت ضرایــب 9 درصــد از کل ســطح بــدن و پرینــه، 

یــا ناحیــه تناســلی، 1٪  در نظــر گرفتــه مــی شــود. )شــکل 13-11(

ســوختگی ها را مــی تــوان بــا اســتفاده از قانــون کــف دســت هــا نیــز 
ــی نمــود )شــکل 1۲-13( اســتفاده از کــف دســت بیمــار، روشــی  ارزیاب
کامــلًا پذیرفتــه و طولانــی مــدت بــرای تخمیــن انــدازه ســوختگی هــای 
بــا ســایز کوچکتــر مــی باشــد. بــا ایــن حــال، انــدازه ای کــه کــف دســت 
مشــخص مــی کنــد، بــه طــور یکســان پذیرفتــه نشــده اســت. مســاحت 
ــردان و  ــتان( TBSA ٪0.5 در م ــدون انگش ــی )ب ــه تنهای ــت ب ــف دس ک

ــا پنــج انگشــت کشــیده  0.4٪در زنــان اســت. کــف هــر دســت همــراه ب
ــرای  ــدن )TBSA( ب ــه 0.8٪ ســطح ب ــه را ب ــراه آن، وســعت ناحی ــه هم ب
ــاوت  ــدا از تف ــد. ج ــی ده ــش م ــان افزای ــرای زن ــردان و TBSA ٪0.7 ب م
ــدازه کــف دســت براســاس وزن  ــدازه کــف دســت، ان هــای جنســیتی ان
ــا افزایــش شــاخص تــوده بدنــی  بــدن بیمــار نیــز متفــاوت مــی باشــد. ب
ــدن افزایــش و درصــد TBSA کــف دســت  بیمــار )BMI(، مســاحت کل ب

شکل 11-13: قانون 9 ها
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ــه عــلاوه  ــوارد، کــف دســت ب ــن، در بیشــتر م ــد. بنابرای کاهــش مــی یاب
انگشــتان بــاز بیمــار را مــی تــوان تقریبــاً TBSA ٪1 بیمــار در نظــر گرفــت.

شــکل  1۲-13: قانــون کــف دســت از کــف دســت بیمــار بــه عــلاوه انگشــتان وی بــرای 
تخمیــن انــدازه ســوختگی هــای کوچکتــر اســتفاده مــی کنــد.

 TBSA تخمیــن انــدازه ســوختگی در کــودکان بــه دلیــل افزایش نســبی
در ســر  بــا بزرگســالان متفــاوت اســت. عــلاوه بــر ایــن، نســبت TBSA ســر 
Lund- ــا ســن متفــاوت مــی باشــد. چــارت ــی کــودکان ب ــدام تحتان و ان
Browder نمــوداری اســت کــه تغییــرات مربــوط بــه ســن در کــودکان را 
در نظــر مــی گیــرد. بــا اســتفاده از ایــن چارت هــا، ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــدازه آن را  پیــش بیمارســتانی نقشــه ســوختگی را مشــخص و ســپس ان
ــد. )شــکل 13-13(  ــی کن ــن م ــراه تعیی ــع هم ــدول مرج ــاس ج ــر اس ب

ایــن روش نیــاز بــه ترســیم نقشــه ســوختگی هــا و ســپس تبدیــل نقشــه 
ــن روش  ــی ای ــده دارد. پیچیدگ ــبه ش ــوختگی محاس ــک ســطح س ــه ی ب

اســتفاده از آن را در شــرایط پیــش بیمارســتانی دشــوار مــی ســازد.

پانسمان ها
ــال پانســمان شــوند. هــدف از پانســمان  ــل از انتق ــد قب ــا بای زخــم ه
ــت  ــا اس ــم ه ــر روی زخ ــوا ب ــان ه ــور جری ــی و عب ــری از آلودگ جلوگی
کــه بــه کنتــرل درد کمــک مــی کنــد. پانســمان بــا یــک شــیت و لایــه 
پارچــه و یــا حولــه اســتریل خشــک قبــل از انتقــال بیمــار انجــام میشــود. 
ــرار  ــای ســوختگی اســتریل ق ــو روی شــیت ه ــه پت ــن لای ســپس چندی
مــی گیــرد تــا بــه بیمــار در حفــظ گرمــای بــدن کمــک کنــد. تــا زمانــی 
ــد از پمادهــای  ــی نشــود، نبای کــه بیمــار توســط مرکــز ســوختگی ارزیاب

آنتــی بیوتیکــی موضعــی اســتفاده نمــود.

انتقال
بیمارانــی کــه عــلاوه بــر ســوختگی دچــار آســیب های متعــدد 
ــه در  ــد ک ــل گردن ــا منتق ــز تروم ــک مرک ــه ی ــد ب ــدا بای ــی باشــند، ابت م
ــات شناســایی و  ــده حی ــد کنن ــوری تهدی ــای ف ــزوم آســیب ه صــورت ل
بــا اقدامــات لازم انجــام و یــا جراحــی درمــان شــوند. پــس از تثبیــت در 
یــک مرکــز ترومــا، بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی مــی توانــد بــرای مراقبــت 
و تــوان بخشــی قطعــی بــه یــک مرکــز ســوختگی منتقــل شــود. انجمــن 
ــس  ــه در باک ــور ک ــکا  همانط ــان آمری ــج جراح ــکا و کال ــوختگی آمری س
ــال بیمــاران ســوخته  ــی و انتق ــرای جابجای ــی را ب ــده، معیارهای ۲-13 آم

ــد. ــه مرکــز ســوختگی مشــخص کــرده ان ب

Lund-Browder  شکل 13-13:  چارت
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باکس 2-13: آسیب هایى که نیاز به مراقبت در واحد سوختگى دارند

بیمــاران بــا ســوختگی گســترده بایــد در مراکــزی کــه از تخصــص و 
منابــع ویــژه ای برخــوردار هســتند تحــت مراقبــت قــرار گیرنــد. انتقــال 
ــه  ــر ب ــوختگی منج ــد س ــه واح ــار ب ــگام بیم ــال زود هن ــا انتق ــه ی اولی
کاهــش میــزان مــرگ و میــر و کاهــش عــوارض مــی شــود. یــک مرکــز 
ــان  ــر دو را درم ــا ه ــودکان ی ــالان، ک ــت بزرگس ــن اس ــوختگی ممک س

کنــد.
ــز  ــه مرک ــکا ارجــاع ب ــج جراحــان آمری ــی کال ــه آســیب دیدگ کمیت
ســوختگی را بــرای بیمــاران دچــار آســیب ســوختگی کــه دارای 

ــد: ــی کن ــه م ــتند توصی ــر هس ــای زی معیاره
آسیب استنشاقی. 1
ضخامت پارشیال با بیش از TBSA ٪10 سوختگی. ۲
ــروه . 3 ــر گ ــه ( در ه ــه س ــل )درج ــت کام ــا ضخام ــوختگی ب س

ســنی
ــتگاه . 4 ــا، دس ــا، پاه ــت ه ــورت، دس ــه ص ــی ک ــوختگی های س

ــد ــی کن ــر م ــی را درگی ــل اصل ــا مفاص ــه ی ــلی، پرین تناس
سوختگی های الکتریکی، از جمله آسیب صاعقه. 5
سوختگی مواد شیمیایی. 6
ــه اختــلالات پزشــکی . 7 ــلا ب آســیب ســوختگی در بیمــاران مبت

ــودی را  ــده و بهب ــت را پیچی ــد مدیری ــی توان ــه م ــه ای ک زمین
ــر مــرگ و میــر تأثیــر بگــذارد ــا ب ــی کنــد و ی طولان

ــوان . 8 ــه عن ــان )ب ــای همزم هــر بیمــار دچــار ســوختگی و تروم
ــترین  ــوختگی بیش ــیب س ــه در آن آس ــتگی( ک ــال شکس مث
خطــر مــرگ و میــر را دارد، در صورتــی کــه ترومــا خطــر فــوری 
بیشــتری را ایجــاد کنــد، ممکــن اســت بیمــار قبــل از انتقــال 
ــه واحــد ســوختگی ابتــدا در یــک مرکــز ترومــا تثبیــت شــود ب

ــدون . 9 ــا ی ب ــتان ه ــوختگی در بیمارس ــه س ــلا ب ــودکان مبت ک
ــودکان ــت از ک ــرای مراقب ــزات لازم ب ــا تجهی ــنل و ی پرس

آســیب ســوختگی در بیمارانــی کــه بــه مداخــلات توانبخشــی . 10
اجتماعــی، عاطفــی یــا طولانــی مــدت نیــاز دارنــد.

در مناطــق جغرافیایــی بــدون دسترســی آســان بــه مرکــز 
ــن  ــرای چنی ــی را ب ــد ترجیح ــی مقص ــک محل ــوختگی، پزش س

ــد. ــی کن ــن م ــواردی تعیی م

مدیریت
مراقبت اولیه سوختگى

اولیــن گام در مراقبــت از بیمــار ســوخته متوقــف کــردن رونــد 
ســوختن اســت. موثرتریــن و مناســب تریــن روش خاتمــه ســوزاندن، آب 
ــخ  ــاق اســت. اســتفاده از ی ــای ات ــا دم ــادی از آب ب ــا حجــم زی پاشــی ب
ــد ســوختگی را متوقــف کــرده و یــک حالــت بــی دردی ایجــاد مــی  رون
کنــد، امــا باعــث افزایــش میــزان آســیب بافتــی در ناحیــه اســتازیس مــی 

شــود )باکــس 3-13( همــه لبــاس هــا و جواهــرات را خــارج ســازید ایــن 
وســایل گرمــای باقیمانــده را حفــظ کــرده و باعــث  ادامــه ســوختن بیمــار 
مــی شــوند. عــلاوه بــر ایــن، بــا شــروع ادم و تــورم در بافــت هــا، جواهــرات 

مــی توانــد بــا ایجــاد محدودیــت در تــورم  باعــث انســداد شــوند.
بــرای موثرثــر بــودن پوشــش ســوختگی هایــی کــه اخیــرا ایجــاد شــده 
ــده و  ــتفاده گردی ــبنده اس ــر چس ــتریل و غی ــای اس ــمان ه ــد، از پانس ان
ــی شــود.  ــز پوشــانده م ــک شــیت )پارچــه( خشــک و تمی ــا ی ــه ب منطق
اگــر یــک ملحفــه و شــیت بــه راحتــی در دســترس نیســت، یــک لبــاس 
ــهای  ــات Mylar  )پوشش ــو نج ــا پت ــه ی ــه، حول ــتریل، پارچ ــی اس جراح
نــازک آلومینیــوم ( راجایگزیــن کنیــد. پانســمان مانــع از آلودگــی محیطی 
مــی شــود و در عیــن حــال بــه جلوگیــری از درد بیمــار ناشــی از جریــان 

هــوا روی اعصــاب انتهایــی کمــک مــی کنــد. )باکــس 13-4(
ــاده  ــتفاده س ــب اس ــتانی اغل ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــدون  ــی و ب ــوختگی را ناکاف ــل س ــر روی مح ــتریل ب ــای اس ــیت ه از ش
تاثیــر مــی داننــد. بــا ایــن حــال، نبایــد از پمادهــا و آنتــی بیوتیــک هــای 
ــل  ــر مح ــتقیم ب ــارت مس ــرا از نظ ــود زی ــتفاده نم ــی اس ــی معمول موضع
ــی بیوتیــک هــای  ــا و آنت ــن پماده ــد. ای ــری مــی کنن ســوختگی جلوگی
ــا امــکان  ــه مرکــز ســوختگی برداشــته مــی شــوند ت ــا ورود ب موضعــی ب
ــر  ــکان پذی ــن شــدت آن ام مشــاهده مســتقیم محــل ســوختگی و تعیی
ــرد  ــت کارب ــن اس ــی ممک ــای موضع ــی از داروه ــن، برخ ــد. همچنی باش
ــوند،  ــی ش ــتفاده م ــم اس ــم زخ ــه ترمی ــک ب ــرای کم ــه ب ــی ک محصولات

ــد. ــده کنن پیچی
ــوارد  ــن م ــی تری ــه اصل ــی ب ــد میکروب ــش ض ــا پوش ــمان ها ب پانس
مراقبــت از زخــم در مراکــز ســوختگی تبدیــل شــده انــد )شــکل13-14( 
ایــن پانســمان هــا بــا نوعــی نقــره پوشــانده مــی شــوند کــه بــا اســتعمال 
ــاز، در طــی چنــد روز آزاد مــی شــوند. نقــره  آن روی زخــم ســوختگی ب
آزاد شــده پوشــش ســریع ضــد میکروبــی در مقابــل ارگانیســم های 
متــداول آلــوده کننــده زخــم هــا فراهــم مــی کنــد. اخیــراً، از ایــن نــوع 
ــتفاده  ــز اس ــتانی نی ــش بیمارس ــوختگی و پی ــز س ــا در مراک ــمان ه پانس
ــه  ــد ب ــی توانن ــی م ــزرگ ضــد میکروب ــای ب ــه ه ــن ورق ــده اســت. ای ش
ــده را  ــوده کن ــم های آل ــد و ارگانیس ــرار بگیرن ــوختگی ق ــرعت روی س س
از بیــن ببرنــد. ایــن روش مراقبــت از زخــم بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی ایــن اجــازه را مــی دهــد تــا از تجهیــزات غیــر دارویــی 
ــی زخــم ســوختگی را  ــس از اســتفاده، آلودگ ــه پ ــه در طــی 30 دقیق ک
بــه شــدت کاهــش مــی دهنــد، اســتفاده کننــد. مزیــت اســتفاده از ایــن 
ــرده و وزن  ــدازه فش ــی، ان ــای نظام ــه ه ــان و برنام ــا در بیاب ــمان ه پانس
ســبک آنهــا اســت. یــک فــرد بزرگســال را مــی تــوان بــا پانســمان آنتــی 
ــدازه پاکــت پســتی، پوشــاند. ــه ان بیوتیکــی قابــل نگهــداری در ظرفــی ب

مایع درمانى و احیا
آســیب ســوختگی منجــر بــه اختــلال مســتقیم در یکپارچگــی ســلولی 
ــث  ــه باع ــود، ک ــی ش ــی م ــای التهاب ــطه ه ــداوم واس ــازی م و آزاد س
ــتاتیک میکروواســکولار  ــروق و فشــار هیدرواس ــری ع ــوذ پذی ــش نف افزای
ــات از  ــزر گ مایع ــان ب ــت جری ــث هدای ــلالات باع ــن اخت ــردد. ای ــی گ م
ــه فضــای بینابینــی مــی شــود. هــدف اساســی  فضــای داخــل عروقــی ب
در احیــای مایعــات در ســاعات اولیــه، جایگزینــی حجــم داخــل عروقــی و 

ــا 48 ســاعت اول اســت. ــار در ۲4 ت ــی بیم ــان هیپوولوم درم



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 60

ــازی  ــک س ــل خن ــز، عم ــش برانگی ــوه چال ــوع بالق ــک موض ی
ســوختگی اســت. چندیــن تحقیــق تأثیــر انــواع خنــک کننــده هــا 

بــر ظاهــر میکروســکوپی 
بافــت ســوخته و همچنیــن تأثیــر بــر ترمیــم زخــم ســوختگی 
را ارزیابــی کــرده انــد. در یــک مطالعــه، محققــان نتیجــه گرفتنــد 
کــه خنــک ســازی ناشــی از ســوختگی تأثیــر مفیــدی بــر 
ــا  ــان ب ــت درم ــای تح ــوختگی ه ــوختگی دارد. س ــای س زخم ه
خنــک ســازی نســبت بــه مــواردی کــه خنــک نشــده انــد، آســیب 

ــری داشــتند. ســلولی کمت
ــای  ــر روی دم ــک ســازی ب ــر خن ــد تأثی ــان توانســته ان محقق
ــم را  ــم زخ ــت و ترمی ــکوپی باف ــاختار میکروس ــوخته، س درم س
ــف  ــهای مختل ــج روش ــه نتای ــک مطالع ــد. ی ــری کنن ــدازه گی ان
خنــک ســازی را مــورد ارزیابــی قــرار داد. ایــن محققان ســوختگی 
هــای خنــک شــده بــا آب لولــه کشــی )59 درجــه فارنهایــت ]15 
درجــه ســانتیگراد[( را بــا اســتفاده از ژل موجــود در بــازار مقایســه 
ــد. هــر یــک از ایــن روش هــا بلافاصلــه پــس از ســوختگی  کردن
ــک  ــدند. خن ــال ش ــر اعم ــه تأخی ــس از 30 دقیق ــن پ و همچنی
ســازی فــوری بــا اســتفاده از آب لولــه کشــی تقریبــاً دو برابــر در 
ــش،  ــن آزمای ــود. در ای ــر ب ــوخته موثرت ــت س ــای باف ــش دم کاه
ــکوپی و  ــر میکروس ــد از نظ ــده بودن ــک ش ــه خن ــی ک ــم های زخ
ــد. ــوده ان ترمیــم زخــم در 3 هفتــه پــس از آســیب دیدگــی بهتــر ب
ــیب  ــت و آس ــر اس ــخ مض ــا ی ــد ب ــش از ح ــازی بی ــک س خن
بافتــی را کــه در اثــر ســوختگی آســیب دیــده، افزایــش مــی دهــد. 
ــد.  ــده ان ــان داده ش ــی نش ــدل حیوان ــک م ــا در ی ــه ه ــن یافت ای
ــر  ــخ مضرت ــتفاده از ی ــا اس ــه ب ــردن ســوختگی بلافاصل ــک ک خن

از اســتفاده از آب لولــه کشــی یــا بــدون هیچگونــه تصفیــه بــود. 
ــت )8-1  ــه فارنهای ــای 34-46 درج ــخ در دم ــتفاده از آب ی اس
ــبت  ــی نس ــتر بافت ــب بیش ــه تخری ــر ب ــانتیگراد( منج ــه س درج
بــه ســوختگی هایــی کــه بــه هیــچ وجــه درمــان خنــک کننــده 
ــا آب  ــل، خنــک ســازی ب ــردد. در مقاب ــی گ ــد، م ــت نکردن دریاف
لولــه کشــی در دمــای 54-64 درجــه فارنهایــت )1۲-18 درجــه 
ســانتیگراد( نکــروز بافتــی کمتــر و ســرعت بهبــودی ســریعتر از 

ــد  ــاهده ش ــده مش ــک نش ــای خن زخم ه
ــک  ــورد خن ــق در م ــه تحقی ــت ک ــن اس ــم ای ــه مه ــک نکت ی
ســازی روی حیوانــات آزمایشــی انجــام شــده و انــدازه ســوختگی 
ــدازه  ــن ان ــد بزرگتری ــود. TBSA ده درص ــدود ب ــیار مح ــا بس ه

ــود. ــوختگی ب س
بــه طــور خلاصــه، همــه روش هــای خنــک کننــده ســوختگی 
ــرای  ــر نیســتند. در شــرایط پیــش بیمارســتانی، مــی تــوان ب براب
ــازی را  ــک س ــوختگی، خن ــاد س ــه ح ــد پروس ــری از رون جلوگی
انجــام داد. بــا ایــن حــال، نبایــد بیــش از حــد انجــام گیــرد چــون 
خنــک ســازی تهاجمــی و بیــش از حــد منجــر بــه آســیب بافتــی 
ــر از آن  ــداوم )فرات ــن، خنــک ســازی م ــر ای مــی شــود. عــلاوه ب
کــه رونــد ســوختن حــاد را متوقــف کنــد( در بیمــاران مبتــلا بــه 
ســوختگی هــای وســیع، بــا بــروز هیپوترمــی همــراه مــی باشــد. 
یکــی دیگــر از خطــرات احتمالــی خنــک ســازی ســوختگی ایــن 
اســت کــه در بیمــار بــا ســوختگی و ترومــای فیزیکــی، هیپوترمــی 
ــی  ــر توانای ــری ب ــی و مض ــش بین ــل پی ــرات قاب ــتمیک اث سیس

تشــکیل لختــه در خــون دارد.

باکس 3-13: خنک سازى سوختگى

باکس 4-13: جلوگیرى از عبورجریان هوا بر روى محل سوختگى بیمار

بیشــتر بزرگســالان درد همــراه بــا پوســیدگی دنــدان را تجربــه کــرده 
ــد. هنــگام دم،  عبــور هــوا از روی عصــب در معــرض آن، شــدت درد  ان
افزایــش  مــی یابــد. بــا ســوختگی بــا ضخامــت نســبی، هــزاران عصــب 
در معــرض عبــور هــوا قــرار مــی گیرنــد و جریــان هــوای محیــط هنــگام 
تمــاس بــا اعصــاب در محــل زخــم، در بیمــار ایجــاد درد مــی کنــد. بــا 

پوشــاندن ســوختگی، بیمــار درد کمتــری را تجربــه مــی کنــد.

هــدف از مایــع تراپــی و احیــای بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی نــه تنهــا جبــران 
حجــم داخــل عروقــی از دســت رفتــه، بلکــه جابجایــی عــوارض داخــل عروقــی 
پیــش بینــی شــده کــی باشــد.)باکس5-13( در بیمــاران ترومایــی، ارائــه دهنــده 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی حجمــی را جایگزیــن میکنــد کــه بیمــار بــه دنبــال 
خونریــزی ناشــی از شکســتگی بــاز و یــا خونریــزی احشــایی از دســت داده اســت. 
ــا آســیب ســوختگی، هــدف ایــن اســت کــه  در مقابــل، هنــگام درمــان بیمــار ب
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مایعاتــی را کــه بیمــار قبــلًا از دســت 
داده اســت محاســبه و جایگزیــن نمــوده و ســپس حجــم مــورد نیــاز کــه بیمــار 
طــی ۲4 ســاعت اول پــس از ســوختگی از دســت خواهــد داد محاســبه و شــروع 
کنــد. احیــای اولیــه  تهاجمــی مایعــات بــا هــدف جلوگیــری از پیشــرفت بیمــاران 

ســوختگی بــه ســمت  شــوک انجــام مــی شــود.

بیماربالغ
اســتفاده از مایعــات IV، بــه ویــژه محلــول رینگــر لاکتــات، بهتریــن راه 
بــرای مدیریــت اولیــه بیمــار ســوخته اســت. مقــدار مایعــات تجویــز شــده 
در ۲4 ســاعت اول پــس از آســیب بــه طــور معمــول ۲ تــا 4 میلــی لیتــر 
ــه ســوخته شــده اســت )فقــط در  در Kg)کیلوگــرم( درصــد TBSA منطق
ســوختگی هــای بــا ضخامــت پارشــیال و ضخامــت کامــل اســتفاده مــی 
ــی  ــر۲ میل ــات ب ــای مایع ــرای شــروع احی ــی ب ــای فعل ــه ه شــود(. توصی
لیتــر / کیلوگــرم / درصــد TBSA ســوختگی اســت. چندیــن فرمــول وجــود 
ــد.  ــی کنن ــن م ــوخته تعیی ــار س ــات را در بیم ــای مایع ــه احی ــد ک دارن
قابــل توجــه تریــن فرمــول Parkland اســت کــه 4 میلــی لیتــر بــه ازای 
ــده  ــوخته ش ــه س ــد  ســطح منطق ــدر درص ــدن ضرب ــرم  وزن ب هرکیلوگ
مــی باشــد. نیمــی از ایــن مایعــات بایــد در 8 ســاعت اول آســیب و نیمــه 

باقیمانــده در 8 تــا ۲4 ســاعت بعــدی تجویــز شــود.

باکس 15-13: احیاى بیمار با آسیب سوختگى

ــار  ــی بیم ــیب دیدگ ــان آس ــات از زم ــه اول مایع ــید، نیم ــته باش ــه داش توج
ــه از زمانــی کــه ارائــه دهنــده مراقبــت  در طــی 8 ســاعت تجویــز مــی شــود، ن
پیــش بیمارســتانی شــروع بــه احیــای بیمــار مــی کنــد. ایــن جزئیــات بــه ویــژه 
در مناطــق دور افتــاده و یــا نظامــی کــه ممکــن اســت در درمــان تاخیــر اولیــه 
وجــود داشــته باشــد، مهــم اســت. بــه عنــوان مثــال، اگــر بیمــار 3 ســاعت پــس 

ــردن  ــر ک ــا پ ــوان ب ــی ت ــوختگی را م ــه س ــلا ب ــار مبت ــای بیم احی
ســطل ســوراخ مقایســه نمــود. ســطل بــا ســرعت ثابــت در حــال نشــت 
ــالای  ــک ب ــه درون آن نزدی ــت ک ــی اس ــطل دارای خط ــت. س آب اس

ســطل کشــیده شــده اســت.
هــدف حفــظ ســطح آب در ســطح آن خــط اســت. در ابتــدا عمــق 
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آب کــم خواهــد بــود. هرچــه ســطل بــدون مدیریــت تــر باشــد، ســطح 
آب پایینتــر مــی آیــد و مقــدار مایعاتــی کــه بایــد تزریــق شــود بیشــتر 
ــن  ــت، بنابرای ــد یاف ــه خواه ــان ادام ــرف همچن ــت ظ ــود. نش ــد ب خواه
پــس از رســیدن آب بــه ســطح مناســب، بایــد آب را بــه طــور مــداوم بــا 

ســرعت ثابــت اضافــه کــرد تــا ســطح مطلــوب حفــظ شــود.
ــا کــم احیــا شــود،  ــه ســوختگی احیــا نشــود ی اگــر بیمــار مبتــلا ب
ــاد  ــرای ایج ــن، ب ــد. بنابرای ــترخواهد ش ــار بیش ــی بیم ــطح هیپوولم س
"ســطح" هموســتاز ، مقادیــر مایعــات بیشــتری لازم اســت. پــس از احیــا 
بیمــار، فضــای عروقــی بــه همــان روشــی کــه ســطل نشــت  دارد، نشــت 
ــرای حفــظ تعــادل درایــن نقطــه هومواســتاتیک، مایعــات  مــی کنــد. ب

اضافــی بایــد جایگزیــن شــوند.

از آســیب دیدگــی، بــدون تجویــز مایعــات و یــا مقــدار کمــی بــرای مراقبــت 
هــای اورژانســی مراجعــه کنــد، نیمــه اول کل محاســبه شــده بایــد طی 5 ســاعت 
بعــدی تجویــز شــود. بنابرایــن، بیمــار تــا 8 ســاعت پــس از آســیب، حجــم مــورد 

نظــر را دریافــت خواهــد کــرد.
ــرای  ــالین0.9٪ ب ــال س ــول نرم ــه محل ــبت ب ــات نس ــر لاکت ــول رینگ محل
احیــای بیمــاران مبتــلا بــه ســوختگی ترجیــح داده مــی شــود. بیمــاران ســوخته 
معمــولاً بــه حجــم زیــادی از مایعــات IV نیــاز دارنــد. بیمارانــی کــه طــی مایــع 
ــه دلیــل  ــب ب ــد، اغل ــادی نرمــال ســالین دریافــت مــی کنن ــر زی ــی مقادی درمان
مقادیــر زیــادی کلریــد در محلــول نرمــال ســالین، دچــار اســیدوز هیپرکلرمیــک 

مــی شــوند. 

محاسبه مقادیر احیاى مایعات 
بــه عنــوان مثــال، یــک مــرد 176 پونــدی )80 کیلوگرمــی( را در نظــر بگیریــد 
کــه دچــار ســوختگی درجــه 3 تــا TBSA ٪30 خــود شــده و بلافاصلــه پــس از 
آســیب در صحنــه مدیریــت مــی شــود. حجــم مایــع مــورد نیــاز بــرای احیاســازی 

بــه شــرح زیــر محاســبه مــی گــردد:

ــد آن  ــرم و درص ــد کیلوگ ــول، واح ــن فرم ــه در ای ــید ک ــته باش ــه داش توج
حــذف مــی شــوند تــا فقــط میلــی لیتــر باقــی بمانــد، بنابرایــن محاســبه 4 میلــی 

لیتــر × 80 × 30 = 9،600 میلــی لیتــر انجــام مــی شــود.
پس از محاسبه کل ۲4 ساعته ، آن عدد را بر ۲ تقسیم کنید:

بــرای تعییــن میــزان تجویــزی در  8 ســاعت اول، ایــن کل را بــر 8 تقســیم 
نماییــد:

ــه شــرح  ــا ۲4ســاعت( ب ــرای دوره بعــدی )8 ت میــزان مایعــات مــورد نیــاز ب

زیــر محاســبه مــی شــود:

ــر 16 تقســیم  ــن کل را ب ــزی 16 ســاعت اول، ای ــزان تجوی ــن می ــرای تعیی ب
کنیــد:

قانون ده ها براى احیاى سوختگى

در تــلاش بــرای ســاده ســازی فرآینــد محاســبه مایعــات مــورد نیــاز بیمــاران 
ســوختگی در شــرایط پیــش بیمارســتانی، محققــان موسســه تحقیقــات جراحــی 
ارتــش ایــالات متحــده قانــون ده هــا را بــرای کمــک بــه تعییــن حجــم احیــای 
مایعــات اولیــه تهیــه کردنــد. ابتــدا درصــدی از ســطح بــدن کــه دچــار ســوختگی 
شــده محاســبه مــی شــود و بعــد بــه نزدیکتریــن عــدد10 گــرد مــی گــردد. بــه 
عنــوان مثــال، ســوختگی 37٪ بــه 40٪ تبدیــل مــی شــود. ســپس درصــد در 10 
ضــرب مــی شــود تــا تعــداد میلــی لیتــر در ســاعت کریســتالوئید بدســت آیــد. 
ــاعت  ــر در س ــی لیت ــبه 40 × 10 = 400 میل ــی، محاس ــال قبل ــن، در مث بنابرای
خواهــد بــود. ایــن فرمــول بــرای بزرگســالان بــا وزن 88 تــا 154 پونــد )40 تــا 
70 کیلوگــرم( اســتفاده مــی شــود. اگــر وزن بیمــار بیــش از ایــن محــدوده باشــد، 
بــرای هــر 10 کیلوگــرم وزن بــدن بیــش از 70 کیلوگــرم، 100 میلــی لیتــر در 

ســاعت مایعــات اضافــی داده مــی شــود.
اگــر قانــون ده بــا فرمــول Parkland مقایســه شــود، بلافاصله مشــخص خواهد 
شــد کــه حجــم مایعــات محاســبه شــده تــا حــدودی متفــاوت اســت. صــرف نظــر 
از اینکــه بــرای محاســبه مایعــات مــورد نیــاز از کــدام روش اســتفاده مــی شــود، 
حجــم محاســبه شــده بــرآورد نیــاز مایعــات اســت و حجــم واقعــی داده شــده بــه 

بیمــار بایــد براســاس پاســخ بالینــی بیمــار تنظیــم شــود.

کودك بیمار
 TBSA احیــای مجــدد در کــودکان ســوخته معمــولاً بــا درصــد
ــاز  ــالان آغ ــا بزرگس ــه ب ــا ۲0٪( در مقایس ــری )10٪ ت ــوختگی  کمت س
مــی شــود. بیمــاران اطفــال نســبت بــه بزرگســالانی کــه دارای ســوختگی 
مشــابه هســتند، بــه حجــم مایعــات وریــدی نســبتاً بیشــتری نیــاز دارنــد 
ــد  ــرم در درص ــر در کیلوگ ــی لیت ــی6.۲ میل ــوارد از 5.8 ال ــی م )در برخ
TBSA ســوختگی(. از دســت دادن مایعــات در کــودکان بــه دلیــل زیادتــر 
ــن،  ــر ای ــان اســت. عــلاوه ب ــدن آن ــه وزن ب ــدن ب ــودن نســبت ســطح ب ب
ــا  کــودکان دارای ذخایــر گلیکــوژن متابولیکــی در کبــد خــود نیســتند ت
ــه  ــد. ب ــظ کنن ــوختگی حف ــا س ــای احی ــی را در دوره ه ــون کاف ــد خ قن
همیــن دلایــل، کــودکان عــلاوه بــر مایعــات احیــا، بایــد محلــول 5درصــد 

ــد. ــت کنن ــتاندارد دریاف ــرخ maintenance اس ــا ن دکســتروز را ب

استنشاق دود: ملاحظات مدیریت مایع درمانى
بیمــاری کــه دچــار هــر دو نــوع ســوختگی گرمایــی و استنشــاق دود 
مــی باشــد نســبت بــه بیمــار ســوخته و بــدون استنشــاق دود بــه میــزان 
ــاز دارد. گــزارش شــده اســت کــه  ــه مایعــات بیشــتر نی ــل توجهــی ب قاب
ــیب  ــدون آس ــابه ب ــوختگی مش ــا س ــه ب ــروه در مقایس ــن گ ــا در ای احی

ــد اســت. ــه مایعــات بیشــتری نیازمن استنشــاقی، ب
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تسکین 
ــه  ــد ب ــب، بای ــن ترتی ــه همی ــت و ب ــاک اس ــیار دردن ــوختگی بس س
تســکین درد در شــرایط پیــش بیمارســتانی توجــه شــود. مســکن هــای 
مخــدر ماننــد فنتانیــل )1 میکروگــرم  بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( 
یــا مرفیــن )یــک دهــم میلــی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن( در 

ــود. ــرای کنتــرل درد مــورد نیــاز خواهــد ب دوزهــای مناســب ب

موارد خاص
سوختگى هاى الکتریکى

ــه  ــر ب ــه منج ــتند ک ــی هس ــاي مخرب ــیب ه ــي آس ــات الکتریک صدم
ــي و نکــروز مــی شــوند. شــدت آســیب الکتریکــی توســط  ــب بافت تخری
ــاس و  ــان تم ــدت زم ــان، م ــور جری ــیر عب ــان، مس ــزان جری ــاژ، می ولت
مقاومــت در نقطــه تمــاس تعییــن مــی شــود. آســیب الکتریکــی نتیجــه 
 )DC( یــا جریــان مســتقیم )AC( جریــان الکتریکــی یــا جریــان متنــاوب
اســت. آســیب هــای الکتریکــی مــی تواننــد بــا ولتــاژ کــم )>1000 ولــت 
ــه  ــی ب ــان الکتریک ــد. جری ــت( باش ــالا )< 1000 ول ــاژ ب ــا ولت ]V[( و ی
ــای  ــاب و رگ ه ــق اعص ــت )از طری ــن مقاوم ــیر کمتری ــی مس ــور کل ط
خونــی( را دنبــال مــی کنــد، اگرچــه جریــان فشــار قــوی ممکــن اســت 
یــک مســیر مســتقیم بیــن نقطــه ورودی و زمیــن را طــی کنــد. جریــان 
ــروج از آن  ــل از خ ــپس قب ــده و س ــز ش ــود متمرک ــل ورودی خ در مح
ــه شــدیدترین  ــی شــود ک ــث م ــد و باع ــی یاب منشــعب شــده، تجمــع م
آســیب بافتــی در محــل تمــاس ایجــاد شــود. )شــکل 15-13( زخــم هــای 
الکتریکــی بــا ولتــاژ بــالا اغلــب ســوختگی هــای عمیــق و ذغالــی دارنــد 
ــر روی پوســت باقــی مــی  ــگ متالیــک ســیاه ب ــا رن کــه یــک پوشــش ب
گذارنــد. شــدت آســیب در بافــت اطــراف محــل هــای تمــاس بیشــتر بــوده 

ــان اتفــاق مــی افتــد. ــدام هــای حیاتــی در مســیر جری ــه ان و آســیب ب

   شکل 15-13: بیمار پس از آسیب الکتریکی از سیم های با فشار بالا.

ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــی، ارائ ــای الکتریک ــوختگی ه ــان س در درم
پیــش بیمارســتانی بایــد بــه خاطــر داشــته باشــند کــه معمــولاً نیــاز بــه 
احیــای مایعــات را نمــی تــوان بــا اســتفاده از انــدازه گیــری ســطح پوســت 
تخمیــن زد، زیــرا آســیب بــه بافتهــای زیریــن اغلــب کمتــر تخمیــن زده 
ــوده و شــامل  ــاده اغلــب گســترده ب ــن از کار افت مــی شــوند. بافــت زیری
ــاً، فاشــیای اطــراف  ــی مــی باشــد. غالب ــت عضلان ــری و آســیب باف درگی
عضلــه آســیب دیــده، تــورم انــدام را محــدود مــی کنــد، در نتیجه فشــارها 
در قســمت آســیب دیــده افزایــش مــی یابنــد کــه مــی توانــد یک ســندرم 

کمپارتمــان در انــدام آســیب دیــده ایجــاد کنــد.
ــارهای  ــه و فش ــی اولی ــیب الکتریک ــه آس ــه ب ــکمی، ثانوی ــه ایس ادام
مــداوم در حــال افزایــش ســندرم کمپارتمــان مــی توانــد منجــر به آســیب 
غیرقابــل برگشــت عضلانــی پــس از 6 تــا 8 ســاعت شــود. نکــروز عضلانــی 
در کمپارتمــان منجــر بــه ترشــح بیشــتر واســطه هــای ســیتوکین، افزایش 
نفــوذ پذیــری عــروق و انتشــار مایــع بــه محــل آســیب مــی شــود. ترشــح 
ــه کلیــه هــا  ــه نکروتیــک از طریــق گــردش خــون ب هموگلوبیــن از عضل
ــع  ــای جم ــول ه ــه انســداد توب ــن منجــر ب ــد. ترشــح میوگلوبی ــی رس م

کننــده کلیــه و نارســایی حــاد کلیــه مــی شــود. 
ــای  ــباهت ه ــده ش ــه کنن ــای ل ــیب ه ــی و آس ــای الکتریک ــیب ه آس
زیــادی بــا یکدیگــر دارنــد. در هر دو آســیب، تخریــب گســترده ای از گروه 
هــای بــزرگ عضلانــی وجــود دارد کــه منجــر بــه آزاد ســازی پتاســیم و 
ــی اســکلتی را مشــاهده  ــای عضلان ــن مــی شــود. )بخــش تروم میوگلوبی
کنیــد( آزاد شــدن پتاســیم عضلانــی باعــث افزایــش قابــل توجــه ســطح 
ســرم مــی شــود کــه مــی توانــد منجــر بــه دیــس ریتمــی قلبــی شــود. 
افزایــش ســطح پتاســیم مــی توانــد تجویــز داروی شــل کننــده عضلانــی 
)ساکســینیل کولیــن( را بــه شــدت خطرنــاک کنــد. در صــورت نیــاز بــه 
فلــج دارویــی بیمــار، ماننــد اینتوباســیون بــا توالــی ســریع، ممکــن اســت 
از عوامــل غیرپلاریــزه ماننــد وکورونیــوم یــا روکورونیــوم اســتفاده گــردد.
ــه   ــود و ب ــی ش ــت م ــه یاف ــه در عضل ــت ک ــی اس ــن مولکول میوگلوبی
ــه  ــی ک ــد. هنگام ــی کن ــک م ــی کم ــت عضلان ــیژن در باف ــال اکس انتق
ــان خــون آزاد مــی شــود،  ــل توجهــی در جری ــه مقــدار قاب میوگلوبیــن ب
ــود.  ــه ش ــایی کلی ــث نارس ــد باع ــی توان ــوده و م ــمی ب ــه س ــرای کلی ب
ــا ادرار بــه رنــگ چــای و یــا کــولا  ایــن وضعیــت، بنــام میوگلوبینوریــا، ب

ــکل 13-16( ــود )ش ــی ش ــخص م مش
ــی  ــش بیمارســتانی خواســته م ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــولاً ارائ معم
ــتان  ــه بیمارس ــی ب ــیب های الکتریک ــس از آس ــاران را پ ــا بیم ــود ت ش
ــتند در  ــی هس ــوختگی الکتریک ــار س ــه دچ ــی ک ــد. بیماران ــال دهن انتق
حالــت ایــده آل بایــد بــا کاتتــر ادراری ) ســوند فولــی ( منتقــل شــوند. در 
جهــت جلوگیــری از آســیب حــاد کلیــه، بیمــاران مبتــلا بــه میوگلوبینوریا  
بــه تجویــز تهاجمــی مایعــات بــرای حفــظ میــزان خروجــی ادرار بیشــتر 
از 100 میلــی لیتــر در ســاعت و یــا 1 میلــی لیتــر در کیلوگــرم در 
ــات ســدیم  ــی کربن ــوارد ب ــد. در برخــی م ــاز دارن ســاعت در کــودکان نی
تجویــز مــی شــود تــا باعــث محلولتــر شــدن میوگلوبیــن در ادرار شــود و 
احتمــال آســیب کلیــوی کاهــش یابــد. بــا ایــن حــال، فوایــد واقعــی آن در 

ــورد بحــث اســت. ــان م ــه همچن ــری از آســیب حــاد کلی جلوگی
بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی الکتریکــی ممکــن اســت بــا آســیب هــای 
ــای  ــیب ه ــا آس ــاران ب ــاً 15٪ از بیم ــد. تقریب ــراه باش ــز هم ــی نی فیزیک
ــر  ــزان دو براب ــن می ــد. ای ــز دارن ــک نی ــای تروماتی ــیب ه ــی آس الکتریک
بیمارانــی اســت کــه توســط مکانیســم هــای دیگــر دچــار ســوختگی شــده 
انــد. ممکــن اســت غشــای تمپــان پــاره شــده و در نتیجــه باعــث اختــلال 
شــنوایی شــود. انقبــاض شــدید و پایــدار عضلانــی )تتانــوس( مــی توانــد 
منجــر بــه دررفتگــی شــانه و شکســتگی هــای فشــاری در چندیــن ســطح 
از ســتون فقــرات و همچنیــن اســتخوان هــای بلنــد شــود، و بــه همیــن 
ــت حــرکات  ــا محدودی ــرات و ی ــی حرکتــی ســتون فق دلیــل، بایســتی ب
ســتون فقــرات بــرای بیمــاران بــا آســیب الکتریکــی در نظــر گرفتــه شــود. 
ــه و  ــرار گرفت ــک ق ــورد ش ــتی م ــد بایس ــتخوان بلن ــای اس شکســتگی ه
تشــخیص داده شــوند. خونریــزی داخــل جمجمــه و دیــس ریتمــی قلبــی 

نیــز ممکــن اســت رخ دهــد.



63 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

شــکل 16-13: ادرار بیمــار پــس از آســیب الکتریکــی در تمــاس بــا ســیم هــای فشــار 
قــوی. بیمــار پــس از تخریــب گســترده عضلانــی دچــار میوگلوبینوریــا مــی شــود.

ســوختگی هــای برقــی ناشــی از قــوس الکتریکــی بــه دنبــال گرمــای 
بیــش از حــد هــوای نزدیــک محــل آنهــا اســت. بــا ایــن وجــود، بــه دلیــل 
ــه  ــت ک ــروری اس ــانایی، ض ــات رس ــی صدم ــار و پنهان ــه ب ــت فاجع ماهی

ــد. ــظ کنن ــوءظن را حف ــی از س ــاخص بالای ــین ها ش تکنس

سوختگى هاى دورتادور
ســوختگی هــای Circumferential  در تنــه و یــا انــدام هــا مــی تواننــد 
ــل انعطــاف و ضخامــت ایجــاد شــده،  ــر قاب در نتیجــه ضخیــم شــدن غی
ــد. ســوختگی  ــدام ایجــاد کنن ــا ان ــات و ی ــده در حی ــی تهدیدکنن وضعیت
هــای Circumferential قفســه ســینه مــی تواننــد دیــواره قفســه ســینه 
را آنقــدر منقبــض نماینــد کــه بیمــار از ناتوانــی در تنفــس دچارخفگــی 
شــود. ســوختگی هــای Circumferential  مــی تواننــد باعــث ایجــاد اثری 
ــل   ــی مث ــه در اندام های ــد بطوری ک ــا گردن ــدام ه ــه در ان ــد تورنیک مانن
ــا حتــی قطــع نبــض شــوند. بنابرایــن،  ــا باعــث اختــلال و ی ــا پ ــازو و ی ب
تمــام ســوختگی هــای دورتــادوری بایــد بــه عنــوان مــوارد اضطــراری در 
نظــر گرفتــه شــوند و بیمــاران بــه یــک مرکــز ســوختگی و یــا در صــورت 
عــدم وجــود آن بــه یــک مرکــز ترومــا منتقــل گردنــد. همانطــور کــه قبــلًا 
ــتند  ــی هس ــای جراح ــکاروتومی، برش ه ــای اس ــی ه ــد، جراح ــث ش بح
ــت  ــا گســترش در باف ــا ب ــه در اســکار ســوختگی ایجــاد مــی شــوند ت ک

هــای عمیقتــر باعــث رفــع فشــار از ســاختارهای عروقــی فشــرده شــده و 
یاختارهــای عروقــی مســدود شــوند )شــکل 13-17(

شــکل 17-13: اســکاروتومی ها بــرای آزاد ســازی اثــر انقبــاض ناشــی از ســوختگی هــای 
محیطــی انجــام مــی شــوند.

باکس 6-13:  شرایط مطرح کننده استنشاق دود

سوختگی در یک فضای محدود 	
کانفیوژن و یا آژیتاسیون 	
سوختگیهای صورت و یا قفسه سینه 	
سوختگی ابروها یا موهای بینی 	
وجود دوده در خلط 	
خشونت صدا، از دست دادن صدا، و یا استریدور 	

آسیب هاى استنشاق دود
علــت اصلــی مــرگ در آتــش ســوزی، آســیب حرارتــی نیســت. علــت 
ــن در  ــرار گرفت ــا ق ــار ب ــر بیم ــی آن استنشــاق دود ســمی اســت. ه اصل
یــک فضــای بســته و در تمــاس بــا دود بایــد تصــور شــود کــه در معــرض 
آســیب استنشــاقی قــرار گرفتــه اســت. قربانیــان دچــار ســوختگی صــورت 
و یــا دوده در خلــط در معــرض آســیب استنشــاق دود قــرار دارنــد. بــا ایــن 
ــم تشــخیص استنشــاق ســمی را رد نمــی  حــال، عــدم وجــود ایــن علائ
ــت  ــن از اهمی ــوء ظ ــی از س ــاخص بالای ــظ ش ــس 6-13( حف ــد. )باک کن
حیاتــی برخــوردار اســت زیــرا ممکــن اســت علائــم و نشــانه هــا تــا چنــد 

روز پــس از مواجهــه آشــکار نشــوند.
ــا و  ــرم، گازه ــوای گ ــار، ه ــاق بخ ــر استنش ــاقی در اث ــیب استنش آس
ــد  ــی توان ــود. آســیب استنشــاقی م ــی ش ــاد م ــای ســمی ایج ــا بخاره ی
منجــر بــه آســیب در مجــاری هوایــی فوقانــی، آســیب در مجــاری هوایــی 
تحتانــی، آســیب پارانشــیم ریــوی و مســمومیت سیســتمیک شــود. 
بســته بــه میــزان آتــش ســوزی، انــواع مختلفــی از مــواد مختلــف و مــواد 
شــیمیایی ممکــن اســت بخشــی از فرآینــد احتــراق باشــند. بســیاری از 
ایــن ترکیبــات ممکــن اســت بــرای افزایــش آســیب و عــوارض بــا همدیگر 
عمــل کــرده و اثــرات خــود را تشــدید ســازند. میــزان آســیب تحــت تأثیــر 
منبــع اشــتعال، دمــا، غلظــت و حلالیــت گازهــای تولیــد شــده مــی باشــد.
ایجــاد ادم در ورودی حلــق، ناحیــه برونــش و پارانشــیم ریــه از جملــه 
ــروز اختــلال  ــه ب اثــرات آســیب استنشــاق دود مــی باشــند. ادم منجــر ب
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ــد تبــادل گازهــا مــی شــود.  در عــروق شــده و باعــث مختــل شــدن رون
ــق را مســدود و نفــس کشــیدن  ــن ممکــن اســت ورودی حل ادم همچنی
را بــرای بیمــار دشــوار ســاخته و همچنیــن اینتوباســیون بیمــار را دشــوار 

نمایــد.

آسیب استنشاقى گازهاى سمى
دو محصــول گازی کــه از نظــر بالینــی مهــم هســتند، مونوکســیدکربن 
ــوان گازهــای  ــه عن ــدروژن مــی باشــند. هــر دو مولکــول ب و ســیانید هی
خفــه کننــده طبقــه بنــدی شــده و بنابرایــن باعــث مــرگ ســلول در اثــر 
کمبــود اکســیژن ســلولی مــی شــوند. بیمــاران مبتــلا بــه خفگــی ناشــی از 
دود دارای یکــی و یــا هــر دو ایــن ترکیبــات، علــی رغــم فشــار خــون و یــا 
پالــس اکســی متــر کافــی، اکســیژن کافــی بــه بافــت هــا نخواهنــد رســاند.

مونواکسید کربن 

مونوکســید کربــن گازی بــی بــو و بــی رنــگ اســت کــه در اثــر احتــراق 
ــود.  ــی ش ــد م ــه تولی ــذ و پنب ــوب، کاغ ــد چ ــی مانن ــص محصولات ناق
مونوکســیدکربن بــا میــل ترکیبــی بســیار بیشــتری نســبت بــه اکســیژن 
بــه هموگلوبیــن متصــل مــی شــود. ایــن اتصــال رقابتــی بــه هموگلوبیــن، 
اکســیژن رســانی بــه بافتهــا را کاهــش مــی دهــد، منجــر بــه هیپوکســی 
شــدید، بــه ویــژه در بافت هایــی کــه اکســیژن گیــری زیــادی دارنــد )بــه 
عنــوان مثــال مغــز و قلــب( مــی شــود. علائــم استنشــاق مونوکســیدکربن 
بــه مــدت زمــان و یــا شــدت قــرار گرفتــن در معــرض ایــن گاز و ســطح 
ســرمی آن بســتگی دارد. علائــم مــی توانــد از ســردرد خفیــف تــا گیجــی، 
ــن  ــوم  ای ــند)باکس 7-13( مرس ــر باش ــرگ متغی ــنج و م ــی، تش بیهوش
اســت کــه بیمــاران مســمومیت  بــا مونوکســیدکربن دچــار رنــگ پوســت 
"قرمــز" گیلاســی "کلاســیک" مــی شــوند. متأســفانه، ایــن نشــانه غالبــاً 
دیــررس بــوده و هنــگام بررســی تشــخیصی، نبایــد بــه آن اعتمــاد نمــود. 
تشــخیص بایــد بــر اســاس انــدازه گیــری مســتقیم کربوکســی هموگلوبین 
در خــون شــریانی یــا وریــدی باشــد. عــدم تمایــز اکســی هموگلوبیــن از 
کربوکســی هموگلوبیــن، اســتفاده از پالــس اکســی متــری را محــدود مــی 

ســازد.

باکس 7-13: علائم مسمومیت با مونوکسید کربن

	 Mild خفیف
- سردرد

- احساس خستگی
- تهوع

	 Moderateمتوسط
- سردرد شدید

- استفراغ
- کانفیوژن

- خواب آلودگی /  احساس نیاز به خواب
- افزایش ضربان قلبی و تعداد تنفس

	 Severe شدید
Seizures تشنج -

- کوما
- ارست قلبی تنفسی

- مرگ

ــی  ــر تهاجم ــور غی ــه ط ــه ب ــیدکربن ک ــل مونوکس ــای  پرتاب مانیتوره
میــزان مونوکســیدکربن موجــود در جریــان خــون را انــدازه گیــری 
ــرای اســتفاده در شــرایط پیــش بیمارســتانی در دســترس  مــی کننــد، ب
هستند)شــکل 18-13( ایــن مانیتورهــا ماننــد پالــس اکســی متــر بــوده 
و شــبیه آنهــا کار مــی کننــد. بــه طــور کلــی بیمــاران بــا ســطح 10٪ تــا 
۲0٪ کربوکســی هموگلوبیــن  از علائــم خفیــف  شــکایت خواهنــد کــرد. 
ــر  ــج بدت ــه تدری ــم ب ــش ســطح مونوکســیدکربن در خــون، علائ ــا افزای ب
ــا 60٪ بیشــتر شــود،  مــی شــوند. در مــواردی کــه  ســطح آن از 50٪ ت

تشــنج، کمــا و مــرگ ایجــاد خواهــد شــد.
ــا  ــرای شــناخت و ی ــوان ب ــس اکســی مترهــای معمــول نمــی ت از پال
ــی  ــس اکس ــود. پال ــتفاده نم ــیدکربن اس ــا مونوکس ــمومیت ب ــان مس درم
ــا حتــی افزایــش یافتــه را نشــان مــی  متــری نتیجــه کاذب طبیعــی و ی
ــل  ــه و تحلی ــاس تجزی ــن براس ــی هموگلوبی ــخیص اکس ــرا تش ــد زی ده
رنــگ انجــام شــده توســط پالــس اکســی متــر مــی باشــد و آنالیــز رنــگ 
کربوکســی هموگلوبیــن توســط پالــس اکســیمتر معمولــی قابــل تشــخیص 

نمــی باشــد.
درمــان مســمومیت بــا مونوکســیدکربن جــدا ســازی بیمــار از منبــع آن 

و تجویز اکســیژن اســت.

.57-Rad . مونوکسید کربن Masimo شکل 18-13:  مانیتور پیش بیمارستانی

ــرض ۲50  ــدن در ع ــیژن(، ب ــاق )۲1٪ اکس ــوای ات ــس ه ــگام تنف هن
دقیقــه نیمــی از مونوکســیدکربن را از بیــن مــی بــرد. وقتــی بیمــار روی 
اکســیژن 100٪ قــرار مــی گیــرد، نیمــه عمــر کمپلکــس مونوکســیدکربن 

- هموگلوبیــن بــه 40 تــا 60 دقیقــه کاهــش مــی یابــد.
ــی  ــث م ــورد بح ــلا م ــک فع ــی هایپرباری ــیژن درمان ــتفاده از اکس اس
ــا اگــر حــذف مونوکســیدکربن همانطــور کــه انتظــار مــی رود  باشــد، ام
ــود،  ــل نش ــیژن( حاص ــک )100٪ اکس ــیژن نرموباری ــتفاده از اکس ــا اس ب
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ــک  ــک در ی ــان هایپرباری ــرد. درم ــرار گی ــه ق ــورد توج ــت م ــن اس ممک
محفظــه هایپرباریــک بــا یــک نــرخ معمــول متشــکل از چندیــن جلســه 
ــود  ــات محــدود بهب ــی شــود. مطالع ــا 3 اتمســفر فشــار انجــام م در ۲ ت
عــوارض عصبــی ناشــی از مســمومیت بــا مونوکســیدکربن را بــا اســتفاده 
از درمــان هایپاریــک نشــان داده انــد. بررســی هفــت آزمایــش تصادفــی، 
ــی 100٪  مقایســه کــرده  ــا اکســیژن تراپ ــان اکســیژن پرفشــار را ب درم
انــد. ایــن تحقیقــات نتایــج مختلفــی را در مــورد بهبــود عــوارض عصبــی 
مشــخص کــرده انــد. نقــش درمــان هایپرباریــک در آســیب استنشــاقی در 
زمــان حاضــر همچنــان بحــث برانگیــز اســت و فقــط در صــورت خــاص 
بــودن بیمــار از نظــر عــوارض عصبــی درمــان بــا عــدم نتیجــه گیــری از 

ــه میــزان کافــی، اســتفاده مــی شــود. اکســیژن نوروموباریــک ب

سیانید هیدروژن
ــی  ــد م ــان تولی ــی اورت ــا پل ــا ی گاز ســیانید از ســوختن پلاســتیک ه
ــل نمــوده و از  ــرژی را مخت ــد ان ــای ســلولی تولی شــود. ســیانور فرآینده
ــد. ســیانید  ــی کن ــری م ــدن جلوگی اســتفاده از اکســیژن در ســلولهای ب
هیــدروژن بــا کمبــود اکســیژن بافتــی کــه ناشــی از مهــار برگشــت پذیــر 
ســیتوکروم c اکســیداز اســت، اکســیژن ســلولی را مهــار مــی کنــد. بیمــار 
مــی توانــد بــا وجــود داشــتن مقــدار کافــی اکســیژن موجــود در خــون، 
ــر ســطح  ــا ســیانید شــامل تغیی ــم مســمومیت ب ــرد. علائ از خفگــی بمی
ــه اســت.  ــی پن ــا تاک ــی کاردی و ی ــردرد و تاک ــرگیجه، س ــیاری، س هوش
ــوزی  ــش س ــی از آت ــیدکربن ناش ــمیت مونوکس ــه دارای س ــی ک بیماران
هســتند نیــز ممکــن اســت در معــرض خطــر مســمومیت بــا ســیانید قــرار 

گیرنــد.
ــی دوت آن اســت.  ــز ســریع آنت ــا ســیانور تجوی ــان مســمومیت ب درم
ــی اســت کــه  ــا ســیانور داروی ــرای مســمومیت ب آنتــی دوت ترجیحــی ب
ــی  ــرر م ــی ض ــده و آن را ب ــل ش ــیانید متص ــول س ــه مولک ــتقیماً ب مس
کنــد. هیدروکســوکوبالامین )ســیانوکیت( بــا اتصــال مســتقیم بــه ســیانور 
ــت،  ــمی اس ــر س ــه غی ــن B1۲( ک ــیانوکوبالامین )ویتامی ــکیل س و تش
ــش  ــتفاده پی ــرای اس ــوکوبالامین ب ــد.  هیدروکس ــی کن ــی م ــم زدای س
بیمارســتانی در اروپــا و ایــالات متحــده در دســترس اســت. دومیــن عامــل 
ــتفاده  ــیانید اس ــا س ــمومیت ب ــرای مس ــا ب ــه در اروپ ــاز ک ــت س ــی لی ک
ــن دارو در  ــر ای ــن حــال، اگ ــا ای ــی شــود ، dicobalt edetateاســت. ب م
غیــاب مســمومیت بــا ســیانور تجویــز شــود، دارای خطــر مســمومیت بــا 
 "Pasadena kit" ــا ــی ”Lilly kit“ " و ی ــت لیل ــد. "کی ــی باش ــت م کبال
کیــت  ســنتی و قدیمــی آنتــی دوت ســیانور اســت کــه در ایــالات متحــده 
ــه  ــن اســت در برخــی از مجموع ــم ممک ــوز ه ــی شــود و هن اســتفاده م
هــا مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن روش بــرای درمــان مســمومیت بــا 
ــات  ــی از حیوان ــم زدای ــه و در س ــعه یافت ــه 1930 توس ــیانور در ده س
مســموم بــا ۲1 برابــر دوز کشــنده ســیانور موثــر واقــع شــده اســت. هــدف 
از ایــن آنتــی دوت درمانــی القــای تشــکیل ســم دوم )مــت هموگلوبیــن( 
در خــون بیمــار مــی باشــد. ایــن ســم ناشــی از درمــان بــه ســیانور متصــل 
ــه آرامــی ســیانور را ســم  ــا ب ــدن اجــازه مــی دهــد ت ــه ب مــی شــود و ب

زدایــی و دفــع کنــد.
کیــت لیلــیLilly kit شــامل ســه دارو اســت. اولیــن دارویــی کــه بــرای 
قربانیــان مســمومیت بــا ســیانید تجویــز مــی شــود، نیتــرات اســت،  آمیــل 
نیتــرات و یــا ســدیم نیتــرات، کــه هــر دو در کیــت ارائــه شــده انــد. آمیــل 
نیتــرات در یــک آمپــول قــرار مــی گیــرد کــه شکســته شــده و باعــث آزاد 
شــدن بخــار ماننــد گازهایــی مــی شــود کــه بیمــار استشــمام مــی کنــد. 
ــرا  ــز اســت، زی ــز شــده و روش ترجیحــی تجوی ــرات ســدیم IV تجوی نیت

ــای  ــده ه ــه دهن ــن  ارائ ــرار گرفت ــوده و از ق ــری ب ــل کارآمدت روش تحوی
مراقبــت هــای بهداشــتی در معــرض بخــارات آمیــل نیتــرات جلوگیــری 
مــی کنــد. داروهــای نیتــرات برخــی از هموگلوبیــن بیمــار را بــه شــکلی 
بــه نــام مــت هموگلوبیــن تغییــر مــی دهنــد کــه ســیانور را از محــل اثــر 
ســمی آن در میتوکنــدری ســلول جــذب مــی کنــد. هنگامــی کــه ســیانید 
بــه مــت هموگلوبیــن متصــل شــد، میتوکنــدری مجــدداً مــی تواند شــروع 
بــه تولیــد انــرژی بــرای ســلول کنــد. متأســفانه، مــت هموگلوبیــن ســمی 
اســت زیــرا بــه انــدازه هموگلوبیــن اکســیژن را بــه ســلول ها منتقــل نمــی 
ــی  ــد هیپوکســی بافت ــی توان ــانی م ــن کاهــش در اکســیژن رس ــد. ای کن
مرتبــط بــا افزایــش ســطح مونوکســیدکربن را کــه ممکــن اســت قربانــی 

در نتیجــه استنشــاق دود نیــز دچــار آن شــده باشــد را تشــدید کنــد.
ــت  ــولفات اس ــو س ــدیم تی ــت س ــن کی ــود در ای ــومین داروی موج س
کــه بعــد از نیتــرات IV تزریــق مــی شــود. تیوســولفات و ســیانور حاصــل 
از مــت هموگلوبیــن بــه تیوســیانات متابولیــزه مــی شــوند کــه بــا خیــال 

راحــت از طریــق ادرار بیمــار دفــع مــی گردنــد.
بــه دلیــل ســمیت مــت هموگلوبیــن و مــدت زمــان لازم برای اســتفاده 
از کیــت لیلــی، هیدروکســوکوبالامین بــه پادزهــر ترجیحــی بــرای درمــان 

مســمومیت ســیانور تبدیــل شــده اســت.

آسیب ریوى ناشى از سموم
ــرد و  ــی گ ــص یعن ــراق ناق ــر، دود محصــول احت ــاده ت ــارت س ــه عب ب
غبــار شــیمیایی اســت. مــواد شــیمیایی موجــود در دود بــا پوشــش تراشــه 
و ریــه هــا واکنــش نشــان مــی دهنــد و بــه ســلول هــای مجــاری تنفســی 
ــد  ــاک، کلری ــد آمونی ــی مانن ــانند. ترکیبات ــی رس ــیب م ــا آس ــه ه و ری
ــده  ــگام استنشــاق، اســیدهای خورن ــدروژن و دی اکســید گوگــرد هن هی
و قلیایــی ایجــاد مــی کننــد و بــا آب واکنــش مــی دهنــد. ســموم باعــث 
ــه  ــوند. ب ــی ش ــا م ــیول ه ــه و برونش ــاننده تراش ــلول های پوش ــروز س نک
طــور معمــول، ایــن ســلول هــا ســاختارهای کوچکــی ماننــد مــو بــه نــام 
ــرار دارد کــه  ــا پوششــی از موکــوس ق ــن مــژک ه ــد. روی ای مــژک دارن
بقایــای استنشــاق شــده را بــه طــور معمــول بــه دهانــه حلــق، جایــی کــه 
بقایــا از آنجــا بــه درون دســتگاه GI بلعیــده مــی شــوند، منتقــل مــی کنــد. 
چنــد روز پــس از آســیب استنشــاقی، ایــن ســلول هــا مــی میرنــد. بقایــای 
ایــن ســلولهای نکروتیــک بجــای خــارج شــدن جمــع مــی شــوند. نتیجــه 
ــیله مخــاط و  ــش ترشــحات، مســدود شــدن مجــاری تنفســی بوس افزای
ــده  ــد کنن ــی تهدی ــه پنومون ــلا ب ــزان ابت ــش می ــلولی و افزای ــای س بقای

حیــات اســت.

مدیریت پیش بیمارستانى
ــن در  ــرار گرفت ــا ق ــار ب ــت از بیم ــر مراقب ــن عنص ــن و مهمتری اولی
معــرض دود، تعییــن نیــاز بــه اینتوباســیون اوروتراکئــال ) دهانــی حلقــی 
(  اســت. بــه منظــور شناســایی علائــم انســداد مجــاری هوایــی، ارزیابــی 
مجــدد و برقراربــودن مــداوم راه هوایــی مــورد نیــاز اســت. تغییــر در فــرم 
صــدا، مشــکل در کنتــرل ترشــحات و یــا آبریــزش از نشــانه هــای قریــب 
ــاز بــودن  الوقــوع انســداد مجــاری هوایــی اســت. در صــورت تردیــد در ب
راه هوایــی بیمــار، ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توانــد 
بــا اســتفاده از اینتوباســیون، راه هوایــی بیمــار را ایمــن ســازد. در برخــی 
مــوارد، در صــورت مجــاز بــودن، بــرای مدیریــت راه هوایــی، اینتوباســیون 
بــا توالــی ســریع ضــروری اســت. در صــورت طولانــی بــودن زمــان انتقــال، 
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یــک مرکــز دیگــر قابــل دسترســی ســریعتر بــا امــکان مدیریــت قطعــی 
راه هوایــی بایــد در نظــر گرفتــه شــود.

ــدم  ــورت ع ــی در ص ــد حت ــد بای ــاق دود دارن ــه استنش ــی ک بیماران
ســوختگی پوســتی بــه مراکــز ســوختگی منتقــل شــوند. مراکــز ســوختگی 
ــد و  ــی کنن ــان م ــاق دود درم ــا استنش ــاران را ب ــتری از بیم ــم بیش حج
ــوع  ــی ن ــا اکســیژن درمان ــه مکانیکــی و گاه ــای خاصــی از تهوی روش ه

ــد. ــی دهن ــه م ــک را ارائ هیپرباری

آسیب دماى سرد 
بافــت  از ســرما در نتیجــه یــخ زدن مســتقیم  ناشــی  صدمــات 
)ســرمازدگی( یــا قــرار گرفتــن مزمــن در معــرض دمــای ســرد تــر از دمای 
انجمــاد اســت. ســرمازدگی نــوع شــدیدتری از آســیب ســرمایی اســت و در 
اثــر تشــکیل مســتقیم کریســتال یــخ در ســطح ســلولی، همــراه بــا کــم 
آبــی ســلولی و انســداد عروقــی ایجــاد مــی شــود. ســرمازدگی عــلاوه بــر 
ــن  ــی و از بی ــث ایســکمی پیشــرونده بافت ــلولی، باع آســیب مســتقیم س

رفتــن تاخیــری بافــت مــی شــود.
قــرار گرفتــن مســتقیم در دمــای ســرد باعــث تشــکیل بلورهــای یــخ 
خــارج ســلولی و داخــل ســلولی مــی شــود، کــه باعــث شــیفت اســمزی 
ــر  ــوده و منج ــت نم ــرون هدای ــه بی ــلول ب ــل س ــه آب را از داخ ــده ک ش
بــه دهیدراتاســیون داخــل ســلول مــی شــود. کمبــود آب بــر الکترولیــت 
هــای داخــل ســلولی تأثیــر مــی گــذارد و باعــث تغییــر در پروتئیــن داخل 
ســلولی و ســاختار چربــی مــی شــود. عــلاوه بــر اثــرات مســتقیم ســلولی، 
دمــای شــدیدا ســرد بــر پاتوفیزیولــوژی عــروق عروقــی تأثیــر مــی گــذارد. 
ســرمازدگی باعــث انســداد گــذرای عروقــی هــم در آرتریولهــا و هــم ونــول 
ــع انســداد و از  ــای  انســداد و رف ــا دوره ه ــه همــراه ب ــردد ک ــی گ ــا م ه
ســرگیری جریــان خــون مــی باشــد. تصــور مــی شــود کــه ایــن رونــد بــا 
تولیــد واســطه هــای آســیب بافتــی ماننــد گونــه هــای اکســیژن واکنــش 

پذیــر همــراه باشــد.
ــه  ــت دادن دامن ــرونده و از دس ــورم پیش ــه ت ــر ب ــدید منج ــیب ش آس
حرکتــی، بــا پیشــرفت در نکــروز بافتــی، گانگــرن و در نهایــت بــا انجمــاد 
ــا ضخامــت کامــل مــی شــود.  ــت ب ــن باف ــن رفت ــه از بی ــداوم منجــر ب م
ــیب  ــای آس ــریع بافت ه ــازی س ــرمایی، گرمس ــیب س ــه آس ــان اولی درم
دیــده اســت. گــرم کــردن تدریجــی مجــدد و خــود بــه خــودی، بــه ویــژه 
بــرای آســیب هــای عمیــق، ناکافــی اســت. گــرم کــردن ســریع بایــد بــا 
ــه  ــزرگ 104-108 درج ــام آب ب ــک حم ــت در ی ــدن باف ــه ور ش غوط
فارنهایــت )40-4۲ درجــه ســانتیگراد( انجــام شــود. آب بایــد گــرم باشــد 
امــا نــه بــرای دســت عــادی. ایجــاد بــی دردی کافــی مهــم اســت، زیــرا 
فرآینــد گــرم کــردن اغلــب مــی توانــد دردنــاک باشــد. پــس از گرم شــدن 
ــالا نگــه داشــته  ــز، خشــک و ب ــد تمی ــده بای مجــدد، پوســت آســیب دی
ــم  ــروز زخ ــا از ب ــود ت ــب ب ــد مراق ــد. بای ــل برس ــه حداق ــا ادم ب ــود ت ش

فشــاری جلوگیــری شــود.

کودك آزارى
جراحــات ناشــی از ســوختگی ســومین آســیب شــایع منجــر بــه مــرگ 
ــوزاندن  ــودک آزاری نتیجــه س ــاً ۲0٪ از کل ک ــودکان اســت. تقریب در ک
عمــدی اســت. اکثــر کــودکان مبتــلا بــه ســوختگی عمــدی بیــن 1 تــا ۲ 
ســال ســن دارنــد. بســیاری از حــوزه هــای قضایــی بــه ارائــه دهنــدگان 
خدمــات بهداشــتی و درمانــی نیــاز دارنــد کــه مــوارد مشــکوک بــه کودک 

آزاری را گــزارش دهنــد.

ــی  ــه در کــودک آزاری مشــاهده م ــوع ســوختگی ک ــن ن ــداول تری مت
شــود، غوطــه وری اجبــاری اســت. ایــن آســیب هــا معمــولاً هنگامــی رخ 
مــی دهــد کــه یــک بزرگســال کــودک را در آب گــرم قــرار مــی دهــد، کــه 
اغلــب بــه عنــوان مجازاتــی مربــوط بــه آمــوزش توالــت اســت. ضایعــات 
غوطــه وری غالبــاً بــه دلیــل قــرار گرفتــن طولانــی مــدت، عمیــق هســتند 
ــوختگی  ــکال س ــایر اش ــدازه س ــه ان ــای آب ب ــت دم ــن اس ــه ممک )گرچ
نباشــد(. عواملــی کــه شــدت آســیب را تعییــن مــی کننــد شــامل ســن 
بیمــار، درجــه حــرارت آب و مــدت زمــان تمــاس هســتند. کــودک ممکــن 
اســت ســوختگی هــای عمقــی بــا ضخامــت پارشــیال و یــا کامل در دســت 
هــا و یــا پاهــا را بــه صــورت الگــوی دســتکش و یــا جــوراب ســاق بلنــد 
نشــان دهــد. ایــن یافتــه هــا بــه ویــژه هنــگام متقــارن بــودن ســوختگی، 
مشــکوک هســتند )شــکل 19-13 و شــکل ۲0-13(  در مــوارد ســورفتار 
عمــدی، کــودک بــه دلیــل تــرس و یــا درد، بازوهــا و پاهــا را محکــم بــه 
ــن و خــم  ــوی ســوختگی حاصــل از چی ــی آورد. الگ ــی درم ــت دفاع حال
شــدن شــکاف پوپلئیتــال )زانوهــا(، حفــره antecubital )آرنــج( و کشــاله 
ــوخته و  ــت س ــن باف ــز بی ــدی نی ران اســت. خطــوط مشــخصی از مرزبن
نســوخته دیــده مــی شــود، کــه اساســاً نشــان دهنــده میــزان غوطــه وری 

اســت )شــکل 13-۲1(
در جراحــات ناشــی از ســوختگی تصادفــی، ســوختگی هــا دارای 
ــر  ــای کوچکت ــر، حاشــیه نامنظــم و ســوختگی ه عمــق ســوختگی متغی
ــزرگ هســتند کــه نشــان  ــر از محــل ســوختگی هــای ب در نواحــی دورت

ــت. ــه آن اس ــدن ب ــیدن ش ــده پاش دهن

ــیدن  ــم پاش ــود علائ ــدم وج ــوختگی و ع ــوی س ــتقیم الگ ــوط مس ــکل 19-13: خط ش
ــی.  ــای جانب ــت. A.نم ــتفاده اس ــه سوءاس ــوختگی نتیج ــن س ــه ای ــد ک ــی ده ــان م نش

ــی. ــای خلف B.نم
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ــت  ــن پوس ــدی بی ــارپ مرزبن ــوط ش ــن و خط ــی فلکش ــود نواح ــکل ۲0-13 کمب ش
ــلًا  ــی کام ــت دفاع ــودک در وضعی ــن ک ــه ای ــد ک ــی ده ــان م ــوخته نش ــوخته و نس س
ــی  ــن وضعیت ــرار داشــته اســت. چنی ــی ق ــل از آســیب دیدگ فلکشــن و خــم شــده قب

ــت. ــی نیس ــوختگی اتفاق ــه س ــد ک ــی ده ــان م نش

شــکل ۲1-13: ســوختگی ســاق پــا  نشــانگر آســیب ســوختگی غوطــه ور عمــدی اســت 
کــه بــا کــودک آزاری ســازگار اســت.

سوختگى هاى تماسى
ســوختگی ناشــی از تمــاس دومیــن مکانیســم متــداول آســیب 
ــام  ــت. تم ــدی اس ــی و عم ــورت تصادف ــه ص ــودکان ب ــوختگی در ک س
ســطوح بــدن دارای درجــه ای از انحنــا هســتند. وقتــی ســوختگی 
تصادفــی رخ مــی دهــد، عامــل ســوزش بــا ناحیــه منحنــی ســطح بــدن 
تمــاس پیــدا مــی کنــد. جســم ســوزان یــا از ســطح منحنــی فاصلــه مــی 

گیــرد و یــا قربانــی از تمــاس بــا جســم داغ جــدا مــی شــود. آســیب ناشــی 
از آن دارای لبــه و عمــق ســوختگی نامنظــم اســت. هنگامــی کــه کــودک 
ــل  ــم تحمی ــود، جس ــی ش ــوختگی م ــار س ــدی دچ ــاس عم از روی تم
کننــده بــر روی پوســت کــودک فشــرده مــی شــود. آســیب ناشــی از آن 
دارای خطــوط مشــخصی از مرزبنــدی بیــن بافــت ســوخته و نســوخته و 
عمــق یکنواخــت اســت. اجســام مشــترکی کــه عامــل ســوختگی ناشــی 
از تمــاس هســتند شــامل اتــو مــو، بخــار، رادیاتــور و قابلمــه مــی باشــند.

سوختگى هاى ناشى از اشعه
شــدت ســوختگی حاصــل از اشــعه هــای مختلــف، محصولــی از 
مقــدار انــرژی جــذب شــده توســط بافــت هــدف اســت. اشــکال مختلــف 
ــا  ــعه گام ــس، اش ــعه ایک ــی، اش ــع الکترومغناطیس ــامل تشعش ــش ش تاب
ــال  ــه انتق ــادر ب ــش ق ــف تاب و تشعشــعات خــاص هســتند. اشــکال مختل
درجــات مختلــف انــرژی بــه بافــت مــی باشــند. عــلاوه بــر ایــن، برخــی 
از اشــعه هــا )بــه عنــوان مثــال، الکترومغناطیســی( مــی تواننــد از میــان 
یــک بافــت و یــا یــک فــرد بــدون ایجــاد هیــچ صدمــه ای عبــور کننــد. در 
مقابــل، اشــکال دیگــر تابــش )بــه عنــوان مثــال، قــرار گرفتــن در معــرض 
ــل  ــه آســیب قاب ــت هــدف جــذب شــده و منجــر ب ــرون( توســط باف نوت
توجهــی مــی شــود. ایــن جــذب اشــعه اســت کــه منجــر بــه آســیب بــه 
بافــت جــذب کننــده مــی شــود. ظرفیــت جــذب تابــش نســبت بــه دوز 
ــای  ــش ه ــادل تاب ــای مع ــر اســت. دوزه ــش آســیب رســان ت ــی تاب واقع

ــرد خواهــد داشــت. ــر روی ف ــی ب ــرات چشــمگیر متفاوت ــف تأثی مختل
ــک  ــرایط ی ــول در ش ــور معم ــه ط ــش ب ــرض تاب ــن در مع ــرار گرفت ق
ــش  ــا افزای ــال، ب ــن ح ــا ای ــد. ب ــی ده ــغلی رخ م ــا ش ــی ی ــه صنعت حادث
تهدیــد تروریســم جهانــی، منفجــر شــدن دســتگاه پخــش تشعشــع )مــواد 
منفجــره متعــارف بــا مــواد رادیواکتیــو اضافــه شــده( و یــا یــک دســتگاه 
ــرای دریافــت  ــر اســت. )ب ــل حمــل امــکان پذی هســته ای کوچــک و قاب
ــی  ــتار جمع ــای کش ــلاح ه ــا و س ــل انفجاره ــه فص ــتر ب ــات بیش جزئی

ــد.( ــه کنی مراجع
ــا  ــهر، ب ــک کلان ش ــته ای در ی ــلاح هس ــار س ــر، انفج ــرف دیگ از ط
ســه مکانیــزم: ســوختگی هــای حرارتــی ناشــی از طوفــان اولیــه، انفجــار 
مخــرب مافــوق صــوت کــه باعــث ایجــاد ترومــای بلانــت و نافــذ می شــود 
و تولیــد اشــعه،  بســیاری از مــردم را مجــروح و از بیــن مــی بــرد. مــرگ 
ــی و تشعشــعی بیشــتر  ــای حرارت ــب ســوختگی ه ــر ناشــی از ترکی و می
ــه  ــی ب ــر ول ــه بزرگــی براب ــا تشعشــعی ب ــی و ی از ســوختگی هــای حرارت
تنهایــی اســت. ترکیبــی از ســوختگی هــای حرارتــی و تابشــی اثــر هــم 
افزایــی بــر مــرگ و میــر دارد. مــواد رادیــو اکتیــو دردســته انــواع  مــاده 
ــای آن در  ــت ه ــت اولوی ــوارد مدیری ــوده و در بســیاری از م ــاک  ب خطرن
ــت  ــاک اســت. اولوی ــاده خطرن ــا م ــت تمــاس ب هــر بیمــار مشــابه مدیری
ــدا  ــب، ج ــخصی مناس ــی ش ــزات محافظت ــتفاده از تجهی ــه اس ــای اولی ه
ســازی بیمــار از منبــع آلودگــی، حــذف لبــاس هــای آلــوده و شستشــوی 
بیمــار بــا آب اســت. بــه یــاد داشــته باشــید کــه هــر لبــاس برداشــته شــده 
ــا دقــت  ــا احتیــاط رفتــار گــردد. شستشــو ب بایــد آلــوده تلقــی شــود و ب
انجــام مــی شــود تــا بقایــای رادیواکتیــو و یــا ذرات، بــدون اینکــه آســیب 
بــه ســطوح بــدن برســد، از مناطــق آلــوده پــاک شــود. شستشــو بایــد تــا 
زمانــی کــه آلودگــی  بــا بررســی تمــام بــدن بــا حســگرگایگر ) نشــانگری 
کــه وجــودذرات رادیواکتیــو را نشــان مــی دهــد ( وجــود دارد، ادامــه یابــد.
اســتثنا در ایــن روش، بیمــاری اســت کــه عــلاوه بــر آســیب ناشــی از 
پرتودرمانــی، ترومــای جــدی نیــز دیــده اســت. در ایــن مــوارد، لبــاس باید 
بلافاصلــه برداشــته شــود، بــا آســیب دیدگــی ناشــی از ترومــا مقابلــه شــود 
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ــد ماننــد هــر  ــه ســوختگی بای و بیمــار تثبیــت گــردد. بیمــاران مبتــلا ب
بیمــار دیگــری کــه دچــار ســوختگی شــده انــد، تحــت احیــا بــا مایعــات 
قــرار گیرنــد. بیمــاران تحــت تابــش ممکــن اســت اســتفراغ و اســهال را 

تجربــه کننــد، کــه افزایــش تجویــز مایعــات را ضــروری مــی ســازد.
پیامدهــای فیزیولوژیکــی تابــش کل بــدن ســندرم پرتــوی حــاد ) یــا 
acute radiation syndrome یــا ARS( نامیــده مــی شــود. علائــم اولیــه 
ــود.  ــی ش ــر م ــه ظاه ــس از مواجه ــاعت پ ــد س ــرف چن ــولاً ظ ARS معم
ســلولهای بــدن کــه بیشــتر بــه اثــرات تابــش حســاس هســتند، آنهایــی 
ــه طــور معمــول تقســیم ســریع مــی شــوند. ایــن ســلول  هســتند کــه ب
هــا کــه بــه ســرعت در حــال تقســیم هســتند، در پوســت، دســتگاه GI و 
مغــز اســتخوان یافــت مــی شــوند. بنابرایــن، ایــن بافــت هــا اولیــن علائــم 
ARS را نشــان مــی دهنــد. در طــی چنــد ســاعت پــس از قــرار گرفتــن در 
معــرض اشــعه قابــل توجــه، بیمــار حالــت تهــوع، اســتفراغ و درد شــکم 
ــه  ــه، ب ــری از پیشــرفت نارســایی کلی ــرای جلوگی ــد. ب ــه مــی کن را تجرب
مدیریــت تهاجمــی مایــع نیــاز اســت. طــی روزهــای بعــد، بیمــار ممکــن 
اســت دچــار اســهال خونــی، ایســکمی روده و عفونــت گســترده شــده  و 
حتــی بمیــرد. مغــز اســتخوان بــه شــدت بــه اثــرات اشــعه حســاس اســت 
و تولیــد گلبــول هــای ســفید خــون مــورد نیــاز بــرای مبــارزه بــا عفونــت 
هــا و پلاکــت هــای مــورد نیــاز بــرای ایجــاد لختــه خــون را متوقــف مــی 
کنــد. عفونــت هــا و عــوارض خونریــزی حاصلــه اغلــب کشــنده هســتند.

ــق  ــای تزری ــزات IV، پمــپ ه ــداد هســته ای، تجهی ــک روی ــس از ی پ
ــه  ــر ارائ ــد. اگ ــزات پزشــکی ممکــن اســت کاهــش یابن ــت تجهی و دریاف
ــار  ــرای بیم ــای IV را ب ــد احی ــتانی نتوان ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب دهن
فراهــم کنــد، مــی تــوان بیمــار را بــا مایعــات خوراکــی احیــا کــرد. بایــد 
ــک  ــول نم ــک محل ــوردن ی ــه خ ــب را ب ــکاری مناس ــا هم ــار ب ــک بیم ی
متعــادل بــرای حفــظ ادرار زیاد تشــویق نمــود. در غیــر اینصــورت، مایعات 
را مــی تــوان از طریــق لولــه هــای نازوگاســتریک یــا نازوانتریــک تحویــل 
 ( Moyer ــول ــامل محل ــی ش ــادل خوراک ــی متع ــای نمک ــول ه داد. محل
4گــرم ]g[ کلریــد ســدیم ]0.5 قاشــق چــای خــوری نمــک[ و 1.5 گــرم 
ــات ســدیم ]0.5 قاشــق چــای خــوری جــوش شــیرین[ در 1  ــی کربن ب
ــی  ــول خوراکــی رهیدراســیون ســازمان بهداشــت جهان ــر آب( و محل لیت
)WHO ORS( هســتند. تحقیقــات حیوانــی نتایــج دلگــرم کننــده ای را بــا 
 TBSA ٪40 چنیــن اســتراتژی هــای احیــا در بیمــاران دارای ســوختگی تــا
نشــان داده اســت. تجویــز محلــول نمکــی متعــادل در دســتگاه گــوارش 
ــادل و  ــای مع ــرم، احی ــر کیلوگ ــه ازای ه ــر ب ــی لیت ــرعت ۲0 میل ــا س ب

اســتاندارد برابــر احیــای مایــع وریــدیIV را فراهــم مــی کنــد.

سوختگى هاى شیمیایى 
ــول  ــا اص ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ هم
درمــان آســیب هــای شــیمیایی آشــنا باشــند. ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــک  ــه ی ــت ب ــن اس ــهری ممک ــای ش ــط ه ــتانی در محی ــش بیمارس پی
حادثــه شــیمیایی در یــک محیــط صنعتــی فــرا خوانــده شــوند، در حالــی 
کــه یــک ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در روســتا ممکــن 
اســت بــه یــک حادثــه مربــوط بــه عوامــل مــورد اســتفاده در کشــاورزی 
احضــار شــود. معمــولا همیشــه ایــن مــواد خطرنــاک روزانــه و از طریــق 
ــای  ــتم ه ــا و سیس ــراه ه ــط بزرگ ــتایی توس ــهری و روس ــیرهای ش مس
ــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  ــه دهن ــی منتقــل مــی شــود. ارائ ریل
ممکــن اســت تلفــات ناشــی از ســوختگی شــیمیایی ناشــی از ســلاح و یــا 
وســایل آتــش زا، مــواد شــیمیایی مــورد اســتفاده بــرای ســوخت رســانی 
و یــا نگهــداری تجهیــزات و یــا نشــت مــواد شــیمیایی را پــس از آســیب 

ــه تأسیســات غیرنظامــی، درمــان کننــد. ب
برخــلاف صدمــات حرارتــی، کــه معمــولاً شــامل مــدت زمــان بســیار 
ــواد  ــات ناشــی از م ــرار گرفتــن در معــرض آنهــا هســتند، صدم ــاه ق کوت
ــا  ــدت ب ــی م ــرض طولان ــن در مع ــرار گرفت ــه ق ــب نتیج ــیمیایی اغل ش
ــل  ــار عام ــه هســتند. شــدت آســیب شــیمیایی توســط چه ــل حادث عام
ــیمیایی،  ــاده ش ــیمیایی، غلظــت م ــاده ش ــت م ــود: ماهی ــی ش ــن م تعیی

ــیمیایی. ــاده ش ــرد م ــاس و مکانیســم عملک ــان تم ــدت زم م
ــی طبقــه  ــا غیــر آل ــی ی ــاز، آل ــه عنــوان اســید، ب عوامــل شــیمیایی ب
ــا pH بیــن 7 )خنثــی( و  ــواد شــیمیایی ب بنــدی مــی شــوند. اســیدها م
0 )اســید قــوی( هســتند. بازهــا عواملــی هســتند کــه PH بیــن 7 تــا 14 
دارنــد )بــاز قــوی( )شــککل ۲۲-13( اســیدها بــا فراینــدی بــه نــام نکــروز 
ــه بافــت آســیب مــی رســانند. بافــت  انعقــادی coagulative necrosis ب
آســیب دیــده منعقــد شــده و بــه ســدی تبدیــل مــی شــود کــه از نفــوذ 
عمیــق اســید جلوگیــری مــی کنــد. در مقابــل، ســوختگی هــای قلیایــی با 
  liquefaction necrosis نوعــی حالــت مایــع ســازی ناشــی از نکــروز کــه
نامیــده مــی شــود، بافــت را از بیــن مــی برنــد. بــاز بافــت را مایــع مــی کند 
و بــه مــواد شــیمیایی اجــازه نفــوذ عمیــق تــری مــی دهــد و باعث آســیب 
بیشــتر بــه بافــت هــای عمیــق مــی شــود. عوامــل قلیایــی پروتئیــن هــای 
بافــت را حــل مــی کننــد و پروتئیــن هــای قلیایــی را تشــکیل مــی دهنــد 
کــه محلــول هســتند و واکنــش بیشــتری را در عمــق بافــت هــای آســیب 
ــای  ــواره ه ــع دی ــی غشــای مای ــای آل ــد. محلوله ــی کنن ــاد م ــده ایج دی
ــی  ــلولی م ــاختار س ــوردن س ــم خ ــر ه ــث ب ــرده و باع ــل ک ــلول را ح س
شــوند و عمدتــا از طریــق ایــن مکانیســم باعــث بــروز آســیب مــی گردنــد. 
در مقابــل، محلولهــای غیــر آلــی در قســمت خارجــی ســلول باقــی مــی 

ماننــد.

مدیریت پیش بیمارستانى
بیشــترین اولویــت در مراقبــت از بیمــار در معــرض عوامــل شــیمیایی، 
ــدا  ــر شــرایط اضطــراری، ابت ــد ه ــه اســت. مانن ــی شــخصی و صحن ایمن
بایســتی از ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی محافظــت شــود. 
ــن در معــرض خطــر شــیمیایی وجــود دارد، از  ــرار گرفت ــر احتمــال ق اگ
ایمنــی صحنــه اطمینــان حاصــل کنیــد و تعییــن کنیــد کــه آیــا لبــاس و 
یــا دســتگاه تنفســی خاصــی و یــا پرســنل  آمــوزش دیــده و بــا تجهیــزات 
ــه اضطــراری  ــزات و وســایل نقلی خاصــی لازم هســتند. از آلودگــی تجهی
خــودداری کنیــد. یــک وســیله نقلیــه آلــوده دیگــران را در معــرض خطــر 
قــرار مــی دهــد. تــلاش بــرای شناســایی عامــل شــیمیایی بایــد در اســرع 

وقــت انجــام شــود.
ــه  ــت ب ــن اس ــرا ممک ــد، زی ــدا کنی ــار ج ــا را از بیم ــاس ه ــه لب هم
صــورت مایــع و یــا پــودر بــه مــاده شــیمیایی آلــوده شــده باشــند. لبــاس 
هــای آلــوده بایــد بــا احتیــاط کنــار گذاشــته شــوند. اگــر هــر ذره ای روی 
پوســت اســت، بایــد آن را بــا بــرس مخصــوص  کنــار زد. ســپس، بیمــار 
ــو  ــد(. لاواژ و شستش ــو دهی ــویید )شستش ــادی آب بش ــر زی ــا مقادی را ب
غلظــت مــاده مضــر را رقیــق کــرده و هــر مــاده باقیمانــده آســیب زننــده را 
شستشــو مــی دهــد. نکتــه مهــم در شستشــو اســتفاده از مقادیــر زیــادی 
آب اســت. یــک خطــای معمــول ایــن اســت کــه بیمــار را در 1 یــا ۲ لیتــر 
آب شستشــو دهیــد و ســپس هنگامــی کــه آب شــروع بــه جمــع شــدن و 
تجمــع در کــف مــی کنــد، رونــد شستشــو را متوقــف کنیــد. هنگامــی کــه 
فقــط بــا مقــدار کمــی مایــع شســته مــی شــود، عامــل آســیب رســان در 

ســطح بــدن بیمــار پخــش شــده و دفــع نمــی شــود.
عــدم تأمیــن فاضــلاب و تخلیــه مایــع شستشــو ممکــن اســت باعــث 
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صدمــه بــه مناطــق آســیب ندیــده بــدن بیمــار شــود، زیــرا لاواژ آلــوده در 
زیــر بیمــار جمــع مــی شــود. یــک روش ســاده بــرای فاضــلاب در محیــط 
ــپس  ــورد و س ــک ب ــگ ب ــار روی لان ــرار دادن بیم ــتانی، ق ــش بیمارس پی
کــج کــردن آن بــا کشــیدن  و یــا روش هــای دیگــر بــرای بــالا بــردن ســر 
اســت. در انتهــای پاییــن تختــه، یــک کیســه بــزرگ زبالــه پلاســتیکی را 

قــرار دهیــد تــا فاضــلاب آلــوده را جمــع کنــد.
از عوامــل خنثــی ســازی ســوختگی هــای شــیمیایی بــه طــور معمــول 
ــده  ــی کنن ــل خنث ــی ســازی، عوام ــد خنث ــی شــود. در فرآین ــاب م اجتن
معمــولاً در یــک واکنــش گرمــازا، گرمــا تولیــد مــی کننــد. بنابرایــن یــک 
ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی علیرغــم داشــتن حســن نیــت 
ــر ســوختگی شــیمیایی، ســوختگی گرمایــی نیــز  ممکــن اســت عــلاوه ب
ایجــاد کنــد.  بیشــتر محلولهــای ضــد عفونــی موجــود در بــازار بــا هــدف 

ضــد عفونــی کــردن تجهیــزات و نــه افــراد ســاخته مــی شــوند.

سوختگى هاى شیمیایى در چشم

ــواد  ــرض م ــن در مع ــرار گرفت ــال ق ــه دنب ــم ب ــای چش ــیب ه آس
قلیایــی دیــده مــی شــوند. مختصــر قــرار گرفتــن چشــم در معــرض مــواد 
ــه آســیب بینایــی شــود. چشــم هــا بایــد  شــیمیایی مــی توانــد منجــر ب
بلافاصلــه بــا مقــدار زیــادی مایــع شستشــو، شستشــو شــوند. در صــورت 
ــز  ــتفاده از لن ــا اس ــداوم ب ــا شستشــوی م ــی چشــم ب ــکان، ضــد عفون ام
مــورگان  Morgan  انجــام مــی شــود )شــکل ۲3-13( اگــر لنــز مــورگان 
در دســترس نباشــد، شستشــوی مــداوم ممکــن اســت بــه صــورت دســتی 
ــر  ــم درگی ــر دو چش ــر ه ــا اگ ــود و ی ــام ش ــه IV انج ــتفاده ازلول ــا اس و ب
باشــند، یــک کانــول بینــی روی پــل بینــی قــرار گرفتــه و بــه لولــه IV و 
کیســه IV متصــل شــود. اســتفاده از بــی حــس کننــده موضعــی چشــم 
ماننــد proparacaine ، مراقبــت از بیمــار را بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت 

پیــش بیمارســتانی ســاده مــی کنــد.

قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایى خاص
ســیمان قلیایــی اســت کــه ممکــن اســت روی لبــاس یــا کفــش افــراد 

باقــی بمانــد. ســیمان پــودر شــده بــا عــرق قربانــی واکنــش نشــان مــی 
ــدون آب  دهــد و هــم گرمــا مــی دهــد و هــم پوســت را بیــش از حــد ب
ــور  ــه ط ــرض ب ــن در مع ــرار گرفت ــوع ق ــن ن ــد. ای ــی کن ــا خشــک م و ی
ــا روزهــا بعــد از  ــا آســیب دیدگــی ســوختگی ســاعت هــا و  ی معمــول ب
ــرس زدن  ــه شــامل ب ــان اولی ــا ســیمان ظاهــر مــی شــود. درم تمــاس ب

ــراوان اســت. ــه دنبــال آن شستشــوی ف ــودر ســیمان و ب پ
ــث  ــد باع ــی توانن ــفید م ــت س ــن و نف ــد بنزی ــی مانن ــوخت های س
ســوختگی در اثــر تمــاس طولانــی مــدت شــوند. ایــن هیدروکربــن هــای 
ــروز  ــه نک ــر ب ــرده و منج ــل ک ــلولی را ح ــای س ــد غش ــی توانن ــی م آل
ــوختی   ــواد س ــا م ــده ب ــانده ش ــار پوش ــی بیم ــم زدای ــوند. س ــتی ش پوس
ــا  ــاد آب انجــام مــی شــود. تمــاس ب ــا حجــم زی ــه صــورت شستشــو ب ب
ــا ضخامــت کامــل شــود.  ــه آســیب بافتــی ب ــد منجــر ب ــن مــی توان بنزی
قــرار گرفتــن طولانــی مــدت در معــرض آن و یــا بــا شــدت کافــی ممکــن 
ــه مســمومیت سیســتمیک شــود. عــوارض شــدید قلبــی  اســت منجــر ب
ــدی ممکــن اســت جــذب را  ــک و کب ــوی، نورولوژی ــوی، ری ــی، کلی عروق
از طریــق زخــم هــای موضعــی دنبــال کنــد. در صــورت وجــود شــک بــه 
ســمیت سیســتمیک، اگــر نگرانــی بــرای جــذب مــداوم ســموم از زخــم 
وجــود داشــته باشــد، ممکــن اســت رفــع ســریع عامــل بــه روش جراحــی  

انجــام شــود.
اســید هیدروفلوئوریــک مــاده خطرناکــی اســت کــه بــه طــور گســترده 
ــرار مــی  ــورد اســتفاده ق در محیــط هــای خانگــی، صنعتــی و نظامــی م
ــه صــورت اولیــه در ســاخت ســردکننده هــا یافــت  گیــرد. ایــن مــاده  ب
ــان  ــا اکت ــن ب ــا، بنزی ــا، داروه ــف کــش ه ــا در ســاخت عل ــی شــود ام م
ــای فلورســنت  ــوم، پلاســتیک، اجــزای الکتریکــی و لامپ ه ــالا، آلومینی ب
ــر ایــن، بــرای حکاکــی روی شیشــه و  نیــز اســتفاده مــی شــود. عــلاوه ب
فلــز اســتفاده مــی گــردد و در زنــگ زداهــا و پــاک کننــده هــای چــرخ 
اتومبیــل نیــز یافــت مــی شــود. خطــر واقعــی ایــن مــاده شــیمیایی یــون 
ــه  ــرات عمیقــی در الکترولیتهــا، ب ــد اســت کــه باعــث ایجــاد تغیی فلورای
ــار  ــای دارای ب ــد، یونه ــون فلورای ــود. ی ــی ش ــم م ــژه کلســیم و منیزی وی
ــاردار مــی کنــد و باعــث  ــزه و ب ــم را یونی مثبــت ماننــد کلســیم و منیزی
ورود کلســیم بــه داخــل ســلول و مــرگ ســلول مــی شــود. یــون فلورایــد 

شــکل ۲۲-13: عوامــل شــیمیایی بســته بــه میــزان یــون هــای هیــدروژن یــا هیدروکســید بــه عنــوان اســید، خنثــی یــا بــاز طبقــه بنــدی مــی شــوند. بســیاری از وســایل 
خانــه اســید یــا بــاز هســتند و  کار بــا آنهــا نیــاز بــه مراقبــت دارد.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 70

تــا زمانــی کــه کامــلًا خنثــی شــود و بتوانــد بــه طــور موثــر بــه اســتخوان 
نفــوذ کنــد، فعــال مــی مانــد. حتــی مقــدار کمــی اســید هیدروفلوئوریــک 
ــوه کشــنده  ــه طــور بالق ــه هیپوکلســمی شــدید و ب ــد منجــر ب ــی توان م
ــدون  ــک ب ــید هیدروفلوئوری ــود. اس ــرم( ش ــیم س ــن کلس ــطح پایی )س
ــیم را از  ــده و کلس ــا ش ــت  liquefy در بافته ــاد حال ــث ایج ــان، باع درم
اســتخوان هــای بیمــار خــارج مــی کنــد. درمــان اولیــه بــرای قــرار گرفتن 
در معــرض اســید هیدروفلوئوریــک، شستشــوی بــا آب و ســپس اســتفاده 
از ویــال گلوکونــات کلســیم در بخــش اورژانــس اســت. بیمــاران مبتــلا بــه 
ســوختگی اســید هیدروفلوئوریــک بایــد ســریعاً بــرای درمــان هــای دیگــر 

ــه مرکــز ســوختگی منتقــل شــوند. ب

شــکل ۲3-13: چشــمهایی کــه آســیب شــیمیایی دیــده انــد بــه شستشــوی ســریع و بــا 
مقادیــر زیــادی نرمــال ســالین احتیــاج دارنــد. A مــی تــوان لنــز مــورگان را روی چشــم 
قــرار داد تــا شستشــوی چشــمی مناســبی ایجــاد کنــد. A . ســوختگی هــای شــیمیایی 

.B. Morgan lens  .در چشــمان
C. قرار دادن لنزهای مورگان برای شستشوی چشم بیمار.

صدمــات ناشــی از فســفر اغلــب در محیــط هــای نظامــی دیــده مــی 
ــه در  ــت ک ــدی اس ــه قدرتمن ــاده محترق ــفید )WP( م ــفر س ــود. فس ش
تولیــد مهمــات مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. هنــگام قــرار گرفتــن در 
معــرض هــوا بــه شــدت مــی ســوزد و شــعله هــای درخشــان و دود غلیــظ 
تولیــد مــی کنــد. ســوختن آن تــا زمانــی کــه تمــام عامــل مصــرف نشــده 
یــا از اکســیژن محــروم شــود، ادامــه خواهــد یافــت. فســفر ســفید WP  در 
تمــاس بــا پوســت، ســوختگی هــای شــیمیایی و گرمایــی عمیقــی ایجــاد 

مــی کنــد.
ــه  ــی ب ــفیدWP از دسترس ــفر س ــه  فس ــت ک ــن اس ــه ای ــان اولی درم
ــد ســریعاً برداشــته شــوند  ــا بای ــاس ه اکســیژن محــروم شــود. همــه لب
زیــرا ممکــن اســت حــاوی برخــی از ذرات فســفر حفــظ شــده باشــد کــه 
مــی توانــد لبــاس را مشــتعل کنــد. مناطــق آســیب دیــده را بــه صــورت 
ــه  ــالین نگ ــال س ــه نرم ــای آغشــته ب ــا پانســمان ه ــه ور در آب و ی غوط
داریــد و در حیــن انتقــال پانســمان هــا را بــا نرمــال ســالین خیــس کنیــد. 
ــد  ــی توان ــر WPفســفر ســفید م در صــورت خشــک شــدن پانســمان، ه

پانســمان را مشــتعل کــرده و بیمــار را بســوزاند.
ــرای تولیــد ســفید کننــده هــای  ــول هــای هیپوکلریــت اغلــب ب محل
خانگــی و پــاک کننــده هــای صنعتــی اســتفاده مــی شــود. ایــن محلــول 
ــد  ــا 6 درص ــج 4 ت ــای رای ــتند. محلول ه ــوی هس ــای ق ــی ه ــا قلیای ه
ــیعی  ــق وس ــه مناط ــر اینک ــتند مگ ــنده نیس ــولاً کش ــند و معم ــی باش م
ــولفورها و  ــد. س ــرار بگیرن ــیمیایی ق ــواد ش ــن م ــرض ای ــدن در مع از ب
گازهــای خــردل ترکیباتــی هســتند کــه بــه عنــوان مــواد ورم دهنــده و 
یــا تــاول ســاز طبقــه بنــدی مــی شــوند. ایــن عوامــل بــه عنــوان ســلاح 
هــای شــیمیایی اســتفاده شــده انــد و بــه عنــوان تهدیــدی در تروریســم 
ــواد  ــن م ــرض ای ــن در مع ــرار گرفت ــوند. ق ــی ش ــناخته م ــیمیایی ش ش

ــاول زدن  ــوختن و ت ــث س ــیمیایی باع ش
ــده پوســت هســتند و باعــث  ــک کنن ــا تحری ــی شــوند. آنه پوســت م
تحریــک ریــه هــا و چشــم هــا مــی شــوند. پــس از مواجهــه، بیمــاران از 
احســاس ســوزش در گلــو و چشــم شــکایت خواهنــد کــرد. چنــد ســاعت 
بعــد از درگیــری پوســت ضایعــات  قرمــزی ایجــاد شــده و در ادامه ســپس 
در مناطــق در معــرض تمــاس و یــا آلــوده تــاول ایجــاد مــی شــود. پــس 
از مواجهــه شــدید، قربانیــان دچــار نکــروز بــا ضخامــت کامــل و نارســایی 
تنفســی خواهنــد شــد. درمــان اصلــی در ایــن زمینــه ضــد عفونــی بــرای 

جلوگیــری از آلودگــی متقابــل ســهوی اســت.
 vesicant در مراقبــت از قربانیــان قــرار گرفتــه در معــرض مواد تــاول زا
، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد از دســتکش، لبــاس 
و تجهیــزات تنفســی مناســب اســتفاده کننــد. درفصــل مدیریــت صحنــه 
ــاران  ــت. بیم ــده اس ــث ش ــوع بح ــن موض ــورد ای ــل در م ــور مفص ــه ط ب
ــو  ــالین شستش ــال س ــا نرم ــا ب ــا آب و ی ــده و ب ــی ش ــوده زدای ــد آل بای
ــط  ــان و توس ــازی قربانی ــوده س ــرای آل ــه ب ــی ک ــر عوامل ــوند. از دیگ ش
افــراد ویــژه آمــوزش دیــده اســتفاده مــی شــود، مــی تــوان بــه محلــول 
ــه صــورت  ــودر خاکــی Fuller اشــاره کــرد کــه ب رقیــق هیپوکلریــت و پ
تجــاری موجــود بــوده و بــه عنــوان یــک مــاده جــاذب عمــل مــی کننــد. 
ــی  ــان تخصصــی اضاف ــه مرکــز ســوختگی، درم در صــورت ورود بیمــار ب

مــورد نیــاز اســت.
ــرل  ــل کنت ــوان عوام ــه عن ــیمیایی مشــابه ب ــواد ش گاز اشــک آور و م
ــاد  ــا ایج ــورش ب ــرل ش ــل کنت ــک عام ــوند. ی ــی ش ــناخته م ــورش ش ش
تحریــک پوســت، غشــاهای مخاطــی، ریــه هــا و چشــم هــا، بــه ســرعت 
و بــه طــور مختصــر افــراد در معــرض آنهــا را از کار مــی انــدازد. میــزان 
آســیب بــا توجــه بــه میــزان قــرار گرفتــن در معــرض عامــل تعییــن مــی 
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شــود. مــدت زمــان تحریــک بــه طــور معمــول 30 تــا 60 دقیقــه طــول 
مــی کشــد. درمــان شــامل خــارج کــردن افــراد از محــل آلودگــی، از بیــن 

بــردن لبــاس هــای آلــوده و شستشــوی پوســت و چشــم بیمــاران اســت.

خلاصه

همه سوختگی ها صرف نظر از اندازه آنها جدی هستند. 	
ســوختگی هــای بالقــوه تهدیــد کننــده زندگــی شــامل ســوختگی هــای حرارتــی بــزرگ، آســیب هــای الکتریکــی و ســوختگی  	

هــای شــیمیایی هســتند.
بــر خــلاف ترومــای مکانیکــی )بــه عنــوان مثــال، نافــذ، بلانــت (، بــدن مکانیســم هــای ســازگاری کــم و بســیار مختصــری بــرای  	

زنــده مانــدن در اثــر آســیب ســوختگی دارد.
جراحــات ناشــی از ســوختگی فقــط مختــص پوســت نیســتند، اینهــا صدمــات سیســتمیک بــا وســعت نامتــوازن بــا ظاهــر خــود  	

هســتند. بیمارانــی کــه دچــار آســیب دیدگــی شــدید در ســوختگی مــی شــوند، اختــلال در عملکــرد سیســتم قلبــی عروقــی، 
ریــوی، دســتگاه گــوارش، کلیــه و سیســتم ایمنــی را تجربــه خواهنــد کــرد.

عــدم تأمیــن احیــای مایعــات بــه طــور مناســب منجــر بــه شــوک شــدید، اختــلال در عملکــرد چنــد ارگان و حتــی تشــدید عمــق  	
ســوختگی خواهــد شــد. بنابرایــن نقــش تکنســینهای پیــش بیمارســتانی در بهینــه ســازی زنــده مانــدن پــس از آســیب ســوختگی 

بســیار مهــم اســت.
ــا استنشــاق شــدید دود و  	 ــه ســرعت کشــنده اســت. بیمــار ب ــدرت ب ــه ن ــاک مــی باشــد، ب ســوختگی اگرچــه پیچیــده و خطرن

ســوختگی هــای حرارتــی بــزرگ ممکــن اســت چنــد ســاعت یــا چنــد روز طــول بکشــد تــا بمیــرد. بیمــاران مبتــلا بــه ســوختگی 
احتمــالاً ترومــای مکانیکــی دیگــری نیــز دارنــد.

ســوختگی هــای چشــمگیر ممکــن اســت توجــه تکنســینهای پیــش بیمارســتانی را از ســایر آســیب هــای بالقــوه تهدیــد کننــده  	
زندگــی دور کنــد. انجــام ارزیابیهــای اولیــه و ثانویــه احتمــال از دســت رفتــن ایــن آســیب هــا را کاهــش مــی دهــد )بــه عنــوان 

مثــال، پنوموتوراکــس، تامپونــاد پریــکارد، پارگــی طحــال(.
ــرای آســیب  	 ــوز خطــری ب ــل جراحــت هن ــات عام ــب اوق ــی شــدن لازم اســت. اغل ــری از قربان ــرای جلوگی ــداوم ب هوشــیاری م

ــتانی دارد. ــش بیمارس ــینهای پی ــه تکنس ــاندن ب رس
حتــی ســوختگی هــای کوچــک در مناطقــی کــه عملکــرد بالایــی دارنــد )دســت هــا، صــورت، مفاصــل، پرینــه( ممکــن اســت  	

منجــر بــه اختــلال طولانــی مــدت در اثــر ایجــاد اســکار شــوند.
ــه  	 ــد ب ــی توانن ــاران م ــه همــه بیم ــد ک ــی ده ــان م ــه شــما اطمین ــز ســوختگی ب ــه مرک ــال بیمارب ــای انتق ــا معیاره آشــنایی ب

ــند. ــوختگی برس ــیب س ــس از آس ــود پ ــردی خ ــود عملک ــر بهب حداکث
علــت اصلــی مــرگ در بیمــاران مبتــلا بــه ســوختگی عــوارض ناشــی از استنشــاق دود اســت: خفگــی، آســیب حرارتــی و آســیب  	

ریــه ناشــی از مســمومیت تاخیــری. بیمــاران اغلــب بــه مــدت 48 ســاعت یــا بیشــتر علائــم نارســایی تنفســی پیــدا نمــی کننــد. 
حتــی بــدون ســوختگی در پوســت، قربانیــان استنشــاق دود بایــد بــه مراکــز ســوختگی منتقــل شــوند.

قربانیــان آســیب دیدگــی ناشــی از ســوختگی ناشــی از مــواد خطرنــاک، ماننــد مــواد شــیمیایی یــا عوامــل رادیواکتیــو، بایــد تحــت  	
آلــوده زدایــی قــرار گیرنــد تــا از انتشــار ســهوی مــواد بــه مراکــز پیــش بیمارســتانی و مراقبــت هــای بهداشــتی جلوگیــری شــود.
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سناریو

شــما را بــرای یــک مــورد آتــش ســوزی در ســاختمان مســکونی فــرا مــی خواننــد. وقتــی واحــد شــما مــی رســد، شــما شــاهد یــک خانــه 
دو طبقــه هســتید کــه کامــلًا درگیــر آتــش اســت و دود ســیاه غلیظــی از ســقف و پنجــره هــا بیــرون مــی آیــد. شــما بــه ســمت یــک قربانــی 
هدایــت مــی شــوید کــه توســط افــراد آشــنا بــه فوریــت هــای پزشــکی )EMR( در حــال مراقبــت مــی باشــد. آنهــا بــه شــما مــی گوینــد کــه 
بیمــار بــرای نجــات ســگ خــود وارد ســاختمان در حــال ســوختن شــده و توســط آتــش نشــانان بــه صــورت بیهــوش بــه بیــرون انتقــال یافتــه 

. ست ا
بیمــار شــما مــردی ســی ســاله بنظــر مــی رســد. بیشــتر لبــاس هایــش ســوخته اســت. صورتــش ســوختگی واضحــی دارد و موهــای ســر 
نیــز دچــار ســوختگی شــده انــد. بیمــار بیهــوش مــی باشــد; تنفــس خودبخــودی دارد ولــی از نــوع تنفــس همــراه بــا خرخــر. EMR هــا بــرای 
بیمــار، اکســیژن بــا جریــان بــالا همــراه بــا ماســک ازنــوع nonrebreathing  قــرارداده انــد. در معاینــه فیزیکــی، راه هوایــی او بــا کمــک مانــور 
دســتی )jaw thrust ( برقــرار مــی شــود.  تهویــه او بــه راحتــی انجــام مــی شــود. آســتین هــای لبــاس هایــش ســوخته اســت. بازوهــای او 
دارای ســوختگی از نــوع کامــل ) بخصــوص از نظــر ضخامــت و وســعت(  و دورانــی هســتند، امــا نبــض رادیــال او بــه راحتــی لمــس مــی شــود. 
ضربــان قلــب او 118 ضربــان در دقیقــه اســت، فشــار خــون 148/94 میلــی متــر جیــوه )mm Hg( ، تهویــه میــزان آن ۲۲ نفــس در دقیقــه 
و میــزان اشــباع اکســیژن )Spo۲( کــه توســط پالــس  اکســی متــر انــدازه گرفتــه مــی شــود 9۲٪ اســت. در معاینــه فیزیکــی توســط شــما، 
مشــخص مــی شــود ســر بیمــار دچــار ســوختگی شــده و در قســمت قدامــی قفســه ســینه و شــکم  تاولهــای ســوختگی وجــود داشــته و در 

هــردو دســت راســت و چــپ دچــار ســوختگی بــا ضخامــت کامــل گردیــده اســت.
میزان سوختگی برای این بیمار چقدر است؟ 	
گام های اولیه برای مدیریت این بیمار چه چیزهایی هستند؟ 	
ارائه دهنده مراقبت  پیش بیمارستانی آسیب استنشاقی  را چگونه تشخیص می دهد؟ 	

راه حل سناریو
بیمــار بــه طــور جــدی آســیب دیــده اســت. بــا توجــه بــه اینکــه  بیمــار بیهــوش در یــک ســاختمان ســوخته بــه علــت ســوختگی از ناحیــه 

صــورت و تنفــس هــای مختــل اســت، بایــد نگــران باشــید کــه بیمــار مقــدار زیــادی دود استنشــاق کــرده اســت.
ادم مجــاری تنفســی و آســیب استنشــاق را ارزیابــی اولیــه و ارزیابــی مجــدد کنیــد. بــاز بــودن راه هوایــی بایــد مــورد توجــه باشــد. امــا، 
فعــلا در حــال حاضــر راه هوایــی بیمــار برقــرار مــی باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه غالبــاً بهتریــن فــرد بــرای مدیریــت راه هوایــی خــود بیمــار 
ــروز ادم راه تنفســی متعــادل کنیــد. در  ــا مشــکلات مدیریــت راه هوایــی ومدیریــت ب ــرای انتقــال بیمــار را ب اســت، شــما بایــد زمــان لازم ب
صــورت طولانــی شــدن و یــا تاخیــر در انتقــال، راه هوایــی را بــا لولــه گــذاری تراشــه ایمــن کنیــد. بــا توجــه بــه قــرار گرفتــن در معــرض دود 
و نگرانــی در مــورد عــوارض خفگــی  بیمــار بــه وضــوح بــه اکســیژن 100٪ نیــاز دارد. در صــورت انتخــاب لولــه گــذاری ایــن بیمــار، مراقــب 
باشــید کــه لولــه ET را محکــم کنیــد. لولــه را بــه طــور ایمــن فیکــس و محکــم ســازید. یــک مانیتــور مونوکســیدکربن پرتابــل کــه بــرای بیمــار 
اســتفاده مــی شــود، میــزان کربوکســی هموگلوبیــن 16٪ را گــزارش مــی کنــد کــه از آنجــا کــه بیمــار 100٪ اکســیژن دارد، در حــال حاضــر 

تحــت درمــان اســت. شــما در مــورد مدیریــت استنشــاق دود بــا مســمومیت بالقــوه ســیانور بــا مرکــز مشــاوره محلــی مشــورت مــی کنیــد.
هــر دو انــدام فوقانــی دارای ســوختگی عمیــق و بــا ضخامــت کامــل هســتند. شــما قــادر بــه شناســایی هیــچ رگــی بــرای ایجــاد یــک خــط 
IV نیســتید. درپاهــا ســوختگی و شــواهدی از شکســتگی وجــود نــدارد. یــک خــط IO در اســتخوان tibia ســمت چــپ و تزریــق محلــول رینگــر 

لاکتــات شــروع مــی شــود.
بیمــار روی کل ســر ، هــر دو انــدام فوقانــی و تنــه قدامــی ســوخته اســت. هــر انــدام تقریبــاً TBSA ٪9 ، تنــه قدامــی 18٪ و ســر تقریبــا ٪9 
اســت. بنابرایــن، درصــد تخمیــن زده شــده TBSA بــرای ســوختگی تقریبــاً 45٪ اســت. وزن بیمــار تقریبــاً 175 پونــد یــا 80 کیلوگــرم اســت. 

نیــاز مایعــات بیمــار را بــا اســتفاده از فرمــول Parkland تخمیــن میزنیــد ، بــه شــرح زیــر:

نیمی از کل مایعات در 8 ساعت اول پس از آسیب تجویز می شود. بنابراین ، میزان مایع تجویزی در هر ساعت از 8 ساعت اول:

میزان مایع ساعتی را محاسبه  می کنید:







فصل ۱4

تروما به اطفال

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

ــود را  	 ــی ش ــرد م ــه ف ــی منحصــر ب ــای آســیب  دیدگ ــه الگوه ــه منجــر ب ــودکان ک ــی ک ــی و فیزیولوژیک ــای آناتومیک ــاوت ه تف
ــید. بشناس

درک درستی از اهمیت ویژه مدیریت راه هوایی و اکسیژناسیون بافتی کافی در بیماران اطفال را نشان دهید. 	
علائم حیاتی کمی را برای بیماران اطفال بشناسید. 	
درک درستی از تکنیک های مدیریت آسیب برای آسیب های خاص بیماران اطفال نشان دهید. 	
علائم ترومای اطفال که نشان دهنده ترومای غیرتصادفی است را توصیف کنید.  	

سناریو

شــما بــه ماموریــت یــک وســیله نقلیــه موتــوری در یــک بزرگــراه پرتــردد فراخوانــده مــی شــوید. دو وســیله نقلیــه از جلــو بــا 
یکدیگــر برخــورد کــرده انــد. یکــی از سرنشــینان وســیله نقلیــه، کودکــی اســت کــه بــه طــور نامناســب در صندلــی کــودک قــرار 

دارد. در بعــد از ظهــر بهــاری هیــچ عامــل مرتبــط بــا آب و هــوا دخیــل نیســت. 
بــا رســیدن بــه صحنــه مــی بینیــد کــه پلیــس، ترافیــک را از محــل حادثــه دور نمــوده  اســت. درحالــی کــه همکارتــان و دیگر 
پرســنل در حــال ارزیابــی بیمــاران دیگــر هســتند، شــما بــه کــودک نزدیــک مــی شــوید. پســربچه ای تقریبــا ۲ ســاله را مــی 
بینیــد کــه در صندلــی کــودک نشســته و کمــی در یــک زاویــه چرخیــده اســت؛ در پشــت محــل قرارگیــری ســر در صندلــی 
جلــوی کــودک، خــون دیــده مــی شــود. علــی رغــم خــراش هــای متعــدد و خونریــزی هــای جزیــی از ناحیــه ســر، صــورت و 

گــردن، کــودک بســیار آرام بــه نظــر مــی رســد. 
ــه آرامــی »ma-ma. ma-ma« را تکــرار مــی  ــه ای را نشــان مــی دهــد کــه ب ارزیابــی اولیــه و ثانویــه شــما پســربجه ۲ یال
کنــد. ضربــان قلــب او 180 ضربــه در دقیقــه و نبــض رادیالــش از براکیالــش ضعیــف تــر اســت؛ فشــارخون او 50 میلــی متــر 
ــا لمــس اســت.تعداد تهویــه او 18 تنفــس در دقیقــه، کمــی نامنظــم امــا بــدون هرگونــه صــدای غیرعــادی اســت. در  جیــوه ب
حالــی کــه بــه ارزیابــی ارائــه مــی دهیــد متوجــه مــی شــوید او گفتــن ma-ma را متوقــف کــرده و گویــا بــه فضــا خیــره شــده 
اســت. همچنیــن متوجــه مــی شــوید مردمــک چشــم او کــی دیلاتــه شــده و پوســتش رنــگ پریــده و عــرق کــرده اســت. زنــی 

کــه خــود را پرســتار بچــه معرفــی مــی کنــد مــی گویــد مــادر کــودک در مســیر اســت و بایــد منتظــر او بمانیــد. 
الویت های مدیریتی این بیمار چیست؟

محتمل ترین آسیب ها در این کودک کدام است؟
مناسب ترین مقصد برای این کودک کجاست؟
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مقدمه
 )CDC( ــا ــاری ه ــگیری از بیم ــرل و پیش ــز کنت ــالانه مراک ــزارش س گ
ــرگ  ــت م ــن عل ــان شــایع تری نشــان مــی دهــد آســیب دیدگــی همچن
کــودکان در ایالــت متحــده اســت. در ســال ۲014 بیــش از 7/5 میلیــون 
آســیب غیرعمــدی در کــودکان رخ داده اســت. بیــش از 80 درصــد مــرگ 
ــگیری از  ــرای پیش ــر ب ــای موث ــتراتژی ه ــا اس ــیب ب ــی از آس ــای ناش ه
آســیب یــا بــا اطمینــان از مراقبــت هــای مناســب در مرحلــه حــاد، قابــل 

پیشــگیری هســتند. 
هماننــد ســایر جنبــه هــای مراقبــت از کــودکان، ارزیابــی و مدیریــت 
صحیــح کــودک آســیب دیــده بــه درک کاملــی از ویژگــی هــای منحصــر 
ــوغ نرســیده و  ــه بل ــی ب ــه آناتوم ــودک )از جمل ــو ک ــرد رشــد و نم ــه ف ب
فیزیولــوژی در حــال رشــد( و همچنیــن مکانیســم هــای آســیب منحصــر 

بــه فــرد نیــاز دارد. 
ــتند«  ــک نیس ــالان کوچ ــط بزرگس ــودکان فق ــه »ک ــه ک ــن گفت ای
ــر،  ــز، تجدیدپذی ــیب متمای ــوی آس ــودکان دارای الگ ــت. ک ــت اس درس
پاســخ هــای فیزیولوژیکــی متفــاوت و نیازهــای ویــژه درمانــی بــر اســاس 

ــند.  ــی باش ــیب م ــان آس ــان در زم ــی ش ــمی و فیزیولوژیک ــد جس رش
ایــن فصــل بــا توصیــف ویژگــی هــای خــاص کــودکان ترومایــی آغــاز 
مــی شــود، ســپس مدیریــت ترومــا و منطــق آن را مــرور مــی کنــد. اگرچه 
ویژگــی هــای منحصــر بــه فرد آســیب دیدگــی اطفــال بــرای درک مراقبت 
هــای پیــش بیمارســتانی مهــم اســت، امــا روش حمایــت از زندگــی پایــه و 
پیشــرفته در ارزیابــی اولیــه و ثانویــه بــرای هــر بیمــار صــرف نظــر از ســن 

و جثــه، یکســان اســت.

کودك به عنوان بیمار ترومایى
جمعیت شناسى آسیب هاى کودکان

نیازهــا و ویژگــی هــای منحصــر بــه فــرد کــودکان، در زمــان ارزیابــی 
کــودک آســیب دیــده، نیازمنــد توجــه ویــژه ای اســت. بــه طــور نســبی 
ترومــای بلانــت )در مقابــل نافــذ( در جمعیــت کــودکان شــایع تــر اســت، 
بــه طــوری کــه ترومــای بلانــت تنهــا 7/8٪ از آســیب هــا را شــامل مــی 
شــود. در حالــی کــه ترومــای نافــذ اغلــب منجــر بــه آســیب یــک سیســتم 
بــدن مــی شــود، مکانیســم هــای ترومــای بلانــت اغلــب منجــر بــه آســیب 

چنــد سیســتمی مــی گــردد. 
ــی  ــیب دیدگ ــل، و آس ــه اتومبی ــاده ب ــران پی ــورد عاب ــقوط، برخ س
سرنشــینان در اثــر تصادفــات نقلیــه موتــوری، شــایع تریــن علــل آســیب 
ــر  ــقوط منج ــا س ــند؛ تنه ــی باش ــده م ــت متح ــودکان در ایال ــی ک دیدگ
بــه بیــش از ۲/5 میلیــون آســیب در ســال مــی شــود. ســازمان بهداشــت 
جهانــی تخمیــن مــی زند کــه در سراســر جهــان، تقریبــا 950000 کودک 
بــر اثــر ترومــا قــوت مــی کننــد و ده هــا میلیــون نفــر بــا آســیب هــای 
غیرکشــنده در بیمارســتان بســتری مــی شــوند. همانطــور کــه در ایالــت 
ــت،  ــرگ اس ــت م ــایعترین عل ــک ش ــه ترافی ــوط ب ــوادث مرب ــده ح متح

ــد.  ــرار دارن ســوختگی، قتــل و ســقوط در رده هــای بعــدی ق
ــد  ــرار خواه ــث ق ــورد بح ــل م ــن فص ــه در ای ــف ک ــل مختل ــه دلای ب
گرفــت، درگیــری چنــد سیســتم در ترومــای مــاژور کــودکان یــک قاعــده 
ــا یــک اســتثنا. اگرچــه ممکــن اســت کمتریــن شــواهد آســیب  اســت ت

خارجــی وجــود داشــته باشــد، امــا آســیب داخلــی کــه بــه طــور بالقــوه 
تهدیــد کننــده اســت ممکــن اســت همچنــان وجــود داشــته باشــد و بایــد 

در مرکــز ترومــای مناســب مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد. 

فیزیک تروما و تروماى اطفال
جثــه کوچــک کــودک، هــدف کوچکتــری را ایجــاد مــی کنــد کــه بــه 
آن نیروهایــی از گلگیرهــا، ضربــه گیرهــا و ســقوط وارد مــی شــود. ضربــه 
گیــری کــم توســط چربــی بــدن، الاستیســیتی افزایــش یافتــه بافــت های 
پیونــدی و نزدیکــی احشــای بــدن بــه ســطح بــدن، توانایــی کــودکان در 
دفــع ایــن نیروهــا را نســبت بــه بزرگســالان، محــدود مــی کنــد؛ بنابرایــن 
انــرژی بــه راحتــی بــه انــدام هــای زیریــن منتقــل مــی شــود. عــلاوه بــر 
ایــن، اســکلت کــودک بــه طــور کامــل کلســیفیه نشــده، شــامل چندیــن 
ــه بزرگســالان  ــوده، و از مقاومــت بالاتــری نســبت ب مرکــز رشــد فعــال ب
ــل  ــی قاب برخــوردار اســت. در نتیجــه، ممکــن اســت آســیب هــای داخل
ــای خارجــی وجــود  ــه شــواهدی از تروم ــچ گون ــدون وجــود هی توجــه ب

داشــته باشــد. 

الگوهاى شایع آسیب
ــه فــرد آناتومیــک و فیزیولوژیکــی کــودکان،  ویژگــی هــای منحصــر ب
ــه ســن،  ــوط ب ــی مرب ــداول آســیب دیدگ ــای مت ــا مکانیســم ه ــراه ب هم
الگوهــای آســیب دیدگــی متمایــز، امــا قابــل پیــش بینــی را ایجــاد مــی 
کنــد )جــدول 1-14(. اســتفاده نادرســت از کمربنــد ایمنــی یــا قرارگیــری 
صندلــی جلــو در خــودرو بــا ضربــه کیســه هــوا منجــر بــه آســیب قابــل 
توجهــی مــی شــود )باکــس 1-14(. ترومــا غالبــاً یــک وضعیــت بحرانــی 
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــا ب ــن الگوه ــا ای ــنایی ب ــت و آش اس
بیمارســتانی در بهینــه ســازی تصمیمــات مدیریتــی بــرای کــودک آســیب 
دیــده کمــک مــی کنــد. بــه عنــوان مثــال، ترومــای بلانــت کــودکان کــه 
منجــر بــه آســیب دیدگی ســر می شــود، منجر بــه آپنــه، هیپونتیلاســیون 
ــیون  ــی و هیپوتانس ــر از هیپوولم ــایع ت ــه ش ــود ک ــی ش ــی م و هیپوکس
اســت. بنابرایــن، دســتورالعمل هــای مراقبــت هــای بالینــی بــرای بیمــاران 
ترومایــی کــودک بایــد تأکیــد بیشــتری بــر مدیریــت متمرکــز راه هوایــی 

و تنفــس داشــته باشــد. 

هموستاز حرارتى
ــد  ــگام تول ــدن در هن ــوده ب ــودک و ت ــدن ک ــطح ب ــن س ــبت بی نس
بیشــترین میــزان اســت و در دوران نــوزادی و کودکــی کاهــش مــی یابــد. 
ــود دارد،  ــا وج ــت دادن گرم ــرای از دس ــتری ب ــطح بیش ــه، س در نتیج
ــه کــودک وارد مــی کنــد، بلکــه پاســخ هــای  ــی ب ــه تنهــا تنــش اضاف ن
ــر  ــلالات متابولیکــی و شــوک تغیی ــر اخت ــودک را در براب ــک ک فیزیولوژی
ــدید و  ــاد ش ــه انعق ــر ب ــد منج ــی توان ــدید م ــی ش ــد. هیپوترم ــی ده م
کلاپــس قلبــی عروقــی غیرقابــل برگشــت شــود. عــلاوه بــر ایــن، بســیاری 
از علائــم بالینــی هیپوترمــی مشــابه علائــم شــوک جبــران نشــده قریــب 
الوقــوع هســتند، بنابرایــن بــه طــور بالقــوه ارزیابــی بالینــی ارائــه دهنــده 

ــد. مراقبــت پیــش بیمارســتانی را مختــل مــی کن
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مسائل روانى – اجتماعى
ــد یــک چالــش  ــده مــی توان تبعــات روانشــناختی کــودک آســیب دی
بــزرگ باشــد. بــه ویــژه در مــورد یــک کــودک بســیار کــم ســن، هنگامــی 
کــه اســترس، درد یــا ســایر تهدیدهــای قابــل درک، توانایــی کــودک در 
ــار  ــردازش حــوادث ترســناک را مختــل مــی کننــد، ممکــن اســت رفت پ
روانشــناختی وا پــس رو1 بــه وجــود آیــد. ناآشــنایی بــا محیــط مــی تواننــد 
توانایــی کــودک بــرای همــکاری کامــل در گرفتــن شــرح حــال، معاینــه 
فیزیکــی و درمــان را محــدود کننــد. درک ایــن ویژگــی هــا و آرام نمــودن 
ــه  ــتیابی ب ــرای دس ــیله ب ــن وس ــب موثرتری ــده، اغل ــیب دی ــودک آس ک
روابــط خــوب و بــه دســت آوردن ارزیابــی جامــع از وضعیــت فیزیولوژیــک 

کــودک اســت.
والدیــن یــا مراقبــان کــودک نیــز اغلــب بــه توجــه ویــژه ای نیــاز دارنــد 

1  regressive psychological behavior

و بایــد بــه عنــوان والدیــن کــودک بیمــار مــورد توجــه قــرار گیرنــد. 
ــا در  ــود، ام ــی ش ــاز م ــر آغ ــاط موث ــا ارتب ــاران ب ــه بیم ــان هم درم
ــن  ــت. ای ــوردار اس ــتری برخ ــت بیش ــن از اهمی ــن والدی ــا ای ــورد ب برخ
ارتبــاط شــامل کلمــات ســاده همــدردی یــا صبــر طولانــی مــی باشــد، امــا 
اگــر از نیازهــای والدیــن یــا مراقبــان بــی اطــلاع باشــید نمــی توانیــد یــک 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی موثــر از کــودک بیمــار داشــته باشــید. والدین 
ــای فرزندشــان و  ــاره آســیب ه ــی درب ــال اطلاعات ــه دنب ــن اســت ب ممک
ــه  ــی ک ــت فرزندشــان باشــند. در صورت ــان از وضعی ــا اطمین ــان او ی درم
والدیــن نادیــده گرفتــه شــوند، ممکــن اســت عصبانــی یــا پرخاشــگر شــده 
ــن  ــا ای ــد. ب ــاد کنن ــر ایج ــت موث ــرای مراقب ــی را ب ــل توجه ــع قاب و موان
ــا  ــب آنه ــد، اغل ــی دهی ــرار م ــان ق ــد درم ــا را در فرآین ــی آنه حــال، وقت
بــه عنــوان اعضــای تیــم مراقبــت اضطــراری کــودک خــود فعالیــت مــی 

کننــد.

جدول 1-14: الگوهای شایع آسیب مرتبط با ترومای اطفال
الگوی آسیب نوع تروما

مهارنشــده: ترومــای چنــد سیســتمی )از جملــه قفســه ســینه و شــکم(، آســیب هــای ســر و گــردن، پارگــی 
پوســت ســر و صــورت

مهار شده: آسیب های قفسه سینه و شکم، شکستگی ستون فقرات

تصــادف وســیله نقلیــه موتــوری 
)کــودک مســافر اســت(

سرعت کم: شکستگی اندام تحتانی
ســرعت بــالا: آســیب مولتــی سیســتم )شــامل قفســه ســینه و شــکم(، آســیب هــای ســر و گــردن، شکســتگی 

انــدام تحتانــی

تصــادف وســیله نقلیــه موتــوری 
)کــودک عابــر پیــاده اســت(

کم: شکستگی های اندام فوقانی
متوسط: آسیب های سر و گردن، شکستگی اندام فوقانی و تحتانی

زیــاد: ترومــای مولتــی سیســتم )از جملــه قفســه ســینه و شــکم(، آســیب هــای ســر و گــردن، شکســتگی انــدام 
فوقانــی و تحتانــی

سقوط از ارتفاع

بدون کلاه ایمنی: پارگی سر و گردن، پارگی پوست سر و صورت، شکستگی اندام فوقانی
با کلاه ایمنی: شکستگی های اندام فوقانی

برخورد دسته دوچرخه: آسیب های داخلی شکم

سقوط از دوچرخه

باکس 1-14: آسیب هاى اطفال در ارتباط با کمربند ایمنى و ایربگ

ــرای  ــا وســایل مهارکننــده کــودک ب ــی هــای ایمنــی اتومبیــل ی ــه اســتفاده از صندل ــت کشــور ب ــا وجــود قوانینــی کــه در هــر 50 ایال ب
کــودکان خردســال وجــود دارد، شــواهد نشــان مــی دهنــد کــه صندلــی هــای کــودک اغلــب بــه طــور نادرســت نصــب مــی شــوند. بعــلاوه، 
اگــر کودکــی در یــک وســیله نقلیــه دارای ایربــگ ســمت سرنشــین مســافر، در صندلــی جلــو نشســته باشــد، چــه کــودک بــه طــور مناســب 
مهــار شــده باشــد یــا خیــر، مــی توانــد آســیب جــدی ببینــد. کودکــی کــه بــا ایربــگ ســمت سرنشــین مســافر برخــورد مــی کنــد، دو برابــر 

بیشــتر از سرنشــینان صندلــی جلــو و بــدون ایربــگ آســیب شــدید مــی بینــد. 
کودکانــی کــه کمربنــد روی شــکم را بســته انــد یــا کمربنــد ایمنــی را بــه طــور نامناســب اســتفاده کــرده انــد، در معــرض خطــر آســیب 
روده در تصادفــات وســیله نقلیــه موتــوری مــی باشــند. ایــن نــوع آســیب هــای کمربنــد ایمنــی همچنیــن مــی توانــد باعــث آســیب هــای 
پانکــراس، آئــورت و ســتون فقــرات لومبــار شــود و ایــن کــودکان را در معــرض آســیب جــدی مولتــی سیســتم قــرار دهــد. منطقــی اســت کــه 
فــرض کنیــم هــر کودکــی کــه بــا کمربنــد شــکمی خــود را مهــار کــرده و پــس از تصــادف وســیله نقلیــه موتــوری دچــار کبــودی دیــواره شــکم 

شــده اســت، آســیب داخــل شــکمی دارد مگــر آنکــه خــلاف آن ثابــت شــود.
تقریبــاً 1٪ از کل تصادفــات وســایل نقلیــه موتــوری در کــودکان منجــر بــه قــرار گرفتــن کــودک در معــرض ایربــگ ســمت مســافر مــی 
شــود. حداکثــر 14 درصــد از کودکانــی کــه در برخــورد یــک وســیله نقلیــه موتــوری دارای ایربــگ نســل اول بودنــد، آســیب جــدی دیدنــد. بــا 
پیشــرفت فنــاوری ایربــگ،  خطــر آســیب در برخــورد، گرچــه هنــوز هــم قابــل توجــه اســت، بــه 10٪ کاهــش یافتــه اســت. ایــن آســیب هــا 

شــامل ســوختگی و پارگــی جزئــی بالاتنــه و صــورت یــا آســیب قفســه ســینه، گــردن، صــورت و قســمت فوقانــی انــدام مــی باشــد. 
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عــلاوه بــر ایــن، مشــارکت والدیــن بــه کــودک نشــان مــی دهــد کــه 
ــرد امــن هســتید، و احتمــال همــکاری کــودک را افزایــش  شــما یــک ف
مــی دهــد. ارائــه دهنــدگان بایــد بــه یــاد داشــته باشــند وقتــی کودکــی 
بیمــار یــا آســیب دیــده اســت، مراقبیــن نیــز تحــت تأثیــر قــرار گرفتــه و 

بایــد بیمــار در نظــر گرفتــه شــوند.

بهبودى و توانبخشى
تاثیــری کــه حتــی آســیب جزئــی مــی توانــد در رشــد و نمــو کــودک 
داشــته باشــد، بــرای کــودکان ترومایــی منحصــر بــه فــرد اســت. برخــلاف 
یــک بزرگســال بالــغ از نظــر آناتومیــک، کــودک نــه تنهــا بایــد از آســیب 
دیدگــی بهبــود یابــد بلکــه رشــد طبیعــی را نیــز ادامــه دهــد. اثــر آســیب 
بــر ایــن فرآینــد، بــه ویــژه از نظــر ناتوانــی دائمــی، دفرمیتــی رشــد، یــا 
رشــد غیــر طبیعــی متعاقــب آن، بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. کودکانــی 
ــت  ــن اس ــتند )TBI( ممک ــی هس ــزی اندک ــیب مغ ــار آس ــی دچ ــه حت ک
دارای ناتوانــی طولانــی مــدت در عملکــرد مغــزی، ســازگاری روانشــناختی 
یــا ســایر سیســتم هــا باشــند. ایــن ناتوانــی هــا مــی تواننــد تأثیــر بســزایی 
در خواهــر و بــرادر و والدیــن داشــته باشــند، در نتیجــه منجــر بــه میــزان 

بالایــی از اختــلالات عملکــرد خانــواده، از جملــه طــلاق شــوند. 
مراقبــت ناکافــی یــا نامطلــوب در مرحلــه آســیب حــاد ممکــن اســت 
عواقــب گســترده ای نــه تنهــا بــر زنــده مانــدن کــودک بلکــه شــاید مهمتر 
ــن،  ــد. بنابرای ــته باش ــدت وی داش ــی م ــی طولان ــت زندگ از آن در کیفی
داشــتن شــاخص بالایــی از ســوظن آســیب دیدگــی و اســتفاده از "حــس 
ــودک  ــال ک ــری در انتق ــم گی ــت و تصمی ــی در مراقب ــترک" بالین مش

آســیب دیــده بســیار مهــم اســت. 

پاتوفیزیولوژى
پیامــد نهایــی کــودک آســیب دیــده مــی توانــد بــا کیفیــت مراقبــت 
انجــام شــده در اولیــن لحظــات پــس از آســیب تعییــن شــود. در ایــن دوره 
حســاس، ارزیابــی اولیــه سیســتماتیک و منظــم بهتریــن اســتراتژی بــرای 
ــک  ــن ی ــده گرفت ــری از نادی ــر ضــروری و جلوگی ــاب از اختــلال غی اجتن
آســیب بالقــوه کشــنده اســت. هماننــد یــک بیمــار بزرگســال، ســه علــت 
شــایع مــرگ فــوری در کــودک شــامل هیپوکســی، خونریــزی گســترده 
و ترومــای شــدید بــه سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( مــی باشــد. ایــن 
ســه دلیــل عمــده مــرگ فــوری در ایــن بخــش بــه تفصیــل شــرح داده 
شــده اســت. تریــاژ مناســب، درمــان پزشــکی فــوری و انتقــال بــه مناســب 
تریــن مرکــز بــرای درمــان، مــی توانــد احتمــال بهبــودی را افزایــش دهــد. 

هیپوکسى
ــه  ــاز ب ــع نی ــودک، مان ــی ک ــراری راه هوای ــودن و برق ــاز ب ــد ب تایی
اکســیژن اضافــی و تهویــه کمکــی نیســت، بــه ویــژه هنگامــی کــه آســیب 
ــی  ــودکان زخم ــود دارد. ک ــوژن وج ــا هیپوپرفی ــیون ی CNS، هیپونتیلاس
کــه ظاهــر خوبــی دارنــد، مــی تواننــد بــه ســرعت از تاکــی پنــه خفیــف 
ــی،  ــس از ایجــاد راه هوای ــه برســند. پ ــل و آپن ــت خســتگی کام ــه حال ب
میــزان و عمــق تهویــه بایــد بــه دقــت ارزیابــی شــود تــا تهویــه مناســب 
ــاً تأمیــن اکســیژن  ــودن تهویــه، صرف تأییــد گــردد. در صــورت ناکافــی ب
ــری  ــا در حــال تشــدید، جلوگی ــداوم ی ــالا، از هیپوکســی م ــا غلظــت ب ب

نمــی کنــد.
ــر  ــه در اث ــزی ک ــر مغ ــذرا )مختصــر( ب ــرات هیپوکســی گ ــی تاثی حت
ــک  ــن اســت ی ــژه اســت. ممک ــه وی ــد توج ــده، نیازمن ــا آســیب دی تروم

کــودک تغییــر قابــل توجهــی در ســطح هوشــیاری )LOC( داشــته باشــد 
ــرای  ــی ب امــا در صــورت جلوگیــری از هیپوکســی مغــزی، احتمــال بالای

ــل وجــود دارد.  ــود عملکــرد کام بهب
کــودکان بیمــاری کــه بــه مدیریــت تهاجمــی راه هوایــی نیــاز دارنــد، 
بایــد قبــل از قــرار دادن تجهیــزات پیشــرفته راه هوایــی، اکســیژنه شــوند. 
ــد  ــر وضعیــت هیپوکســی را کن ــه تنهــا شــروع تغیی ــور ســاده ن ــن مان ای
مــی نمایــد، بلکــه ذخایــر کافــی بــرای بهبــود حاشــیه ایمنــی هنــگام قــرار 
دادن راه هوایــی پیشــرفته را نیــز فراهــم مــی کنــد. یــک دوره هیپوکســی 
ــرای قــرار دادن راه هوایــی  ــا طولانــی مــدت ب در تــلاش هــای متعــدد ی
پیشــرفته، ممکــن اســت بیشــتر از تهویــه کــودک بــا آمبوبــگ و انتقــال 
ســریع کــودک ضــرر داشــته باشــد. در صــورت تهویــه کافــی و اکســیژن 
رســانی بــه کــودک بــا اســتفاده از مهــارت هــای حمایــت از زندگــی پایــه، 
ــای  ــرفته راه ه ــت پیش ــرای مدیری ــلاش ب ــگ، ت ــا آمبوب ــه ب ــد تهوی مانن

هوایــی ضــروری نیســت و حتــی ممکــن اســت مضــر باشــد. 

هموراژى
اکثــر آســیب هــای کــودکان خونریــزی شــدید ایجــاد نمــی کنــد. بــا 
ایــن حــال، کودکانــی کــه دچــار آســیب هایــی بــا خونریــزی شــدید مــی 
ــس از  ــی پ ــا اندک ــی ی ــیب دیدگ ــس از آس ــی پ ــاً در لحظات ــود، غالب ش
ورود بــه یــک مرکــز درمانــی، مــی میرنــد. ایــن مــرگ هــا غالبــاً ناشــی 
از آســیب چندیــن ارگان داخلــی بــه همــراه حداقــل یــک آســیب قابــل 
ــن  ــند. ای ــی باش ــت، م ــوده اس ــاد نم ــدید ایج ــزی ش ــه خونری ــه ک توج
خونریــزی ممکــن اســت ماننــد یــک پارگــی یــا کوفتگــی ســاده، خفیــف 
ــک  ــه، ی ــا کلی ــد ی ــال، کب ــی طح ــد پارگ ــت مانن ــن اس ــا ممک ــوده، ی ب

ــده زندگــی باشــد.  ــد کنن ــزی تهدی خونری
ــا افزایــش  ــزی را ب ــده خونری هماننــد بزرگســالان، کــودک آســیب دی
مقاومــت عروقــی سیســتمیک جبــران مــی کنــد. امــا ایــن کار بــا مصــرف 
پرفیــوژن محیطــی اســت. کــودکان از نظــر فیزیولوژیکــی در ایــن پاســخ 
مهــارت بیشــتری دارنــد زیــرا انقبــاض عــروق کــودکان بــا بیمــاری عــروق 
ــار  ــری فش ــدازه گی ــت. ان ــده اس ــل نش ــود، مخت ــل موج ــی از قب محیط
ــم اولیــه شــوک کافــی نیســت.  ــرای شناســایی علائ ــه تنهایــی ب خــون ب
تاکــی کاردی، اگرچــه ممکــن اســت نتیجــه تــرس یــا درد باشــد، امــا بایــد 
ــا خــلاف آن  ــا هیپوولمــی در نظــر گرفتــه شــود ت ــزی ی ناشــی از خونری
ثابــت گــردد. کاهــش فشــار نبــض و افزایــش تاکــی کاردی ممکــن اســت 

اولیــن علائــم شــوک قریــب الوقــوع باشــند.
ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــن، ارائ ــر ای ــلاوه ب ع
ــر  ــا تغیی ــه ب ــر ارگان ک ــوژن ناموث ــم پرفی ــه علائ ــادی ب ــه زی ــد توج بای
در تــلاش هــای تنفســی، کاهــش LOC و کاهــش پرفیــوژن پوســت 
)کاهــش دمــا، رنــگ پریدگــی و مــدت زمــان طولانــی پرشــدگی مجــدد 
ــم  ــالان، علائ ــلاف بزرگس ــد. برخ ــته باش ــت، داش ــهود اس ــی( مش مویرگ
اولیــه خونریــزی در کــودک ممکــن اســت خفیــف و تشــخیص آن دشــوار 
باشــد و منجــر بــه تأخیــر در شناســایی شــوک شــود. اگــر ارائــه دهنــده 
ــن  ــد، ممک ــه را تشــخیص نده ــم اولی ــتانی، علائ ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــد و  ــت بده ــادی را از دس ــردش زی ــون در گ ــم خ ــودک حج ــت ک اس
ــا ایــن اتفــاق، بــرون ده قلبــی  مکانیســم هــای جبرانــی از کار بیفتنــد. ب
افــت مــی کنــد، پرفیــوژن انــدام کاهــش مــی یابــد و اوضــاع کــودک بــه 
ســرعت وخیــم مــی شــود، کــه اغلــب منجــر بــه افــت فشــار خون کشــنده 
و شــوک غیرقابــل برگشــت مــی گــردد. بنابرایــن، هــر کودکــی کــه دچــار 
ترومــای بلانــت مــی شــود بایــد بــه دقــت تحــت کنتــرل قــرار گیــرد تــا 
ــزی مــداوم  ــم خفیــف کــه ممکــن اســت نشــانه وجــود خونری ــن علائ ای
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ــم حیاتــی، تشــخیص داده شــود. باشــد، قبــل از غیرطبیعــی شــدن علائ
دلیــل عمــده انتقــال ســریع بــه شــوک جبــران نشــده، از دســت دادن 
گلبــول هــای قرمــز خــون )RBC( و ظرفیــت حمــل اکســیژن مربــوط بــه 
آن اســت. بازیابــی حجــم داخــل عروقــی از دســت رفتــه بــا محلــول هــای 
کریســتالوئید، منجــر بــه افزایــش گــذرای فشــار خــون مــی شــود، امــا بــا 
جابجایــی مایــع از غشــای مویرگــی، حجــم در گــردش ســریعا پراکنــده 
ــی  ــگام جایگزین ــه هن ــود ک ــی ش ــور م ــی تص ــور کل ــه ط ــود. ب ــی ش م
حجــم داخــل عروقــی بــا محلــول هــای کریســتالوئید ایزوتونیــک، بــرای 
جبــران ایــن جابجایــی مایعــات، بــه نســبت 1: 3 کریســتالوئید بــه خــون 
احتمالــی از دســت رفتــه نیــاز اســت. همانطــور کــه خــون از دســت مــی 
 RBC ،رود و حجــم داخــل عروقــی بــا کریســتالوئیدها جایگزیــن مــی شــود
ــش  ــث کاه ــوند و باع ــی ش ــق م ــون رقی ــان خ ــده در جری ــای باقیمان ه
ــه بافــت هــا مــی گــردد. بنابرایــن،  توانایــی خــون در انتقــال اکســیژن ب
ــر در  ــی لیت ــک میل ــش از ی ــه بی ــه ب ــی ک ــر کودک ــرد ه ــرض ک ــد ف بای
ــاز  ــتالوئید نی ــول کریس ــوس محل ــرم( بل ــر / کیلوگ ــی لیت ــرم )میل کیلوگ
ــه  ــد و ن ــت باش ــه وخام ــرعت رو ب ــه س ــت ب ــن اس ــد، ممک ــته باش داش
ــاز  ــول کریســتالوئید نی ــا محل ــی ب ــای حجــم داخــل عروق ــه احی ــا ب تنه
دارد بلکــه احتمــالاً بــه ترانســفوزیون RBC بــرای بازیابــی ظرفیــت تحویــل 

اکســیژن بــه مــوازات حجــم داخــل عروقــی نیــز نیازمنــد اســت.
بــا ایــن حــال، پــس از دســتیابی بــه مســیر عروقــی، تمایــل بــه احیــا 
ــود  ــدارد، وج ــه شــوک واضــح ن ــده ک ــیب دی ــودک آس ــد ک ــش از ح بی
دارد. در کودکــی کــه خونریــزی متوســطی دارد، هیــچ شــواهدی از 
ــدارد،  ــود ن ــی وج ــی طبیع ــم حیات ــی و علائ ــدام انتهای ــوژن ان هیپوپرفی
ــال ســالین ۲0  ــوس نرم ــا دو بول ــک ی ــد بیــش از ی ــات نبای ــای مایع احی
ــوس  ــک بول ــی ی ــزای داخــل عروق ــد. اج ــرم باش ــر کیلوگ ــر ب ــی لیت میل
تقریبــاً ۲5٪ از حجــم خــون کــودک مــی باشــد. بنابرایــن، اگــر بــه بیــش 
ــش  ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــد، ارائ ــاز باش ــات نی ــوس مایع از دو بول
بیمارســتانی بایــد کــودک را از نظــر وجــود خونریــزی شناســایی نشــده، 

ــد. ــی کن مجــددا ارزیاب
ــا از  ــات انجــام شــود ت ــای مایع ــد احی ــه TBI، بای ــلا ب ــودک مبت در ک
افــت فشــار خــون، یکــی از عوامــل شــناخته شــده و قابــل پیشــگیری در 
ــاوت  ــزی تف ــوژن مغ ــردد. فشــار پرفی ــری گ ــه ســر، جلوگی آســیب ثانوی
بیــن فشــار داخــل مغــز )فشــار درون جمجمــه( و فشــار متوســط شــریانی 
ــد  ــی توان ــت. TBI م ــه( اس ــون درون جمجم ــده خ ــت دهن ــار حرک )فش
باعــث افزایــش فشــار داخــل جمجمــه شــود، بنابرایــن حتــی اگــر خــون 
بــه انــدازه کافــی اکســیژن داشــته باشــد، اگــر فشــار خــون سیســتمیک 
کــم باشــد، خــون اکســیژن دار مغــز را خونرســانی نمــی کنــد. در نتیجــه 
آســیب هایپوکســیک مغــز همچنــان رخ مــی دهــد. اگرچــه بایــد از احیای 
بیــش از حــد بــرای جلوگیــری از ادم مغــزی یاتروژنیــک اجتنــاب شــود، 
ــا احیــای  امــا بایــد از فشــار خــون پاییــن نیــز جلوگیــری و یــا ســریعاً ب
ــد  ــی توان ــز م ــون نی ــار خ ــم فش ــت ک ــرا اف ــردد، زی ــان گ ــات درم مایع
میــزان مــرگ و میــر را تــا 150٪ افزایــش دهــد. ارزیابــی دقیــق علائــم 
حیاتــی کــودک و ارزیابــی مجــدد مکــرر پــس از مداخــلات درمانــی بایــد 

هدایــت کننــده تصمیمــات باشــند.
ــرای  ــی ب ــات انتخاب ــک مایع ــتالوئیدی ایزوتونی ــای کریس ــول ه محل
احیــای کــودک مبتــلا بــه TBI مــی باشــند، زیــرا مشــخص شــده اســت 
کــه محلــول هــای کریســتالوئید هیپوتونیــک )بــه عنــوان مثال، دکســتروز 
ــن، اگرچــه  ــر ای در آب( باعــث افزایــش ادم مغــزی مــی شــوند. عــلاوه ب
ــالین  ــال، س ــوان مث ــه عن ــک )ب ــتالوئید هیپرتونی ــای کریس ــول ه محل
هایپرتونیــک( ممکــن اســت بــرای درمــان ادم مغــزی در بخــش مراقبــت 

هــای ویــژه کــودکان مفیــد باشــد، امــا شــواهد تــا بــه امــروز بهبــود نتایــج 
ــداده  ــه را نشــان ن ــز آن در صحن ــی در صــورت تجوی ــودکان ترومای در ک
ــورم  ــک مت ــواهدی از مردم ــوع )ش ــب الوق ــی قری ــرایط هرن اســت. در ش
یــا نمــره کمــای گلاســکوی شــدیدا کاهــش یافتــه( و در زمینــه انتقــال 
طولانــی مــدت، ســالین هایپرتونیــک ممکــن اســت در محیــط خــارج از 

ــق شــود. بیمارســتان تزری

آسیب سیستم عصبى مرکزى
ــد  ــرض چن ــه CNS در ع ــا ب ــس از تروم ــک پ ــرات پاتوفیزیولوژی تغیی
ــای  ــش بق ــد افزای ــی، کلی ــه و کاف ــای اولی ــد. احی ــر مــی کن ــه تغیی دقیق
کــودکان مبتــلا بــه ترومــای CNS اســت. اگرچــه برخــی از آســیب هــای 
ــا  ــودکان ب ــیاری از ک ــتند، بس ــنده هس ــمگیری کش ــرز چش ــه ط CNS ب
ــد  ــای هدفمن ــلاش ه ــس از ت ــت، پ ــه وخام ــی رو ب ــیب عصب ــر آس ظاه
ــل و  ــودی کام ــه بهب ــه، ب ــیب ثانوی ــری از آس ــرای جلوگی ــگ ب و هماهن
عملکــردی مــی رســند. ایــن بهبــودی بــا پیشــگیری از اپیزودهــای بعــدی 
ــل  ــکمی حاص ــیون و ایس ــیون، هایپرونتیلاس ــوژن، هیپوونتیلاس هیپوپرفی
مــی شــود. تهویــه و اکسیژناســیون کافــی )بــا اجتنــاب از تهویــه بیــش از 
ــه انــدازه جلوگیــری از افــت فشــار خــون در مدیریــت TBI مهــم  حــد( ب

هســتند.
ــر  ــودکان کمت ــر ک ــرگ و می ــیب CNS، م ــدت آس ــی از ش در درجات
بــوده و احتمــال زنــده مانــدن آنهــا بیشــتر اســت. بــا ایــن حــال، اضافــه 
شــدن آســیب هــای خــارج از مغــز، شــانس کــودک بــرای پیامــد مطلــوب 
را کاهــش مــی دهــد، کــه نشــان دهنــده تاثیــر منفــی شــوک ناشــی از 

آســیب هــای همــراه اســت.
ــیاری و در  ــطح هش ــر س ــار تغیی ــب دچ ــه TBI اغل ــلا ب ــودکان مبت ک
برخــی مــوارد دچــار یــک دوره کاهــش ســطح هشــیاری مــی شــوند کــه 
در ارزیابــی اولیــه مشــاهده نمــی شــود. ســابقه از دســت دادن هوشــیاری 
 CNS ــی ــن شــاخص هــای پیــش آگهــی آســیب احتمال یکــی از مهمتری
اســت و بایــد ثبــت گــردد. در حوادثــی کــه آســیب دیــده نشــده اســت، 
فراموشــی حادثــه معمــولاً بــه عنــوان جایگزیــن از دســت دادن هوشــیاری 
ــر ایــن، ثبــت کامــل وضعیــت نورولوژیــک  اســتفاده مــی شــود. عــلاوه ب

پایــه از جملــه مــوارد زیــر مهــم اســت: 
مقیاس کمای گلاسکو )اصلاح شده برای کودکان(. 1
واکنش مردمک ها. ۲
پاسخ به محرک حسی. 3
عملکرد حرکتی. 4

ــودکان  ــای ک ــی تروم ــت عصب ــه وضعی ــی اولی ــل در ارزیاب ــن مراح ای
ترومایــی ضــروری هســتند. عــدم انجــام ارزیابــی اولیــه مناســب، پیگیــری 

و ارزیابــی مداخــلات را دشــوار مــی ســازد. 
ــودکان  ــژه در ک ــه وی ــال ب ــرح ح ــن ش ــات در گرفت ــه جزئی ــه ب توج
بــا احتمــال آســیب ســتون فقــرات گردنــی بســیار مهــم اســت. اســکلت 
کــودک بــا چندیــن مرکــز رشــد فعــال بــه طــور ناقــص کلســیفیه شــده 
اســت، کــه اغلــب مانــع تشــخیص رادیوگرافــی آســیب ناشــی از مکانیســم 
ایجــاد کننــده کشــش، کانتیــوژن یــا آســیب بلانــت بــه نخــاع مــی شــود. 
ــا  ــی۲ ی ــی غیرطبیع ــدون رادیوگراف ــی ب ــیب نخاع ــلال، آس ــن اخت ــه ای ب
SCIWORA گفتــه مــی شــود. نقــص عصبــی گــذرا کــه قبــل از ورود بــه 
مرکــز درمانــی برطــرف مــی شــود ممکــن اســت تنهــا شــاخص آســیب 

spinal cord injury without radiographic abnormality  ۲
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نخاعــی قابــل توجــه باشــد. علیرغــم رفــع ســریع علائــم، کــودکان مبتــلا 
ــس از  ــا 4 روز پ ــد ت ــان، مــی توانن ــه SCIWORA در صــورت عــدم درم ب
آســیب دیدگــی اولیــه دچــار ادم نخــاع بــا ناتوانــی هــای شــدید عصبــی 

شــوند. 

ارزیابى
ارزیابى اولیه

ــر و  ــش  قط ــدول۲-14(، کاه ــودکان )ج ــر ک ــک و متغی ــه کوچ جث
ســایز عــروق خونــی و حجــم در گــردش و خصوصیــات آناتومیــک 
ــتاندارد  ــای اس ــود روش ه ــی ش ــث م ــی باع ــرد راه هوای ــه ف ــر ب منحص
ــز و  ــش برانگی ــیار چال ــه، بس ــی پای ــت از زندگ ــتفاده در حمای ــورد اس م
ــروی  ــد وجــود ای ــی نیازمن ــر کــودکان ترومای ــای موث دشــوار باشــد. احی
 ،)ET( ــه هــای تراشــه ــه هــای لارنگوســکوپ، لول ــا ســایز مناســب، تیغ ب
لولــه هــای نازوگاســتریک، کاف فشــار خــون، ماســک اکســیژن، آمبوبــگ 
ــرار دادن کاتتــر داخــل  ــرای ق و تجهیــزات مرتبــط مــی باشــد. تــلاش ب
ــی  ــایز نامناســب م ــا س ــروی ب ــا ای ــزرگ ی ــش از حــد ب ــدی )IV( بی وری
توانــد بــه دلیــل احتمــال آســیب جســمی بــه بیمــار و همچنیــن تاخیــر 
در انتقــال بــه مرکــز مناســب، بیــش از فایــده، آســیب بزنــد. راهنماهــای 
ــد(  ــد ش ــل بحــث خواه ــن فص ــداً در ای ــه بع ــگ )ک ــر رن ــی ب احیا-مبتن

ــد. ــی دهن ــه م ــردی را ارائ ــزات کارب ــع پزشــکی و تجهی مناب
ارزیابــی اورژانــس کــودکان در هــر ســنی بــا ارزیابــی اولیــه آغــاز مــی 
شــود. ارائــه دهنــدگان، درکــودکان بایــد بــر اســاس مرحلــه رشــد و ظاهــر 
دیــداری و شــنیداری کــودک، از روش ســریع بــرای تعییــن بحرانــی بــودن 
وضعیــت کــودک )یعنــی بیمــار یــا غیــر بیمــار( اســتفاده کننــد. اســتفاده 
از مثلــث ارزیابــی کــودکان )3PAT( در تمــاس اول بــا بیمــار، بــه تعییــن  
میــزان شــدت، تعییــن فوریــت بــرای درمــان و شناســایی طبقــه مشــکل 
ــرای  ــی را ب ــرر از PAT راه ــتفاده مک ــد. اس ــی کن ــک کمــک م فیزیولوژی
ارزیابــی پاســخ بــه درمــان و تعییــن زمــان انجــام مداخــلات بعــدی فراهــم 

مــی کنــد )شــکل 14-1(
ســه جــز   PAT  شــامل ظاهــر، تنفــس و گــردش خــون پوســت مــی 
باشــد. اولیــن قــدم، اســتفاده از دســتورالعمل TICLS بــرای ارزیابــی ظاهــر 

کلــی کــودک اســت:

3  pediatric assessment triangle

ــه،  	 ــر معاین ــد، در براب ــی کن ــت م ــود حرک ــه خ ــود ب Tone : خ
ــب( ــن مناس ــد )س ــی کن ــت م ــتادن مقاوم ــا ایس ــتن ی نشس

ــا  	 ــی رســد و ب ــه نظــر م ــی(: هوشــیار ب Interactiveness )تعامل
ــل  ــط تعام ــردم و محی ــا م ــب مشــارکت دارد، ب ــا مراق پزشــک ی
دارد. اســباب بــازی هــا / اشــیا را مــی گیــرد )بــه عنــوان مثــال، 

ــوه( چــراغ ق
Consolability )تســلی پذیــری( دارای پاســخ افتراقــی بــه مراقــب  	

در مقابــل معاینــه کننــده اســت
ــمی  	 ــاط چش ــک ارتب ــا پزش ــره(: ب ــگاه خی ــگاه / ن Look/gaze )ن

ــد ــی کن ــری م ــد، از نظــر بصــری پیگی ــی کن ــرار م برق
ــا از  	 ــد ی ــی کن ــه م ــدیدا گری ــه(: ش ــار / گری Speech/cry )گفت

ــد. ــی کن ــتفاده م ــن اس ــب س ــار مناس گفت

مرحلــه دوم ارزیابــی، تنفــس اســت. ایــن مرحلــه شــامل گــوش دادن 
بــه صداهــای غیرطبیعــی راه هوایــی و جســتجوی پوزیشــن غیرعــادی و 

رترکشــن مــی باشــد.

)PAT( شکل 1-14: مثلث ارزیابی کودکان

جدول ۲-14: قد و وزن بیماران اطفال
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ســوم، ارائــه دهنــدگان بایــد گــردش خــون پوســت را بــا بررســی رنــگ 
پریدگــی، لکــه لکــه شــدن، یــا ســیانوز ارزیابــی کننــد. ترکیــب ایــن ســه 
جــز، PAT یــک تصــور کلــی را ایجــاد مــی کنــد. برداشــت کلــی، ارزیابــی 
ــار-  ــا غیربیم ــار ی ــودک -بیم ــک ک ــت فیزیولوژی ــک از وضعی ــی پزش کل

اســت.

اولویت هاى تثبیت
ــت.  ــن اس ــودکان پایی ــدید در ک ــزی ش ــر خونری ــا در اث ــزان بق می
خوشــبختانه میــزان بــروز ایــن نــوع آســیب نیــز کــم اســت. اولویــت اولیــه 
ــار  ــا فش ــرل آن ب ــدید و کنت ــی ش ــزی خارج ــه خونری ــایی هرگون شناس
ــا در صــورت  ــزی شــدید ی ــع خونری ــس از رف دســتی مســتقیم اســت. پ
ــد راه هوایــی کــودکان را مدیریــت کنــد. ــه دهنــده بای عــدم وجــود، ارائ

راه هوایى
هماننــد بزرگســال آســیب دیــده، اولویــت اصلــی و تمرکــز در کــودک 
آســیب دیــده، مدیریــت راه هوایــی اســت. بــا ایــن حــال، چندیــن تفــاوت 
آناتومیکــی وجــود دارد کــه مراقبــت از کــودک آســیب دیــده را پیچیــده 
مــی کنــد. بچــه هــا دارای اکســی پــوت و زبــان نســبتاً بزرگــی هســتند 
و راه هوایــی آنهــا در موقعیــت قدامــی قــرار دارد. عــلاوه بــر ایــن، هرچــه 
 midface ــه و ــن جمجم ــدازه بی ــلاف ان ــد، اخت ــر باش ــودک کوچکت ک
ــث   ــوت باع ــی پ ــزرگ اکس ــبتاً ب ــتخوان نس ــن، اس ــت. بنابرای ــتر اس بیش
فلکســیون غیــر فعــال ســتون فقــرات ســرویکال مــی شــود )شــکل 14-۲(

.

ــا یــک بزرگســال. A. کــودک دارای اکســی پــوت بزرگتــر و  شــکل ۲-14: در مقایســه ب
عضــلات شــانه کمتــری اســت. کــه وقتــی روی ســطح صــاف قــرار مــی گیرنــد منجــر 

.B .بــه فلکســیون گــردن مــی شــوند

ــداد  ــرای انس ــتری ب ــر بیش ــرض خط ــودکان را در مع ــل ک ــن عوام  ای
راه هوایــی آناتومیــکال نســبت بــه بزرگســالان قــرار مــی دهــد. در 
ــن  ــه بهتری ــار ب ــودک بیم ــی ک ــا، راه هوای ــود تروم ــدم وج ــورت ع ص
ــوان  ــه عن ــه ب ــی midface ک ــی - قدام ــن فوقان ــک پوزیش ــا ی ــکل ب ش
پوزیشــن sniffing شــناخته مــی شــود، حفــظ مــی گــردد )شــکل 
ــی حرکــت نگــه  ــا ب 3-14(. درصــورت وجــود ترومــا، پوزیشــن خنثــی ب
ــره  ــیون مه ــری از فلکس ــرای جلوگی ــی ب ــرات گردن ــتون فق ــتن س داش
ــا  ــیون در C1 ت ــا C6( و اکستانس ــردن )C5 ت ــم گ ــم و شش ــای پنج ه
ــکل  ــن ش ــه بهتری ــود، ب ــی ش ــاد م ــن sniffing ایج ــا پوزیش ــه ب C۲ ک
ــن  ــد. در ای ــی کن ــت م ــرویکال( محافظ ــی )س ــرات گردن ــتون فق از س
پوزیشــن مــی تــوان بــا مانــور jaw trust راه هوایــی را بــاز نمــود. 

sniffing شکل 3-14: پوزیشن

 تثبیــت دســتی ســتون فقــرات گردنــی در حیــن مدیریــت راه هوایــی 
انجــام مــی شــود و تــا زمانــی کــه کــودک بــا یــک وســیله بــی حرکتــی 
گردنــی مناســب بــی حرکــت شــود، بــا تجهیــزات تجــاری یــا تجهیــزات 
ــرار  ــن، ق ــر ای ــلاوه ب ــردد. ع ــی گ ــت م ــه، ثاب ــد رول حول ــاده ای مانن س
دادن یــک پــد یــا پتــو بــه ضخامــت ۲ تــا 3 ســانتی متــر )ســانتی متــر ؛ 
تقریبــاً 1 اینــچ( در زیــر تنــه نــوزاد مــی توانــد فلکســیون حــاد گــردن را 
کاهــش دهــد و بــه حفــظ راه هوایــی کمــک کنــد. آمبوبــگ بــا جریــان 
ــه اکســیژن 100٪ ، احتمــالاً  ــا ارائ ــه( ب ــر در دقیق ــل 15 لیت ــالا )حداق ب
بهتریــن انتخــاب در مــواردی اســت کــه کــودک آســیب دیــده بــه تهویــه 
کمکــی نیــاز دارد. از ماســک اکســیژن بــا ســایز مناســب و تکنیــک زمــان 
ــالا و  ــب ب ــد. مراق ــتفاده کنی ــدی ”squeeze-release-release“ اس بن
 CO پاییــن رفتــن قفســه ســینه باشــید، و در صــورت وجــود مانیتورینــگ

ETCO((، ســطح بیــن 35 تــا 40 میلــی متــر جیــوه را حفــظ کنیــد.

ــال  ــی اوروفارنژی ــن اســت راه هوای ــوش اســت، ممک ــودک بیه ــر ک اگ
ــه دلیــل خطــر اســتفراغ،  ــا ب ــی حلقــی( در نظــر گرفتــه شــود، ام )دهان
نبایــد از آن در کــودک بــا رفلکــس گگ ســالم اســتفاده نمــود. ایــن امــر 
در مــورد لارنژیــال ماســک و راه هوایــی King LT نیــز صــادق اســت، کــه 
ــودن  ــی ســوپرا گلوتیــک هســتند. در صــورت مناســب ب هــر دو راه هوای
انــدازه، ایــن تجهیــزات را مــی تــوان بــرای مدیریــت راه هــای هوایــی در 
کــودکان ترومایــی کــه نمــی تواننــد بــا آمبوبــگ ســاده تهویــه شــوند، در 
ــه ویــژه کودکانــی کــه وزن  نظــر گرفــت. در کــودکان بســیار کوچــک، ب
ــا  ــا ت ــد ب ــی توانن ــزات م ــن تجهی ــرم اســت، ای ــر از ۲0 کیلوگ ــا کمت آنه
نمــودن اپــی گلــوت نســبتا بزرگتــر کــودکان بــه ســمت راه هوایــی، باعــث 

انســداد راه هوایــی فوقانــی یاتروژنیــک شــوند.
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در مقایســه بــا بزرگســالان، حنجــره کــودک کوچکتــر و کمــی جلوتــر 
ــود  ــی ش ــر م ــه منج ــت، ک ــر( اس ــرف س ــه ط ــو و ب ــه جل ــفالاد )ب و س
دیــدن تارهــای صوتــی در اینتوباســیون مشــکل تــر شــود )شــکل 14-4(. 
اینتوباســیون تراشــه، بــا وجــود اینکــه قابــل اطمینــان تریــن وســیله تهویه 
در کــودک بــا اختــلال در راه هوایــی اســت، بایــد مختــص شــرایطی باشــد 
کــه آمبوبــگ موثــر نبــوده اســت. اینتوباســیون داخــل بینــی در کــودکان 
توصیــه نمــی شــود. ایــن روش نیازمنــد تنفــس خــود بــه خــودی اســت، 
ــد  ــوده و مــی توان ــه ناحیــه حلقــی خلفــی ب و شــامل عبــور کــور از زاوی
خونریــزی شــدیدتری در کــودکان ایجــاد کنــد. عــلاوه بــر ایــن، در بیمــار 
مبتــلا بــه شکســتگی قاعــده جمجمــه، مــی توانــد بــه طــور ناخواســته بــه 

ســقف جمجمــه نفــوذ کنــد.
اگــر کــودک نتوانــد بــا آمبوبــگ تهویــه موثــر را دریافــت کنــد، ممکــن 
ــرای کودکــی کــه دچــار آســیب هــای جمجمــه و صــورت مــی  اســت ب
باشــد و باعــث انســداد مجــاری هوایــی فوقانــی شــده اســت، از تهویــه جت 
زیرجلــدی از طریــق تراشــه بــا یــک آنژیوکــت بــزرگ اســتفاده شــود. ایــن 
کار بایــد فقــط توســط افــراد ماهــر در ایــن کار انجــام شــود، زیــرا تراشــه 
نــازک و قابــل انعطــاف کــودکان مــی توانــد بــه راحتــی آســیب دیــده و 
ــی یاتروژنیــک شــود. ایــن روش فقــط  در نتیجــه باعــث آســیب راه هوای
اقدامــی موقتــی بــرای بهبــود اکســیژن رســانی اســت و تهویــه مناســبی را 
ایجــاد نمــی کنــد. افزایــش هیپرکاربیــا نشــان مــی دهــد کــه راه هوایــی 
ــه روش  ــر در اســرع وقــت ایجــاد شــود. کریکوتیروئیدوتومــی ب قطعــی ت
ــیون  ــودکان اندیکاس ــا در ک ــار تروم ــت از بیم ــولاً در مراقب ــی معم جراح

ــر )معمــولاً در ســن 1۲  ــودک بزرگت ــدارد، اگرچــه ممکــن اســت در ک ن
ســالگی( انجــام گیــرد.

تنفس
هماننــد تمــام بیمــاران ترومایــی، یــک کــودک ترومایــی معمــولاً بــه 
اکســیژن بــا غلظــت 85٪ تــا 100٪ نیــاز دارد )کســری از اکســیژن دمــی 
ــل و  ــیژن مکم ــتفاده از اکس ــا اس ــت ب ــن غلظ ــا 1/0(. ای ]FiO۲[ 0/85 ت
ــی  ــظ م ــدازه مناســب حف ــا ان ــودکان ب ماســک پلاســتیک مخصــوص ک
ــد،  ــی افت ــاق م ــودک کوچــک اتف ــه هیپوکســی در ک ــی ک شــود. هنگام
ــا افزایــش ســرعت تهویــه )تاکــی پنــه( و افزایــش شــدید تــلاش  بــدن ب
تهویــه ای، از جملــه افزایــش تــلاش هــای توراســیک و اســتفاده از 
ــش  ــن افزای ــد. ای ــی کن ــران م ــکم، جب ــردن و ش ــی در گ ــلات فرع عض
ــه  ــد خســتگی شــدید ایجــاد کــرده و منجــر ب نیــاز متابولیکــی مــی توان
ــرون ده قلبــی بیمــار  ــرا درصــد بیشــتری از ب ــه شــود، زی نارســایی تهوی
بــرای حفــظ ایــن تــلاش تنفســی اختصــاص مــی یابد. دیســترس تنفســی 
مــی توانــد بــه ســرعت از تــلاش تهویــه جبــران شــده بــه نارســایی تهویــه، 
ســپس ایســت تنفســی، و در نهایــت ایســت قلبــی هیپوکســیک تبدیــل 
شــود. ســیانوز مرکــزی )نســبت بــه محیطــی( یــک نشــانه نســبتاً دیــررس 
نارســایی تنفســی اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت از بیمارســتانی نبایــد 
بــر اســاس ایــن یافتــه هــا نارســایی تنفســی قریــب الوقــوع را شناســایی 

نماینــد.

ــم  ــگام علائ ــایی زودهن ــا شناس ــودک ب ــه ک ــت تهوی ــی وضعی ارزیاب
دیســترس و ارائــه کمــک بــه تهویــه از عناصــر اصلــی در مدیریــت بیمــار 
ترومایــی در کــودکان اســت. میــزان تهویــه طبیعــی نــوزادان و کــودکان 
ــر بزرگســالان اســت  ــا ســه براب ــه طــور معمــول دو ت کمتــر از 4 ســال ب

ــدول 14-3(. )ج
تاکــی پنــه بــا علائــم افزایــش تــلاش یــا ســختی، ممکــن اســت اولیــن 
ــترس،  ــش دیس ــا افزای ــد. ب ــوک باش ــی و ش ــترس تنفس ــرات دیس تظاه
ــن  ــا کمتری ــم و نشــانه هــای دیگــری شــامل تنفــس کــم عمــق، ی علائ
حــرکات قفســه ســینه اضافــه میگردنــد. صداهــای تنفســی ممکــن اســت 
ضعیــف یــا گهــگاه بــوده و تبــادل هــوا در بینــی یــا دهــان کاهــش یافتــه 
یــا بــه حداقــل برســد. تــلاش تنفســی بــا تــلاش بیشــتری بــوده و شــامل 

مــوارد زیــر مــی شــود:

حرکت سر با هر تنفس 	
تنفس gasping یا همراه با خرخر4 	
حرکت پره های بینی 	
تنفس استریدور یا خرو پف5 	
ــا  	 رترکشــن سوپرااســترنال، ســوپراکلاویکولار، ســاب کوســتال، ی

ــتال اینترکوس
استفاده از عضلات فرعی مانند عضلات دیواره گردن و شکم 	
اتســاع شــکم بــا پاییــن امــدن قفســه ســینه )اســتفاده از عضــلات  	

جانبــی ماننــد قفســه ســینه و شــکم(

grunting  4
snoring  5

شکل 4-14: مقایسه راه هوایی کودک و بزرگسال
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ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــد ب ــودک بای ــیون ک ــی ونتیلاس اثربخش
ــردد: ــی گ ــر ارزیاب زی

تعــداد و عمــق )حجــم دقیقــه ای( و تــلاش نشــان دهنــده کفایت  	
ــت. تهویه اس

پوست صورتی ممکن است تهویه مناسب را نشان دهد. 	
پوســت تیــره، خاکســتری، ســیانوتیک یــا لکــه لکــه نشــان دهنده  	

اکســیژن رســانی و پرفیــوژن ناکافی اســت.
اضطــراب، بــی قــراری و رفتــار تهاجمــی مــی تواننــد نشــانه هــای  	

اولیــه هیپوکســی باشــند.
ــم  	 ــالاً از علائ ــی احتم ــدم آگاه ــی، LOC، افســردگی و ع ــی حال ب

ــت. ــی اس ــرفته ی هیپوکس پیش
صداهای تنفسی نشان دهنده عمق تبادلات است. 	
ویزینــگ، رال یــا رونــکای ممکــن اســت نشــان دهنــده اکســیژن  	

رســانی ناکافــی باشــد.
کاهــش اکســی متــری پالــس و / یــا کاهــش کاپنوگرافــی نشــان  	

دهنــده نارســایی تنفســی اســت.
ارزیابــی ســریع تهویــه شــامل ارزیابــی میــزان تهویــه بیمــار )بــه ویــژه 

ــره  ــه )درجــه ســختی، حرکــت پ ــرای ایجــاد تهوی تاکــی پنــه(، تــلاش ب
ــمع  ــرکات seesaw(، س ــی و ح ــلات فرع ــتفاده از عض ــی، اس ــای بین ه
ــگ پوســت و  ــک(، رن ــه و اصــوات پاتولوژی ــارن دو طرف ــوا، تق ــادل ه )تب

وضعیــت عصبــی مــی باشــد.
در کودکــی کــه در ابتــدا دچــار تاکــی پنــه و افزایــش تــلاش تنفســی 
ــه تعــداد نرمــال و کاهــش آشــکار  ــه ب ــد بازگشــت تهوی مــی باشــد، نبای
تــلاش تنفســی بــه عنــوان نشــانه بهبــودی تفســیر شــود زیــرا ایــن امــر 
مــی توانــد نشــان دهنــده خســتگی یــا نارســایی قریــب الوقــوع تنفســی 
ــی مجــدد  ــی بیمــار، ارزیاب ــری در وضعیــت بالین ــد هــر تغیی باشــد. مانن
مکــرر بــرای تعییــن اینکــه آیــا بیمــار رو بــه بهبــود یــا وخامــت وضعیــت 

فیزیولوژیــک اســت، ضــروری مــی باشــد.
ــتفاده از PAT و  ــودک، اس ــت ک ــی از وضعی ــت کل ــب برداش ــا ترکی ب
ارزیابــی کار تنفســی کــودک، ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش 
بیمارســتانی مــی توانــد بــه ســرعت کــودکان نیــاز بــه حمایــت تنفســی 
را شناســایی کنــد. کودکانــی کــه از نظــر PAT ظاهــر خوبــی دارنــد و کار 
تنفســی آنهــا بــالا اســت، دچــار دیســترس تنفســی شــده انــد و نیازمنــد 
ــت نخــاع(، اکســیژن مکمــل و  ــا تثبی ــی )ب ــه پوزیشــن راه هوای توجــه ب

ــی باشــند.  ــق م ــی مجــدد مکــرر دقی ارزیاب

ــاد اســت،  ــد و کار تنفــس آنهــا زی ــی کــه ظاهــر ضعیــف دارن کودکان
ــه عنــوان کاندیــدای نیازمنــد  دچــار نارســایی تنفســی هســتند و بایــد ب
ــی  ــه مشــکل اصل ــه شــوند. از آنجــا ک ــه ای در نظــر گرفت ــت تهوی حمای
بیــش از غلظــت اکســیژن، ناشــی از حجــم دمــی اســت، تهویــه کمکــی 
ــا  ــا اســتفاده از یــک دســتگاه ماســک کیســه ای همــراه ب ــر اســت ب بهت
ــا  ــالا )FiO از 0/85ت ــا غلظــت ب ــه اکســیژن ب مخــزن اکســیژن متصــل ب
1/0( انجــام شــود. از آنجــا کــه مجــاری تنفســی کــودک بســیار کوچــک 
ــواد  ــدن و م ــات ب ــون، مایع ــا ترشــحات، خ ــرض انســداد ب اســت، در مع
خارجــی مــی باشــد. بنابرایــن ممکــن اســت بــه ساکشــن زودرس و دوره 
ای نیــاز باشــد. در نوزادانــی کــه مجبــور بــه تنفــس از راه بینــی هســتند، 

ســوراخ هــای بینــی نیــز بایــد ساکشــن شــوند.
هنــگام گرفتــن ماســک در نــوزادان، بایــد احتیــاط کــرد تــا بافــت های 
نــرم زیــر چانــه فشــرده نشــود، زیــرا بــا ایــن کار زبــان بــه ســمت کام نــرم 
ســوق داده شــده و خطــر انســداد راه هوایــی افزایــش مــی یابــد. از فشــار 
بــر روی تراشــه نــرم نیــز بایــد خــودداری شــود. بســته بــه جثــه و ســن 
کــودک می تــوان از یــک یــا دو دســت بــرای ماســک گیری اســتفاده کــرد.

اســتفاده از آمبوبــگ بــا انــدازه مناســب بــرای ماســک گیــری صحیــح، 
تأمیــن حجــم جــاری مناســب و اطمینــان از بــه حداقــل رســاندن 
خطــرات hyperinflation و باروترومــا ضــروری اســت. از عمــق مناســب 
تهویــه فقــط بــا بالارفتــن قفســه ســینه مطمئــن شــوید. کفایــت تهویــه 
ــا 40  ــن 35 ت ــدف بی ــطح ه ــا س ــر ETCO ب ــارت ب ــا نظ ــوان ب ــی ت را م
میلــی متــر جیــوه ارزیابــی کــرد. تهویــه بیــش از حــد کــودک و یــا حجــم 
بســیار زیــاد آن مــی توانــد منجــر بــه اتســاع معــده شــود. اتســاع معــده 
ــا پیشــگیری  ــه رگورژیتاســیون، آسپیراســیون ی ــد منجــر ب نیــز مــی توان
ــه  ــود. تهوی ــم ش ــت دیافراگ ــردن حرک ــدود ک ــا مح ــی ب ــه کاف از تهوی
ــد منجــر  ــد پنوموتوراکــس ایجــاد کنــد کــه مــی توان تهاجمــی مــی توان
بــه دیســترس شــدید تنفســی و یــا کلاپــس ناگهانــی قلــب و عــروق شــود، 
زیــرا در کــودکان مدیاســتین متحــرک تــر اســت. ایــن تحــرک کــودکان 
را از آســیب هــای تروماتیــک آئــورت محافظــت مــی کنــد امــا احتمــال 
پنوموتوراکــس فشــاری را افزایــش مــی دهــد. مدیاســتینوم متحــرک بــه 
راحتــی کمپــرس شــده و منجــر بــه اختــلال تنفســی و کلاپــس قلــب و 

ــه بزرگســالان مــی شــود. عروقــی زودرس نســبت ب

جدول 3-14: تعداد تهویه در اطفال
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ــا  ــد، ام ــه باش ــد زیرکان ــی توان ــودک م ــه ک ــت تهوی ــر در وضعی تغیی
تــلاش تهویــه ای تــا زمانــی کــه تهویــه ناکافــی بــوده و هیپوکســی وجــود 
دارد، بــه ســرعت رو بــه وخامــت مــی رود. تنفــس بیمــار بایــد بــه عنــوان 
بخشــی از بررســی اولیــه ارزیابــی شــود و بــرای اطمینــان از کفایــت آن، 
ــز  ــس اکســیمتری نی ــی شــود. پال ــه صــورت دوره ای ارزیاب ــا دقــت و ب ب
 )SpO۲( ــزان اشــباع اکســیژن ــلاش شــود می ــده و ت ــرل گردی ــد کنت بای

ــا( باشــد. بیــش از 94٪ )در ســطح دری
ــودک  ــتی ک ــه دس ــده در تهوی ــم وارد ش ــق حج ــزان دقی ــرل می کنت
ــث  ــان اســت و باع ــبتاً آس ــار نس ــد بیم ــش از ح ــه بی ــم اســت. تهوی مه
ــزی  ــروق مغ ــاض ع ــون و انقب ــن در خ ــید کرب ــطح دی اکس ــش س کاه
ــری در  ــه پیامدهــای ضعیــف ت ــد منجــر ب ــن کار مــی توان مــی شــود. ای
بیمــاران مبتــلا بــه TBI شــود. عــلاوه بــر ایــن، تهویــه بیــش از حــد مــی 
توانــد منجــر بــه ایجــاد اســتع معــده شــود. معــده متســع مــی توانــد بــه 
توراکــس انعطــاف پذیــر اطفــال فشــار آورده و حجــم جــاری را محــدود 
ــان  ــن قفســه ســینه اطمین ــه حجــم جــاری، از بالارفت ــگام ارائ ــد. هن کن

ــری شــود. ــه و هیپوکســی جلوگی ــا از کاهــش تهوی ــد ت حاصــل کنی

گردش خون
پــس از قطــع خونریــزی شــدید، از برقــراری راه هوایــی و تنفــس کافــی 
ــد.  ــی گــردش خــون بپردازی ــه ارزیاب ــد، ســپس ب ــان حاصــل کنی اطمین
ضربــان قلــب کــودک بایــد ارزیابــی و تاکیــکاردی )ضربــان قلــب خیلــی 
ســریع( ، طبیعــی یــا بــرادی کاردی )ضربــان قلــب خیلــی کنــد( مشــخص 
شــود. اگــر کــودک برادیــکارد اســت، بــه عقــب برگردیــد و راه هوایــی را 
ــه دنبــال  ــا ســریع، ب ــان قلــب طبیعــی ی ــی کنیــد. در ضرب ــاره ارزیاب دوب
نشــانه هایــی از هیپوپرفیــوژن )رنــگ پریدگــی، لکــه لکــه شــدن، پرشــدن 

مجــدد مویرگــی ضعیــف( باشــید.
کــودک مبتــلا بــه آســیب هموراژیــک مــی توانــد بــا افزایــش مقاومــت 
عــروق محیطــی، حجــم گــردش خــون کافــی را برای حفظ فشــار متوســط   

شــریانی حفــظ کنــد. شــواهد بالینــی مربــوط بــه ایــن مکانیســم جبرانــی 
شــامل طولانــی شــدن زمــان پرشــدگی مجــدد مویرگهــا، رنــگ پریدگــی 
یــا لکــه دار شــدن، پوســت ســرد و کاهــش قــدرت پالــس هــای محیطــی 

اســت. در کــودک، علائــم هیپوتانســیون شــدید بــا کاهــش تقریبــاً ٪30 
از حجــم گــردش خــون، ایجــاد مــی شــود. هیپوتانســیون نشــانه دیــررس 
ــودکان  ــی، ک ــره فیزیولوژیک ــش ذخی ــل افزای ــه دلی ــت. ب ــی اس هیپوولم
مبتــلا بــه آســیب هموراژیــک غالبــاً بــا علائــم حیاتــی غیرطبیعــی اندکــی 
دیــده مــی شــوند. تاکــی کاردی اولیــه ممکــن اســت ناشــی از اســترس 
ــه  ــه ب ــده ثانوی ــودک آســیب دی ــا در ک ــد، ام ــرس باش ــا ت ــی، درد ی روان
هیپوولمــی در نظــر گرفتــه مــی شــود. اگــر کــودک تاکــی کارد اســت امــا 
فشــار خــون طبیعــی دارد، ممکــن اســت کــودک در شــوک جبــران شــده 
باشــد. بــه دنبــال نشــانه هــای هیپوپرفیــوژن باشــید و و ارزیابــی مجــدد 
را کامــل کنیــد. اگــر افزایــش مقاومــت عروقــی محیطــی بــرای جبــران از 
دســت دادن حجــم گــردش خــون، کافــی نباشــد، فشــار خــون پاییــن می 
آیــد. مفهــوم شــوک در حــال پیشــرفت بایــد در مدیریــت اولیــه کــودک 
آســیب دیــده نگــران کننــده باشــد و نشــانه اصلــی انتقــال بــه یــک مرکــز 

ترومــای مناســب بــرای ارزیابــی و درمــان ســریع اســت.
کودکــی کــه بــا فشــار خــون پاییــن تاکــی کارد اســت، در حــال تجربــه 
ــده(.  ــران نش ــوک جب ــت )ش ــی اس ــده زندگ ــد کنن ــس تهدی ــک اورژان ی
ــزی ناشــی  ــد! در خونری ــف کنی ــای خارجــی را متوق ــزی ه ــام خونری تم
ــده باشــد.  ــدام، بســتن تورنیکــت ممکــن اســت نجــات دهن از آســیب ان
احیــای مایعــات بایــد در اســرع وقــت آغــاز گــردد، امــا انتقــال بــه یــک 
مرکــز ترومــا نبایــد بــه تأخیــر بیفتــد. دسترســی وریــدی و مایــع درمانــی 

ممکــن اســت در مســیر شــروع شــود.
ــار  ــا فش ــب ی ــان قل ــری ضرب ــدازه گی ــی، ان ــی راه هوای ــد ارزیاب مانن
خــون برابــر بــا ثبــات فیزیولوژیکــی نیســت. انــدازه گیــری هــای ســریالی 
و تغییــر علائــم حیاتــی و وضعیــت پرفیــوژن در ارزیابــی وضعیــت 
ــت.  ــم اس ــیار مه ــاد بس ــیب ح ــه آس ــودک در مرحل ــی ک همودینامیک
مانیتورینــگ دقیــق علائــم حیاتــی بــرای شــناخت علائــم شــوک قریــب 
الوقــوع بســیار ضــروری اســت، زیــرا مــی تــوان بــر اســاس آن مداخــلات 
مناســب را بــرای جلوگیــری از وخامــت اوضــاع انجــام داد. جــدول 14-4 
ــرای گــروه  و جــدول 4-15 محــدوده طبیعــی نبــض و فشــار خــون را ب
ســنی کــودکان ارائــه مــی دهنــد. در کادر ۲-14 بحــث بیشــتری در مــورد 

ــه شــده اســت. ــزان کمــی آن ارائ ــی کــودکان و می ــم حیات علائ

جدول 4-14: تعداد نبض در کودکان بیمار
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جدول 5-14: فشارخون در کودکان بیمار

باکس 2-14: علائم حیاتى اطفال و مقدار کمى

ــل  ــا کــودک شــامل طیــف وســیعی از تکام ــال ی اصطــلاح اطف
ــه بیمــار  ــدن اســت. رویکــرد ب ــدازه ب ــوغ عاطفــی و ان جســمی، بل
و پیامدهــای بســیاری از آســیب هــا بیــن نــوزاد و نوجــوان بســیار 

متفــاوت اســت.
ــودک  ــی، وزن ک ــی و آناتومیک ــات دوز درمان ــتر ملاحظ در بیش
)یــا قــد یــا طــول کــودک( بــه عنــوان یــک شــاخص دقیــق ســن 

ــودک اســت.  کرونولوژیکــی ک
ــرای ســنین مختلــف  ــم حیاتــی نیــز ب ــل قبــول علائ دامنــه قاب
کــودکان متفــاوت اســت. مقادیــر کمــی بزرگســالان را نمــی تــوان 
ــالان  ــود. در بزرگس ــتفاده نم ــودکان اس ــا در ک ــوان راهنم ــه عن ب
ــه  ــی پن ــی تاک ــه معن ــه ب ــس در دقیق ــرعت 30 تنف ــا س ــه ب تهوی
اســت و ضربــان قلــب بزرگســالان 1۲0 تــا 140 ضربــان در دقیقــه 
تاکیــکاردی اســت. هــر دو در یــک بزرگســال نگــران کننــده 
ــوزاد،  ــج در ن ــن نتای ــال، همی ــن ح ــا ای ــتند. ب ــک هس و پاتولوژی

ــد. ــی باش ــدوده طبیع مح
دامنــه طبیعــی علائــم حیاتــی بــرای گــروه هــای ســنی مختلــف 
ــد.  ــان نباش ــودکان یکس ــای ک ــس ه ــام رفرن ــت در تم ــن اس ممک
ــم  ــی، علائ ــابقه قبل ــدون س ــده و ب ــیب دی ــودک آس ــک ک در ی
حیاتــی مــرزی ممکــن اســت بــه عنــوان پاتولوژیــک دیــده شــود، 
حتــی اگــر علائــم فیزیولوژیکــی در آن کــودک قابــل قبــول باشــد. 
ــد  ــی توانن ــداول 4-14 ، 5-14 و 6-14 م ــود در ج ــای موج رهنموده

بــه ارزیابــی علائــم حیاتــی در بیمــاران کــودک کمــک کنــد. این 
جــدول هــا محــدوده هــای مشــترکی دارنــد کــه اکثــر کــودکان در 

ایــن گــروه هــا قــرار مــی گیرنــد.
چندیــن آیتــم تجــاری در دســترس بــه عنــوان راهنمــای مرجــع 
ــی  ــل م ــزات عم ــایز تجهی ــودکان و س ــی ک ــم حیات ــریع علائ س
ــن  ــد و چندی ــر ق ــی ب ــا مبتن ــوار احی ــوارد شــامل ن ــن م ــد. ای کنن
مقیــاس پلاســتیکی اســت. از فرمــول هــای راهنمــای زیــر نیــز مــی 
تــوان بــرای تخمیــن یافتــه هــای مــورد انتظــار بــرای ســنین 1 تــا 

10 ســال اســتفاده کــرد:

اگرچــه علائــم حیاتــی کمــی در کــودکان مهــم اســت، امــا تنهــا بخشــی 
ــم  ــی اســت. کودکــی کــه دارای علائ از اطلاعــات مــورد اســتفاده در ارزیاب
ــا  ــه ی ــا اختــلال در تهوی ــه ســرعت ب ــد ب حیاتــی طبیعــی اســت، مــی توان
شــوک جبــران نشــده، بدتــر شــود. علائــم حیاتــی بایــد در کنــار مکانیســم 

آســیب و ســایر یافتــه هــای بالینــی در نظــر گرفتــه شــود.
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ناتوانى 
ــردش  ــس و گ ــی، تنف ــدید، راه هوای ــزی ش ــی خونری ــس از ارزیاب پ
خــون، ارزیابــی وضعیــت نورولوژیــک در ارزیابــی اولیــه انجــام مــی گیــرد. 
اگرچــه مقیــاس AVPU )آگاهــی، پاســخ بــه محــرک کلامــی، پاســخ بــه 
ــت  ــریع وضعی ــی س ــزار ارزیاب ــک اب ــخ( ی ــدون پاس ــاک، ب ــرک دردن مح
عصبــی کــودک اســت، امــا از مقیــاس کمــای گلاســکو )GCS( اطلاعــات 
محدودتــری ارائــه مــی دهــد. GCS بایــد بــا معاینــه دقیــق مردمــک هــا 
ــه نــور همــراه شــود.  بــرای تعییــن برابــری، گــردی و واکنــش پذیــری ب
ــی را  ــت عصب ــری از وضعی ــق ت ــی دقی ــالان، GCS ارزیاب ــد بزرگس همانن
ارائــه مــی دهــد و بایــد بــرای هــر کــودک ترومایــی محاســبه شــود. بــه 
ــاز  ــنی، امتی ــروه س ــن گ ــی در ای ــای ارتباط ــارت ه ــرفت مه ــل پیش دلی
دهــی بــه بخــش کلامــی بــرای کــودکان کمتــر از 4 ســال بایــد اصــلاح 

ــا دقــت مشــاهده گــردد )جــدول 14-6(.  ــار کــودک ب شــود و رفت
 GCS )متــون اخیــر نشــان مــی دهــد کــه نمــره بخــش حرکتی)موتــور
ــرای بحــث  ــد باشــد. ب ــدازه محاســبه کل GCS مفی ــه ان ــن اســت ب ممک
ــت  ــی و مدیری ــش ارزیاب ــه بخ ــی، ب ــز حرکت ــت ج ــاره اهمی ــتر درب بیش

بیمــار مراجعــه کنیــد. 

جدول 6-14: مقیاس کلامی اطفال

ارزیابــی نمــره GCS بایــد مرتبــاً تکــرار شــود و بــرای ثبــت پیشــرفت یا 
بهبــود وضعیــت نورولوژیــک در دوره پــس از آســیب اســتفاده شــود )بــرای 
ــی و مدیریــت بیمــار مراجعــه کنیــد(. در  ــه بخــش ارزیاب بررســی GCS ب
صــورت اجــازه زمــان، ارزیابــی دقیــق تــری از عملکــرد حرکتــی و حســی 

بایــد انجــام گیــرد.

در معرض قرار دادن/ محیط
کــودکان بایــد از نظــر ســایر آســیب هــای بالقوه تهدیــد کننــده زندگی 
معاینــه شــوند. بــا ایــن حــال، در حالــی کــه قــرار دادن در معــرض بــرای 
ــی و ضــروری اســت، کــودک ممکــن اســت  شناســایی آســیب هــا حیات
از خــارج کــردن لباســش بترســد. همانطــور کــه هــر ناحیــه را مشــاهده 
مــی کنیــد، توضیــح دهیــد و در صــورت امــکان پــدر یــا مــادر کــودک در 
کنــار شــما حاضــر باشــند. عــلاوه بــر ایــن، بــه دلیــل ســطح بــدن زیــاد 
ــس از  ــتند. پ ــی هس ــه هیپوترم ــلا ب ــتعد ابت ــتر مس ــا بیش ــودکان، آنه ک
انجــام معاینــه بــرای شناســایی آســیب هــای دیگــر، کــودک بیمــار بایــد 
ــتر  ــای بیش ــلاف گرم ــظ و از ات ــدن را حف ــای ب ــا گرم ــود ت ــانده ش پوش

جلوگیــری کنیــد.

ارزیابى ثانویه
ارزیابــی ثانویــه کــودک بیمــار بایــد بــه دنبــال ارزیابــی اولیــه و پــس از 
شناســایی و مدیریــت شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی انجــام گیــرد. ســر و 
گــردن بایــد از نظــر دفرمیتــی واضــح، کانتیــوژن، خراش، ســوراخ شــدگی، 
ســوختگی، تندرنــس، پارگــی یــا تــورم بررســی شــود. قفســه ســینه بایــد 
مجــددا معاینــه گردد.کانتیــوژن هــای احتمالــی ریــوی ممکــن اســت پس 
ــه  ــا صداهــای غیرطبیعــی ری ــا دیســترس تنفســی ی ــای حجــم، ب از احی
ــدرت  ــه ن ــی ب ــان آســیب دیدگ ــی در زم ــاران ترومای آشــکار شــوند. بیم
NPO )ناشــتا( هســتند، بنابرایــن ممکــن اســت در صــورت تاییــد پروتــکل 
هــای محلــی، لولــه بینــی معــده ای یــا دهانــی معــده ای قــرار داده شــود. 
ــا دچــار تشــنج پــس از ســانحه  ــرای کــودکان چــاق و ی ــکل ب ــن پروت ای

بســیار مهــم اســت.
ــوز و  ــگ، اکیم ــر رن ــس، تغیی ــاع، تندرن ــر اتس ــد ب ــکم بای ــه ش معاین
وجــود تــوده متمرکــز شــود. لمــس دقیــق کرســت ایلیــاک ممکــن اســت 
ــی  ــه آســیب احتمال ــد و شــک ب ــن را نشــان ده ــدار لگ شکســتگی ناپای
ــا ادراری تناســلی و همچنیــن افزایــش خطــر از دســت  ــال ی رتروپریتونئ
ــورد  ــد م ــدار بای ــن ناپای ــک لگ ــد. ی ــش ده ــون را افزای ــان خ دادن پنه
توجــه باشــد، امــا نبایــد بــه طــور مکــرر معاینــه شــود، زیــرا ممکــن اســت 
منجــر بــه آســیب بیشــتر و افزایــش خونریــزی شــود. کــودک بیمــار بایــد 
بــه طــور مناســب روی بــک بــورد بلنــد بــی حرکــت شــود و آمــاده انتقــال 

بــه مرکــز ترومــای اطفــال باشــد.
بــرای رد تندرنــس، دفرمیتــی، کاهــش عرضــه عروقــی و نقــص 
نورولوژیــک، بایــد هــر انــدام مــورد مشــاهده و لمــس قــرار گیــرد. اســکلت 
ناقــص کلســیفیه شــده کــودک، بــا داشــتن مراکــز رشــد متعــدد، احتمــال 
ــن  ــر ای ــد. ب ــی ده ــش م ــد( را افزای ــه رش ــز )صفح ــی فی ــلال در اپ اخت
اســاس، هــر ناحیــه ی ادم، درد، تندرنــس یــا کاهــش دامنــه حرکتــی باید 
بــه عنــوان شکســتگی تحــت درمــان قــرار گیــرد تــا زمانــی کــه توســط 
ــالان،  ــد بزرگس ــودکان، مانن ــود. در ک ــی ش ــی ارزیاب ــه رادیوگراف معاین
ــت  ــن اس ــدام ممک ــک ان ــده در ی ــه ش ــده گرفت ــدی نادی ــیب ارتوپ آس
تأثیــر کمــی بــر مــرگ و میــر داشــته باشــد امــا ممکــن اســت منجــر بــه 

ــی شــود. ــدت و ناتوان ــی م ــی طولان دفرمیت

مدیریت
ــریع  ــی س ــی، ارزیاب ــیب ترومای ــار آس ــودک دچ ــای ک ــای بق کلیده
ــا  ــه یــک مرکــز ب ــا ســن و انتقــال ب ــت متناســب ب ــوی، مدیری قلبــی ری
ــر  ــوار احیــای مبتنــی ب توانایــی درمــان ترومــای کــودکان اســت. یــک ن
ــه  ــا ســاخته شــده اســت ک ــوان راهنم ــه عن ــذاری شــده ب طــول و کدگ
امــکان شناســایی ســریع قــد بیمــار را بــا بــرآورد وزن، انــدازه تجهیــزات 
ــم  ــی فراه ــای احتمال ــای احی ــای مناســب داروه ــورد اســتفاده و دوزه م
مــی کنــد. بعــلاوه، اکثــر سیســتم های پیــش بیمارســتانی یــک راهنمــا 
ــرای  ــد. ب ــرای مرکــز درمانــی مناســب بیمــاران ترومایــی کــودکان دارن ب
ــی، حتمــاً قبــل از  ــا شــرایط بحران تصمیــم گیــری ســریع در کــودکان ب

ــد. ــرور کنی ــکل را م ــه، پروت ــه صحن رســیدن ب

کنترل خونریزى شدید خارجى
در ارزیابــی اولیــه بیمــار ترومایــی، خونریــزی خارجــی بایــد شناســایی 
ــزی خارجــی شــدید وجــود داشــته باشــد،  و کنتــرل گــردد. اگــر خونری
ــرل  ــی کنت ــه راه هوای ــن ب ــل از پرداخت ــی قب ــد حت ــزی بای ــن خونری ای
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شــود. کنتــرل خونریــزی ممکــن اســت از طریــق فشــار مســتقیم انجــام 
شــود. ایــن کار بــا قــرار دادن گازهــای 4 × 4 بــه طــور مســتقیم بــر روی 
محــل خونریــزی و فشــار بــر آن انجــام مــی شــود. فشــار بایــد در طــول 
ــرل نمــی  ــزی را کنت ــی فشــار مســتقیم خونری ــال حفــظ شــود. وقت انتق
کنــد، بایــد بــرای کنتــرل خونریــزی از تورنیکــت اســتفاده نمــود. کنتــرل 
خونریــزی شــدید ضــروری اســت. اگــر بیمــار در حــال خونریــزی مــداوم 
باشــد، پرفیــوژن بهبــود نمــی یابــد و بیمــار بــه ســمت شــوک هموراژیــک 

مــی رود.

راه هوایى
تهویــه، اکســیژن رســانی و پرفیــوژن بــرای کــودک آســیب دیــده بــه 
انــدازه یــک بزرگســال ضــروری اســت. بنابرایــن، هــدف اصلــی از احیــای 
اولیــه کــودک آســیب دیــده اصــلاح ســریع اکســیژن رســانی کافــی بافــت 
ــی در  ــراری ایمن ــس از برق ــا پ ــی و احی ــت اول ارزیاب ــد. اولوی ــی باش م
صحنــه و رســیدگی بــه هرگونــه خونریــزی شــدید خارجــی، برقــراری راه 

هوایــی بــاز اســت.
یــک راه هوایــی بــاز بایــد بــا ساکشــن، مانورهــای دســتی و تجهیــزات 
راه هوایــی حفــظ و نگهــداری شــود. هماننــد بزرگســالان، مدیریــت اولیــه 
کــودک بیمــار شــامل تثبیــت ســتون فقــرات گردنــی در یــک خــط اســت. 
ــودکان  ــوص ک ــرات مخص ــتون فق ــه س ــه از تخت ــواردی ک ــز در م ــه ج ب
اســتفاده مــی کنیــد کــه دارای فرورفتگــی در قســمت ســر مــی باشــد، 
بایــد پــد کافــی )۲ تــا 3 ســانتی متــر ]حــدود 1 اینــچ[( زیــر تنــه کــودک 
ــک  ــی در ی ــرات گردن ــتون فق ــا س ــود ت ــرار داده ش ــک ق ــه کوچ ــا جث ب
خــط مســتقیم حفــظ شــود. تــا بخاطــر اکســی پــوت بــزرگ مجبــور بــه 
فلکســیون جزئــی نشــود )شــکل 5-14(. هنــگام تنظیــم و حفــظ موقعیــت 
راه هوایــی، از کمپرشــن بافــت هــای نــرم گــردن و تراشــه بایــد خــودداری 

شــود.
پــس از کنتــرل دســتی راه هوایــی، در صــورت عــدم وجــود رفلکــس 
گگ مــی تــوان از ایــروی دهانــی حلقــی اســتفاده نمــود. ایــروی بایــد بــا 
ــا 180  ــه جــای چرخــش 90 ی ــان، ب ــه مــوازات زب ــه آرامــی، ب دقــت و ب
ــد بزرگســالان وارد شــود. اســتفاده  درجــه در حفــره حلقــی خلفــی مانن
ــار  ــودکان بیم ــد در ک ــی توان ــان م ــردن زب ــن ب ــرای پایی ــر ب ــان گی از زب

مفیــد باشــد.
اینتوباســیون داخــل تراشــه بــا دیــدن مســتقیم تراشــه ممکــن اســت 
بــرای انتقــال طولانــی مــدت اندیکاســیون داشــته باشــد )باکــس 14-3(. 
بــا ایــن حــال، ایــن روش بایــد فقــط توســط پرســنل باتجربــه و در مواردی 
کــه امــکان اکســیژن رســانی کافــی بــا آمبوبــگ وجــود نــدارد، آغــاز شــود. 
ــا  ــا ی ــود در بق ــان دادن بهب ــرای نش ــچ داده ای ب ــه هی ــم اینک ــه مه نکت
پیامــد عصبــی در اطفــال ترومایــی کــه ســریعا در صحنــه اینتوبــه شــده 
ــا آمبوبــگ قــرار گرفتــه  انــد در مقایســه بــا کســانی کــه تحــت تهویــه ب
انــد، وجــود نــدارد. در حقیقــت، شــواهدی وجــود دارد کــه پیامــد بدتــر 
را نشــان مــی دهنــد. مطالعــه ای کــه اخیــرا در یــک محیــط روســتایی 
انجــام گرفــت نشــان داد کــه چندیــن تــلاش بــرای اینتوباســیون پیــش 

بیمارســتانی همــراه بــا عــوارض بســیاری مــی باشــد. )باکــس 14-4(

ــا از تختــه  ــرار دهیــد، ی ــر تنــه کــودک ق ــد را در زی ــه میــزان کافــی پ شــکل 5-14: ب
ــوت اطفــال اســتفاده نماییــد. ســتون فقــرات مناســب اکســی پ

ــرای  ــی ســوپراگلوتیک ب ــف راه هوای ــزات مختل ــن تجهی اگرچــه چندی
حفــظ راه هوایــی قربانیــان ترومــا مــورد پذیــرش قــرار گرفتــه انــد، امــا 
ــوان  ــه عن ــا را ب ــر، آنه ــای کوچکت ــدازه ه ــود ان ــا و نب ــزرگ آنه ــدازه ب ان
ــا 1۲۲  ــوت ی ــر 4 ف ــد زی ــر )ق ــودکان کوچکت ــرای ک ــات ب ــایل نج وس
ــدازه هــای  ســانتی متــر( بــی اســتفاده مــی کنــد. ماســک لارنژیــال و ان
ــر  ــودکان بزرگت ــن در ک ــه جایگزی ــک گزین ــروی King LT ی ــر ای کوچکت
ــت(  ــالان اس ــبیه بزرگس ــتر ش ــی بیش ــه راه هوای ــال، ک ــر از 8 س )بزرگت
فراهــم مــی کنــد و جایگزیــن هــای منطقــی بــرای اینتوباســیون داخــل 

ــی باشــد. تراشــه در شــرایط خــاص م
ــرای کــودکان بیمــار، خطــرات اینتوباســیون داخــل تراشــه ممکــن  ب
ــه  ــت ب ــه دق ــدام ب ــل از اق ــد قب ــای آن بیشــتر باشــد و بای اســت از مزای
آنهــا توجــه شــود، خصوصــاً در کــودکان بیمــار کــه تهویــه بــا آمبوبــگ، 
ــن  ــد. در نظــر گرفت ــی را فراهــم مــی کن ــه و اکســیژن رســانی کاف تهوی
ــودن  ــا در دســترس ب ــا اینتوباســیون داخــل تراشــه ب خطــرات مرتبــط ب
تجهیــزات پیشــرفته راه هوایــی غیرتصویــری، بــه طــور فزاینــده ای مهــم 
اســت و بــه عملکردهــای ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اضافــه 

شــده اســت. 

تنفس
ــت  ــا دق ــد ب ــار بای ــودک بیم ــه ای ک ــلاش تهوی ــه ای و ت حجــم دقیق
ارزیابــی شــود. بــه دلیــل احتمــال وخیــم شــدن ســریع وضعیــت بیمــار از 
هیپوکســی خفیــف تــا ایســت تنفســی، در صــورت مشــاهده تنگــی نفــس 
و افزایــش تــلاش تنفســی، بایــد از حمایــت تنفســی اســتفاده کــرد. بایــد 
از یــک آمبوبــگ بــا انــدازه مناســب بــا مخــزن و اکســیژن بــا جریــان بــالا 
بــرای تأمیــن غلظــت اکســیژن بیــن 85 تــا 100 درصــد )FiO۲ از 0/85 
تــا 1/0( اســتفاده نمــود. پالــس اکســی متــری مــداوم بــه عنــوان مکمــل 
ــد  ــد. SpO۲ بای ــی کن ــل م ــس عم ــی و تنف ــداوم راه هوای ــی م در ارزیاب

بیــش از 94٪ )در ســطح دریــا( حفــظ شــود.
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باکس 3-14: اینتوباسیون داخل تراشه اطفال

ــراه  ــد هم ــار بای ــودک بیم ــک ک ــه ی ــل تراش ــیون داخ اینتوباس
ــی باشــد.  ــی حرکتــی ســتون فقــرات گردن ــه ب ــا توجــه دقیــق ب ب
یــک ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد ســتون فقــرات 
کــودک بیمــار را در موقعیــت خنثــی حفــظ و ارائــه دهنــده دیگــر 

اینتوباســیون را انجــام دهــد. 
ــد  ــه کریکوئی ــودکان حلق ــی ک ــش راه هوای ــن بخ ــک تری باری
ــه  ــد. اگرچ ــی کن ــاد م ــک" ایج ــک "کاف فیزیولوژی ــه ی ــت ک اس
لولــه هــای ET بــدون کاف قبــلًا بــه دلیــل ایــن تفــاوت در کــودکان 
بیمــار اســتفاده مــی شــد، توصیــه هــای جدیدتــر اســتفاده از لولــه 
هــای کاف دار را در همــه ســنین توصیــه مــی کنــد. لولــه کاف دار 
بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی اجــازه مــی دهــد 
تــا بســته بــه قــدرت seal، اکســیژن رســانی و تهویــه کــودک، کاف 
را بــه طــور کامــل، جزئــی یــا اصــلًا بــاد کننــد. بــرای جلوگیــری از 
آســیب یاتروژنیــک تراشــه، فشــار کاف نبایــد بیــش از ۲5 ســانتی 
 ET باشــد. انــدازه مناســب بــرای لولــه )H۲O متــر آب )ســانتی متــر
کاف دار را مــی تــوان بــا اســتفاده از قطــر انگشــت پنجــم کــودک 
یــا مجــرای خارجــی بینــی یــا بــا اســتفاده از فرمــول زیــر تخمیــن 

زد:

اگرچــه فشــار روتیــن بــه کریکوئیــد دیگــر توصیــه نمــی 
ــا  ــود ت ــر ش ــد منج ــم کریکوئی ــار ک ــت فش ــن اس ــا ممک ــود، ام ش
ــن  ــا ای ــده شــود. ب ــر دی ســاختارهای قدامــی حنجــره کــودک بهت
ــر  ــرم و انعطــاف پذی حــال، حلقــه هــای تراشــه کــودکان نســبتاً ن
هســتند و فشــار کریکوئیــد بیــش از حــد ممکــن اســت راه هوایــی 

ــد. ــل مســدود کن ــور کام ــه ط را ب
ــار در  ــودکان بیم ــیون ک ــه در اینتوباس ــج ک ــای رای ــک خط ی
ــه  ــی لول ــذاری تهاجم ــد، جایگ ــی افت ــاق م ــراری اتف ــرایط اضط ش
ــی  ــش اصل ــری آن در برون ــه قرارگی ــر ب ــه منج ــت، ک ــه اس تراش
ــر  ــد بیــش از ســه براب ــه تراشــه هرگــز نبای راســت مــی شــود. لول
ســایز آن )در ســانتی متــر( وارد شــود. بــه عنــوان مثــال، یــک لولــه 
3.0 ســانتی متــری نبایــد در عمــق بیــش از 9 ســانتی متــری قــرار 

گیــرد.
 ،etco۲ ــری ــتفاده از کپنومت ــه ET و اس ــرار دادن لول ــس از ق پ
همیشــه بایــد قفســه ســینه و اپــی گاســتر را ســمع نمــود. محــل 
قرارگیــری لولــه ET بایــد بطــور مکــرر، خصوصــاً پــس از هــر حرکت 
 ،ET بیمــار ارزیابــی شــود. عــلاوه بــر تأییــد محــل قرارگیــری لولــه
ســمع مــی توانــد احتمــال  آســیب ریــوی دیگــر را رد کنــد. کــودک 
بیمــار بــا اختــلال در راه هوایــی و آســیب ریــوی کــه بــا موفقیــت 
اینتوبــه شــده اســت ممکــن اســت در معــرض خطــر  پنوموتوراکــس 

فشــاری ناشــی از تهویــه بــا فشــار مثبــت باشــد. 
ــت  ــه ET در مدیری ــریع لول ــازی س ــاده س ــد آم ــر میرس ــه نظ ب
کــودکان بیمــار مبتــلا بــه TBI مفیــد باشــد. یــک مطالعــه گذشــته 
ــه TBI را کــه قبــل از  نگــر، بهبــود بقــا در بیمــاران بزرگســال مبتــلا ب

رســیدن بــه بیمارســتان اینتوبــه شــده بودنــد، نشــان داد. مطالعــات 
بعــدی اینتوباســیون ســریع )RSI( را ارزیابــی و نشــان دهنــده بهبــود 
کارایــی و موفقیــت آن در اینتوباســیون بزرگســالان و کــودکان 
بودنــد. بــا ایــن حــال بســیاری از مطالعــات مورد-شــاهدی و آینــده 
ــه  ــتانی در مقایس ــش بیمارس ــیون پی ــد اینتوباس ــان دادن ــر نش نگ
بــا تهویــه بــا آمبوبــگ، بقــا یــا نتیجــه نورولوژیــک را بهبــود نمــی 
بخشــد و حتــی ممکــن اســت مضــر باشــد. یــک مطالعــه کارآزمایــی 
تصادفــی آینــده نگــر در کــودکان در مقایســه اینتوباســیون داخــل 
تراشــه بــا آمبوبــگ در یــک منطقــه شــهری بــا زمــان انتقــال کوتــاه 
ــروه و  ــن دو گ ــی بی ــد عصب ــا پیام ــا ی ــی در بق ــچ تفاوت ــدت هی م

افزایــش بــروز عــوارض در گــروه اینتوباســیون را نشــان نــداد.
دوره هــای طولانــی مــدت هیپوکســی بــه دنبــال فرآینــد 
ــه تهاجمــی بیــش از  ــی از تهوی اینتوباســیون و همچنیــن دوره های
حــد، بدنبــال اینتوباســیون بیمــاران منتقــل شــده بــه مرکــز ترومــا 

اتفــاق مــی افتــد.
داده هــای حمایــت کننــده از اینتوباســیون داخــل تراشــه پیــش 
ــه  ــودکان محــدود و مبهــم هســتند. در کودکــی ک بیمارســتانی ک
خــود بــه خــود نفــس مــی کشــد، اینتوباســیون داخــل تراشــه بــا یــا 
بــدون کمــک دارویــی توصیــه نمــی شــود. برنامــه هــای خدمــات 
فوریــت هــای پزشــکی کــه اینتوباســیون پیــش بیمارســتانی 
ــر  ــوارد زی ــامل م ــل ش ــد حداق ــد بای ــی کنن ــرا م ــودکان را اج ک

باشــند:
هدایت و نظارت دقیق پزشکی. 1
آمــوزش و یادگیــری مــداوم ازجملــه تجربــه علمــی در اتــاق . ۲

عمل
ــی، و . 3 ــره داروی ــار، ذخی ــگ بیم ــت مانیتورین ــی جه منابع

ــیون ــری اینتوباس ــرار گی ــکان ق ــان از م اطمین
پروتکل های RSI استاندارد. 4
در دســترس بــودن راه هــای هوایــی جایگزیــن ماننــد . 5

King LT لارنژیــال ماســک یــا راه هوایــی
برنامــه مــداوم تضمیــن کیفیــت/ کنتــرل کیفیــت و بررســی . 6

د عملکر

در هــر کــودک بیمــار اینتوبــه، محــل قرارگیــری لولــه ET بایــد 
ــتقیم  ــاهده مس ــه مش ــف از جمل ــای مختل ــتفاده از روش ه ــا اس ب
ــوش دادن  ــود اســت، گ ــور نم ــی عب ــای صوت ــه از تاره ــه ET ک لول
ــه  ــوش دادن ب ــر و گ ــه ی براب ــس دو طرف ــدای تنف ــود ص ــه وج ب
عــدم وجــود صداهــا بــر روی اپیگاســتر هنــگام تهویــه، تأییــد شــود. 
 ET ــه ــرار داشــتن لول ــت ق ــرای ثب مانیتورینــگ ETCO۲ مســتمر ب
در مــکان مناســب و جلوگیــری از هیپرکاربیــا و هیپوکاربیا اســتفاده 
ــرای  ــدازه هیپوکســی ب ــه ان ــد ب مــی شــود، کــه هــر دو مــی توانن
بهبــودی از آســیب ســر، مضــر باشــند. ETCO۲ هــدف بایــد 30 تــا 

40 میلــی متــر جیــوه باشــد. 
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پنوموتراکس فشارى
ــی  ــس قلب ــه کلاپ ــلا ب ــتعد ابت ــالان مس ــتر از بزرگس ــودکان بیش ک
عروقــی حــاد ناشــی از پنوموتوراکــس فشــاری مــی باشــند. اکثــر کــودکان 
مبتــلا بــه پنوموتــوراس فشــاری قبــل از هرگونــه تغییــر قابل تشــخیص در 
اکســیژن رســانی و تهویــه، نارســایی جبــران نشــده قلبــی حــاد را بــه علت 
کاهــش بازگشــت وریــدی نشــان مــی دهنــد. هــر کــودک بــا اختــلال حاد 
ــار  ــا فش ــه ب ــروع تهوی ــس از ش ــژه پ ــه وی ــده، ب ــران نش ــایی جب و نارس
مثبــت توســط آمبوبــگ یــا قــراردادن راه هوایــی پیشــرفته، بایــد از نظــر 

پنوموتوراکــس فشــاری ارزیابــی شــود.
تعییــن اتســاع وریــد ژوگــولار ممکــن اســت دشــوار باشــد زیــرا کلار 
ــزی  ــر خونری ــا ناشــی از هیپوولمــی در اث ــال شــده اســت ی ــی اعم گردن
ــت و  ــاری اس ــس فش ــررس پنوموتوراک ــانه دی ــه نش ــیفت تراش ــت. ش اس
ــا لمــس تراشــه در شــکاف ژوگــولار تعییــن مــی شــود. در ایــن  فقــط ب
ــا  ــه همــراه ب کــودکان بیمــار، عــدم وجــود صداهــای تنفســی یــک طرف
اختــلال قلبــی عروقــی، اندیکاســیون دکمپرشــن فــوری بــا ســوزن اســت. 
در کــودک اینتوبــه، کاهــش صداهــای تنفســی در ســمت چــپ مــی توانــد 
نشــان دهنــده اینتوباســیون در برونــش اصلــی راســت باشــد، امــا هنگامــی 
کــه بــا نارســایی قلبــی جبــران نشــده همــراه باشــد، ایــن صداهــا ممکــن 
ــرای تشــخیص ایــن  اســت نشــان دهنده پنوموتوراکــس فشــاری باشــد. ب
تفاوتهــای ظریــف، ارزیابــی مجــدد دقیــق راه هوایــی و وضعیــت تنفســی 

بیمــار لازم اســت.
دکمپرشــن بــا ســوزن پنوموتوراکــس فشــاری در یــک کــودک بیمــار 
بایــد در فضــای بیــن دنــده ای دوم در خــط midclavicular انجــام 
شــود. ایــن روش در مقابــل تغییــر اخیــر توصیــه هــای بزرگســالان بــرای 
دکمپرشــن در خــط میداگزیــلاری در فضــای بیــن دنــده ای پنجــم مــی 
باشــد. دکمپرشــن بــا ســوزن اغلــب بلافاصلــه موثــر اســت زیرا مدیاســتین 
بــه ســرعت بــه حالــت طبیعــی خــود بــاز مــی گــردد و بازگشــت وریــدی 
بــه ســرعت بهبــود مــی یابــد. پــس از قرارگیــری آنژیوکــت، بایســتی آن را 

از نظــر جــدا شــدن بــه دقــت کنتــرل نمــود.

گردش خون
ــد  ــوژن بای ــار، پرفی ــودکان بیم ــزی خارجــی ک ــرل خونری ــس از کنت پ
ارزیابــی گــردد. کنتــرل خونریــزی خارجــی شــامل اعمــال فشــار مســتقیم 
دســتی روی محــل خونریــزی، اســتفاده از پانســمان هــای هموســتاتیک 
پیشــرفته و اســتفاده از تورنیکــت در مــوارد خونریــزی شــدید یــا مشــکل 
ــل  ــاندن مح ــط پوش ــی فق ــزی خارج ــرل خونری ــت. کنت ــدام اس ــاز ان س
خونریــزی بــا چندیــن لایــه پانســمان جــاذب نیســت. اگــر پانســمان اولیــه 
خــون آلــود شــود، بهتــر اســت بــه جــای جایگزینــی آن، یــک پانســمان 
اضافــی اضافــه کنیــد، زیــرا بــا برداشــتن آن ممکــن اســت هــر لختــه ای 
ــان  ــال در هم ــن ح ــرود، در عی ــن ب ــت، از بی ــکیل اس ــال تش ــه در ح ک
ــد  ــداوم مانن ــزی م ــری از خونری ــرای جلوگی ــی ب ــلات اضاف ــان، مداخ زم

پکینــگ زخــم یــا تورنیکــت انجــام مــی گیــرد.
سیســتم عروقــی کــودکان معمــولاً قــادر اســت فشــار خــون طبیعــی 

را تــا زمــان کلاپــس شــدید کــه دیگــر بــه احیــا پاســخ نمیدهــد، حفــظ 
ــم شــوک هیپوولمیــک  کنــد. احیــای مایعــات بایــد هــر زمــان کــه علائ
جبــران شــده وجــود دارد، آغــاز گــردد و در کــودکان بیمــار کــه شــوک 
جبــران نشــده دارنــد بایــد بلافاصلــه بــا محلــول نرمــال ســالین در بولــوس 

هــای ۲0 میلــی لیتــر بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن شــروع گــردد.
بــرای کــودکان ترومایــی بــا علائــم شــوک هموراژیــک یــا هیپوولمــی، 
فاکتــور کلیــدی زنــده مانــدن، احیــای مناســب مایعــات و انتقــال ســریع 
بــه یــک مرکــز درمانــی مناســب اســت. نبایــد بــرای دسترســی عروقــی 

)رگ گیــری( یــا تزریــق IV انتقــال بــه تأخیــر بیفتــد.

دسترسى عروقى
ــون  ــار خ ــت فش ــا اف ــار ب ــودک بیم ــک ک ــات در ی ــی مایع جایگزین
ــی از  ــم کاف ــه حج ــد ک ــدی باش ــد در ح ــوک بای ــم ش ــا علائ ــدید ی ش
ــار  ــش ب ــا از کاهــش بیشــتر پی ــاند ت ــز راســت برس ــه دهلی ــات را ب مایع
قلــب جلوگیــری نمایــد. مناســب تریــن مــکان بــرای دســتیابی بــه عــروق، 
حفــره antecubital )ناحیــه قدامــی بــازو در آرنــج( و وریــد صافــن در مــچ 
پــا اســت. وریــد ژوگولــر خارجــی نیــز دیگــر مســیر احتمالــی اســت، امــا 
مدیریــت راه هوایــی در ایــن فضــای کوچــک اولویــت دارد و بــی حرکتــی 
ســتون فقــرات منجــر مــی شــود کــه گــردن بــه راحتــی قابــل دســترس 

نباشــد.
در کــودک بیمــار ناپایــدار یــا بالقــوه ناپایــدار، تــلاش بــرای دسترســی 
محیطــی بایــد بــه دو مرتبــه و در 90 ثانیــه محــدود شــود. اگــر دسترســی 
محیطــی ناموفــق باشــد، بایــد دسترســی IO برقــرار شــود )باکــس 14-5(. 
قــرار دادن کاتتــر ســاب کلاویــن یــا ژوگــولار داخلــی در کــودک بیمــار 
فقــط بایــد تحــت شــرایط کنتــرل شــده در بیمارســتان انجــام شــود. ایــن 

کار نبایــد در محیــط پیــش بیمارســتانی انجــام گیــرد.
ــد دسترســی عروقــی داشــته  تعییــن اینکــه کــدام کــودک بیمــار بای
باشــد، بــه شــدت آســیب، تجربــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش 
ــدام  ــه ک ــورد اینک ــر در م ــال بســتگی دارد. اگ ــان انتق ــتانی و زم بیمارس
ــان  ــد اطمین ــاز دارن ــی نی ــل عروق ــی داخ ــه دسترس ــودکان ب ــک از ک ی
نــدارد یــا اگــر در حیــن انتقــال بــه جایگزینــی مایعــات نیــاز داریــد، بایــد 

ــد. ــن اســتفاده کنی از راهنمــای پزشــکی آنلای

مایع درمانى
محلــول کریســتالوئیدی ایزوتونیــک، مایــع احیاکننــده اولیــه ای اســت 
ــورت  ــود. در ص ــی ش ــاب م ــک انتخ ــودک هیپوولمی ــک ک ــرای ی ــه ب ک
دسترســی در انتخــاب مایعــات، ، بایــد اســیدیته را در نظــر بگیرنــد چــرا 
ــت و  ــزان الکترولی ــر کی ــی و تغیی ــث کوآگولوپات ــت باع ــن اس ــه ممک ک
آســیب گســترده بافــت )بــه عنــوان مثــال پتاســیم( شــود. مــدت زمــان 
باقــی مانــدن کریســتالوئید در فضــای داخــل عروقــی نســبتاً کوتــاه اســت، 
بــه همیــن دلیــل اســت کــه نســبت 1: 3 کریســتالوئید بــه خــون از دســت 
رفتــه توصیــه شــده اســت. ایــن موضــوع در بخــش شــوک: پاتوفیزیولــوژی 

زندگــی و مــرگ بحــث شــده اســت.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 90

مدیریت درد
هماننــد بزرگســالان، مدیریــت درد بایــد در کــودکان نیــز در شــرایط 
پیــش بیمارســتانی در نظــر گرفتــه شــود. دوزهــای کمــی از مســکن هــای 
نارکوتیــک )مخــدر( کــه بــه طــور مناســب تیتــر شــده باشــد، در معاینــه 
عصبــی یــا شــکمی اختــلال ایجــاد نمــی کننــد. مورفیــن و فنتانیــل هــر 
ــتورالعمل  ــق دس ــط طب ــد فق ــا بای ــتند، ام ــی هس ــل قبول ــه قاب دو گزین
هــای مراقبــت پیــش بیمارســتانی یــا بــا دســتور پزشــکی آنلایــن تجویــز 
شــوند. بــه دلیــل عــوارض جانبــی افــت فشــار خــون و هیپونتیلاســیون، 
تمــام کــودکان بیمــار کــه داروهــای مخــدر IV دریافــت مــی کننــد بایــد 
تحــت مانیتورینــگ پالــس اکســی متــری و علائــم حیاتــی قــرار گیرنــد. 
ــر  ــرات ســینرژیک آنهــا ب ــه دلیــل اث ــه طــور کلــی، بنزودیازپیــن هــا ب ب
دپرســیون یــا حتــی ایســت تنفســی، نبایــد در ترکیــب بــا نارکوتیــک هــا 

تجویــز شــوند.

انتقال
ــه مناســب تریــن مرکــز ممکــن اســت  ــه موقــع ب از آنجــا کــه ورود ب
کلیــد اصلــی در زنــده مانــدن کــودک بیمــار باشــد، تریــاژ، یکــی از مــوارد 

مهــم در مدیریــت یــک کــودک بیمــار اســت.
 تــراژدی مــرگ تروماتیــک قابــل پیشــگیری در کــودکان در چندیــن 
مطالعــه طــی ســه دهــه گذشــته گــزارش شــده اســت. تخمیــن زده مــی 
شــود اکثــر مــرگ و میرهــای ناشــی از ترومــا در کــودکان مــی توانــد قابــل 
پیشــگیری یــا بالقــوه قابــل پیشــگیری باشــد. ایــن آمــار یکــی از انگیــزه 
هــای اصلــی بــرای توســعه مراکــز ترومــای کــودکان بــه صــورت منطقــه 
ای مــی باشــد، جایــی کــه مــی تــوان مراقبــت هــای پیشــرفته، مــداوم، 

ــه  ــع هرگون ــه موق ــه داد. شناســایی ب ــالا را ارائ ــا کیفیــت ب هماهنــگ و ب
ناهنجــاری فیزیولوژیکــی )ضربــان قلــب، تعــداد تهویــه یــا BP( بایــد شــک 
بــه آســیب مولتــی سیســتم و نیــاز بــه مرکــز ترومــای کــودکان را افزایــش 

دهــد.
ــم  ــودکان و ه ــای ک ــز تروم ــم مراک ــهری ه ــق ش ــیاری از مناط بس
مراکــز ترومــای بزرگســالان دارنــد. در حالــت ایــده آل، کــودک ترومایــی 
ــودکان  ــان ک ــز در درم ــن مراک ــص ای ــل تخص ــه دلی ــتم ب ــی سیس مولت
ــود  ــی موج ــای قطع ــت ه ــه و مراقب ــای اولی ــت احی ــی، از قابلی ترومای
ــد شــد. کنارگذاشــتن  ــد خواه ــره من ــال به ــای اطف ــز تروم ــک مرک در ی
ــز  ــک مرک ــه ی ــال کــودک ب ــرای انتق ــای بزرگســالان ب ــز تروم ــک مرک ی
ترومــای کــودکان، درســت اســت. بــا ایــن حــال، بــرای بســیاری از جوامع، 
ــیار  ــت بس ــن اس ــودکان ممک ــا در ک ــی تروم ــز تخصص ــن مرک نزدیکتری
ــد  ــدی بای ــرایط ج ــا ش ــی ب ــودک ترومای ــوارد، ک ــن م ــد. در ای دور باش
ــای  ــرا احی ــل شــود زی ــای بزرگســالان منتق ــز تروم ــن مرک ــه نزدیکتری ب
زودهنــگام و ارزیابــی قبــل از اتقــال بــه یــک مرکــز اطفــال ممکــن اســت 

ــود بخشــد. ــار را بهب ــودک بیم ــدن ک ــده مان شــانس زن
در مناطقــی کــه هیــچ مرکــز تخصصــی ترومــای اطفــال در آن 
ــای بزرگســالان  ــز تروم ــاغل در مراک ــدارد، پرســنل ش ــود ن ــی وج نزدیک
بایــد در احیــا و درمــان بیمــاران ترومایــی بزرگســال و کــودک بــا تجربــه 
باشــند. در مناطقــی کــه هیــچ یــک از مراکــز نزدیــک وجــود نــدارد، طبــق 
ــی  ــاژ پیــش بیمارســتانی، کــودک ترومای ــی تری دســتورالعمل هــای محل
بــا شــرایط جــدی بایــد بــه نزدیکتریــن بیمارســتان مناســب بــا قابلیــت 

ــا منتقــل شــود. ــان تروم مراقبــت از قربانی
ــی  ــی م ــال هوای ــال در مناطــق روســتایی، انتق ــرای تســریع در انتق ب
توانــد در نظــر گرفتــه شــود. شــواهد بســیار اندکــی وجــود دارد کــه نشــان 

ــی  ــن عال ــد جایگزی ــی توان ــتخوانی )IO( م ــل اس ــق داخ تزری
ــده در  ــودکان آســیب دی ــات در ک ــی حجــم مایع ــرای جایگزین ب
هــر ســنی باشــد. ایــن راه یــک روش موثــر بــرای تزریــق داروهــا، 

ــالا اســت.  ــز مایعــات در حجــم ب ــا تجوی خــون ی
ــای قدامــی  ــق IO، تیبی ــرای تزری ــن مــکان ب در دســترس تری
ناحیــه تحتانــی و داخلــی توبروزیتــی تیبیــا اســت. پــس از 
ضدعفونــی پوســت، محلــی در قســمت قدامــی میانــی اســتخوان 
تیبیــا، 1 تــا ۲ ســانتی متــر )0/4 تــا 0/8 اینــچ( پاییــن و داخــل 
توبروزیتــی تیبیــا انتخــاب مــی شــود. ســوزن هــای تزریــق IO بــه 
ــد، امــا ممکــن  ــرای ایــن روش تولیــد شــده ان طــور مخصــوص ب
ــز اســتفاده  ــا مغــز اســتخوان نی اســت از ســوزن هــای نخاعــی ی
شــود. ســوزن هــای نخاعــی کــه 18 تــا ۲0 گیــج هســتند عملکرد 
ــدل  ــا از انســداد نی ــروکار هســتند ت ــرا دارای ت ــد زی ــی دارن خوب
حیــن عبــور از کورتکــس اســتخوانی بــه مغــز آن جلوگیــری کنــد. 
هــر ســوزن 14 تــا ۲0 گیجــی را مــی تــوان در مواقــع اضطــراری 

اســتفاده نمــود.
ــرار  ــه ق ــت ک ــود اس ــازار موج ــی در ب ــای متفاوت ــتگاه ه دس
ــال،  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــی نمای ــر م ــان ت ــوزن IO را آس دادن س
ــرار دادن  ــرای ق ــالا ب ــرعت ب ــا س ــه ب ــک مت ــتگاه از ی ــک دس ی
ــزم  ــد و دیگــری از مکانی ســوزن IO مخصــوص اســتفاده مــی کن
ــا زاویــه 90 درجــه نســبت  فنــردار اســتفاده مــی کنــد. ســوزن ب
ــز  ــه مغ ــق کورتکــس ب ــرد و از طری ــی گی ــرار م ــتخوان ق ــه اس ب

ــد. ــی کن ــت م ــو حرک ــمت جل ــه س ــتخوان و ب اس
شــواهدی کــه نشــان مــی دهــد نیــدل درون مغــز اســتخوان 

مــی باشــد، شــامل مــوارد زیــر اســت:
1.پــس از عبــور ســوزن از کورتکــس، "پــاپ" نــرم شــنیده مــی 

شــود و هیــچ مقاومتــی احســاس نمــی شــود.
۲. مغز استخوان به داخل سوزن آسپیره می شود.

انفیلتراســیون  از  شــواهدی  هیچگونــه  بــدون  مایعــات   .3
زیرجلــدی، بــه طــور آزاد در مغــز اســتخوان جریــان مــی یابنــد.

4- سوزن فیکس است و آزاد و لرزان نمی باشد.
در صــورت عــدم موفقیــت در کانولاســیون وریدی از راه پوســت 
ــورد  ــه م ــای اولی ــد در احی ــق IO بای ــدی IV( ، تزری ــق وری )تزری
ــط  ــون توس ــان خ ــزان جری ــه می ــا ک ــرد. از آنج ــرار گی ــه ق توج
ــات و  ــز مایع ــت، تجوی ــده اس ــدود ش ــتخوان مح ــز اس ــره مغ حف
داروهــا بــه طــور معمــول بایــد تحــت فشــار انجــام شــود، و مســیر 
IO بــه تنهایــی پــس از احیــا اولیــه بــه نــدرت کافــی خواهــد بــود.

محــل مناســب محــل قرارگیــری در کــودک بیمــار بســیار مهم 
اســت. عــدم شناســایی صحیــح لندمــارک هــا مــی توانــد منجــر 
بــه جابجایــی دســتگاه IO و آســیب بــه صفحــه اپــی فیــز )مرکــز 
رشــد( اســتخوان شــود، کــه بــه نوبــه خــود مــی توانــد منجــر بــه 

مشــکلات رشــد اســتخوان و طــول نامســاوی انــدام گــردد.

باکس 5-14: تزریق داخل استخوانى کودکان
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مــی دهــد انتقــال هوایــی در مناطــق شــهری کــه در آن انتقــال زمینــی 
بــه یــک مرکــز ترومــای کــودکان ســریعاً انجــام مــی شــود، ســودی نــدارد. 
بــه طــور فزاینــده ای مشــخص شــده اســت کــه انتقــال هوایــی، بیمــار و 
پرســنل را در معــرض خطــر قابــل توجهــی قــرار مــی دهــد. ایــن نگرانــی 
ــه  ــد ب ــع بای ــن منب ــتفاده از ای ــورد اس ــری در م ــم گی ــگام تصمی ــا هن ه

دقــت ســنجیده شــوند.
ــودکان  ــای ک ــی تروم ــت مل ــده در ثب ــش از 15000 پرون ــی بی بررس
ــیب  ــدتی آس ــودکان در ش ــه ۲5٪ از ک ــد ک ــی ده ــان م )6NPTR( نش
دیــده انــد کــه  بــه تریــاژ بــه یــک مرکــز ترومــای خــاص کــودکان نیــاز 
دارنــد. بســیاری از سیســتم هــای EMS و ترومــا از دیگــر معیارهــای تریــاژ 
کــودکان اســتفاده مــی کننــد کــه ممکــن اســت براســاس دســتورالعمل 
هــای ایالتــی ، منطقــه ای یــا محلــی تعییــن شــده باشــد. تمامــی ارائــه 
ــل از  ــتان قب ــتانی بیمارس ــش بیمارس ــت پی ــات مراقب ــدگان خدم دهن
بیمارســتان بایــد بــا پروتــکل هــای تریــاژ موجــود در سیســتم هــای خــود 

آشــنا باشــند.

آسیب هاى خاص
آسیب مغزى تروماتیک

ــه  ــت. اگرچ ــودکان اس ــر در ک ــرگ و می ــی م ــل اصل ــی از عل TBI یک
ــان  ــل درم ــا پیشــگیری، قاب ــط ب ــا فق بســیاری از شــدیدترین آســیب ه
هســتند، اقدامــات احیــای اولیــه ممکــن اســت آســیب ثانویــه مغــز و در 
ــه مناســب،  ــل برســاند. تهوی ــه حداق نتیجــه شــدت آســیب کــودک را ب
اکســیژن رســانی و پرفیــوژن بــرای جلوگیــری از آســیب ثانویــه مــورد نیاز 
اســت. در حالــی کــه بهبــودی کــودکان مبتــلا بــه TBI شــدید معمــولاً از 
بزرگســالان بهتــر اســت، شــواهد نشــان مــی دهنــد کــه طیــف گســترده 
ای از اختــلالات از جملــه ناهنجــاری هــای عملکــردی، شــناختی و 

ــد. ــاری ادامــه دارن رفت
نتایــج ارزیابــی عصبــی اولیــه بــرای تعییــن پیــش آگهــی مفیــد اســت. 
بــا ایــن حــال، حتــی بــا ارزیابــی نورولوژیــک اولیــه طبیــع ، هــر کودکــی 
کــه دچــار آســیب قابــل توجهــی در ســر شــود، ممکــن اســت در معــرض 
ــس 14-6(.  ــد )باک ــه باش ــای ثانوی ــیب ه ــوژن و آس ــز ، هیپوپرفی ادم مغ
عــلاوه بــر ایــن، قربانیــان ترومــای غیــر تصادفــی ممکــن اســت بــا وجــود 
شــواهد خارجــی کمــی از ترومــا، دارای آســیب قابــل توجهــی در داخــل 
ــه طــور مکــرر در  ــی و ب ــد ارزیاب ــه GCS بای ــاز پای جمجمــه باشــند. امتی
ــز و در  ــد تجوی ــل بای ــردد. اکســیژن مکم ــرار گ ــار تک ــال بیم ــن انتق حی

صــورت امــکان، پالــس اکســی متــری کنتــرل شــود.
هماننــد هیپوکســی، هیپوولمــی ممکــن اســت بــه طــور چشــمگیری 
TBI را بدتــر کنــد. خونریــزی خارجــی بایــد کنتــرل  انــدام هــای شکســته 
شــده کــودک بــی حرکــت شــود تــا از دســت دادن داخلــی خــون مرتبــط 
ــار  ــودکان بیم ــلاش شــود ک ــد ت ــا محــدود شــود. بای ــن آســیب ه ــا ای ب
ــه  ــی( نگ ــک )حجــم طبیع ــت اوولومی ــدی در حال ــای حجــم وری ــا احی ب
داشــته شــوند. در مــوارد نــادر، نــوزادان کمتــر از 6 مــاه در اثــر خونریــزی 
ــرا دارای ســوچورهای  داخــل جمجمــه دچــار هیپوولمــی مــی شــوند زی
بــاز کرانیــال و فونتانــل هســتند. یــک نــوزاد بــا فونتانــل بــاز ممکــن اســت 
هماتــوم داخــل جمجمــه ای در حــال گســترش را بهتــر تحمــل کنــد و  
بنابرایــن تــا زمانــی کــه افزایــش حجــم ســریع اتفــاق نیفتــد، بــی علامــت
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باشــد. نــوزادی کــه فونتانــل برآمــده دارد بایــد مبتــلا بــه TBI شــدیدتر در 
نظــر گرفتــه شــود. 

ــر، اکســیژن رســانی و  ــا کمت ــا نمــره GCS هشــت ی ــرای کــودکان ب ب
ــد.  ــی باش ــی م ــدف اصل ــه ET ، ه ــرار دادن لول ــه ق ــب و ن ــه مناس تهوی
تــلاش هــای طولانــی مــدت در تأمیــن راه هوایــی داخــل تراشــه ممکــن 
ــز  ــک مرک ــه ی ــال ب ــش داده و انتق ــای هیپوکســی را افزای اســت دوره ه
مناســب را بــه تأخیــر بینــدازد. بهتریــن راه هوایــی بــرای بیمــار کــودکان 
راهــی اســت کــه ایمــن و موثــر باشــد. تهویــه بــا آمبوبــگ در حالــی کــه 
ــرای کــودک مبتــلا  ــی ب ــن راه هوای ــب بهتری ــاده اســت، اغل ساکشــن آم

ــه TBI اســت. ب
ــل  ــن داخ ــای هیپرتنش ــانه ه ــم و نش ــا علائ ــار ب ــودک بیم ــک ک ی
جمجمــه یــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه، ماننــد مردمــک بــا واکنــش 
ــرادی کاردی و  ــتمیک، ب ــن سیس ــش، هیپرتنش ــدون واکن ــا ب ــته ی آهس
الگوهــای تنفســی غیرطبیعــی، ممکــن اســت از هایپرونتیلاســیون خفیــف 
موقتــی بــرای کاهــش فشــار داخــل جمجمــه بهــره ببــرد. بــا ایــن حــال، 
ایــن اثــر هیپرونتیلاســیون موقتــی اســت و باعــث کاهش اکســیژن رســانی 
ــداً توصیــه شــده اســت  ــه مغــز مــی گــردد. اکی ــه CNS و آســیب ثانوی ب
ایــن اســتراتژی اســتفاده نشــود مگــر اینکــه کــودک علائــم هرنــی فعــال 
یــا lateralizing  را نشــان دهــد )ناهنجــاری هــای عصبــی دیســتال ماننــد 
ــگ  ــز(. مانیتورین ــه بخشــی از مغ ــه ناشــی از آســیب ب ــک طرف ضعــف ی
ETCO۲ بایــد درمــان کــودک اینتوبــه بــا هــدف میــزان حــدود 35 میلــی 
ــر از ۲5  ــا ETCO۲ کمت ــیون ب ــد. هیپرونتیلاس ــت کن ــوه، هدای ــر جی مت
میلــی متــر جیــوه منجــر بــه نتیجــه نورولوژیــک بدتــری مــی شــود. اگــر 
ــس در  ــه ۲5 تنف ــزان تهوی ــد از می ــد، بای ــترس نباش ــی در دس کپنوگراف
ــوزادان اســتفاده  ــرای ن ــرای کــودکان و 30 تنفــس در دقیقــه ب دقیقــه ب

نمــود.
ــی،  ــکل هــای محل ــی مــدت، در صــورت اجــازه پروت در انتقــال طولان
ــدن(،  ــرم وزن ب ــرم در کیلوگ ــا 1 گ ــول )0/5 ت ــی از مانیت ــای کم دوزه
ــلا  ــرای کــودکان بیمــاران مبت ــا ســالین هایپرتونیــک، ممکــن اســت ب ی
بــه افزایــش فشــار داخــل جمجمــه مفیــد باشــد. بــا ایــن حــال، اســتفاده 
ــه  ــی حجــم ممکــن اســت منجــر ب ــای ناکاف ــول در شــرایط احی از مانیت
هیپوولمــی و تشــدید شــوک شــود. مانیتــول را نبایــد بــدون صحبــت در 
مــورد ایــن مســئله بــا پزشــک آنلایــن در صحنــه تجویــز کنید، مگــر اینکه 
اســتفاده از آن بــر اســاس دســتورات ثابــت یــا پروتــکل مجــاز باشــد کــه 
در ایــن صــورت خطــرات و مزایــا بایــد بــا دقــت ســنجیده شــوند. صــرف 
نظــر از ایــن، اســتفاده از نمــک هایپرتونیــک یــا مانیتــول در محیــط پیــش 
بیمارســتانی بایــد در مــوارد هرنــی قریــب الوقــوع تجویــز شــود. ممکــن 
اســت بلافاصلــه پــس از TBI ، تشــنج خفیــف رخ دهــد، درکنــار اطمینــان 
ــان خاصــی  ــه درم ــب ب ــه، اغل ــی بیمــار، اکســیژن رســانی و تهوی از ایمن
توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیــاز نمــی باشــد. بــا 
ایــن حــال، فعالیــت تشــنجی تکــرار شــونده نگــران کننــده اســت و ممکن 
ــدازولام  ــد می ــن، مانن ــدی بنزودیازپی ــای وری ــوس ه ــد بول ــت نیازمن اس
ــن  ــام بنزودیازپی ــد. تم ــر دوز( باش ــرم در ه ــرم در کیلوگ ــی گ )0/1 میل
هــا بایــد بــه دلیــل اثــرات احتمالــی جانبــی از جملــه دپرســیون تنفســی 
ــن  ــی، در ای ــه عصب ــلال در معاین ــن اخت ــون، و همچنی ــار خ ــت فش و اف

بیمــاران بــا احتیــاط زیــادی اســتفاده شــود.
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تروما به ستون فقرات
اندیکاســیون بــی حرکتــی ســتون فقــرات در یــک کــودک بیمــار بــر 
ــای  ــای جســمی، وجــود آســیب ه ــه ه اســاس مکانیســم آســیب و یافت
دیگــر کــه نشــان دهنــده حرکــت شــدید یــا ناگهانــی ســر، گــردن یــا تنــه 
اســت، یــا وجــود علائــم خاصــی از آســیب ســتون فقــرات، ماننــد تغییــر 
ــت  ــال، مدیری ــد بزرگس ــد. مانن ــی باش ــی م ــص عصب ــا نق ــکل، درد ی ش
صحیــح پیــش بیمارســتانی آســیب مشــکوک بــه ســتون فقــرات، ایجــاد 
ــی  ــال آن اســتفاده از کلار مناســب گــردن و ب ــه دنب تثبیــت دســتی و ب
حرکتــی بیمــار در تجهیــزات مناســب بــا حفــظ ســر، گــردن، تنــه، لگــن و 
پاهــا در حالــت خنثــی مــی باشــد. کــودکان بیمــار بــا نقــص عصبــی کــه 
بــه ســرعت برطــرف مــی شــود، ممکــن اســت دچــار SCIWORA شــوند. 
ســتون فقــرات در ایــن بیمــاران بایــد بــی حرکــت شــود حتــی اگــر علائــم 
آنهــا قبــل از ورود بــه بیمارســتان برطــرف گــردد. ایــن امــر بایــد بــدون 
اختــلال در تهویــه یــا توانایــی بــاز کــردن دهــان کــودک یــا اختــلال در 

ســایر اقدامــات احیاگرانــه انجــام شــود.
آســتانه انجــام بــی حرکتــی ســتون فقــرات در کــودکان خردســال بــه 
دلیــل عــدم توانایــی در برقــراری ارتبــاط یــا مشــارکت در ارزیابــی خــود، 
ــد، منجــر  ــورد آن بحــث ش ــه در م ــوغ ک ــه بل ــر اســت. نرســیدن ب کمت
بــه تــرس و عــدم همــکاری کــودکان در بــی حرکــت ســازی مــی شــود. 
ــر  ــر بدت ــرض خط ــی، او را در مع ــی حرکت ــا ب ــودک ب ــدید ک ــه ش مقابل
ــر  ــد. اگ ــی ده ــرار م ــرات ق ــتون فق ــود در س ــای موج ــیب ه ــدن آس ش
کــودک بتوانــد بــدون هیــچ مقاومتــی و بــه آرامــی دراز بکشــد، مــی تــوان 
او را محــدود نکــرد. بــا ایــن حــال، هــر تصمیمــی بــرای جلوگیــری از بــی 
حرکتــی بــه منظــور ایمنــی بیمــار بایــد بــا اســتدلال دقیــق و مســتند و 
همچنیــن ارزیابــی ســریالی وضعیــت عصبــی در حیــن و بلافاصلــه پــس 
ــا مشــورت  ــم ب ــن تصمی ــده آل، ای ــت ای ــود. در حال ــراه ش ــال هم از انتق

پزشــک آنلایــن گرفتــه مــی شــود. 

اکثــر کــودکان کوچــک بــا قــرار گرفتــن روی یــک ســطح ســخت، بــه 
علــت ســایز نســبتاً بزرگتــر استخواناکســی پــوت دچــار فلکشــن غیرفعــال 
ــا 3 ســانتی  گــردن مــی شــوند. در ایــن مــوارد بایســتی پــد کافــی )۲ ت
متــر ]حــدود 1 اینــچ[( را در زیــر تنــه کــودک بیمــار قــرار دهیــد تــا آنــرا 
بــالا بــرده و اجــازه دهــد ســر در موقعیــت خنثــی قــرار گیــرد. پــد بایــد 
از شــانه هــا بــه ســمت لگــن و تــا دو طــرف جانبــی تنــه قــرار داده شــود 
ــا اطمینــان حاصــل شــود کــه ســتون فقــرات قفســه ســینه، لومبــار و  ت
ــی  ــت قدام ــدون حرک ــت و ب ــاف و ثاب ــک ســطح ص ــر روی ی ــاکرال ب س
ــودک و  ــدن ک ــرف ب ــن دو ط ــد بی ــن بای ــد. همچنی ــرار دارن ــی ق - خلف
لبــه هــای بــورد پــد گــذاری انجــام شــود تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه 
هنــگام جابجایــی بــورد یــا چرخــش بیمــار بــه پهلــو بــرای پیشــگیری از 

ــدارد.  آسپیراســیون، کــودک حرکــت جانبــی ن
تجهیــزات مختلفــی بــرای بــی حرکتــی کــودکان موجــود اســت. ارائــه 
ــواع  ــا ان ــد بطــور منظــم ب دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بای
ــاز  تجهیــزات تخصصــی مــورد اســتفاده و همچنیــن تنظیمــات مــورد نی
جهــت بیحرکتــی کــودک بــا اســتفاده از تجهیــزات مخصوص بزرگســالان، 
تمریــن و آشــنا شــود. اگــر از جلیقــه بــرای کــودک بیمــار اســتفاده مــی 
شــود، بایــد از بــی حرکتــی کافــی و در عیــن حــال جلوگیــری از اختــلال 
تنفســی اطمینــان حاصــل شــود. در گذشــته، توصیــه مــی شــد نــوزادان یا 
کــودکان خردســال در جایــی کــه در آنجــا یافــت شــده انــد، در صندلــی 
ایمنــی اتومبیــل بــی حرکــت باشــند. اداره ملــی ایمنــی ترافیــک بزرگــراه 
ــی  ــی حرکت ــزات ب ــار در تجهی ــودک بیم ــد ک ــی کن ــه م ــون توصی اکن
ــی حرکــت و  ــی ماشــین، ب ــه جــای صندل ــا ســایز مناســب ب ــودکان ب ک
منتقــل شــود. نگــه داشــتن کــودک آســیب دیــده در حالــت ایســتاده روی 
صندلــی ماشــین باعــث افزایــش بــار محــور روی ســتون فقــرات توســط 
ســر بیمــار مــی شــود؛ بنابرایــن، تکنیــک هــای بــی حرکتــی اســتاندارد 
بــه صندلــی اتومبیــل ترجیــح داده مــی شــوند. کودکــی کــه بــی حرکــت 
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ــزی، در  ــف مغ ــک خفی ــیب تروماتی ــا آس ــن، ی ــوع کانکاش موض
ــک موضــوع بســیار  ــه ی ــژه ورزشــکاران، ب ــه وی ــار، ب ــودکان بیم ک
ــا 3۲9،۲90  ــال ۲01۲ ، تقریب ــت. در س ــده اس ــل ش ــم تبدی مه
کــودک در بخــش اورژانــس )ED( در ایــالات متحــده بــا تشــخیص 
ــزان  ــا می ــح و ب ــی از ورزش و تفری ــا TBI ناش ــن ی ــیب کانکاش آس
بیــش از دو برابــر از ۲001 تــا ۲01۲، تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. 
در گذشــته، هنگامــی کــه یــک کــودک ورزشــکار دچــار کانکاشــن 
ــارج  ــازی خ ــی از ب ــدت کوتاه ــرای م ــودک ب ــی شــد، ک ــزی م مغ
ــی  ــاره م ــرد دوب ــی ک ــاس م ــه احس ــض اینک ــه مح ــد و ب ــی ش م
توانــد بــازی کنــد بــه بــازی برمیگشــت. مشــخص شــده اســت کــه 
ضربــات مکــرر بــه ســر و مغــز منجــر بــه مشــکلات طولانــی مــدت 
ــار و عملکــرد مــی شــود. اکنــون توصیــه  در زمینــه شــناخت، رفت
مــی شــود هــر کــودک ورزشــکاری کــه دچــار کانکاشــن شــده از 
بــازی خــارج و اجــازه شــرکت در بــازی را نداشــته باشــد تــا زمانــی 

کــه توســط یــک پزشــک دارای صلاحیــت ویزیــت شــود.
تشــخیص کانکاشــن از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. در ابتــدا 
ــف هوشــیاری  ــا از دســت دادن خفی ــی شــد کانکاشــن ب تصــور م

همــراه بــا بازگشــت بــه عملکــرد طبیعــی همــراه اســت، امــا 

ــد  ــا نبای ــرای تشــخیص الزام ــه ب ــده اســت ک ــون مشــخص ش اکن
هوشــیاری کاهــش یابــد. کانکاشــن ممکــن اســت شــامل علائــم و 
شــکایات مختلفــی، از جملــه ســردرد، حالــت تهــوع، عــدم تعــادل، 
ــرر  ــا مک ــای آرام ی ــوال ه ــی، گیجــی و س ــت زدگ ــا به ــی ی خیرگ
باشــد. توصیــه مــی شــود پرســنل پزشــکی حاضــر در یــک مســابقه 
ورزشــی از یــک روش مشــخص بــرای ارزیابــی کــودکان ورزشــکار 
ــی اســتاندارد و  ــزار ارزیاب ــک اب ــا اســتفاده از ی از نظــر کانکاشــن ب

همچنیــن معاینــه عصبــی اســتفاده کننــد.
ــا  ــه ی ــک هفت ــت ی ــن اس ــن ممک ــل از کانکاش ــودی کام بهب
ــا زمانــی کــه  بیشــتر - در بعضــی مــوارد مــاه هــا طــول بکشــد. ت
کــودک ورزشــکار بــه طــور کامــل بهبــودی پیــدا نکــرده و علامــت 
ــودک  ــه ک ــی ک ــدارد. هنگام ــازی را ن ــه ب ــت ب ــازه بازگش دارد، اج
ــه فعالیــت خــود  ــدون علامــت اســت، ممکــن اســت ب ورزشــکار ب
ــازی  ــا ارزیابــی هــای مکــرر ب ــه شــکل ســاختاریافته ب برگــردد و ب
کنــد تــا عــود علائــم ارزیابــی شــود. بازگشــت علائــم نشــان دهنــده 
بهبــودی ناقــص بــوده و کــودک ورزشــکار بایــد از حضــور در ورزش 
تــا زمــان بهبــودی خــودداری کنــد. اجــازه بازگشــت بــه بــازی بایــد 
توســط یــک پزشــک واجــد شــرایط داده شــود. هیــچ کودکــی پــس 

از کانکاشــن و بــدون ارزیابــی دقیــق نبایــد بــه بــازی برگــردد.
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نباشــد را نبایــد در آغــوش مراقــب منتقــل نمــود بلکــه بایــد بــرای انتقــال 
او را بــه طــور مناســب در صندلــی ماشــین مهــار کــرد.

آسیب هاى قفسه سینه
قفســه دنــده بســیار مقــاوم کــودک اغلــب منجــر بــه آســیب دیدگــی 
کمتــر ســاختار اســتخوانی قفســه ســینه مــی شــود، امــا همچنــان خطــر 
ــا هموتوراکــس  ــوی، پنوموتوراکــس ی ــوی ماننــد کانکاشــن ری آســیب ری
وجــود دارد. اگرچــه شکســتگی دنــده در دوران کودکــی نــادر اســت، امــا 
بــا خطــر بــالای آســیب داخــل قفســه ســینه همــراه اســت. ممکــن اســت 
در معاینــه کرپیتــوس دیــده شــود و احتمــالا نشــانه پنوموتوراکــس اســت. 
بــا شکســتگی دنــده هــا مــرگ و میــر افزایــش مــی یابــد. رمــز شناســایی 
ایــن صدمــات، شــاخص بــالای ســوظن اســت. هــر کودکــی کــه از ناحیــه 
ــم دیســترس  ــر علائ ــد از نظ ــد بای ــی بین ــه م ــه ضرب ــینه و تن قفســه س
تنفســی و شــوک بــا دقــت کنتــرل شــود. خراشــیدگی یــا کانتیــوژن بــالا 
ــرای  ــا ســرنخ ب ــت ممکــن اســت تنه ــای بلان ــس از تروم ــه کــودک پ تن
ارائــه دهنــده مراقبــت در بیمارســتان باشــد کــه نشــان مــی دهــد کــودک 

دچــار ترومــا بــه قفســه ســینه شــده اســت. 
ــی  ــیب دیدگ ــه آس ــلا ب ــار مبت ــودک بیم ــال ک ــگام انتق ــلاوه، هن بع
ــه  ــال ب ــودک در مســیر انتق ــی ک ــم قلب ــد ریت شــدید قفســه ســینه، بای
یــک مرکــز پزشــکی مانیتورینــگ شــود. در همــه کیــس هــا، آیتــم هــای 
اصلــی در مدیریــت آســیب قفســه ســینه شــامل توجــه دقیــق بــه تهویــه، 

ــه یــک مرکــز مناســب اســت. ــه موقــع ب اکســیژن رســانی و انتقــال ب

آسیب هاى شکمى
وجــود ترومــای بلانــت بــه شــکم، لگــن ناپایــدار، دیستانســیون شــکمی 
ــدون علــت مشــخص،  ــا شــوک ب ــا تندرنــس، ی پــس از ترومــا، ســفتی ی
مــی توانــد بــا خونریــزی احتمالــی داخــل شــکمی همــراه باشــد. “علامــت 
کمربنــد ایمنــی“ یــا یــک علامــت دســته روی شــکم کــودک بیمــار اغلــب 

نشــان دهنــده آســیب داخلــی جــدی اســت )شــکل 14-6(
عناصــر پیــش بیمارســتانی کلیــدی در مدیریــت آســیب هــای شــکمی 
شــامل احیــای مایعــات، اکســیژن مکمــل بــا غلظــت بــالا و انتقــال ســریع 
بــه یــک مرکــز مناســب بــا ادامــه مانیتورینــگ دقیــق در مســیر اســت. در 
واقــع هیــچ مداخلــه قطعــی وجــود نــدارد کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــه آســیب هــای داخــل  ــه کــودکان بیمــار مبتــلا ب پیــش بیمارســتانی ب
ــرای  ــلاش ب ــام ت ــد تم ــب، بای ــن ترتی ــه همی ــد، و ب ــه دهن ــکمی ارائ ش
انتقــال ســریع کــودکان بــه نزدیکتریــن و مناســب تریــن مرکــز موجــود 

باشــد.

ــه پارگــی طحــال.  شــکل 6-14: علامــت کمربنــد ایمنــی در کودکــی 6 ســاله مبتــلا ب
ــا آســیب هــای داخــل شــکمی شــدید اســت. علامــت کمربنــد ایمنــی اغلــب همــراه ب

تروما به اندام
در مقایســه بــا اســکلت بزرگســالان، اســکلت کــودک بــه طور فعــال در 
حــال رشــد اســت و شــامل بخــش بزرگــی از بافــت غضروفــی و صفحــات 
رشــد متابولیکــی فعــال مــی باشــد. ســاختارهای رباطــی کــه اســکلت را 
بــه هــم متصــل مــی کننــد غالبــاً مقــاوم ترنــد و بهتــر از اســتخوان هایــی 
ــلال مکانیکــی  ــر اخت ــد در براب ــی توانن ــد م ــه آن متصــل شــده ان ــه ب ک
مقاومــت کننــد. در نتیجــه کــودکان مبتــلا بــه ترومــای اســکلتی قبــل از 
اینکــه دچــار شکســتگی، دررفتگــی یــا دفرمیتــی اســتخوان بلنــد شــوند، 
اغلــب تحــت نیروهــای تروماتیــک مــاژور قــرار میگیرنــد. شکســتگی هــای 
ناقــص "گریــن اســتیک" شــایع اســت و ممکــن اســت فقــط بــا تندرنــس 

و درد اســتخوانی بــا اســتفاده از انــدام آســیب دیــده نشــان داده شــوند.
ــذ، در  ــیب ناف ــز آس ــی ج ــیب های ــر آس ــل در اث ــه مفص ــلال اولی اخت
مقایســه بــا اختــلال در قطعــات دیافیــز )شــافت( یــا اپــی فیــز )انتهــای( 
ــه صفحــه رشــد را  ــی ک ــر معمــول اســت. شکســتگی های اســتخوان، غی
درگیــر مــی کننــد از ایــن نظــر منحصــر بــه فــرد هســتند کــه بایــد بــا 
ــر  ــا عــلاوه ب ــه آســیب حــاد کنتــرل شــود ت دقــت شناســایی و در مرحل
اطمینــان از بهبــودی کافــی، از جابجایــی یــا دفرمیتــی بیشــتر در طــول 
ــی  ــاط آســیب هــای عصبــی عروق ــری شــود.  ارتب رشــد کــودک جلوگی
بــا آســیب هــای ارتوپــدی در کــودکان همیشــه بایــد مــورد توجــه قــرار 
ــود.  ــام ش ــت انج ــه دق ــتال ب ــی دیس ــی و عصب ــه عروق ــه و معاین گرفت
اغلــب، وجــود یــک آســیب ناتــوان کننــده فقــط بــا مطالعــه رادیولوژیــک 
یــا در صــورت وجــود توســط آرتریوگرافــی )مطالعــه اشــعه ایکــس عــروق 
خونــی کــه کنتراســت رادیواپــک تزریــق شــده اســت( و کمتریــن احتمــال 

ــل تشــخیص اســت.  کاهــش پرفیــوژن دیســتال، قاب
ــد  ــراه اســت نبای ــدام هم ــا آســیب ان ــی ب ــه گاه ــی آشــکار ک دفرمیت
تمرکــز را از آســیب هــای بالقــوه تهدیــد کننــده زندگــی منحــرف کنــد. 
خونریــزی کنتــرل نشــده، تهدیــد کننــده تریــن نتیجــه ترومــا بــه انــدام 
اســت. شــروع انتقــال بــدون تأخیــر بــه یــک مرکــز مناســب پــس از اتمــام 
بررســی اولیــه، احیــا و پکینــگ ســریع، در کاهــش مــرگ و میــر کــودکان 
و بزرگســالان ترومایــی مولتــی سیســتم همچنــان مهــم اســت. اگــر بتــوان 
ــا احیــای کــودک در طــول مســیر، آتــل گیــری را نیــز  ــدون تداخــل ب ب
انجــام داد، خونریــزی و درد ناشــی از شکســتگی هــای اســتخوان بلنــد بــه 
حداقــل مــی رســد، امــا توجــه بــه آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی 

همیشــه بایــد تمرکــز اصلــی باشــد.

آسیب هاى سوختگى
بــه دنبــال تصادفــات وســایل نقلیــه موتــوری و غــرق شــدن، ســوختگی 
ســومین دلیــل مــرگ و میــر ناشــی از ترومــا در کــودکان اســت. مراقبــت 
از کــودک آســیب دیــده همیشــه چالــش هــای جســمی و روحــی قابــل 
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ایجــاد مــی  ــرای ارائ توجهــی را ب
ــه ســوختگی  کنــد و ایــن مشــکلات هنــگام مراقبــت از کــودک مبتــلا ب
بیشــتر مــی شــود. کــودک مبتــلا بــه ســوختگی ممکــن اســت مجــاری 
هوایــی ادماتیــک )متــورم( داشــته باشــد، دسترســی IV ممکــن اســت بــا 
ســوختگی انــدام پیچیــده شــده وکــودک بیمــار ممکــن اســت بــه علــت 

درد هیســتریک شــود.
ارزیابــی اولیــه بایــد ماننــد ســایر علــل ترومــا در کــودکان انجــام شــود، 
ــر از کــودک  ــه از بررســی اولیــه پیچیــده ت امــا ممکــن اســت هــر مرحل
ــوط  ــای مرب ــرگ و میره ــر م ــد. اکث ــی باش ــای حرارت ــیب ه ــدون آس ب
ــا ســوختگی در  ــا آتــش ســوزی هــای ســاختاری ارتبــاط مســتقیمی ب ب
بافــت نــرم ندارنــد امــا ثانویــه بــه استنشــاق دود هســتند. هنگامــی کــه 
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کــودکان گرفتــار آتــش ســوزی مــی شــوند، اغلــب زیــر تخــت و زیــر کمــد 
ــدن  ــد و ب ــه طــور مکــرر مــی میرن ــن کــودکان ب ــان مــی شــوند. ای پنه
ــر ســمیت  ــا در اث ــرگ آنه ــدون ســوختگی اســت. م ــب ب ــا اغل هــای آنه
ــا ســیانید هیــدروژن و هیپوکســی اتفــاق مــی افتــد. مونوکســیدکربن ی

ادم ناشــی از حــرارت مجــاری هوایــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســوختگی 
بــه ویــژه در کــودکان نگــران کننــده اســت. قطــر کوچکتــر تراشــه اطفــال 
بــه ایــن معنــی اســت کــه 1 میلــی متــر ادم نســبت بــه بزرگســالی کــه 
ــتری  ــی بیش ــداد راه هوای ــت انس ــتر اس ــر بیش ــا قط ــی ب دارای راه هوای
ایجــاد مــی کنــد. ممکــن اســت یــک کــودک بیمــار بــا راه هوایــی ادماتــوز 
رو بــه جلــو نشســته باشــد و از گرفتگــی یــا تغییــر صــدا شــکایت کنــد. 
ایــن علائــم بایــد منجــر بــه آمــاده ســازی ســریع و انتقــال بــه بیمارســتان 
شــود. در طــول مســیر، در صــورت پیشــرفت علائــم و یــا ایســت تنفســی 
ــه در راه  ــرای مداخل ــود و ب ــی ش ــز م ــل تجوی ــیژن مکم ــی، اکس ــا قلب ی

هــای هوایــی آمــاده مــی شــویم.
اگــر لولــه ET قــرار داده شــود، بایــد از آن در برابــر جــدا شــدن 
ــور  ــه ط ــار ب ــودک بیم ــر ک ــود. اگ ــت ش ــهو حفاظ ــدن س ــارج ش ــا خ ی
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــت ارائ ــن اس ــود، ممک ــتوبه ش ــی اکس تصادف
ــه  ــاره کــودک را اینتوب ــد دوب ــت ادم پیشــرونده نتوان ــه عل بیمارســتانی ب
 ET نمایــد و پیامدهــای فاجعــه بــاری داشــته باشــد. فیکــس نمــودن لولــه
ــد  ــازک و زخــم هــای مرطــوب دارن ــه پوســت صــورت ن ــی ک در کودکان
ــا اســتفاده از نــوار  دشــوار اســت. فیکــس نمــودن لولــه ET بــه صــورت ب
 ET چســب در کــودک دچــار ســوختگی صــورت نبایــد انجــام گیــرد. لولــه
بایــد بــا دو قطعــه نــوار آمبلیــکال محکــم شــود، یــک قطعــه بــه بــالای 
گــوش و قطعــه دوم زیــر گــوش قــرار بگیــرد. یــک جایگزیــن موثــر بــرای 
ــا  ــن وســایل موجــود نیســتند ام ــر ای ــه IV اســت. اگ ــکال لول ــوار آمبلی ن
افــراد دیگــری در دســترس هســتند، فــردی را مشــخص کنیــد کــه فقــط 

ــی در محــل باشــد.  مســئول نگــه داشــتن راه هوای

احیاى مایعات
ــاد شــوک  ــری از ایج ــرای جلوگی ــی ب ــریع داخــل عروق دسترســی س
ــا  امــری حیاتــی اســت. تاخیــر در احیــای مایعــات در کــودکان همــراه ب
پیامدهــای بالینــی بســیار بدتــر و افزایــش میــزان مــرگ و میــر، بــه ویــژه 

ــوزادان ســوخته مــی باشــد.  در ن
پــس از برقــراری راه هوایــی، تهویــه و اکســیژن رســانی کافــی، بســیار 
مهــم اســت کــه رگ گیــری انجــام گیــرد. حجــم داخــل عروقــی کــودکان 
ــه  نســبتاً کــم بــوده و تأخیــر در احیــای مایعــات ممکــن اســت منجــر ب
پیشــرفت ســریع شــوک هیپوولمــی گــردد. بــرای تأمیــن حجــم زیــادی از 
مایعــات IV مــورد نیــاز در ســوختگی هــای حیاتــی، ایــن بیمــاران معمــولاً 
بــه دو کاتتــر IV محیطــی نیــاز دارنــد تــا ســرعت جریــان مــورد نیــاز را 
بدســت آورنــد. قــرار دادن یــک کاتتــر IV بــا ســوراخ بــزرگ اغلــب دشــوار 
اســت، بنابرایــن دو کاتتــر IV مــورد نیــاز اســت. ســوختگی در انــدام هــا، 
دسترســی کافــی بــرای احیــای مناســب مایــع را دشــوار و غیرممکــن مــی 

ســازد. 
در کــودکان دچــار ســوختگی، هماننــد بیمــاران بزرگســال دارای 
ــاز مایعــات از زمــان آســیب دیدگــی محاســبه مــی شــود،  ســوختگی نی
بنابرایــن تأخیــر حتــی 30 دقیقــه ای تــا آغــاز احیــا مایعــات مــی توانــد 
ــد  ــه شــوک هیپوولمــی گــردد. مایعــات بیــش از حــد مــی توان منجــر ب
منجــر بــه عــوارض تنفســی و همچنیــن ادم بیــش از حــد شــده و مراقبــت 

ــد. ــده نمای از ســوختگی را پیچی
مقــدار مایعاتــی کــه بــه طــور معمــول بــه بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی 

 )TBSA( ــدن ــق مــی شــود، براســاس درصــد تخمینــی ســطح کل ب تزری
ســوخته شــده بــا اســتفاده از "قانــون نــه هــا" محاســبه مــی شــود، یــک 
روش ســریع و غیــر دقیــق بــرای تخمیــن مایعــات بر اســاس ســوختگی در 
صحنــه جنــگ بزرگســالان مــی باشــد.  پیــش فــرض ایــن روش تخمیــن 
انــدازه ســوختگی ایــن اســت کــه مناطــق عمــده بــدن بزرگســالان )بــه 
عنــوان مثــال، ســر، بــازو، تنــه قدامــی( هــر کــدام 9٪ از کل ســطح بــدن 
را تشــکیل مــی دهنــد. مناطــق آناتومیــک کــودکان بــه طــور نســبی بــا 
بزرگســالان متفــاوت اســت. کــودکان ســر بزرگتــر و اندامهــای کوچکتــری 
ــد. در کــودکان معمــولا  TBSA ســوختگی بیشــتر تخمیــن زده مــی  دارن
ــت  ــطحی )پوس ــای س ــوختگی ه ــه س ــید ک ــته باش ــاد داش ــه ی ــود. ب ش
ــدازه  ــرای تخمیــن ان ــدارد. ب ــرآورد TBSA وجــود ن ــوز ســالم( در ب اریتمات
ســوختگی کــودکان بایــد از نمودارهــای مخصــوص ســن اســتفاده شــود، 
ــن  ــتفاده از ای ــا اس ــه. ب ــون ن ــه قان ــودار Lund-Browder ، و ن ــد نم مانن
چــارت و نمــودار مــی تــوان هــر پــا را 13/5 درصــد، دســت هــا 9 درصــد، 
ســینه و پشــت را هــر کــدام 18 درصــد و ســر را 18 درصــد تخمیــن زد. 
اگــر نمودارهــا در دســترس نباشــند، ممکــن اســت از "قاعــده کف دســت" 
اســتفاده شــود. بــا اســتفاده از ایــن روش، انــدازه کــف دســت کــودک بــه 
عــلاوه انگشــتان تقریبــاً 1٪ از ســطح بــدن را نشــان مــی دهــد. ایــن امــر 
ــدن  ــه کل ب ــده ک ــق پراکن ــوختگی در مناط ــه س ــن ناحی ــگام تخمی هن
ــرای بحــث بیشــتر در مــورد روش هــای  درگیــر نشــده، مفیــد اســت. )ب

بــرآورد ســوختگی بــه فصــل آســیب هــای ســوختگی مراجعــه کنیــد.(
ــر اســاس درصــد ســطح  ــرای احیــا ب حجــم مایعــات IV مــورد نیــاز ب
بــدن ســوخته مشــخص مــی شــود )بــه بخــش آســیب هــای ســوختگی 
ــت.  ــر اس ــل ذک ــودکان قاب ــورد ک ــم در م ــه مه ــد(. دو نکت ــه کنی مراجع
اولاً، کــودکان کوچــک ذخیــره گلیکــوژن محــدودي دارنــد. گلیکــوژن در 
واقــع مولکولهــای گلوکــز اســت کــه بهــم پیوســته انــد و کربوهیــدرات را 
ــورد  ــع اســترس م ــره شــده در مواق ــد. گلیکــوژن ذخی ــی کنن ــره م ذخی
ــه  ــر محــدود گلیکــوژن تخلی ــن ذخای ــر ای ــرد. اگ ــرار مــی گی اســتفاده ق
شــود، کــودک ممکــن اســت بــه ســرعت دچــار افــت قنــد خــون گــردد. 
دوم، کــودکان نســبت حجــم بــه ســطح زیــادی دارنــد. شــکل کلــی یــک 
بزرگســال، اســتوانه اســت، در حالــی کــه کــودکان کــره ای شــکل هســتند 
 IV ــه مایعــات ــن اســت کــه کــودک ب )شــکل 7-14(. مفهــوم بالینــی ای
ــد  ــتانی، بای ــش بیمارس ــه پی ــای اولی ــرای احی ــاج دارد. ب ــتری احتی بیش
گلوکــز را در هــر کــودک بــا تغییــر در وضعیــت هشــیاری بررســی نمــود. 
اگــر کــودک تاکــی کاردی و دارای پرفیــوژن ضعیــف اســت، بایــد بولــوس 
مایعــات ۲0 میلــی لیتــر در کیلوگــرم تجویــز شــود. کل مایعــات تجویــز 

شــده بایــد هنــگام ورود بــه بیمارســتان گــزارش گردنــد.
ــن  ــد مطمئ ــی، بای ــدی محیط ــی وری ــه دسترس ــتیابی ب ــس از دس پ
شــوید کــه مســیر IV بــه طــور ناخواســته خــارج یــا جابجــا نشــده اســت. 
ــرای فیکــس نمــودن خطــوط IV اســتفاده  تکنیــک هــای معمــول کــه ب
مــی شــود اغلــب هنگامــی کــه مســیر در محــل ســوختگی یــا در 
مجــاورت آن قــرار گرفتــه تاثیــری نــدارد. زیــرا ممکــن اســت نــوار چســب 
و پانســمان بــه بافــت ســوخته نچســبند. در صــورت امــکان، خــط IV بــا 
ــد پانســمان  اســتفاده از پانســمان Kerlix محکــم مــی شــود، اگرچــه بای
ــرل  ــرر کنت ــور مک ــه ط ــد ب ــترش ادم بای ــت گس ــه عل ــی ب ــای محیط ه
شــوند تــا از تبدیــل شــدن پانســمان بــه بانــد فشــارنده جلوگیــری گــردد.
وقتــی امــکان رگ گیــری نباشــد، بایــد از کاتترهــای IO بــرای کــودکان 
بیمــار بــا شــرایط ناپایــدار و یــا بیهــوش اســتفاده نمــود. اگرچــه ایــن روش 
ــد،  ــی ش ــتفاده م ــال اس ــر 3 س ــاران زی ــودکان بیم ــرای ک ــط ب ــلًا فق قب
اکنــون تزریــق IO در کــودکان بزرگتــر و همچنیــن بزرگســالان اســتفاده 

مــی گــردد. 
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ــه ســطح بــدن کــودکان زیــاد اســت. شــکل کلــی یــک  شــکل 7-14: نســبت حجــم ب
ــی کــه کــودکان شــبیه کــره هســتند.  بزرگســال اســتوانه اســت، در حال

سورفتار

بیــن 10٪ تــا ۲0٪ از کل ســوختگی هــای کــودکان ســوختگی عمــدی 
اســت. تــا 50٪ از ایــن کــودکان ممکــن اســت ســورفتار مکــرر را تجربــه 
ــش  ــد. افزای ــار بمیرن ــو رفت ــل س ــه دلی ــرانجام ب ــروه س ــن گ و 30٪ از ای
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش  آگاهــی در مــورد ایــن مشــکل در بیــن ارائ
ــا در  ــت از تروم ــن عل ــخیص ای ــه تش ــر ب ــد منج ــی توان ــتانی م بیمارس
کــودکان را شــود. ثبــت دقیــق  موقعیــت پیرامــون آســیب، و همچنیــن 
ــه مقامــات در تعقیــب مجرمــان کمــک  الگوهــای آســیب، مــی تواننــد ب

کننــد.
دو مکانیــزم متــداول در کودکانــی کــه دچــار ســوختگی مــی شــوند، 
ســوختگی بــا آب جــوش و ســوختگی ناشــی از تمــاس اســت. ســوختگی 
بــا آب جــوش معمــول تریــن منبــع ســوختگی غیراتفاقــی اســت. آســیب 
ــن  ــودکان در س ــولاً در ک ــوش معم ــا آب ج ــوختگی ب ــی از س ــای ناش ه
ــه  ــت ک ــن اس ــول ای ــناریوی معم ــد. س ــی افت ــاق م ــت اتف ــوزش توال آم
کــودک خــودش را کثیــف مــی کنــد و متعاقبــاً در یــک وان آب جــوش 
ــا  ــوش ب ــی از آب ج ــای ناش ــوختگی ه ــن س ــود. ای ــی ش ــه ور م غوط
الگویــی از مرزبنــدی شــدید بیــن بافــت ســوخته و نســوخته و کــم شــدن 
چــروک مشــخص مــی شــود، زیــرا کــودک بــرای جلوگیــری از ســوختن 
بــا آب جــوش بــه طــور مکــرر پاهــای خــود را بــه ســمت بــالا مــی بــرد 

ــه بخــش آســیب هــای ســوختگی مراجعــه کنیــد(. )ب
ــوختگی  ــداول س ــم مت ــن مکانیس ــاس دومی ــی از تم ــوختگی ناش س
ناشــی از ســورفتار اســتفاده اســت. وســایل متداولــی کــه بــرای ســوختگی 

تماســی اســتفاده مــی شــود، فــر، اتــوی لبــاس و ســیگار اســت. ســوختگی 
ــش از  ــی بی ــر کم ــه قط ــرد ب ــای گ ــم ه ــورت زخ ــه ص ــیگار ب ــای س ه
ــر  ــانتی مت ــول 1/3 س ــور معم ــه ط ــچ( اســت )ب ــر )0/4این ــانتی مت 1 س
]0/5 اینــچ[(. بــرای پنهــان کــردن ایــن آســیب هــا، فــرد انجــام دهنــده 
ســورفتار ممکــن اســت محــل ســوختگی را در مناطقــی کــه معمــولاً بــا 
لبــاس پوشــانده شــده اســت، بــالای خــط مــو در پوســت ســر یــا حتــی 

در زیــر بغــل قــرار دهــد.
تمــام ســطوح بــدن انســان دارای درجــه ای از انحنــا اســت. یــک مــاده 
داغ کــه بــه طــور تصادفــی روی ســطح بــدن بریــزد، یــک نقطــه تمــاس 
ــوختگی  ــت. س ــد داش ــاس خواه ــه تم ــراف از نقط ــپس انح ــه و س اولی
حاصــل دارای مرزهــای نامنظــم و عمــق ناهمــوار خواهــد بــود. در مقابــل، 
هنگامــی کــه از یــک وســیله داغ بــرای ســوزاندن یــک شــخص بــه عمــد 
ــی  ــار داده م ــدن فش ــه ب ــر روی ناحی ــیله ب ــود، آن وس ــی ش ــتفاده م اس
ــق  ــم و عم ــز، منظ ــی تی ــرح کل ــا ط ــی ب ــوختگی دارای الگوی ــود. س ش
ســوختگی یکنواخــت اســت )بــه بخــش آســیب هــای ســوختگی مراجعــه 

کنیــد(
ــوارد  ــه م ــت و هم ــم اس ــار مه ــو رفت ــوظن در س ــالای س ــاخص ب ش
مشــکوک بایــد گــزارش گردنــد. محیــط اطــراف، ماننــد موقعیــت 
ــور  ــه ط ــام را ب ــق آب حم ــو و عم ــده م ــر کنن ــوی ف ــود ات ــان، وج مبلم
دقیــق مشــاهده کنیــد. اســامی افــراد حاضــر در صحنــه را ثبــت کنیــد. 
هــر کودکــی کــه مشــکوک بــه ســورفتار بــا ســوزاندن مــی باشــد، صــرف 
نظــر از انــدازه ســوختگی، بایــد در مراکــز بــا تجربــه مراقبــت از ســوختگی 
کــودکان مراقبــت شــود. در ادامــه ایــن فصــل در مــورد کــودک آزاری و 

ــی توجهــی بیشــتر بحــث خواهــد شــد. ب
پیشگیری از آسیب های وسیله نقلیه موتوری

آکادمــی کــودکان آمریــکا )AAP( محدودیــت بهینــه ای را بــرای 
کــودکان در وســایل نقلیــه موتــوری تعریــف کــرده اســت )جــدول 14-7(. 
AAP توصیــه مــی کنــد کــه کــودکان بایــد تــا ۲ ســالگی در صندلــی عقب 
و رو بــه عقــب بنشــینند. کودکانــی کــه وزن یــا قــد کمتــر یــا بیشــتری 
بــرای نشســتن در صندلــی رو بــه عقــب خــودرو دارنــد، بایــد بــر اســاس 
ــی خــودرو، از  ــی ایمن ــازنده صندل ــد مجــاز توســط س ــن وزن و ق بالاتری
صندلــی رو بــه جلــو بــا مهــار حداکثــری اســتفاده نماینــد. ســپس تا ســن 
8 تــا 1۲ ســالگی در صندلــی تقویــت کننــده پوزیشــن کمربنــد بیحرکــت 
مــی شــوند. در آن زمــان مــی تــوان از مهــار بزرگســالان اســتاندارد ســه 
نقطــه ای )ترکیــب کمربنــد ایمنــی- مهــار شــانه( اســتفاده نمــود. هرگــز 
نبایــد از کمربنــد شــکم بــه تنهایــی اســتفاده نمــود. همــه کــودکان بایــد 

تــا 13 ســالگی در صندلــی عقــب بنشــینند.
مهــار نامطلــوب بــه عنــوان عــدم اســتفاده از صندلــی ایمنــی کــودک 
یــا صندلــی تقویــت کننــده بــرای هــر فــرد زیــر 8 ســال و عــدم مهــار ســه 
نقطــه ای بــرای کــودک بزرگتــر از 8 ســال تعریــف شــده اســت )باکــس 
ــا مشــاهده ایــن گایدلایــن  1-14را ببینیــد(. در یــک مطالعــه مــروری، ب
ــار  ــب مه ــور مناس ــه ط ــه ب ــی ک ــکمی در کودکان ــیب ش ــر آس ــا، خط ه
ــا مهــار نامطلــوب   ــر کمتــر از جمعیــت کــودکان ب ــد، 3/5 براب شــده بودن
ــه  ــت ک ــدی اس ــه ح ــب ب ــی عق ــن صندل ــی پوزیش ــت حافظت ــود. مزی ب
خطــر مــرگ حداقــل 30٪ کاهــش مــی یابــد، حتــی اگــر کــودک فقــط 
بــا کمربنــد شــکمی در صندلــی عقــب بــه جــای مهــار ســه نقطــه ای در 
صندلــی جلــو مهــار شــود. بــرای اطلاعــات بیشــتر در مــورد پیشــگیری از 

آســیب، بخــش پیشــگیری از آســیب را مشــاهده نماییــد.
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جدول 7-14: انواع صندلی های ماشین
گایدلاین های عمومی انواع صندلی گروه سنی

ــیدن  ــا رس ــالگی ی ــل ۲ س ــا حداق ــد ت ــا بای ــودکان نوپ ــوزادان و ک ــه ن هم
ــل خــود، در  ــی اتومبی ــد مجــاز توســط ســازنده صندل ــا ق ــن وزن ی ــه بالاتری ب

ــوند ــوار ش ــب س ــی عق صندل

فقط رو به عقب
قابل تبدیل به رو به عقب

نوزاد و نوپا

کودکانــی کــه بیشــتر از وزن یــا محدودیت قد بــرای صندلــی کانورتیبل)قابل 
تبدیــل( خــود رشــد کــرده انــد، بایــد تــا حداکثــر وزن یــا قــد مجــاز ســازنده 
ــار  ــا مه ــو ب ــه جل ــی رو ب ــن از صندل ــد ممک ــا ح ــل، ت ــی اتومبی ــی ایمن صندل

اســتفاده کننــد.

قابل تبدیل
رو به جلو با کمربند مهارکننده

نوپا و قبل از مدرسه

همــه کودکانــی کــه وزن یــا قــد آنهــا بــرای صندلــی ایمنــی اتومبیــل خــود 
بالاتــر مــی باشــد، بایــد تــا زمانــی کــه کمربنــد ایمنــی خــودرو بــه درســتی قرار 
نمیگیــرد- بــه طــور معمــول وقتــی قــد آنهــا بــه 4 فــوت 9 اینــچ رســیده و 8 
ــتفاده  ــد اس ــت کمربن ــده موقعی ــت کنن ــی تقوی ــد- از صندل ــال دارن ــا 1۲ س ت
نماینــد. همــه کــودکان کمتــر از 13 ســال بایــد روی صندلــی عقــب بنشــینند.

صندلی های تقویت کننده کودکان سن مدرسه

وقتــی کــودکان بــه انــدازه کافــی از نظــر ســنی و جثــه بــزرگ هســتند کــه 
کمربنــد ایمنــی وســیله نقلیــه بتوانــد بــه درســتی روی آنهــا قــرار بگیــرد، بایــد 
از کمربنــد ایمنــی شــکم و شــانه بــرای ایجــاد بهتریــن حفاظــت اســتفاده شــود. 

همــه کــودکان زیــر 13 ســال بایــد روی صندلــی عقــب بنشــینند.

کمربند ایمنی کودکان بزرگتر

کودك آزارى و غفلت7
ــل  ــی( یکــی از عل ــر تصادف ــای غی ــا تروم ــاری ی کــودک آزاری )بدرفت
ــر شــد،  ــلًا ذک ــه قب ــودکان اســت. همانطــور ک ــی ک ــم آســیب دیدگ مه
تقریبــاً ۲0٪ از کل ســوختگی هــا در کــودکان بــه دنبــال کــودک آزاری 
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــا غفلــت از کــودک ایجــاد مــی شــود. ارائ ی
ــاس  ــر اس ــودک آزاری را ب ــرایط ک ــد ش ــه بای ــتانی همیش ــش بیمارس پی

ــد. شــرایط در نظــر بگیرن
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در صــورت مشــاهده هــر 
ــت  ــودک آزاری(  و غفل ــه ســورفتار )ک ــد ب ــر، بای ــک از ســناریوهای زی ی

مشــکوک شــوند:
ــه شــده و میــزان آســیب دیدگــی  	 تفــاوت بیــن شــرح حــال ارائ

ــا تغییــر مکــرر در شــرح حــال گــزارش شــده. جســمی ی
پاسخ نامناسب خانواده. 	
فاصلــه زمانــی طولانــی بیــن زمــان آســیب دیدگــی و تمــاس بــا  	

مراقبــت هــای پزشــکی.
شــرح حــال آســیب ناســازگار بــا ســطح رشــد کــودک. بــه عنــوان  	

ــت  ــده اس ــت غلتی ــوزاد از تخ ــه ن ــال ک ــرح ح ــن ش ــال، ای مث
مشــکوک اســت زیــرا نــوزادان از نظــر رشــد قــادر بــه غلــت زدن 

نیســتند.
ــز ســورفتار )کــودک آزاری( را نشــان  ــا نی ــواع خاصــی از آســیب ه ان

ــر )شــکل 14-8(: ــوارد زی ــد م ــد ، مانن مــی دهن
چندیــن کبــودی در فازهــای مختلــف8 )بــه غیــر از کــف دســت،  	

ســاعدها، نواحــی تیبیــا و پیشــانی در کودکانــی کــه راه مــی رونــد 

7  Child Abuse and Neglect

 مترجم: منظور از فازها یا مراحل مختلف، رنگ های مختلف کبودی در فازهای آن  8
 )شروع با صورتی و سپس آبی، بنفش، سبز روشن و نهایتا زرد( است که نشان دهنده این است که
 .کودک در مدت اخیر بارها دچار کبودی و ضربه شده است

کــه بــه طــور مکــرر بــه دنبــال زمیــن خــوردن طبیعــی آســیب 
ــولاً روی برجســتگی  ــی معم ــای تصادف ــودی ه ــد(. کب ــی بینن م

هــای اســتخوانی رخ مــی دهنــد.
ــت  	 ــیگار، علام ــوختگی س ــزش، س ــد گ ــب مانن ــات عجی صدم

ــودار9 ــیب الگ ــه آس ــا هرگون ــاب، ی طن
ــق  ــخص در مناط ــدت مش ــه ش ــوش ب ــاول آب ج ــا ت ــوختگی ی س

ــد( ــه کنی ــوختگی مراجع ــای س ــیب ه ــش آس ــه بخ ــول )ب غیرمعم
در بســیاری از حــوزه هــای قانونــی، از نظــر قانونــی بــه ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی دســتور داده شــده اســت تــا در صــورت 
ــور  ــه ط ــد. ب ــزارش نماین ــی، آن را گ ــودک آزاری احتمال ــایی ک شناس
معمــول، ارائــه دهندگانــی کــه بــا حســن نیــت و بــه نفــع کــودک رفتــار 
مــی کننــد، از پیگیــرد قانونــی مصــون هســتند. روش هــای گــزارش دهــی 
متفــاوت اســت، بنابرایــن ارائــه دهنــدگان بایــد بــا آژانــس هــای مناســب 
در محــل خــود کــه بــه مــوارد ســورفتار کــودکان رســیدگی مــی کننــد، 

آشــنا باشــند.

انتقال طولانى مدت
گاهــی اوقــات بــه علــت لوکیشــن بیمــار، تصمیمــات تریاژ یــا ملاحظات 
محیطــی، انتقــال بیمــار طــول کشــیده یــا بــا تأخیــر انجــام مــی شــود و 
ــا احیــای مــداوم مدیریــت  پرســنل پیــش بیمارســتانی بایــد کــودک را ب
نماینــد. حتــی اگــر ایــن امــر بــه دلیــل کمبــود منابــع در صحنــه )مثــلًا 
خــون( و عــدم توانایــی در انجــام مداخــلات تشــخیصی و درمانــی ســخت 
ــه طــور ســازمان  ــا بکارگیــری اصولــی کــه در ایــن فصــل ب باشــد، امــا ب
یافتــه صحبــت شــده اســت، مــی تــوان کــودک را تــا رســاندن بــه مرکــز 

 مترجم: آسیبی که با جا گذاشتن ردی بر بدن نشان دهنده یک الگوی خاص می  9
 باشد مثل رد طناب یا جای سوختگی یک جسم مستقیما روی صورت یا بدن کودک
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ترومــا مدیریــت کــرد. اگــر تمــاس رادیویــی یــا تلفنــی بــا مرکــز دریافــت 
ــرای  ــداوم ب ــاط و بازخــورد م ــراری ارتب ــر باشــد، برق ــکان پذی ــده ام کنن

پرســنل پیــش بیمارســتانی و بیمارســتانی تیــم ترومــا ضــروری اســت.
مدیریــت شــامل ارزیابــی ســریال اجــزای ارزیابــی اولیــه اســت. کــودک 
ــک  ــرات روی ب ــتون فق ــی در س ــوارد احتیاط ــت م ــا رعای ــد ب ــار بای بیم
بــورد تثبیــت شــود. بــرای جلوگیــری از زخــم هــای فشــاری بــورد بایــد 
حتــی الامــکان پدگــذاری شــود. اگــر راه هوایــی باریــک بــوده و پرســنل 
ــه  ــی کــودکان از جمل ــت راه هــای هوای ــا مدیری ــاط ب ــی در ارتب ــه خوب ب
ــای  ــت راه ه ــد، مدیری ــده باش ــوزش دی ــه آم ــل تراش ــیون داخ اینتوباس
هوایــی بایــد انجــام گــردد. در غیــر ایــن صــورت، تهویــه بــا آمبوبــگ، بــا 
ایــن فــرض کــه اکســیژن رســانی و تهویــه مناســب را فراهــم کنــد، یــک 

اســتراتژی مدیریتــی قابــل قبــول اســت.
پالــس اکســی متــری بایــد کنتــرل و ترجیحــاً ETCO۲ نیــز بخصــوص 
ــورت  ــد. در ص ــته باش ــود داش ــر وج ــی س ــیب دیدگ ــا آس ــودکان ب در ک
ــه  ــال وی ب ــا انتق ــودک ی ــودی ک ــان بهب ــا زم ــوک، ت ــم ش ــود علائ وج
مراقبــت هــای قطعــی، بولــوس هــای ۲0 میلــی لیتــر بــر کیلوگــرم رینگــر 

ــا محلــول نرمــال ســالین تجویــز مــی شــود. لاکتــات ی
نمــره GCS بایــد هرچــه ســریعتر محاســبه و بــه صــورت ســریال دنبــال 
شــود. ارزیابــی ســایر آســیب هــا بایــد ادامــه داشــته باشــد، و بایــد بــرای 
حفــظ دمــای نرمــال بــدن کــودک تــلاش شــود. شکســتگی هــا بایــد بــا 

ارزیابــی هــای عصبــی عروقــی ســریال، آتــل گرفتــه و فیکــس شــوند. ایــن 
چرخــه ارزیابــی مجــدد از ارزیابــی اولیــه بایــد تــا زمــان انتقــال مطمئــن 

بــه مرکــز مراقبــت قطعــی تکــرار گــردد. 
ــه  ــاز ب ــار، نی ــودک بیم ــت ک ــت در وضعی ــا وخام ــر ی ــه تغیی هرگون
 SpO۲ ارزیابــی مجــدد ســریع ارزیابــی اولیــه دارد. بــه عنــوان مثــال، اگــر
ــرار دارد؟ در  ــی ق ــوز در راه هوای ــه ET هن ــا لول ــد، آی ــش باش ــه کاه رو ب
ایــن صــورت، آیــا کــودک بــه پنوموتوراکــس فشــاری مبتــلا شــده اســت؟ 
ــرار دارد؟ اگــر کــودک بیمــار مایعــات  ــه ET در برونــش اصلــی ق ــا لول آی
ــی،  ــاد قلب ــا تامپون ــت، آی ــوک اس ــوز در ش ــوده و هن ــت نم ــی دریاف کاف
کاننیــوژن شــدید قلــب یــا یــک منبــع پنهــان خونریــزی، ماننــد آســیب 
ــا نمــره  ــا پارگــی پوســت دیــده نشــده وجــود دارد؟ آی داخــل شــکمی ی
GCS تغییــر کــرده اســت؟ آیــا علائــم lateralizing وجــود دارد کــه نشــان 
ــر  ــی ت ــای تهاجم ــان ه ــه درم ــاز ب ــر و نی ــده آســیب پیشــرونده س دهن
ــالم  ــوز س ــا هن ــدام ه ــی ان ــرد عصب ــون و عملک ــردش خ ــا گ ــت؟ آی اس
اســت؟ آیــا کــودک نورموتــرم اســت؟ اگــر تمــاس رادیویــی در دســترس 
مــی باشــد ، بایــد در طــول دوره احیــا و انتقــال بــه مشــاوره و راهنمایــی 

ادامــه دهیــد. 
ــی  ــار، م ــودک بیم ــداوم ک ــی مجــدد م ــه اصــول و ارزیاب ــه ب ــا توج ب
ــی  ــای قطع ــت ه ــز مراقب ــه مرک ــار ب ــودک بیم ــه ک ــی ک ــا زمان ــوان ت ت

ــام داد. ــی را انج ــای کاف ــود، احی ــل ش منتق

شــکل 8-14: اندیکاتورهــای ترومــای غیــر تصادفــی احتمالــی. الــف- کبــودی هایــی کــه شــبیه جــای دســت هســتند. ب- کبــودی هایــی کــه در فازهــای مختلــف بهبــودی قــرار 
دارنــد. ج- لکــه هــای آبــی مغولــی، کــه در اینجــا روی تنــه و باســن یــک نــوزاد آســیایی تــازه متولــد شــده نشــان داده شــده اســت، بــه راحتــی بــا کبــودی اشــتباه گرفتــه مــی شــود.
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خلاصه

بررســی و مدیریــت اولیــه کــودک بیمــار در شــرایط پیــش  	
بیمارســتانی نیــاز بــه اســتفاده از اصــول حمایــت از زندگــی 
ترومــا دارد کــه بــرای در نظــر گرفتــن خصوصیــات منحصــر 

بــه فــرد کــودکان اصــلاح شــده اســت.
آســیب مغــزی تروماتیــک، علــت اصلــی مــرگ در اثــر ترومــا  	

ــه  ــت ک ــی اس ــیب در کودکان ــایعترین آس ــن ش و همچنی
نیازمنــد مدیریــت راه هوایــی مــی باشــند. 

نبایــد کــودکان را "بزرگســالان کوچــک" تصــور نمــود. آنهــا  	
ملاحظــات آناتومیکــی و تکاملــی منحصــر بــه فــردی دارنــد، 
ــه حمایــت  و ممکــن اســت هــم آنهــا و هــم مراقبانشــان ب

روانــی نیــاز داشــته باشــند.
مثلــث ارزیابــی کــودکان )PAT( بــه ارائــه دهنــدگان کمــک  	

مــی کنــد تــا یــک برداشــت کلــی - بیمــار یــا غیــر بیمــار- 
داشــته باشــند. ســه جــز PAT شــامل ظاهــر، کار تنفــس و 

گــردش خــون پوســت اســت.
ــش  	 ــران کاه ــی جب ــالان توانای ــتر از بزرگس ــودکان بیش ک

ــد، امــا وقتــی آســیب مــی بیننــد، ناگهــان و  حجــم را دارن
ــی شــوند. ــه شــدت دچــار وخامــت م ب

ــا  	 ــا ی ــد ب ــه ارگان و عــروق مــی توان ــل توجــه ب آســیب قاب
ــت آســیب خارجــی وجــود داشــته باشــد. ــد علام ــدون چن ب

ــد  	 ــتند و بای ــدار هس ــر، ناپای ــم زی ــا علائ ــار ب ــودکان بیم ک
بــدون تأخیــر بــه یــک مرکــز مناســب، در بهتریــن حالــت 

ــال منتقــل شــوند:  ــای اطف ــز تروم ــک مرک ــه ی ب
اختلال تنفسی 	
علائم شوک یا ناپایداری گردش خون 	
هرگونه تغییر در وضعیت ذهنی 	
ترومای بلانت شدید به سر، سینه، یا شکم 	
هرگونــه شــواهدی از چندیــن شکســتگی یا شکســتگی  	

قابــل توجــه )دنــده یــا لگن(
هرگونه نگرانی در مورد ترومای غیر تصادفی 	

همیشــه احتمــال ســورفتار یــا ترومــای غیــر تصادفــی را در  	
مــواردی کــه شــرح حــال آســیب بــا ظاهــر بیمــار مطابقــت 

نــدارد در نظــر بگیریــد.

مرور سناریو

شــما بــه ماموریــت یــک وســیله نقلیــه موتــوری در یــک بزرگــراه پرتــردد فراخوانــده مــی شــوید. دو وســیله نقلیــه از جلــو 
بــا یکدیگــر برخــورد کــرده انــد. یکــی از سرنشــینان وســیله نقلیــه، کودکــی اســت گــه بــه طــور نامناســب در صندلــی کــودک 

قــرار دارد. در بعــد از ظهــر بهــاری هیــچ عامــل مرتبــط بــا آب و هــوا دخیــل نیســت. 
بــا رســیدن بــه صحنــه مــی بینیــد کــه پلیــس، ترافیــک را از محــل حادثــه دور نمــوده  اســت. درحالــی کــه همکارتــان و 
دیگــر پرســنل در حــال ارزیابــی بیمــاران دیگــر هســتند، شــما بــه کــودک نزدیــک مــی شــوید. پســربچه ای تقریبــا ۲ ســاله را 
مــی بینیــد کــه در صندلــی کــودک نشســته و کمــی در یــک زاویــه چرخیــده اســت؛ در پشــت محــل قرارگیــری ســر در صندلــی 
جلــوی کــودک، خــون دیــده مــی شــود. علــی رغــم خــراش هــای متعــدد و خونریــزی هــای جزیــی از ناحیــه ســر، صــورت و 

گــردن، کــودک بســیار آرام بــه نظــر مــی رســد. 
ارزیابــی اولیــه و ثانویــه شــما پســربجه ۲ یالــه ای را نشــان مــی دهــد کــه بــه آرامــی »ma-ma. ma-ma« را تکــرار مــی 
کنــد. ضربــان قلــب او 180 ضربــه در دقیقــه و نبــض رادیالــش از براکیالــش ضعیــف تــر اســت؛ فشــارخون او 50 میلــی متــر 
جیــوه بــا لمــس اســت.تعداد تهویــه او 18 تنفــس در دقیقــه، کمــی نامنظــم امــا بــدون هرگونــه صــدای غیرعــادی اســت. در 
حالــی کــه بــه ارزیابــی ارائــه مــی دهیــد متوجــه مــی شــوید او گفتــن ma-ma را متوقــف کــرده و گویــا بــه فضــا خیــره شــده 
اســت. همچنیــن متوجــه مــی شــوید مردمــک چشــم او کــی دیلاتــه شــده و پوســتش رنــگ پریــده و عــرق کــرده اســت. زنــی 

کــه خــود را پرســتار بچــه معرفــی مــی کنــد مــی گویــد مــادر کــودک در مســیر اســت و بایــد منتظــر او بمانیــد. 
الویت های مدیریتی این بیمار چیست؟ 	
محتمل ترین آسیب ها در این کودک کدام است؟ 	
مناسب ترین مقصد برای این کودک کجاست؟ 	
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راه حل سناریو

ــه شــدت  ــی ترومــای مولتــی سیســتم شناســایی مــی کنیــد کــه ب ــه عنــوان یــک قربان ــه درســتی ایــن کــودک را ب شــما ب
آســیب دیــده اســت. تهویــه او پاییــن اســت. اولویــت اول کنتــرل دســتی ســتون فقــرات گردنــی و اکســیژن مکمــل بــا آمبوبــگ 
مــی باشــد. همچنیــن شــما کامــلًا از تاکــی کاردی و ضعــف پالــس هــای محیطــی آگاهــی داریــد. شــما بــه ســرعت علائــم واضــح 
خونریــزی را جســتجو مــی کنیــد و متوجــه مــی شــوید کــه هیــچ منبــع واضحــی وجــود نداشــته و بیمــار در شــوک هیپوولمــی 
قــرار دارد کــه احتمــالاً نتیجــه یــک آســیب داخــل شــکمی تشــخیص داده نشــده اســت. ایــن کــودک ترومــای شــدید مولتــی 

سیســتم دارد و بــرای زنــده مانــدن نیازمنــد مراقبــت هــای تهاجــی اســت. 
بــه دلیــل ماهیــت آســیب کــودک، شــما بــا پزشــک آنلایــن مشــورت مــی کنیــد، کــه بــا انتقــال هوایــی بــه نزدیکتریــن مرکــز 
ترومــای اطفــال بــه جــای انتقــال زمینــی بــه بیمارســتان جنــرال در نزدیکــی کــه هیچگونــه مراقبــت هــای ویــژه اطفــال، جراحــی 
ــا تــلاش مختصــری رگ گیــری محیطــی انجــام مــی شــود. بولــوس  مغــز و اعصــاب یــا ارتوپــدی نــدارد، موافقــت مــی کنــد. ب
کریتالوییدهــا بــه میــزان ۲0 میلــی لیتــر بــه ازای کیلوگــرم وزن بــدن شــروع مــی شــود. درســت زمانــی کــه شــما مراقبــت را بــه 

پرســنل هلیکوپتــر واگــذار مــی کنیــد، مــادر کــودک مــی رســد.





فصل ۱5

تروما به سالمندان

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

در مــورد اپیدمیولــوژی ترومــا در جمعیــت بزرگســال مســن  	
بحــث کنیــد.

تأثیــرات آناتومیکــی و فیزیولوژیکــی ســالمندی را بــه  	
ــل آســیب هــای ســالمندان و  ــی در ایجــاد عل ــوان عامل عن
ــد. ــف کنی ــا توصی ــوژی تروم ــی در پاتوفیزیول ــوان عامل ــه عن ب

هــای  	 آســیب  بــا  قبلــی  پزشــکی  مشــکلات  ارتبــاط 
تروماتیــک ســالمندان و چگونگــی ایجــاد ایــن ارتباطــات در 

پاتوفیزیولــوژی و تظاهــرات ترومــا را توضیــح دهیــد.
بــر  	 خــاص  داروهــای  فیزیولوژیکــی  تأثیــرات  دربــاره 

پاتوفیزیولــوژی و تظاهــرات ترومــای ســالمندان بحــث 
کنیــد.

روشــهای ارزیابــی و ملاحظــات مــورد اســتفاده در ســالمندان را بــا  	
روشــهای مــورد اســتفاده در جوانــان مقایســه نماییــد.

اصلاحــات تکنیــک هــای بــی حرکتــی ســتون فقــرات بــرای بــی  	
حرکتــی بــی خطــر و موثــر ســتون فقــرات ســالمندان بــا بالاتریــن 

میــزان آســایش ممکــن را نشــان دهیــد.
ــاران  	 ــا بیم ــر را ب ــا در بزرگســالان مســن ت ــار تروم ــت بیم مدیری

ــد. ــر مقایســه کنی ــی جوانت ترومای
صحنــه و بیمــار ســالمند را از نظــر علائــم و نشــانه هــای ســورفتار  	

و غفلــت ارزیابــی نماییــد.

سناریو

واحــد شــما بــه خانــه پیرزنــی 78 ســاله کــه از یــک پلــه ســقوط کــرده اســت اعــزام شــده اســت. دختــرش اظهــار دارد کــه 
آنهــا فقــط 15 دقیقــه قبــل بــه صــورت تلفنــی صحبــت کــرده بودنــد و او قصــد داشــت بــه خانــه مــادرش بــرود تــا او را بــرای 

انجــام خریــد همراهــی کنــد. وقتــی بــه خانــه رســید مــادرش روی زمیــن بــود و بــا اورژانــس تمــاس گرفــت.
ــم  ــه صــورت خوابیــده مــی بینیــد. توجــه داشــته باشــید کــه بیمــار یــک خان ــه ب در اولیــن تمــاس، بیمــار را در پاییــن پل
ســالمند اســت کــه ظاهــر او بــا ســن گــزارش شــده او مطابقــت دارد. ضمــن حفــظ ثبــات ســتون فقــرات، متوجــه مــی شــوید 
کــه بیمــار بــه دســتورات شــما پاســخ نمــی دهــد. او دچــار پارگــی قابــل مشــاهده در پیشــانی و دفرمیتــی واضــح مــچ دســت 

چــپ اســت. او یــک دســتبند Medic Alert بــه دســت دارد کــه نشــان مــی دهــد دیابتیــک اســت. 
آیا سقوط باعث تغییر در وضعیت هشیاری شده است، یا قبل از آن رویدادی رخ داده است؟ 	
چگونــه ســن، ســابقه پزشــکی و داروهــای بیمــار بــا آســیب هــای او ارتبــاط متقابــل دارنــد کــه منجــر بــه تفــاوت هــای  	

پاتوفیزیولوژیکــی و تظاهــرات متفــاوت در بیمــاران جــوان تــر مــی شــود؟ 
آیا باید از سن بالا به تنهایی به عنوان معیاری برای انتقال به یک مرکز تروما استفاده شود؟ 	
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مقدمه
جمعیــت ســالمندان بیشــترین گــروه ســنی در حــال رشــد در ایــالات 
ــت  ــی )15٪ از جمعی ــون آمریکای ــش از 49 میلی ــی باشــد. بی متحــده م
ایــالات متحــده( 65 ســال بــه بــالا هســتند و انتظــار مــی رود ایــن تعــداد 
ــالای  ــراد ب ــر شــود، انتظــار مــی رود جمعیــت اف ــا ســال ۲050 دو براب ت
ــه همیــن ترتیــب،  ــر گــردد. ب ــی ســه براب ــازه زمان 80 ســال در همــان ب
تعــداد افــراد بــالای 60 ســال در جهــان در ســال ۲015 چیــزی بیــش از 
900 میلیــون نفــر بــود )1۲٪ از جمعیــت جهــان( و تــا ســال ۲050 بــه 
کمــی بیــش از ۲ میلیــارد نفــر افزایــش خواهــد یافــت )۲۲٪ از جمعیــت 

جهــان(.
ــت  ــردی در مدیری ــه ف ــر ب ــش منحص ــالمندان چال ــا در س ــیب ه آس
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی )و بیمارســتانی( مــی باشــند. برخــی از 
اولیــن داده هــا کــه تأثیــر ســن بــر پیامــد را بررســی مــی کننــد مربــوط 
بــه مطالعــه پیامــد مــاژور ترومــا توســط کمیتــه جراحــان کالــج آمریکایــی 
در ترومــا اســت. پیامدهــای بیمــاران 65 ســال بــه بــالا بــا بیمــاران جــوان 
ــش و  ــا 55 ســال افزای ــر در ســنین 45 ت ــرگ و می ــر مقایســه شــد. م ت
در ســن 75 ســال دو برابــر بــود. مطالعــات نشــان داده اســت کــه میــزان 
ــاران  ــا بیم ــه ب ــالمند در مقایس ــی س ــاران ترومای ــر در بیم ــرگ و می م
جوانتــر افزایــش یافتــه اســت. علیرغــم افزایــش مــرگ و میــر و بیمــاری، 
ســالمندان در مقایســه بــا بیمــاران جــوان بــا آســیب هــای مشــابه، تحــت 

مراقبــت پزشــکی کمتــری در مرکــز ترومــا قــرار مــی گیرنــد.
بــا افزایــش روزافــزون جمعیــت ســالمندان، تعــداد بســیاری از بیمــاران 
ــن  ــا چهارمی ــوند. تروم ــی ش ــک م ــای تروماتی ــار آســیب ه ــالمند دچ س
ــت  ــن عل ــال و نهمی ــا 64 س ــراد 55 ت ــر در اف ــرگ و می ــی م ــت اصل عل
اصلــی مــرگ در ســنین 65 ســال بــه بــالا اســت. مــرگ و میــر ناشــی از 
ترومــا در ایــن گــروه ســنی ۲5٪ از کل مــرگ و میــر ناشــی از ترومــا در 
ــا ســال  سراســر کشــور را تشــکیل مــی دهــد. تخمیــن زده مــی شــود ت
ــا و  ــم ه ــند. مکانیس ــالمندان باش ــی س ــاران ترومای ۲050، 40٪ از بیم
الگوهــای خــاص آســیب نیــز در ســالمندان وجــود دارد. اگرچــه تصادفــات 
وســایل نقلیــه موتــوری علــت اصلــی مــرگ و میــر ناشــی از ترومــا اســت، 

مکانیســم غالــب مــرگ در بیمــاران بالاتــر از 75 ســال ســقوط اســت.
ــرد و  ــه ف ــر ب ــای منحص ــودن نیازه ــخص نم ــل مش ــن فص ــدف ای ه
ــی باشــد )باکــس  ــی ســالمند م ــالای خطــر در بیمــاران ترومای ســطح ب
ــکی  ــکلات پزش ــرات مش ــری و تأثی ــد پی ــاص، رون ــور خ ــه ط 1-15(. ب
ــا  ــت تروم ــا و مدیری ــه تروم ــالمند ب ــار س ــک بیم ــخ ی ــان در پاس همزم
بایــد در نظــر گرفتــه شــود. ملاحظــات ویــژه ای کــه در ایــن فصــل ذکــر 
شــده اســت بایــد در ارزیابــی و مدیریــت هــر بیمــار ترومایــی 65 ســال یــا 
بالاتــر، بــه نظــر رســیدن بالاتــر ســن از نظــر فیزیکــی، میانســالی همــراه 
بــا هــر گونــه مشــکل پزشــکی کــه معمــولا مربــوط بــه ســالمندی اســت، 
ــان  ــک و درم ــای تروماتی ــگام آســیب ه ــرد. تشــخیص زود هن انجــام گی

ــرای مراقبــت از بیمــار ترومایــی ســالمند، بســیار مهــم اســت. ســریع ب

باکس 1-15: ارزش سالمندان

ــرای  ــوزش پزشــکی ســالمندان ب ــه آم ــه در برنام همانطــور ک
ــارکت در  ــده اســت، مش ــد ش ــکی تأکی ــای پزش ــات فوریته خدم
زندگــی یــک فــرد مســن بــه هــر طریقــی باعــث افتخــار اســت. 
کمــک بــه حفــظ زندگــی و کیفیــت زندگــی هــر بیمــار آســیب 
ــه  ــط ارائ ــه توس ــت ک ــرد اس ــه ف ــر ب ــاز منحص ــک امتی ــده ی دی

ــی شــود. ــش بیمارســتانی انجــام م ــت پی ــدگان مراقب دهن

آناتومى و فیزیولوژى سالمندى (پیرشدن)
ــدن و  ــب ب ــی، ترکی ــاختار فیزیک ــر در س ــث تغیی ــری باع ــد پی فرآین
ــد مشــکلات بســیاری  ــی توان ــه م ــی شــود، ک ــدن م عملکــرد اعضــای ب
ــر  را در مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ایجــاد کنــد. فرآینــد پیــری ب

ــذارد. ــی گ ــر م ــوارض تأثی ــر و ع ــرگ و می ــزان م می
پیــری یــا ســالمندی، یــک فرآینــد زیســت شــناختی طبیعــی اســت 
ــای  ــان، ارگان ه ــن زم ــود. در ای ــی ش ــاز م ــالی آغ ــل بزرگس ــه از اوای ک
ــد و یــک نقطــه عطــف در رشــد فیزیولوژیــک  ــه بلــوغ رســیده ان بــدن ب
حاصــل شــده اســت. بــدن بــه تدریــج توانایــی خــود را در حفظ هموســتاز 
)حالــت ثبــات نســبی محیــط داخلــی بــدن( از دســت مــی دهــد، و قابلیت 

زیســتن طــی چندیــن ســال تــا زمــان مــرگ کاهــش مــی یابــد.
فرآینــد پیــری در ســطح ســلولی و در ســاختار آناتومیــک و عملکــرد 
ــف،  ــا ضع ــی ب ــور کل ــه ط ــری" ب ــد. دوره "پی ــی ده ــی رخ م فیزیولوژیک
ــناختی،  ــای روانش ــلال در عملکرده ــر، اخت ــناختی کندت ــای ش فرآینده
ــده و کاهــش  ــروز بیمــاری هــای مزمــن و تحلیــل برن ــرژی، ب کاهــش ان
دقــت حســی مشــخص مــی شــود. توانایــی هــای عملکــردی کاهــش مــی 
یابــد، و علائــم و نشــانه هــای شــناخته شــده خارجــی ســن بــالا، ماننــد 
چــروک شــدن پوســت، تغییــر در رنــگ و مقــدار مــو  آرتــروز و کنــدی در 
واکنــش و رفلکــس هــا ظاهــر مــی شــود )شــکل 1-15(. توجــه بــه ایــن 
ــد پیــری کاهــش  ــا رون ــاً ب نکتــه مهــم اســت کــه کیفیــت زندگــی لزوم

نمــی یابــد. 

شکل 1-15: تغییرات ایجاد شده با سالمندی

تاثیر مشکلات پزشکى مزمن
اگرچــه برخــی از افــراد مــی تواننــد بــدون هیــچ گونــه مشــکل جــدی 
پزشــکی بــه ســن بالاتــری برســند، امــا از نظــر آمــاری یــک فــرد مســن 
ــل توجــه مــی باشــد  ــا چنــد بیمــاری پزشــکی قاب بیشــتر دچــار یــک ی
)جــدول 1-15(. از نظــر تاریخــی در ایــالات متحــده، افــراد مســن بیشــتر 
از  ســایر گــروه هــای ســنی، از منابــع مراقبــت هــای بهداشــتی، از جملــه 
بخــش اورژانــس )ED(، اســتفاده مــی کننــد. بیمــاران بزرگســال مســن تــر 
ــتفاده  ــات پزشــکی اورژانســی )EMS( اس ــان از خدم ــز بیشــتر از جوان نی
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ــل  ــک عام ــر ی ــه ســن بالات ــرا مشــخص شــده اســت ک ــد؛ زی ــی نماین م
خطــر مســتقل بــرای انتقــال EMS بــه ED اســت.

بــا افزایــش ســن، مشــکلات پزشــکی دیگــری نیــز ممکــن اســت اتفــاق 
بیفتــد، کــه اغلــب عواقــب منفــی تجمعــی دارد. تأثیــر کل آنهــا بــر بــدن 
ــا  ــت. ب ــه اس ــورت جداگان ــه ص ــک ب ــر ی ــوع ه ــتر از مجم ــولاً بیش معم
پیشــروی هــر یــک از بیمــاری هــا و کاهــش کیفیــت عملکردهــای حیاتــی 
بــدن، توانایــی مقاومــت در برابــر اختــلالات آناتومیکــی یــا فیزیولوژیکــی 

بســیار کاهــش مــی یابــد.
صــرف نظــر از ایــن کــه بیمــار کــودک، میانســال یــا ســالمند باشــد، 
اولویــت هــا، نیازهــای مداخلــه ای و شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی کــه 

معمــولاً ناشــی از ترومــای جــدی اســت، یکســان هســتند. بــا ایــن حــال، 
بــه دلیــل ایــن شــرایط جســمی از قبــل موجــود، بیمــاران ســالمند اغلــب 
بــر اثــر جراحــات بــا شــدت کمتــر و زودتــر از بیمــاران جــوان مــی میرنــد. 
داده هــا نشــان مــی دهنــد کــه شــرایط موجــود، بــر مــرگ و میــر یــک 
ــی،  ــار ترومای ــه بیم ــذارد و هرچ ــی گ ــر م ــالمند تأثی ــی س ــار ترومای بیم
شــرایط و بیمــاری هــای زمینــه ای بیشــتری داشــته باشــد، میــزان مــرگ 
ــه  ــت ک ــده اس ــان داده ش ــدول ۲-15(. نش ــت )ج ــر اس ــر وی بالات و می
ــی  ــر م ــرگ و می ــش م ــث افزای ــه ای باع ــای زمین ــاری ه ــرایط و بیم ش
شــود زیــرا در توانایــی فیزیولوژیکــی ســالمندان بــرای واکنــش بــه ترومــا 

تداخــل ایجــاد مــی کننــد. )جــدول 15-3(

گوش، حلق و بینى
پوســیدگی دنــدان، بیمــاری لثــه و ترومــا بــه دنــدان منجــر بــه نیــاز 
ــدان،  ــت شــکننده روکــش  دن ــی شــود. ماهی ــف م ــای مختل ــه پروتزه ب
ــا متحــرک مشــکلات خاصــی را  ــت ی ــای ثاب ــل ه ــی و پ ــدان مصنوع دن
ایجــاد مــی کنــد. ایــن اجســام خارجــی مــی تواننــد بــه راحتــی شکســته 

ــد. ــی را مســدود نماین ــاً راه هوای و آســپیره شــوند و متعاقب
ــه  ــا حــدی ب تغییــر در خطــوط صــورت ناشــی از تحلیــل مندیبــل، ت
دلیــل فقــدان دنــدان )افتادگــی دنــدان( اســت. ایــن تحلیــل باعــث ایجــاد 

ــا  ــگ ی ــدن آمبوب ــس ش ــلال در فیک ــان و اخت ــده ده ــع ش ــای جم نم
مشــاهده کافــی راه هوایــی طــی اینتوباســیون داخــل تراشــه مــی شــود. 
بافــت هــای حلــق بــا افزایــش ســن بــه طــور فزاینــده ای شــکننده می 
ــا  ــر خطــری کــه ایــن تغییــر در حیــن ترومــای اولیــه ب شــوند. عــلاوه ب
آن مواجــه اســت، اگــر مداخلاتــی ماننــد قــرار دادن ایــروی نازوفارنژیــال 
بــا دقــت انجــام نگــردد، ممکــن اســت منجــر بــه خونریــزی شــدید شــود.
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سیستم تنفسى
ــواره  ــش دی ــبی کش ــش نس ــا کاه ــالمندان ب ــه در س ــرد تهوی عملک
قفســه ســینه و ســفت شــدن مجــرای تنفســی کاهــش مــی یابــد. ســفتی 
دیــواره قفســه ســینه بــا کاهــش انبســاط آن و کاهــش انعطــاف پذیــری 
ــینه  ــه س ــه، قفس ــت. در نتیج ــراه اس ــا هم ــده ه ــی دن ــالات غضروف اتص
انعطــاف پذیــری کمتــری دارد. بــا کاهــش کارایــی سیســتم تنفســی، فــرد 
ســالمند بــه تــلاش بیشــتری بــرای تنفــس و انجــام فعالیتهــای روزمــره 

ــاز دارد. نی
ــه  ــد. ب ــا افزایــش ســن کاهــش مــی یاب ــه هــا ب ــول در ری ســطح آلوئ
عنــوان مثــال یــک فــرد 70 ســاله ، 16٪ در ســطح آلوئــول کاهــش دارد. 
ــول، میــزان جــذب اکســیژن را بیشــتر کاهــش مــی  کاهــش ســطح آلوئ
ــن  ــباع هموگلوبی ــی اش ــن، توانای ــش س ــا افزای ــن، ب ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ده
ــر و ذخیــره  ــا اکســیژن کاهــش و در نتیجــه اشــباع اکســیژن پاییــن ت ب
ــی و  ــه مکانیک ــلال در تهوی ــل اخت ــه دلی ــود. ب ــی ش ــر م ــیژن کمت اکس
ــی جبــران  ــر، توانای ــی مســن ت ــادل گاز، بیمــار ترومای کاهــش ســطح تب

ــدارد. ــا را ن ــا تروم ــط ب خســارات فیزیولوژیکــی مرتب
تغییــرات راه هوایــی و ریــه افــراد مســن ممکــن اســت فقــط مربــوط 
ــول  ــی در ط ــموم محیط ــا س ــن ب ــه مزم ــد. مواجه ــالمندی نباش ــه س ب
زندگــی ممکــن اســت ناشــی از خطــرات شــغلی یــا دود دخانیــات باشــد؛ 
ــوی مزمــن )COPD( در  ــه بیمــاری انســداد ری ــد منجــر ب کــه مــی توانن
فــرد شــوند. اختــلال در رفلکــس هــای ســرفه و گگ ، همــراه بــا ســرفه 
ــه افزایــش  ــون اســفنکتر مــری، منجــر ب ــدرت ضعیــف و کاهــش ت ــا ق ب
ــا  ــژک ه ــداد م ــش تع ــود. کاه ــی ش ــیون م ــی آسپیراس ــر پنومون خط
)برآمدگــی هــای هــای شــبیه مــو از ســلول هــای دســتگاه تنفســی کــه 
ذرات خارجــی و مخــاط را از نایــژه هــا بیــرون مــی راننــد( فــرد مســن را 

ــد.  ــق استنشــاق شــده مــی کن مســتعد مشــکلات ناشــی از ذرات معل

شــکل ۲-15: انحنــای ســتون فقــرات مــی توانــد منجــر بــه قــوز قدامــی خلفــی شــود، 
کــه مشــکلات تهویــه ای ایجــاد مــی کنــد. کاهــش در ســطوح آلوئولــی نیــز مــی توانــد 

میــزان اکســیژن تبــادل شــده در ریــه را کاهــش دهــد.

ــر  ــر مــی گــذارد، تغیی ــر سیســتم تنفســی تأثی عامــل دیگــری کــه ب
ــا، در درجــه اول  ــرات انحن ــای ســتون فقــرات اســت. تغیی فیزیکــی انحن
افزایــش کیفــوز، همــراه بــا قــوز قدامــی خافــی اغلــب منجــر بــه اختــلال 

ــه مــی گــردد )شــکل 15-۲(. بیومکانیــک و تهوی
تغییراتــی کــه بــر دیافراگــم تأثیــر مــی گذارنــد نیــز مــی تواننــد بــه 
ــث وابســتگی  ــده باع ــفتی قفســه دن ــد. س ــه کمــک کنن مشــکلات تهوی
ــرای ایجــاد فشــار دمــی منفــی مــی شــود. ایــن  ــه دیافراگــم ب بیشــتر ب

افزایــش وابســنگی بــه دیافراگــم، فــرد ســالمند را نســبت بــه تغییــر فشــار 
داخــل شــکمی حســاس مــی کنــد. بنابرایــن، وضعیــت خوابیــده یــا شــکم 
پــر از وعــده غذایــی بــزرگ مــی توانــد نارســایی تهویــه را تحریــک کنــد.
ــی در  ــرات تنفس ــن تغیی ــه ای ــینه ب ــه س ــواره قفس ــای دی ــیب ه آس
ــالمند  ــاران س ــت، در بیم ــود. در حقیق ــی ش ــه م ــالمند اضاف ــاران س بیم
کــه دچــار شکســتگی دنــده شــده انــد، در مقایســه بــا بیمــاران جــوان تــر، 
ــل  ــه طــور قاب ــی ب میــزان مــرگ و میــر و خطــر عوارضــی ماننــد پنومون

ــر اســت.  توجهــی بالات

سیستم قلبى عروقى
در ســال ۲015، بیمــاری قلبــی عامــل اصلــی مــرگ و میر در افــراد 65 
ســال بــه بــالا در ایــالات متحــده بــود . در حقیقــت، بیمــاری هــای قلبــی 
ــاص  ــود اختص ــه خ ــنی ب ــروه س ــن گ ــادی را در ای ــای زی ــرگ و میره م
داده اســت و دلیــل اصلــی مــرگ در همــه گــروه هــای ســنی در مجمــوع 
ــوده اســت. علیرغــم اینکــه عامــل اصلــی مــرگ در هیــچ گــروه ســنی  ب

دیگــری نیســت.
ــش  ــه افزای ــا ســن منجــر ب ــط ب ــریانی مرتب کاهــش الاستیســیتی ش
ــرای  ــی ب ــروق خون ــوکارد و ع ــود. می ــی ش ــی م ــروق محیط ــت ع مقاوم
ــودن، قابلیــت انقباضــی  ــه ویژگــی الاســتیک ب عملکــرد صحیــح خــود ب
ــوارد  ــن م ــه ای ــن، هم ــش س ــا افزای ــد. ب ــاز دارن ــش( نی ــاف )کش و انعط
کاهــش مــی یابــد و سیســتم قلــب و عــروق در حرکــت مایعــات در بــدن 

ــد. ــی کن ــدا م ــری پی ــی کمت کارای
ــه در  ــی ک ــی اســت، وضعیت ــروق خون ــک شــدن ع آترواســکلروز، باری
ــه دنبــال تجمــع رســوبات چربــی در شــریان، لایــه داخلــی دیــواره  آن ب
شــریان ضخیــم مــی شــود. ایــن رســوبات کــه پــلاک نامیــده مــی شــوند، 
قطــر داخلــی عــروق را کاهــش مــی دهنــد، مقاومــت را افزایــش و حرکــت 
خــون بــه جلــو را دشــوارتر مــی نماینــد. همیــن باریــک شــدن مجــرا در 
عــروق کرونــر اتفــاق مــی افتــد. تقریبــاً 50٪ از جمعیــت ایــالات متحــده 

تــا ســن 65 ســالگی دچــار تنگــی عــروق کرونــر هســتند.
ــه  ــاری ک ــت، بیم ــالا اس ــون ب ــار خ ــی، فش ــن تنگ ــج ای ــی از نتای یک
معمــولاً بزرگســالان را در ایــالات متحــده مبتلا مــی کند. کلسیفیکاســیون 
دیــواره شــریانی باعــث کاهــش انطبــاق و توانایــی پاســخ بــه محــرک هــای 
سیســتم عصبــی مرکــزی و غــدد درون ریــز مــی شــود. کاهــش گــردش 
خــون مــی توانــد بــر هــر یــک از انــدام هــای حیاتــی تأثیــر منفــی بگــذارد 
و یکــی از دلایــل عمــده بیمــاری هــای قلبــی اســت. ایــن موضــوع مهــم 
اســت زیــرا ممکــن اســت فشــار خــون پایــه در بیمــار ســالمند از بیمــاران 
ــی و مدیریــت بیمــاران  ــر باشــد. یــک دام مشــترک در ارزیاب جــوان بالات
مبتــلا بــه ترومــای ســالمندی عــدم تشــخیص فشــار خــون "طبیعــی" بــه 

عنــوان نشــانه شــوک اســت.
بــا افزایــش ســن، بافــت و فیبــر قلــب افزایــش مــی یابــد )هیپرتروفــی 
میــوکارد(. آتروفــی ســلولهای سیســتم هدایتــی منجــر بــه افزایــش دیــس 
ریتمــی هــای قلبــی مــی شــود. رفلکــس هــای طبیعــی در قلــب کــه بــه 
کاهــش فشــار خــون پاســخ مــی دهنــد بــا افزایــش ســن کاهــش مــی یابد 
و توانایــی بیمــاران ســالمند در افزایــش ضربــان قلــب و حجــم ضربــه ای 
را بــرای جبــران فشــار خــون پاییــن کاهــش مــی دهــد. بیمــاران بــا پیــس 
میکــر و بیمارانــی کــه از داروهــای بتابلوکــر اســتفاده مــی کننــد توانایــی 
تنظیــم ضربــان قلــب و بــرون ده قلبــی کمتــری را بــرای پاســخگویی بــه 
تقاضــای بیشــتر بــرای مصــرف اکســیژن همــراه بــا اســترس ترومــا دارنــد.
در بیمــار ترومایــی ســالمند، ایــن کاهــش گــردش خــون به هیپوکســی 
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ــه  ســلولی کمــک مــی کنــد. هیپوکســی ســلولی ممکــن اســت منجــر ب
دیــس ریتمــی قلبــی، نارســایی حــاد قلبــی و حتــی مــرگ ناگهانــی شــود. 
توانایــی بــدن بــرای جبــران از دســت دادن خــون یــا ســایر دلایــل شــوک 
ــول  ــه کاتک ــی( ب ــاض قلب ــک )انقب ــخ اینوتروپی ــش پاس ــل کاه ــه دلی ب
ــد.  ــه طــور قابــل توجهــی کاهــش مــی یاب آمیــن هــا در فــرد ســالمند ب
عــلاوه بــر ایــن، حجــم کل خــون در گــردش کاهــش مــی یابــد و ذخیــره 
فیزیولوژیــک کمتــری بــرای از دســت دادن خــون ناشــی از ترومــا ایجــاد 
مــی کنــد. اختــلال عملکــرد دیاســتولیک بیمــار را بــرای افزایــش بــرون 
ده قلبــی بیشــتر بــه پــر کــردن دهلیــز وابســته مــی کنــد کــه بــا وجــود 

هیپوولمــی کاهــش مــی یابــد.
کاهــش گــردش خــون و پاســخ هــای دفاعــی گــردش خــون همــراه بــا 
افزایــش نارســایی قلبــی، یــک مشــکل قابــل توجــه در مدیریــت شــوک 
در بیمــار ترومایــی ســالمند ایجــاد مــی کنــد. احیــای مایعــات بــه دلیــل 
کاهــش تطابــق سیســتم قلبــی عروقــی، بایــد بــه دقــت کنتــرل شــود. در 
هنــگام درمــان افــت فشــار خــون و شــوک بایــد دقــت شــود تــا از ایجــاد 

بیــش از حــد حجــم بــا احیــای مایــع تهاجمــی جلوگیــری شــود.

سیستم عصبى
ــا افزایــش ســن، وزن مغــز و تعــداد نــورون هــا )ســلولهای عصبــی(  ب
ــی  ــه اوج خــود م ــاً در ۲0 ســالگی ب ــز تقریب ــد. وزن مغ ــی یاب کاهــش م
رســد )1/3 کیلوگــرم(. تــا 80 ســالگی، مغــز بــا آتروفــی مغزی پیشــرونده، 
حــدود 10٪ از وزن خــود را از دســت داده اســت. عــلاوه بــر ایــن، عــروق 
پــل دورال کشــیده تــر شــده و در نتیجــه بــه پارگــی حســاس مــی شــوند. 
ــه کاهــش فرکانــس خونریــزی اپیــدورال و خونریــزی  ایــن امــر منجــر ب
ســاب دورال مــی شــود. بــدن بــا افزایــش مایــع مغــزی نخاعــی، از دســت 
دادن ســایز را جبــران مــی کنــد. اگرچــه ایــن فضــای اضافــی در اطــراف 
مغــز مــی توانــد آن را از کانتیــوژن محافظــت کنــد، امــا امــکان حرکــت 
ــرعت را  ــش س ــتاب / کاه ــای ش ــیب ه ــه آس ــخ ب ــز در پاس ــتر مغ بیش
ــث  ــن باع ــه همچنی ــوس جمجم ــد. فضــای بیشــتر در ق ــی کن ــم م فراه
مــی شــود حجــم قابــل توجهــی از خــون بــا کمتریــن یــا بــدون علائــم در 

بیمــار ســالمند در اطــراف مغــز جمــع شــود.
ــز  ــداد اعصــاب خــاص نی ــی در امت ــای عصب ــه ه ــام تکان ســرعت انج
ــر رفتــار و  ــد. ایــن کاهــش هــا تنهــا تأثیــرات اندکــی ب کاهــش مــی یاب
ــر هســتند. عملکردهــای  ــد. رفلکــس هــا در حــد کمــی کندت تفکــر دارن
ــی  ــاری های ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــژه در بیم ــه وی ــد ب ــی توان ــی م جبران
ماننــد بیمــاری پارکینســون مختــل شــود، کــه منجــر بــه افزایــش میــزان 
ســقوط مــی گــردد. سیســتم عصبــی محیطــی نیــز تحــت تأثیــر کاهــش 
ســرعت تکانــه هــای عصبــی قــرار گرفتــه و منجــر بــه لــرزش و راه رفتــن 

ناپایــدار مــی گــردد.
توانایــی اطلاعــات عمومــی و واژگان افزایــش یــا حفــظ مــی شــود، در 
حالــی کــه مهــارت هایــی کــه بــه فعالیــت ذهنــی و عضلانــی نیــاز دارنــد 
)توانایــی ســایکوموتور( ممکــن اســت کاهــش یابــد. عملکردهــای ذهنــی 
کــه شــامل درک کلامــی، توانایــی محاســبات، روانــی ایــده هــا، ارزیابــی 
ــه  ــرادی ک ــالگی در اف ــس از 60 س ــت، پ ــی اس ــش عموم ــی و دان تجرب
فعالیــت هــای یادگیــری خــود را ادامــه مــی دهنــد، افزایــش مــی یابــد. 
ــط  ــلالات مرتب ــس و اخت ــه دمان ــه ب ــتند ک ــانی هس ــتثنا کس ــوارد اس م

ماننــد بیمــاری آلزایمــر مبتــلا مــی شــوند.
دمانــس اصطلاحــی کلــی بــرای کاهــش توانایــی هــای شــناختی اســت 

کــه باعــث تداخــل در زندگــی روزمــره مــی شــود. بیمــاری آلزایمــر رایــج 
ــای  ــس اســت. ممکــن اســت حافظــه، توجــه، مهارته ــن شــکل دمان تری
ــم  ــن حــال، ممکــن اســت علائ ــا ای ارتباطــی و قضــاوت مختــل شــود. ب
ــر در  ــال و بالات ــن 65 س ــر در س ــر 10 نف ــس از ه ــد. دمان ــاوت باش متف
ایــالات متحــده 1 نفــر را درگیــر مــی کنــد. پنجمیــن علــت اصلــی مــرگ 
در افــراد ســالمند و مهمتریــن دلیــل معلولیــت اســت. عــوارض شــناختی 
ناشــی از دمانــس معمــولاً از ابتــدا شــروع مــی شــود. دلیریــوم بــا دمانــس 
ــه  ــی ب ــی در وضعیــت روان ــوم باعــث تغییــر ناگهان متفــاوت اســت. دلیری
ــت ایجــاد مــی شــود و  ــک بیمــاری پزشــکی حــاد ماننــد عفون ــال ی دنب

پــس از اصــلاح رونــد حــاد زمینــه ای برگشــت پذیــر اســت. 
ســالمندان از نظــر بهداشــت روان نیــز مشــکلات قابــل توجهــی دارنــد. 
افســردگی در جمعیــت ســالمندان شــایع اســت. در حالــی کــه افســردگی، 
دمانــس و organic brain disease ممکــن اســت قابــل ملاحظــه باشــد، 
ــی یــک بیمــار ترومایــی ســالمند،  بســیار مهــم اســت کــه هنــگام ارزیاب
آســیب تروماتیــک ســر، هیپوکســی و شــوک در اولویــت باشــد. )بــه فصــل 

ترومــا بــه ســر مراجعــه کنیــد.(

تغییرات حسى
بینایى و شنوایى

ــی  ــلا م ــنوایی مبت ــکلات ش ــه مش ــتر ب ــردان بیش ــی، م ــور کل ــه ط ب
شــوند، در حالــی کــه اختــلالات بینایــی در هــر دو جنــس بــه یــک میــزان 

اســت.
بینایــی ضعیــف در هــر ســنی چالــش برانگیــز اســت، امــا ممکــن اســت 
ــن مشــکل ممکــن  ــی مشــکل ســازتر باشــد. ای ــرد ســالمند حت ــرای ف ب
ــخه و  ــای نس ــب ه ــدن برچس ــی خوان ــر توانای ــی ب ــرات مخرب ــت اث اس
ــج دچــار  ــه تدری ــن، آنهــا ب ــر ای رانندگــی ایمــن داشــته باشــد. عــلاوه ب
ــی  ــب م ــد ش ــا و دی ــز رنگه ــی تمای ــی، توانای ــرونده بینای ــش پیش کاه
ــی  ــاختار مولکول ــم س ــه ترمی ــادر ب ــم ق ــی چش ــلولهای عدس ــوند. س ش
اصلــی خــود نیســتند. در نهایــت، لنــز قابلیــت افزایــش ضخامــت و انحنــا 
ــراد  ــی )پیرچشــمی( در اف ــب دوربین ــد. نتیجــه اغل ــی ده را از دســت م
بــالای 40 ســال اســت کــه باعــث مــی شــود بــرای مطالعــه بــه عینــک 

ــاج داشــته باشــند. احتی
ــن در  ــراد مس ــم، اف ــف چش ــاختارهای مختل ــر در س ــل تغیی ــه دلی ب
محیــط هــای کــم نــور مشــکل بینایــی بیشــتری دارنــد. بــا افزایــش ســن، 
عدســی چشــم کــدر مــی شــود و در برابــر نــور غیــر قابــل نفــوذ اســت. 
ــا عدســی کــدر مــی شــود  ــه کاتاراکــت ی ــد تدریجــی منجــر ب ــن رون ای
کــه نــوری کــه وارد چشــم مــی شــود را بلوکــه و منحــرف نمــوده و دیــد 
را تــار مــی کنــد. بیــش از نیمــی از افــراد بــالای 80 ســال بــه کاتاراکــت 
مبتــلا مــی شــوند. ایــن کاهــش بینایــی خطــر تصادفــات وســیله نقلیــه را 

بــه ویــژه هنــگام رانندگــی در شــب افزایــش مــی دهــد.
کاهــش تدریجــی شــنوایی )پیرگوشــی1( نیــز از ویژگــی هــای افزایــش 
ســن اســت. پیرگوشــی معمــولاً بــه دلیــل از دســت دادن هدایــت صــدا در 
گــوش داخلــی ایجــاد مــی شــود. اســتفاده از ســمعک مــی توانــد تــا حدی 
ایــن فقــدان را جبــران کنــد. ایــن کاهــش شــنوایی زمانــی آشــکارتر مــی 
شــود کــه فــرد تــلاش کنــد صداهــای پیچیــده را از هــم تشــخیص دهــد، 
ماننــد زمانــی کــه افــراد بســیاری در یــک لحظــه صحبــت مــی کننــد، یــا 
صــدای بلنــد و ســر و صــدای محیــط، ماننــد صــدای آژیرهــا، وجــود دارد.

presbycusis  1
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درك درد
ــت،  ــد دیاب ــی مانن ــاری های ــود بیم ــری و وج ــد پی ــل رون ــه دلی ب
ســالمندان ممکــن اســت درد را بــه طــور طبیعــی درک نکننــد، و همیــن 
موضــوع آنهــا را در معــرض خطــر آســیب دیدگــی بیــش از حــد در اثــر 
ــیاری از  ــد. بس ــی ده ــرار م ــرما ق ــا و س ــرض گرم ــن در مع ــرار گرفت ق
ســالمندان بیمــاری هایــی ماننــد آرتــروز دارنــد کــه منجــر بــه درد مزمــن 
مــی شــود. زندگــی بــا درد روزانــه مــی توانــد باعــث تحمــل بیشــتر درد 
شــود، کــه منجــر بــه عــدم موفقیــت بیمــار در شناســایی نواحــی آســیب 
دیــده مــی شــود. هنــگام ارزیابــی بیمــاران، بــه ویــژه آنهایــی کــه معمــولاً 
ــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی  ــه دهن ــد، ارائ ــدا درد دارن از ابت
بایــد مناطقــی را کــه درد آنهــا افزایــش یافتــه یــا ناحیــه درد وســیع تــر 
ــا  ــه ویژگــی هــای درد ی شــده اســت، تعییــن کننــد. همچنیــن توجــه ب

عوامــل تشــدید کننــده بســیار مهــم اســت.

باکس 3-15: تأثیر تغییرات حسى با افزایش سن

تغییــرات بینایــی و شــنوایی ممکــن اســت بســیار ظریف باشــد 
ــد و  ــی رخ ده ــی طولان ــک دوره زمان ــی ی ــن اســت در ط و ممک
ــا  ــات پیشــگیرانه ب ــرات نشــود. معاین ــوع تغیی ــه وق ــار متوج بیم
ــرای  ــری ب ــامل غربالگ ــد ش ــه بای ــای اولی ــت ه ــکان مراقب پزش
ــد. ــف باش ــرات حســی ظری ــر تغیی ــالمند از نظ ــار س ــی بیم ارزیاب

سیستم کلیوى
تغییــرات متــداول در افزایــش ســن شــامل کاهش میــزان فیلتراســیون 
کلیــه هــا و کاهــش ظرفیــت دفــع اســت. هنــگام اســتفاده از داروهایــی 
کــه بــه طــور کلــی توســط کلیــه هــا پــاک مــی شــوند، بایــد ایــن تغییرات 
را در نظــر گرفــت. نارســایی مزمــن کلیــوی بــه طور معمــول افراد ســالمند 
را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد و بــه کاهــش وضعیــت کلــی ســلامت بیمار 
و توانایــی مقاومــت در برابــر ترومــا کمــک مــی کنــد. بــه عنــوان مثــال، 
اختــلال عملکــرد کلیــه ممکــن اســت یکــی از دلایــل کــم خونــی مزمــن 

باشــد، کــه باعــث مــی شــود ذخیــره فیزیولوژیــک بیمــار کاهــش یابــد.

سیستم اسکلتى عضلانى
ــی را از دســت مــی دهــد. از  ــا افزایــش ســن، اســتخوان مــاده معدن ب
ــر  ــس نابراب ــن دو جن ــتخوان۲( در بی ــی اس ــتخوان )پوک ــت دادن اس دس
اســت. در دوران بزرگســالی، تــوده اســتخوانی در زنــان بیشــتر از مــردان 
ــا ایــن حــال، از دســت دادن اســتخوان در زنــان ســریعتر اســت  اســت. ب
ــی  ــر پوک ــیوع بالات ــن ش ــا ای ــود. ب ــی ش ــریع م ــگی تس ــس از یائس و پ
ــردن  ــژه گ ــه وی ــتگی، ب ــال شکس ــالمند احتم ــان س ــتخوان، در زن اس
ــامل  ــتخوان ش ــی اس ــل پوک ــت. دلای ــتر اس ــن( بیش ــتخوان ران )لگ اس
ــت  ــی تحرکــی، و دریاف ــای ب ــش دوره ه کاهــش ســطح اســتروژن، افزای

ــت. ــیم اس ــد از کلس ــتفاده ناکارآم ــی و اس ناکاف
پوکــی اســتخوان بــه طــور قابــل توجهــی بــه شکســتگی مفصــل ران 
و شکســتگی هــای فشــاری خــود بــه خــودی اجســام مهــره ای3 کمــک 
مــی کنــد. ایــن شــیوع در مــردان 1٪ در ســال و در زنــان بــالای 85 ســال 

بــه ۲٪ مــی رســد.

۲  osteoporosis

3  vertebral bodies

ــراد ســالمند بعلــت کاهــش ارتقــاع دیســک های مهــره ای، بعضــی  اف
اوقــات کوتاهتــر از زمــان بزرگســالی مــی شــوند. بــا صــاف شــدن دیســک 
ــن  ــر( از ســن بی ــانتی مت ــچ )5 س ــا ۲ این ــد تقریب ــا، از دســت دادن ق ه
ــتون  ــای س ــوز )انحن ــن کیف ــد. همچنی ــی ده ــالگی رخ م ــا 70 س ۲0 ت
فقــرات( در ناحیــه توراســیک مــی توانــد بــه کاهــش قــد کمــک کنــد و 
ــا  ــه دلیــل پوکــی اســتخوان ایجــاد مــی شــود )شــکل 3-15(. ب اغلــب ب
متخلخــل و شــکننده شــدن اســتخوان هــا، فرســایش قدامــی اتفــاق مــی 
افتــد و ممکــن اســت شکســتگی هــای فشــاری مهــره هــا ایجــاد شــود. 
ــه نظــر مــی رســد ســر  ــا انحنــای بیشــتر ســتون فقــرات توراســیک، ب ب
ــژه آمفیــزم  ــه وی ــده مــی شــوند. اگــر COPD، ب ــو ران ــه جل و شــانه هــا ب
ــتر  ــد بیش ــل رش ــه دلی ــوز ب ــت کیف ــن اس ــد، ممک ــته باش ــود داش وج

ــر باشــد. عضــلات فرعــی تنفــس، بارزت
آرتــروز نیــز در ســالمندان شــایع اســت. آرتــروزOA( 4( یــک بیمــاری 
دژنراتیــو اســت کــه مفاصــل را تحــت تأثیــر قــرار داده، منجــر بــه آســیب 
ــی را  ــطوح صاف ــول س ــور معم ــه ط ــه ب ــود ک ــی ش ــل م ــروف مفاص غض
بــرای حرکــت مفصــل فراهــم مــی کنــد. آرتریــت روماتوئیــد )RA( یــک 
اختــلال التهابــی ناشــی از پاســخ اتوایمیــون اســت کــه مــی توانــد منجــر 
بــه تــورم و دفرمیتــی مفصــل شــود. ایــن شــرایط مزمــن مــی توانــد باعــث 
کاهــش تحــرک و درد مزمــن گــردد. ایــن محدودیــت هــا بایــد در هنــگام 

ارزیابــی و انتقــال بیمــاران ســالمند مــورد توجــه قــرار گیرنــد.

شکل 3-15: کیفوز، معمولا به علت استئوپروز ایجاد میشود.

بــا کاهــش میــزان واکنــش در برابــر هورمــون هــای آنابولیــک، ســطح 
ــوده  ــش ت ــث کاه ــه باع ــد. ک ــی یاب ــش م ــد کاه ــای رش ــون ه هورم
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ــه صــورت  ــه ب ــود. از دســت دادن عضل ــی ش ــالمند م ــراد س ــی اف عضلان
ــایز  ــش س ــی و کاه ــلولهای عضلان ــق س ــداد دقی ــا تع ــکوپی ب میکروس

ــود. ــی ش ــری م ــدازه گی ــلول ان س
ــوط مــی شــوند  ــی مرب ــه سیســتم اســکلتی- عضلان مشــکلاتی کــه ب
ــو  ــا زان ــی در خــم نمــودن مفصــل ران ی ــال، عــدم توانای ــوان مث ــه عن )ب
بــه انــدازه کافــی در بلنــد شــدن از زمیــن( ســالمندان را مســتعد ســقوط 
ــاد  ــادی ایج ــکلات زی ــد مش ــی توان ــلات م ــتگی عض ــد. خس ــی کن م
ــر در  ــذارد. تغیی ــی گ ــر م ــژه ســقوط تأثی ــه وی ــت، ب ــر حرک ــه ب ــد ک کن
وضعیــت طبیعــی بــدن بــه طــور معمــول اتفــاق مــی افتــد و بــا افزایــش 
ــه ای از  ــود. درج ــاد ش ــرات ایج ــتون فق ــتری در س ــای بیش ــن انحن س
اســتئوپروز )پوکــی اســتخوان( بــا افزایــش ســن یــک قاعــده کلــی اســت. 
بــه دلیــل ایــن تحلیــل پیشــرونده اســتخوان، اســتخوانها انعطــاف پذیــری 
کمتــر و شــکنندگی بیشــتری داشــته و بــه راحتــی شکســته مــی شــوند. 
ــا کاهــش قــدرت عضلانــی ناشــی از  کاهــش قــدرت اســتخوان، همــراه ب
ــی  ــدد حت ــای متع ــه شکســتگی ه ــد منجــر ب ــی توان ــر، م ــت کمت فعالی
ــا متوســط شــود. شــایعترین مکان هــای شکســتگی  ــا نیــروی خفیــف ی ب
اســتخوان طولانــی در افــراد مســن شــامل پروگزیمــال اســتخوان فمــور، 
ــه  ــزان ســقوط ب ــازو و مــچ دســت اســت. افزایــش می لگــن، اســتخوان ب
عنــوان یــک مکانیســم آســیب، منجــر بــه شکســتگی کولــس در دیســتال 
رادیــوس مــی شــود، زیــرا در تــلاش بــرای پیشــگیری از ســقوط، دســت 

ــت دورســی فلکســیون، بیــش از حــد کشــیده مــی شــود.  در حال
تمامــی ســتون مهــره هــا بــا افزایــش ســن ، در درجــه اول بــه دلیــل 
اثــرات اســتئوپروز، اســتئوفیتوز )خــار اســتخوان( و کلسیفیکاســیون 
لیگامــان هــای نگهدارنــده تغییــر مــی کننــد. ایــن کلسیفیکاســیون منجــر 
ــال نخاعــی مــی شــود.  ــک شــدن کان ــه حرکــت و باری ــه کاهــش دامن ب
ــاران را در  ــن بیم ــرونده ای ــتئوفیتیک پیش ــاری اس ــک و بیم ــال باری کان
معــرض خطــر بــالای آســیب نخاعــی حتــی بــا ترومــای جزئــی قــرار مــی 
دهــد. بــه باریــک شــدن کانــال نخــاع اســتنوز نخاعــی گفتــه مــی شــود 
و احتمــال فشــرده ســازی طنــاب نخاعــی بــدون هیــچ گونــه شکســتگی 
ــتون  ــد. س ــی ده ــش م ــرویکال را افزای ــره ای س ــتون مه ــی در س واقع
فقــرات توراســیک و لومبــار نیــز بــه تدریــج تحلیــل مــی رود و نیروهــای 
ترکیبــی اســتئوپروز و تغییــرات طــرز قــرار گیــری بــدن باعــث افزایــش 
ــد در  ــی توان ــن م ــطح زمی ــم س ــقوط ه ــی س ــوند. حت ــی ش ــقوط م س

بیمــاران مســن باعــث شکســتگی شــود.

پوست
تغییــرات قابــل توجهــی در پوســت و بافــت هــای همبنــد بــا افزایــش 
ــا و  ــه تروم ــخ ب ــلال در پاس ــه اخت ــر ب ــه منج ــد ک ــی افت ــاق م ــن اتف س
همچنیــن ترمیــم مســتقیم زخــم مــی شــود. تعــداد ســلول هــا کاهش می 
یابــد، اســتحکام بافــت از بیــن مــی رود و پوســت از نظــر عملکــرد مختــل 
مــی شــود. بــا پیــر شــدن پوســت، عــرق و غــدد چربــی از بیــن مــی رونــد. 
از بیــن رفتــن غــدد عــرق توانایــی بــدن در تنظیــم دمــا را کاهــش مــی 
دهــد. از بیــن رفتــن غــدد چربــی، کــه روغــن تولیــد مــی کنند، پوســت را 
خشــک و پوســته پوســته مــی کنــد. تولیــد ملانیــن، رنگدانــه ای کــه بــه 
پوســت و مــو رنــگ مــی بخشــد، کاهــش یافتــه و باعــث ســفیدی مــو و 
رنــگ پریدگــی ســالمند مــی شــود. پوســت نــازک و شــفاف بــه نظــر مــی 
رســد، بــه دلیــل تغییــر در بافــت همبنــد زیریــن، بیشــتر مســتعد آســیب 
ناشــی از ترومــای نســبتاً جزئــی اســت. همچنیــن نــازک شــدن و خشــک 
شــدن پوســت مقاومــت آن را در برابــر صدمــات جزئــی و میکروارگانیســم 
هــا کاهــش مــی دهــد، در نتیجــه میــزان عفونــت ناشــی از زخــم هــای 

ــی، پوســت  ــت ارتجاع ــن خاصی ــن رفت ــا از بی ــد. ب ــی یاب ــش م ــاز افزای ب
کشــیده و دچــار چیــن و چــروک بــه ویــژه در مناطــق پــر اســتفاده ماننــد 
ــازک شــدن  ــی شــود. ن ــده احساســات در صــورت م ــان کنن عضــلات بی
پوســت همچنیــن منجــر بــه از دســت دادن قابــل توجــه بافــت و آســیب 

دیدگــی در پاســخ بــه انــرژی نســبتاً کــم مــی گــردد. 
از دســت دادن بافــت چربــی مــی تواند ســالمندان را مســتعد هیپوترمی 
ــن  ــن و همچنی ــش س ــا افزای ــتی ب ــت پوس ــن ضخام ــن رفت ــد. از بی کن
ــم  ــرد تنظی ــلال در عملک ــئول اخت ــی، مس ــت عروق ــت دادن حال از دس
حــرارت مــی باشــند. بــا ایــن حــال، هیپوترمــی در ســالمندان همچنیــن 
مــی توانــد نشــان دهنــده احتمــال وجــود سپســیس پنهــان، کــم کاری 
تیروئیــد یــا مصــرف بیــش از حــد فنوتیازیــن باشــد. ایــن از دســت دادن 
بافــت چربــی همچنیــن منجــر بــه پدینــگ کمتــر روی برجســتگی هــای 
اســتخوانی ماننــد ســر، شــانه هــا، ســتون فقــرات، باتکــس، لگــن و پاشــنه 
ــی  ــذاری م ــد گ ــدون پ ــدت و ب ــی م ــی طولان ــی حرکت ــی شــود. ب ــا م پ
توانــد منجــر بــه نکــروز بافــت و زخــم و همچنیــن افزایــش درد و ناراحتــی 
در طــول درمــان و انتقــال شــود. بنابرایــن، عــوارض ناشــی از شکســتگی 
پوســت بایــد در حیــن انتقــال و بــی حرکتــی بیمــاران ســالمند در نظــر 

گرفتــه شــود.

تغذیه و سیستم ایمنى
ــث  ــم باع ــزان متابولیس ــی و می ــوده بدن ــش ت ــن، کاه ــش س ــا افزای ب
ــه دلیــل اســتفاده  ــا ایــن حــال، ب ــری مــی شــود. ب ــه کال کاهــش نیــاز ب
ناکارآمــد، نیازهــای پروتئینــی ممکــن اســت افزایــش یابــد. ایــن تغییــرات 
ــی  ــالمند م ــی س ــار ترومای ــوتغذیه در بیم ــه س ــر ب ــب منج ــی اغل رقابت
شــود. وضعیــت مالــی افــراد بازنشســته همچنیــن مــی توانــد در انتخــاب 

ــا کیفیــت تأثیــر بگــذارد. ــه ی ب ــه تغذی و دسترســی ب
توانایــی عملکــرد سیســتم ایمنــی بــدن بــا افزایــش ســن کاهــش مــی 
ــد و  ــوس، کب ــی )تیم ــا پاســخ ایمن ــط ب ــای مرتب ــع، اندام ه ــد. در واق یاب
طحــال( همگــی کوچــک مــی شــوند. کاهــش پاســخ هــای واســطه ای 
ــر  ــا ه ــراه ب ــد. هم ــی افت ــاق م ــز اتف ــت نی ــه عفون ــورال ب ــلولی و هوم س
گونــه مشــکل تغذیــه ای موجــود در افــراد ســالمند، حساســیت بــه عفونت 
افزایــش مــی یابــد. سپســیس یــک علــت شــایع مــرگ دیــررس پــس از 

ترومــای شــدید یــا حتــی ناچیــز در بیمــار ســالمند اســت.

ارزیابى
ــار ســالمند براســاس همــان روشــی  ــی پیــش بیمارســتانی بیم ارزیاب
ــی شــود. اگرچــه  ــی اســتفاده م ــاران ترومای ــه بیم ــرای هم ــه ب اســت ک
روش تغییــر نمیکنــد، امــا ممکــن اســت فرآینــد آن در بیمــاران ســالمند 
تغییــر کنــد. ماننــد همــه بیمــاران ترومایــی، مکانیســم آســیب بایــد در 
نظــر گرفتــه شــود. در ایــن بخــش برخــی از ملاحظــات خــاص در ارزیابــی 
ــرا ایــن  ــرار مــی گیــرد زی یــک بیمــار ســالمند ترومایــی مــورد بحــث ق

ــالای آســیب مــی باشــند. بیمــاران در معــرض خطــر ب

فیزیک تروما
سقوط

ــالمندان  ــک در س ــت تروماتی ــرگ و معلولی ــی م ــت اصل ــقوط عل س
اســت. تقریبــاً یــک ســوم افــراد بیــش از 65 ســال، هــر ســال ســقوط مــی 
کننــد، و در 80 ســالگی ایــن میــزان بــه 50 درصــد افزایــش مــی یابــد. 
اگرچــه زنــان و مــردان بــا نســبت یکســان ســقوط مــی کننــد، زنــان بــه 
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ــر دچــار آســیب جــدی  علــت پوکــی اســتخوان بیشــتر، بیــش از دو براب
مــی شــوند. ســقوط، حتــی آنهایــی کــه از حالــت ایســتاده رخ مــی دهنــد، 
ــی  ــده زندگ ــای تهدیدکنن ــدی و تروم ــیب ج ــه آس ــر ب ــد منج ــی توان م
ــار  ــد دچ ــی کنن ــقوط م ــه س ــه ۲5٪ از کســانی ک ــوری ک ــه ط ــود، ب ش

آســیب قابــل توجهــی مــی شــوند.
علــت ســقوط چنــد عاملــی اســت. آنهــا ناشــی از تغییــر در وضعیــت 
ــی از  ــی ناش ــدرت بینای ــش ق ــند. کاه ــی باش ــن م ــری و راه رفت قرارگی
ــه از دســت  کاتاراکــت، گلوکــوم و از دســت دادن دیــد در شــب منجــر ب
رفتــن نشــانه هــای بینایــی مــورد اســتفاده بــرای مســیریابی ایمــن مــی 
شــود. بیمــاری هــای سیســتم عصبــی مرکــزی و محیطــی و بــی ثباتــی 
ــی مــی  ــه ســقوط ناگهان ــی منجــر ب ــی عروق ــی بیمــاری هــای قلب عروق

شــوند.
ــا  داروهــای مــورد اســتفاده ماننــد بنزودیازپیــن هــا و بتــا بلاکرهــا، ب
ــالمند  ــراد س ــقوط اف ــاز س ــه س ــده و زمین ــب ش ــود ترکی ــرایط موج ش
ــقوط  ــم س ــل مه ــز از عوام ــی نی ــل محیط ــرانجام، عوام ــوند. س ــی ش م
مــی باشــند. موانــع فیزیکــی در محیــط، ماننــد لغزنــده بــودن کــف هــا ، 
ــف، خطــرات  ــای نامناســب و روشــنایی ضعی ــا، کفش ه ــه ه ــا، پل فرش ه

ــد. دیگــری را ایجــاد مــی کنن
شکســتگی هــای اســتخوان بلنــد اکثــر آســیب هــا را تشــکیل داده و 
شکســتگی هــای لگــن باعــث بیشــترین میــزان مــرگ و میــر و عــوارض 
ــر ناشــی از شکســتگی لگــن در 1 ســال  ــرگ و می ــزان م ــی شــود. می م
ــش  ــه 33٪ افزای ــس از آن ب ــال پ ــس از آســیب ۲0٪ اســت و در ۲ س پ
مــی یابــد. مــرگ و میــر بــه چندیــن دلیــل رخ مــی دهــد امــا فــرض بــر 
ایــن اســت کــه مربــوط بــه اثــرات کاهــش تحــرک اســت. بــا توجــه بــه 
افزایــش بــروز ســقوط، میــزان آســیب دیدگــی و شــدت عــوارض ناشــی از 
ســقوط در بیمــاران ســالمند، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــه  ــرای آســیب جــدی برخــوردار باشــند. برنام ــی ب ــد از ســوظن بالای بای
هــای پیشــگیرانه ماننــد مراکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری، جلوگیری 
ــی  ــای ســالمندان )5STEADI( م ــا و آســیب ه ــرگ و میره از حــوادث، م
تواننــد در کاهــش بــروز ایــن آســیب هــا موثــر باشــند. عــلاوه بــر ایــن، 
ــه پیشــگیری از ســقوط،  ــرای کمــک ب ــای EMS ب ــس ه بســیاری از آژان

بازدیــد از خانــه را انجــام مــی دهنــد.

تروماى وسایل نقلیه
ــش  ــالمند 50٪ افزای ــدگان س ــداد رانن ــا ۲015، تع ــال 1999 ت از س
ــی در  ــیب دیدگ ــر آس ــن، خط ــش س ــا افزای ــفانه، ب ــت. متأس ــه اس یافت
تصــادف خــودرو نیــز افزایــش مــی یابــد )باکــس 4-15(. هنــگام مقایســه 
تلفــات در هــر مایــل رانندگــی، افزایــش میــزان مــرگ و میــر در راننــدگان 
از ســنین 70 تــا 74 ســال و بــا بیشــترین میــزان در راننــدگان 85 ســال 

بــه بــالا مشــاهده مــی شــود.
ایــن میــزان کشــندگی بــالا بــه برخــی تغییــرات فیزیولوژیکــی نســبت 
ــه طــور خــاص، تغییــرات حافظــه و قضــاوت همــراه  داده شــده اســت. ب
بــا اختــلال در بینایــی و شــنوایی مــی توانــد منجــر بــه تاخیــر در زمــان 
ــراد  ــوری در اف ــه موت ــایل نقلی ــات وس ــلاف تصادف ــود. برخ ــش ش واکن
جــوان، الــکل بــه نــدرت در ایــن تصادفــات نقشــی دارد. فقــط 5٪ افــراد 
ــنی،  ــای س ــایر رده ه ــا ۲5٪س ــه ب ــده، در مقایس ــروح ش ــالمند مج س

مســت هســتند.
ــاده را  ــران پی ــات عاب ــک پنجــم تلف ــاً ی ــاده ســالمند تقریب ــران پی عاب
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نشــان مــی دهنــد. بــه دلیــل ســرعت کــم راه رفتــن، زمــان مجــاز شــده 
ــرای یــک  توســط ســیگنال هــای راهنمایــی و رانندگــی ممکــن اســت ب

ــاه باشــد. ــرای عبــور ایمــن از گــذرگاه بســیار کوت ســالمند ب

تعرض و سو.رفتار خانگى
ســورفتار بــه عنــوان صدمــه عمــدی، حبــس غیــر معقــول، ایجــاد رعب 
و وحشــت، یــا مجــازات بیرحمانــه منجــر بــه آســیب یــا درد جســمی یــا 
ــی  ــری م ــرایط جلوگی ــن ش ــه از ای ــی ک ــام خدمات ــدم انج ــا ع ــی ی روان
کننــد، تعریــف مــی شــود. افــراد ســالمند بســیار در معــرض ایــن جــرم 
هســتند. متأســفانه، تنهــا بخــش کوچکــی از مــوارد ســورفتار شناســایی 
و گــزارش مــی شــود. )بــه بحــث بعــدی در مــورد بدرفتــاری بــا ســالمند 

مراجعــه کنیــد.(

باکس 4-15: رانندگان سالمند

ــه ای را  ــراه )1NHTSA( برنام ــک بزرگ ــی ترافی ــی ایمن اداره مل
بــا عنــوان راهنمــای پزشــک بــرای ارزیابــی و مشــاوره راننــدگان 
ســالمند تولیــد کــرده اســت. ایــن برنامــه بــه صــورت آنلایــن در 

وب سایت NHTSA در دسترس است.

1  The National Highway Traffic Safety Administration

سوختگى
در بیمــاران ســالمند ســوختگی در ابعــاد کوچکتــر و بــا شــدت کمتــر، 
ــود.  ــی ش ــرگ م ــه م ــر ب ــنی منج ــای س ــروه ه ــایر گ ــا س در مقایســه ب
کاهــش درک درد و نــازک بــودن پوســت ممکــن اســت منجــر بــه آســیب 
شــدیدتر در بافــت شــود. وجــود مشــکلات پزشــکی قبلــی، ماننــد بیمــاری 
ــوارض بیشــتری  ــه ع ــن منجــر ب ــت، همچنی ــی و دیاب ــی عروق ــای قلب ه
ــی و  ــس عروق ــردد. کلاپ ــی گ ــای ســوختگی م ــا آســیب ه ــاط ب در ارتب
عفونــت شــایعترین دلایــل مــرگ ناشــی از ســوختگی در بیمــاران ســالمند 

اســت.
میــزان مــرگ و میــر بــرای آتــش ســوزی خانــه و درگیــری ســالمندان 
ــا ســایر جمعیــت هــای ســنی بــه طــور نامتناســبی  مســن در مقایســه ب

افزایــش یافتــه اســت.
آتــش ســوزی هــای مربــوط بــه اکســیژن در خانــه و آســیب ســوختگی 
 COPD نیــز بــا توجــه بــه میــزان بالاتــر بیمــاری هــای زمینــه ای ماننــد
، خطــر منحصــر بــه فــردی بــرای افــراد ســالمند ایجــاد مــی کنــد. ایــن 
ــل توجهــی در صــورت و راه  ــه عــوارض قاب ــد منجــر ب صدمــات مــی توان

هوایــی شــود.

آسیب مغزى تروماتیک 
ــاد  ــالمند زی ــاران س ــان بیم ــک )TBI( در می ــزی تروماتی ــیب مغ  آس
اتفــاق مــی افتــد، و منجــر بــه حــدود 1۲000 مــرگ در ایــالات متحــده 
ــالمند در  ــاران س ــر ناشــی از TBI در بیم ــرگ و می ــزان م ــود. می ــی ش م
مقایســه بــا بیمــاران جــوان و همچنیــن نیــاز بــه مراکــز مراقبــت طولانــی 
مــدت و مراقبــت هــای توانبخشــی پــس از آســیب افزایــش یافتــه اســت.
بــه دلیــل آتروفــی مغــز، خونریــزی subdural نســبتاً بــزرگ بــا حداقل 
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یافتــه هــای بالینــی مــی توانــد اتفــاق بیفتــد. ترکیبــی از ترومــا بــه ســر 
ــراه دارد.  ــه هم ــتری را ب ــندگی بیش ــزان کش ــک می ــوک هیپوولمی و ش
ــر  ــل تغیی ــت دلی ــن اس ــا ممک ــان آنه ــا درم ــی ی ــکی قبل ــرایط پزش ش
وضعیــت ذهنــی در بیمــاران ســالمند باشــد. در صــورت شــک بــه اینکــه 
گیجــی بیمــار علــت حــاد یــا مزمــن دارد، بایــد تصــور شــود کــه بیمــار 
ــزی تروماتیــک شــده اســت و ترجیحــاً  ــده دچــار آســیب مغ آســیب دی

ــه یــک مرکــز ترومــا منتقــل شــود. ــرای ارزیابــی ب ب

ارزیابى اولیه
خونریزى شدید

بیمــاران ترومایــی بایــد از نظــر علــل قابــل اصــلاح خونریــزی تهدیــد 
کننــده زندگــی ارزیابــی شــوند. محلهــای خارجــی خونریــزی شــدید بایــد 

ســریعا تشــخیص داده شــوند.

راه هوایى
ــزی  ــه خونری ــرل هرگون ــه و کنت ــی در صحن ــراری ایمن ــس از برق پ
شــدید، ارزیابــی بیمــار ســالمند بــا ارزیابــی راه هوایــی ادامــه مــی یابــد. 
ــه هیپوکســی ناشــی از انســداد  ــه ب تغییــرات ذهنــی ممکــن اســت ثانوی
ــر اجســام خارجــی،  ــد از نظ ــان بای ــره ده ــد. حف ــی باش نســبی راه هوای
ــا  ــتگی ی ــار شکس ــه دچ ــی ک ــا دندانهای ــی ی ــای دندان ــد پروتزه مانن

ــرد. ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــد، م ــده ان ــی ش جابجای

تنفس
ماننــد هــر بزرگســال دیگــر، بیمــاران ســالمند کــه بــا ســرعت کمتــر 
ــی کشــند، از حجــم  ــه نفــس م ــا بیشــتر از 30 تنفــس در دقیق از 10 ی
ــی مناســب  ــت راه هوای ــه حمای ــی برخــوردار نیســتند و ب دقیقــه ای کاف
نیــاز دارنــد. در بیشــتر بزرگســالان، میــزان تهویــه بیــن 1۲ تــا ۲0 تنفــس 
در دقیقــه طبیعــی اســت و وجــود حجــم دقیقــه ای کافــی را تأییــد مــی 
ــک بیمــار ســالمند، کاهــش حجــم جــاری و  ــن حــال، در ی ــا ای ــد. ب کن
عملکــرد ریــوی ممکــن اســت منجــر بــه حجــم دقیقــه ای ناکافــی، حتــی 
بــا ســرعت 1۲ تــا ۲0 تنفــس در دقیقــه شــود. بــه دلیــل ایــن تغییــرات، 
حتــی اگــر میــزان تهویــه طبیعــی باشــد، بایــد صداهــای تنفســی بلافاصله 
ارزیابــی شــود. بــه خاطــر داشــته باشــید، شــنیدن ایــن صداهــا بــه دلیــل 

حجــم حجــم جــاری کمتــر ممکــن اســت دشــوارتر باشــد.
ــی  ــش م ــا 50٪ کاه ــب ت ــالمند اغل ــار س ــک بیم ــی ی ــت حیات ظرفی
یابــد. تغییــرات کیفوتیــک ســتون فقــرات )قدامــی خلفــی( منجــر 
ــردد.  ــی گ ــتراحت م ــت اس ــوژن در حال ــه - پرفی ــق تهوی ــدم تطاب ــه ع ب
هیپوکســی بیشــتر نتیجــه شــوک اســت. حــرکات قفســه ســینه نیــز در 
ــد. حجــم هــای جــاری کــم و حجــم  بیمــاران ســالمند کاهــش مــی یاب
هــای دقیقــه ای بــه طــور معمــول کمتــر هســتند. کاهــش در اکســیژن 
مویرگــی و تبــادل دی اکســید کربــن قابــل توجــه اســت. هایپوکســمی رو 

ــه افزایــش اســت. ب
گردش خون

برخــی از یافتــه هــا فقــط بــا آگاهــی از وضعیــت بیمــار قبــل از حادثــه، 
یــا وضعیــت پایــه، بــه درســتی تفســیر مــی شــوند. علائــم حیاتــی مــورد 
ــه عنــوان طبیعــی در هــر  انتظــار و ســایر یافتــه هــای پذیرفتــه شــده ب
ــتر  ــیار بیش ــالمند بس ــار س ــراف در بیم ــت و انح ــی" نیس ــردی "طبیع ف
اســت. اگرچــه دامنــه هــای معمولــی بــه انــدازه کافــی گســترده هســتند 

کــه شــامل تفــاوت هــای فــردی بزرگســالان مــی شــوند، امــا یــک فــرد 
در هــر ســنی ممکــن اســت متفــاوت از ایــن میــزان هــای طبیعــی باشــد. 
بنابرایــن، چنیــن تنوعــی در بیمــاران ســالمند نیــز مــورد انتظــار اســت.

دارو نیــز ممکــن اســت بــه ایــن تغییــرات کمــک کنــد. بــرای مثــال، در 
یــک فــرد بالــغ بــه طــور متوســط، فشــار خــون سیســتولیک 1۲0 میلــی 
ــلا  ــن حــال، در بیمــار مبت ــا ای ــوه طبیعــی تلقــی مــی شــود. ب ــر جی مت
بــه فشــار خــون مزمــن کــه بــه طــور معمــول فشــار خــون سیســتولیک 
ــوه  ــر جی ــی مت ــر دارد ، فشــار 1۲0 میل ــا بالات ــوه ی ــر جی ــی مت 150 میل
ــا  ــوده و نشــان دهنــده خونریــزی پنهــان )ی ــد نگــران کننــده ب مــی توان
مکانیســم دیگــر مســبب افــت فشــار خــون( باشــد تــا حــدی که فروپاشــی 
مکانیســم هــای دفاعــی اتفــاق بیفتــد. بــه همیــن ترتیــب، ضربــان قلــب 
بــه علــت اثــرات داروهایــی ماننــد بتــا بلوکــر هــا و پاســخ خفیــف قلــب بــه 
کاتکــول آمیــن هــای در گــردش )اپــی نفریــن( یــک شــاخص ضعیــف از 
ترومــا در بیمــاران ســالمند اســت. اطلاعــات کمــی یــا علائــم عینــی نبایــد 
جــدا از یافتــه هــای دیگــر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. عــدم تشــخیص 
اینکــه چنیــن تغییــری رخ داده اســت یــا یــک یافتــه جــدی پاتولوژیکــی 

اســت، مــی توانــد منجــر بــه پیامــد ضعیفــی بــرای بیمــار شــود.
ــالمند  ــاران س ــی در بیم ــدد مویرگ ــدن مج ــر ش ــان پ ــر در زم تأخی
بــه دلیــل گــردش خــون ناکارامــد بــه علــت بیمــاری شــریانی محیطــی 
معمــول اســت و ممکــن اســت شــاخص بــا قابــل اطمینــان کمتــری بــرای 
ــدک عملکــرد حرکتــی،  تغییــرات حــاد گــردش خــون باشــد. کاهــش ان
حســی و گــردش خــون در انــدام یــک یافتــه طبیعــی در بیمــاران ســالمند 

اســت.

ناتوانى
ــرد  ــرار گی ــورد مشــاهده ق ــی م ــد بصــورت جمع ــا بای ــه ه ــه یافت هم
ــش  ــار ســالمند افزای ــه آســیب نورولوژیکــی در بیم ــا ســطح ســوظن ب ت
یابــد. آگاهــی بیمــار ســالمند نســبت بــه زمــان و مــکان بایــد بــا ســوالات 
ــت  ــترده ای در فعالی ــای گس ــاوت ه ــود. تف ــی ش ــل ارزیاب ــق و کام دقی
ــد در  ــی توان ــه گذشــته و حــال( م ــی، حافظــه و آگاهــی )نســبت ب ذهن
افــراد ســالمند وجــود داشــته باشــد. تــا زمانــی کــه شــخصی در صحنــه 
نتوانــد وضعیــت ذهنــی پایــه بیمــار ســالمند را توصیــف کنــد، بایــد فــرض 
شــود کــه هــر نقصــی نشــانگر یــک آســیب نورولوژیکــی حــاد، هیپوکســی، 
افــت فشــار خــون یــا ترکیبــی از هــر ســه مــورد اســت. مشــخص نمــودن 
ــا گرفتــن  وضعیــت ذهنــی اولیــه بیمــار ســالمند بســیار مهــم اســت و ب
اطلاعــات از بیمــار، اعضــای خانــواده و یــا مراقــب او بــه دســت مــی آیــد.

در معرض قرار دادن/محیط
ــا  ــرات محیطــی هســتند. آنه ــرض تغیی ــراد ســالمند بیشــتر در مع اف
دچــار کاهــش در توانایــی پاســخ بــه تغییــرات دمــای محیــط بــا اختــلال 
در تولیــد گرمــا و اتــلاف گرمــا هســتند. تنظیــم مجــدد دمــا در ارتبــاط 
ــا عــدم تعــادل الکترولیــت هــا، پاییــن بــودن میــزان متابولیســم پایــه،  ب
کاهــش توانایــی لــرز، آرتریواســکلروزیس و اثــرات داروهــا یــا الــکل مربوط 
ــزی  ــروق مغ ــوادث ع ــر ح ــت در اث ــن اس ــی ممک ــد. هیپرترم ــی باش م
ــی ماننــد داروهــای ادرار آور، آنتــی هیســتامین هــا  ــا داروهای )ســکته( ی
ــا کاهــش  و داروهــای ضدپارکینســون اتفــاق بیفتــد. هیپوترمــی اغلــب ب
متابولیســم، کاهــش چربــی بــدن، عــدم انقبــاض موثــر عــروق محیطــی و 

تغذیــه نامناســب همــراه اســت.
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ارزیابى ثانویه
ــه همــان روش بیمــاران  بررســی ثانویــه از بیمــار ترومایــی ســالمند ب
جــوان تــر و فقــط پــس از رفــع شــرایط اضطــراری تهدیــد کننــده زندگــی 
انجــام مــی شــود. بــا ایــن حــال، بســیاری از عوامــل مــی تواننــد ارزیابــی 
یــک بیمــار ســالمند را پیچیــده کننــد، و ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
ــرات ســالمندی در  ــه تغیی ــد کــه چگون ــد در نظــر بگیرن بیمارســتانی بای

ارزیابــی بیمــاران ســالمند تأثیــر مــی گذارنــد.

چالش هاى ارتباطى
ــرات  ــا بیمــاران ســالمند، از اث ــراری ارتبــاط ب عوامــل بســیاری در برق
ــه  ــه ارائ ــلی از رابط ــارات نس ــا انتظ ــری، ت ــد پی ــی رون ــی بیولوژیک طبیع
دهنــده و بیمــار، نقــش دارنــد. درک چگونگــی برقــراری ارتبــاط بهتــر بــا 
افــراد در ایــن گــروه ســنی بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 

کمــک مــی کنــد تــا یــک مراقبــت ســریع و کارآمــد ارائــه دهــد.
بــه علــت اختــلال در بینایی و شــنوایی ســالمندان، صبر بیشــتری  	

نیــاز اســت. هدلــی و مهربانــی ضــروری اســت. نبایــد هــوش بیمار 
را دســت کــم گرفــت زیــرا ممکــن اســت ارتبــاط دشــوار بــوده یــا 

وجود نداشــته باشــد.
یــک فــرد مهــم یــا مراقــب دیگــر نیــز بایــد در ایــن امــر دخیــل  	

ــال  ــرح ح ــاد ش ــل اعتم ــور قاب ــه ط ــد ب ــار نتوان ــر بیم ــد. اگ باش
ــا اجــازه بیمــار، مراقــب یــا همســر نیــز  کاملــی را ارائــه دهــد، ب
بایــد در ایــن امــر کمــک نماینــد. بــه خاطــر بســپارید کــه بیمــار 
را در هــر بحثــی درگیــر کنیــد. برخــی از بیمــاران ســالمند ممکن 
ــی  ــا شــخص حامــی تمایل ــوام ی ــدون کمــک یکــی از اق اســت ب
ــن اســت  ــز ممک ــته باشــند. برخــی نی ــات نداش ــه اطلاع ــه ارائ ب
نخواهنــد فــرد دیگــری حاضــر باشــد، و ایــن بایــد مشــخص شــود.

بــه ایــن نکتــه توجــه داشــته باشــید کــه چگونــه شــنوایی، بینایی،  	
درک مطلــب، توانایــی تحــرک و ضعــف در گرفتــن شــرح حــال و 
معاینــه فیزیکــی تداخــل ایجــاد مــی کنــد. ســر و صــدا، عوامــل 
پــرت کننــده حــواس و وقفــه هــا ممکــن اســت بــر ارتبــاط شــما 
بــا بیمــار تأثیــر بگــذارد. بــه عنــوان مثــال، بیمــار ممکــن اســت 
نتوانــد دســتورات شــفاهی را در ارزیابــی و معاینــه شــنیده و درک 
کنــد، کــه ارزیابــی صحیــح نقــص هــای حــاد را دشــوار مــی کنــد.

ــز  	 ــت تحقیرآمی ــن اس ــه ممک ــاری ک ــید و از گفت ــرم باش محت
ــام خانوادگــی وی  ــا ن ــد ب تعبیــر شــود، پرهیــز کنیــد. بیمــار بای
خطــاب شــود، مگــر اینکــه توســط بیمــار دســتور دیگــری داده 
ــوند  ــی ش ــز تلق ــت تحقیرآمی ــن اس ــه ممک ــی ک ــود. از کلمات ش
ماننــد "هانــی" یــا "عزیــز" خــودداری شــود. پــردازش ســوالات، 
ــژه در هنــگام اســترس، ممکــن اســت چنــد ثانیــه طــول  ــه وی ب
بکشــد. هــر بــار از بیمــار یــک ســوال بپرســید، و قبــل از پرســیدن 

ســوال دیگــر منتظــر پاســخ بیمــار باشــید.

تغییرات فیزیولوژیکى
ــای  ــرای تمایزه ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ
ــی شــود،  ــده م ــالمندان دی ــروه ســنی س ــب در گ ــه اغل فیزیولوژیکــی ک

ــد. ــده باش ــاده ش آم
ــوژی در  	 ــر پاتوفیزیول ــه تغیی ــر ب ــوژی منج ــرات در فیزیول تغیی

ــول  ــای معم ــه ه ــود. یافت ــی ش ــوان م ــاران ج ــا بیم ــه ب مقایس
ــار  ــس در بیم ــا تندرن ــب، درد ی ــد ت ــدی مانن ــای ج ــاری ه بیم

ــی  ــد و م ــرفت نیازدارن ــرای پیش ــتری ب ــان بیش ــه زم ــالمند ب س
تواننــد علائــم و نشــانه هــای موجــود را مغشــوش کننــد. عــلاوه 
بــر ایــن، بســیاری از داروهــا مــی تواننــد بــر پاســخ فیزیولوژیکــی 
ــه دهنــده  ــاً یــک ارائ ــد. غالب ــه بیمــاری و آســیب تأثیــر بگذارن ب
ــار  ــه بیم ــه تاریخچ ــط ب ــد فق ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی مراقب

ــد. ــاد کن اعتم
تغییــر در درک یــا اختــلالات عصبــی مســئله مهمــی در بســیاری  	

ــا  ــوم ت ــد از دلیری ــی توان ــلالات م ــن اخت ــالمندان اســت. ای از س
ــا  ــه تنه ــن بیمــاران ن ــد بیمــاری آلزایمــر باشــد. ای ــس مانن دمان
ممکــن اســت در بیــان مشــکل داشــته باشــند بلکــه در دریافــت 
ــن  ــد. ممک ــکل دارن ــز مش ــی نی ــه ارزیاب ــک ب ــا کم ــات ی اطلاع

ــاآرام و گاه تهاجمــی باشــند. اســت ن
ــه نمــی شــود.  	 ــا هیدرات ــه ی ــه درســتی تغذی بیمــاران ســالمند ب

ــور پوســت و درجــه حــرارت  ــار، تورگ ــدرت بیم ــن ق ــرای تعیی ب
بــدن، دســت بیمــار را بگیریــد. بــه وضعیــت تغذیــه بیمــار نــگاه 
کنیــد. بیمــار خــوب ، لاغــر یــا نحیــف بــه نظــر مــی رســد؟ در 
بیمــاران ســالمند پاســخ تشــنگی، میــزان چربــی بــدن )15٪ تــا 

ــه اســت. ــدن کاهــش یافت ــن کل آب ب 30٪( و همچنی
در بیمــاران ســالمند، کاهــش وزن عضــلات اســکلتی، پهــن شــدن  	

و ضعیــف شــدن اســتخوان هــا، تحلیــل رفتــن مفاصــل و پوکــی 
ــات نســبتاً  ــا صدم ــال شکســتگی ب ــود دارد. احتم ــتخوان وج اس
جزئــی و در مهــره هــا، لگــن و دنــده هــا بیشــتر اســت. ســهولت 
در بلنــد شــدن یــا نشســتن بایــد مشــاهده شــود، زیــرا ســرنخی 

در مــورد قــدرت عضلانــی فراهــم مــی کنــد.
ــب و  	 ــی قل ــلول های عضلان ــل س ــار تحلی ــالمند دچ ــاران س بیم

ــراد ســالمند  کاهــش ســلول های پیــس میکــری مــی باشــند. اف
ــی  ــروق اصل ــب و ع ــیتی قل ــت دادن الاستیس ــه از دس در نتیج
مســتعد دیــس ریتمــی هســتند. اســتفاده گســترده از بتــا 
بلوکرهــا، کلســیم کانــال بلوکرهــا و مــدر مــي توانــد ایــن مشــکل 
ــالمند  ــاران س ــس از آســیب، بیم ــاً پ ــر ســازد. غالب ــده ت را پیچی
ــی  ــرون ده قلب ــش ب ــار کاه ــه، دچ ــیب ری ــود آس ــم نب ــی رغ عل
همــراه بــا هیپوکســی مــی شــوند. ضربــان قلــب، حجــم ضربــه ای 
و ذخیــره قلبــی همــه کاهــش یافتــه، در نتیجــه باعــث افزایــش 
ــم  ــی علائ مــرگ و میــر پــس از ترومــا مــی شــود. هنــگام ارزیاب
ــر  ــه را در نظ ــی پای ــم حیات ــده زودرس، علائ ــران نش ــوک جب ش
ــی"  ــالم "طبیع ــرد س ــک ف ــرای ی ــه ب ــی ک ــار خون ــد. فش بگیری
اســت، ممکــن اســت نشــان دهنــده هیپوتانســیون قابــل توجهــی 

ــا بیمــاری هــای همــراه باشــد. ــرای بیمــار ســالمند ب ب

فاکتورهاى محیطى
محیطــی کــه بیمــار در آن یافــت مــی شــود مــی توانــد نــکات بســیاری 
در مــورد وضعیــت ســلامتی او بــه شــما بگویــد. بیمــاری زمینــه ای مزمــن 
ــی  ــب زندگ ــرایط نامناس ــی و ش ــل محیط ــط عوام ــت توس ــن اس ممک
تشــدید شــود. بیمــاری مربــوط بــه آب و هــوا نیــز بایــد در بیمــار ســالمند 
ــا و ســرما  ــر ناشــی از گرم ــرار گیــرد. میــزان مــرگ و می مــورد توجــه ق
بــا افزایــش ســن، بــه ویــژه بــرای افــراد بالاتــر از 75 ســال افزایــش مــی 

یابــد.
ــه  	 ــا صحن ــر نامتناســب ب ــا ظاه ــاری ی ــال مشــکلات رفت ــه دنب ب

ــا  ــد. آی ــگاه کنی ــار ن ــت بیم ــی و نظاف ــر فیزیک ــه ظاه ــید. ب باش
لبــاس و آرایــش بــرای مــکان مناســب اســت ؟ آیــا بیمــار توانایــی 
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انجــام فعالیــت هــای عــادی زندگــی روزمــره را دارد؟ آیــا فضــای 
ــکان  ــا ام ــود؟ آی ــی ش ــداری م ــی نگه ــه خوب ــز و ب ــی تمی زندگ
ــت؟  ــه اس ــرار گرفت ــالمندان ق ــت از س ــا غفل ــورفتار ی ــت س تح
ــا آب و هــوای منطقــه ای  آیــا دمــای محیــط زندگــی و لبــاس ب

ســازگار اســت؟

تاریخچه با جزییات
داروها

ــن  ــدی در تعیی ــات کلی ــد اطلاع ــی توان ــار م ــای بیم آگاهــی از داروه
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی فراهــم کنــد. بیمــاری قبلــی در بیمــار 
ــه دلیــل  ــر ب ــل توجهــی اســت. طبقــات زی ترومایــی ســالمند، یافتــه قاب
اســتفاده مکــرر توســط افــراد ســالمند و احتمــال تأثیــر آنهــا در معاینــه و 

مدیریــت جســمی بیمــار ترومــا، مــورد توجــه خــاص قــرار دارنــد:
بتــا بلوکرهــا )بــه عنــوان مثــال، پروپرانولــول، متوپرولــول( ممکــن  	

اســت منجــر بــه بــرادی کاردی مطلــق یــا نســبی شــوند. در ایــن 
ــن  ــوک ممک ــانه ای از ش ــوان نش ــه عن ــی کاردی ب ــرایط، تاک ش
ــران  ــای جب ــم ه ــاری دارو در مکانیس ــر مه ــد. اث ــت رخ نده اس
ــلال در  ــی اخت ــزان حقیق ــد می ــی توان ــدن م ــی ب ــده طبیع کنن
ــی  ــی م ــن بیماران ــد. چنی ــان کن ــار را پنه ــون بیم ــردش خ گ
تواننــد ســریعاً و بــدون هشــدار وارد فــاز شــوک غیرقابــل جبــران 

شــوند.
ــن  	 ــازم( ممک ــال دیلتی ــوان مث ــه عن ــا )ب ــال بلوکره ــیم کان کلس

ــوک  ــرده و ش ــری ک ــی جلوگی ــروق محیط ــاض ع ــت از انقب اس
ــد. ــریع کنن ــی را تس هیپوولم

عوامــل ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی )بــه عنــوان مثــال  	
ــه اختــلال در عملکــرد پلاکــت هــا  ــن( ممکــن اســت ب ایبوپروف

ــد. ــش دهن ــزی را افزای ــرده و خونری ــک ک کم
داروهــای ضــد انعقــاد و ضــد پلاکــت )بــه عنــوان مثــال  	

کلوپیدوگــرل، آســپرین، وارفاریــن( ممکــن اســت خونریــزی 
ــتفاده  ــه اس ــت ک ــی از آن اس ــا حاک ــد. داده ه ــش دهن را افزای
ــر را  ــیب س ــی در آس ــوارض جانب ــروز ع ــال ب ــن احتم از وارفاری
ــادی  ــد انعق ــار داروی ض ــه بیم ــی ک ــد. هنگام ــی ده ــش م افزای

مصــرف مــی کنــد، هرگونــه خونریــزی ناشــی از ترومــا ســریعتر 
ــزی  ــر، خونری ــه مهمت ــود. از هم ــد ب ــوار خواه ــرل آن دش و کنت
ــه  ــر ب ــرده و منج ــرفت ک ــرعت پیش ــه س ــد ب ــی توان ــی م داخل

ــود. ــرگ ش ــوک و م ش
عوامــل هیپوگلایســمی )بــه عنــوان مثــال انســولین، متفورمیــن،  	

روزیگلیتــازون( ممکــن اســت بــه طــور اتفاقــی بــا حوادثــی کــه 
ــر وضعیــت  ــوده، ب باعــث آســیب دیدگــی شــده اســت مرتبــط ب
ذهنــی تأثیــر بگــذارد و در صــورت عــدم متوجــه شــدن اســتفاده 

از آنهــا، ثبــات قنــد خــون را دشــوار ســازد.
داروهــای بــدون نســخه، از جملــه داروهــای گیاهــی و مکمــل هــا،  	

ــرار دادن آنهــا در لیســت داروهــا  ــب اســتفاده مــی شــوند. ق اغل
ــل  ــب مکم ــا اغل ــود، آنه ــی ش ــاران حــذف م ــب توســط بیم اغل
هــای بــدون نســخه را "دارو" نمــی داننــد. بنابرایــن، بایــد بطــور 
خــاص در مــورد اســتفاده از آنهــا ســوال شــود. ایــن مــوارد ممکــن 
ــل پیــش  ــرات غیرقاب ــه درســتی تهیــه نشــده و دارای اث اســت ب
بینــی و تداخــلات دارویــی باشــند. عــوارض ایــن عوامــل شــامل 
ــی  ــگ( م ــا هوان ــن / م ــی )افدری ــزی )ســیر( و ســکته قلب خونری

باشــد.
ــه  ــی ک ــالمند هنگام ــی س ــار ترومای ــای بیم ــت داروه ــی لیس ارزیاب
بیمــار دچــار اختــلال در آگاهــی بــوده یــا لیســت گســترده ای از داروهــا 
ــد چالــش برانگیــز باشــد. در  ــام هــای دشــوار وجــود دارد، مــی توان ــا ن ب
برخــی جوامــع ، آژانــس هــای EMS برنامــه هایــی ماننــد پــروژه پرونــده 
زندگــی )www.folife.org( را ایجــاد کــرده انــد. ایــن برنامــه هــا طرفــدار 
اســتاندارد ســازی محــل قرارگیــری تاریخچــه پزشــکی دقیــق در مــکان 
هــای مشــخص ماننــد درب یخچــال هســتند. بیمــار یــک فــرم تاریخچــه 
پزشــکی را تکمیــل مــی کنــد و ســپس در یــک نگهدارنــده مغناطیســی 
ــدگان  ــه دهن ــورت ارائ ــن ص ــه ای ــد، و ب ــال میزن ــه یخچ ــرار داده و ب ق
مراقبــت پیــش بیمارســتانی را از پرونــده زندگــی مطلــع مــی کنــد )شــکل 
ــر ایــن، بســیاری از سیســتم هــای الکترونیکــی ســوابق  4-15(. عــلاوه ب
ــود،  ــی ش ــتفاده م ــکان اس ــا و پزش ــتان ه ــط بیمارس ــه توس ــکی ک پزش
لیســت هــای دارویــی اخیــر را در دســتورالعمل ترخیــص خــود قــرار مــی 
ــی  ــم م ــی فراه ــن اطلاعات ــن چنی ــرای یافت ــکان دیگــری را ب ــد و م دهن

کننــد.
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همچنیــن در بیمــاران ســالمند میــزان polypharmacy بالاتــر اســت، 
اصطلاحــی کــه بــرای توصیــف تجویــز بیــش از پنــج دارو اســتفاده مــی 
 polypharmacy ــالمند ــاران س ــی از بیم ــاً نیم ــت، تقریب ــود. در حقیق ش
ــوارض و  ــل توجــه ع ــل قاب ــی از عل ــد یک ــی توان ــل م ــن عام هســتند. ای
بیمــاری در ایــن بیمــاران باشــد. از هــر شــش مــورد پذیــرش در 
ــک  ــروز ی ــل ب ــه دلی ــورد ب ــک م ــالمند، ی ــراد س ــرای اف ــتان ب بیمارس
عارضــه نامطلــوب در مصــرف دارو مــی باشــد. در تــلاش بــرای رســیدگی 
ــکا  ــه polypharmacy و عــوارض ناشــی از آن، انجمــن ســالمندان آمری ب
ــب از دارو  ــوه نامناس ــتفاده بالق ــایی اس ــرای شناس ــای Beers را ب معیاره
در میــان بیمــاران ســالمند ایجــاد کــرده اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــژه در  ــه وی ــای خانگــی را ب ــر داروه ــد تأثی ــای پیــش بیمارســتانی بای ه

ــد. ــک تشــخیص دهن ــای تروماتی ــا آســیب ه ــالمند ب ــاران س بیم
ــی  ــرف م ــادی مص ــای زی ــب داروه ــن اغل ــاران مس ــه بیم ــا ک از آنج
کننــد، احتمــال تداخــل دارویــی یــا مصــرف ناخواســته دوز بیــش از حــد 
بایــد بــه عنــوان یکــی از دلایــل احتمالــی ترومــا، تغییــر وضعیــت ذهنــی 

یــا تغییــر علائــم حیاتــی بیمــار در نظــر گرفتــه شــود. 
مشکلات پزشکی به عنوان پیش درآمد آسیب تروماتیک

تعــدادی از مشــکلات پزشــکی ممکــن اســت افــراد را مســتعد وقــوع 

ــر در  ــه تغیی ــه منجــر ب ــواردی ک ــژه م ــه وی ــد، ب ــک کن حــوادث تروماتی
ســطح هوشــیاری یــا نقــص نورولوژیکــی مــی شــوند. نمونــه هــای متداول 
ــولین،  ــب انس ــل دوز نامناس ــه دلی ــون ب ــد خ ــت قن ــنج، اف ــامل تش ش
ــی  ــی قلب ــس ریتم ــون، دی ــار خ ــد فش ــای ض ــی از داروه ــنکوپ ناش س
ــزی اســت. از آنجــا  ــروق مغ ــر و حــوادث ع ناشــی از ســندرم حــاد کرون
کــه بــروز بیمــاری هــای مزمــن پزشــکی بــا افزایــش ســن افزایــش مــی 
یابــد، بیمــاران ســالمند در مقایســه بــا قربانیــان جــوان احتمــالاً بــه دلیــل 
ــده  ــه دهن ــوند. ارائ ــی ش ــا م ــار تروم ــکی دچ ــکل پزش ــک مش ــه ی نتیج
مراقبــت هــای ویــژه پیــش بیمارســتانی بایــد بــه ســرنخ هایــی از ارزیابــی 
اولیــه و ثانویــه توجــه کنــد کــه ممکــن اســت یــک مشــکل پزشــکی را 
نشــان دهــد کــه ایــن رویــداد تروماتیــک را ایجــاد کــرده اســت، ماننــد 

مــوارد زیــر:
شــاهد صحنــه گــزارش مــی دهــد کــه قربانــی قبــل از تصــادف  	

بیهــوش شــده اســت.
ــاری  	 ــک بیم ــده ی ــان دهن ــه نش ــتبند Medic Alert ک ــک دس ی

ــت اســت. ــد دیاب ــه ای مانن زمین
ــگام  	 ــی کــه در هن ــس ریتمــی قلب ــا دی ــب نامنظــم ی ــان قل ضرب

ــود. ــی ش ــده م ــرام دی ــگ الکتروکاردیوگ مانیتورین

شکل 4-15: پرونده زندگی
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ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت تنهــا منبــع 
ــده  ــت کنن ــز دریاف ــه مرک ــد ب ــا بای ــات باشــد، کــه همــه آنه ــن اطلاع ای

ــه داده شــود. ارائ

مدیریت
خونریزى شدید

خونریــزی شــدید خارجــی ممکــن اســت منجــر بــه خونریــزی شــدید 
ــی  ــده زندگ ــد کنن ــزی تهدی ــن خونری ــود. ای ــی ش ــده زندگ ــد کنن تهدی
بایــد ســریعاً شــناخته و رفــع شــود. فشــار مســتقیمی بایــد بــه هــر ناحیــه 
ــدام  ــک ان ــامل ی ــدید ش ــزی ش ــر خونری ــود. اگ ــزی وارد ش ای از خونری
باشــد، در صــورت عــدم موفقیــت فشــار مســتقیم بایــد تورنیکــت را بــرای 

کنتــرل خونریــزی اســتفاده کــرد.

راه هوایى
وجــود دنــدان مصنوعــی، کــه در میــان افــراد ســالمند معمــول اســت، 
ــور  ــه ط ــذارد. ب ــر بگ ــی تأثی ــای هوای ــت راه ه ــر مدیری ــت ب ــن اس ممک
معمــول، پروتزهــای دنــدان بایــد در محــل خــود باقــی بماننــد تــا ماســک 
محکــم در اطــراف دهــان فیکــس شــود. بــا ایــن حــال، پروتزهــای جزئــی 
ممکــن اســت از جــای خــود خــارج شــده و راه هوایــی را بــه طــور کامــل 

یــا نســبی مســدود کننــد و بنابرایــن بایــد خــارج شــوند.
بافتهــای مخاطــی شــکننده نازوفارنکــس و اســتفاده احتمالــی از 
داروهــای ضــد انعقــاد خــون بیمــار ســالمند را در معــرض خطــر خونریزی 
ناشــی از قــرار دادن ایــروی نازوفارنکــس قــرار مــی دهــد. ایــن خونریــزی 
ممکــن اســت مجــاری تنفســی بیمــار را بــه خطــر بیانــدازد و منجــر بــه 

آسپیراســیون شــود.
آرتــروز ممکــن اســت مفاصــل temporomandibular و ســتون فقرات 
گردنــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. کاهــش انعطــاف پذیــری ایــن مناطــق 

ممکــن اســت اینتوباســیون داخــل تراشــه را دشــوارتر کنــد.
ــراری  ــان از برق ــه اول اطمین ــی در درج ــت راه هوای ــدف از مدیری ه
ــه  ــی مناســب اســت. تهوی ــه اکســیژن رســانی بافت ــرای ارائ ــی ب راه هوای
مکانیکــی اولیــه توســط آمبوبــگ یــا مداخــلات پیشــرفته راه هوایــی بایــد 
ــیار  ــی بس ــره فیزیولوژیک ــل ذخی ــه دلی ــالمند ب ــی س ــاران ترومای در بیم

محــدود آنهــا در نظــر گرفتــه شــود.

تنفس
ــت  ــرع وق ــد در اس ــل بای ــیژن مکم ــی، اکس ــاران ترومای ــه بیم در هم
تجویــز شــود. اشــباع اکســیژن بــه طــور کلــی بایــد بیشــتر یــا برابــر بــا 
94٪ باشــد. COPD در جمعیــت ســالمند شــیوع بالایــی دارد. حتــی اگــر 
ــز  ــه تجوی ــت ک ــد اس ــد، بعی ــدید باش ــه COPD ش ــلا ب ــار مبت ــک بیم ی
اکســیژن بــا جریــان بــالا بــرای حمــلات تنفســی در انتقــال هــای معمــول 
ــده مراقبــت پیــش  ــه دهن ــن حــال، اگــر ارائ ــا ای شــهری مضــر باشــد. ب
بیمارســتانی متوجــه خــواب آلودگــی6 یــا کاهــش ســرعت تنفــس شــد، 
ــا  ــه ب ــد از تهوی ــی توان ــی م ــای هوای ــرفته راه ه ــت پیش ــرای مدیری ب

ــرد. ــگ کمــک بگی آمبوب
ــی  ــینه م ــه س ــواره قفس ــفتی دی ــار س ــش دچ ــالمند افزای ــراد س اف
ــواره قفســه ســینه و  ــه دی ــدرت عضل ــن، کاهــش ق ــر ای ــلاوه ب شــوند. ع
کاهــش انعطــاف پذیــری غضــروف باعــث انعطــاف پذیــری کمتــر قفســه 

6  somnolence

ســینه مــی شــود. ایــن تغییــرات و ســایر تغییــرات باعــث کاهــش حجــم 
ریــه مــی گردنــد. بیمــار ســالمند ممکــن اســت زودتــر از بیمــاران جــوان 
ترومایــی بــه تهویــه کمکــی بــا آمبوبــگ نیــاز داشــته باشــد. بــرای غلبــه 
ــد  ــت لازم باش ــن اس ــینه ممک ــه س ــواره قفس ــت دی ــش مقاوم ــر افزای ب
نیــروی مکانیکــی وارد شــده بــه کیســه آمبوبــگ افزایــش یابــد. بــا ایــن 
ــا  ــه حجــم ریــه کمتــر در ســالمندان، هنــگام تهیــه ب ــا توجــه ب حــال، ب
ــن امــر  ــرا ای ــاز نیســت زی ــادی نی ــه حجــم جــاری زی ــب ب ــگ، اغل آمبوب
ممکــن اســت منجــر بــه عواقــب ناخواســته ای ماننــد پنوموتوراکس شــود.
ــزار دیگــری  کپنوگرافــی، مقیاســی از دی اکســید کربــن )ETCO۲(، اب
ــدازه  ــرای ارزیابــی وضعیــت تنفســی اســتفاده مــی شــود. ان اســت کــه ب
گیــری هــای کپنوگرافــی بــرای بیمــاران ترومایــی ســالمند کــه بــه شــدت 
آســیب دیــده انــد، بایــد بــا ســایر اطلاعــات بالینــی موجــود مرتبــط شــود.

گردش خون
افــراد ســالمند ممکــن اســت ذخیــره قلبــی عروقــی ضعیفــی داشــته 
باشــند. کاهــش حجــم خــون در گــردش، کــم خونــی مزمــن احتمالــی و 
بیمــاری قلبــی و عــروق کرونــر کــه از قبــل وجــود دارد، منجــر بــه عــدم 

تحمــل خونریــزی بــا مقادیــر کــم در ســالمندان مــی شــود. 
بــه دلیــل شــلی پوســت یــا اســتفاده از داروهــای ضــد انعقــاد، بیمــاران 
ــوم بزرگتــر و خونریــزی داخلــی بالقــوه  ــه همات ســالمند مســتعد ابتــلا ب
قابــل توجــه تــر هســتند. کنتــرل زود هنــگام خونریــزی از طریــق فشــار 
مســتقیم بــر روی زخــم هــای بــاز، تثبیــت یــا بــی حرکتــی شکســتگی ها 
و انتقــال ســریع بــه مرکــز ترومــا ضــروری اســت. احیــای مایعــات بایــد 
براســاس شــاخص ســوظن بــرای خونریــزی جــدی بــر اســاس مکانیســم 
آســیب و ظاهــر کلــی شــوک انجــام شــود. در عیــن حــال، بایــد از مصــرف 
بیــش از حــد مایعــات IV اجتنــاب گــردد، زیــرا بیمــار ســالمند اغلــب بــار 
ــرون ده ادراری  ــد. ب ــل نمــی کن ــی تحم ــه خوب ــش از حــد را ب ــع بی مای
ــه ویــژه در شــرایط  ــرای پرفیــوژن در افــراد ســالمند، ب معیــار ضعیفــی ب

پیــش بیمارســتانی اســت.

بى حرکتى
اســتاندارد مراقبــت، محافظــت از ســتون فقــرات ســرویکال، توراســیک 
و لومبــار در بیمــاران ترومایــي اســت کــه دچــار آســیب چنــد سیســتمي 
مــی باشــند. بــرای بیمــاران بــا وضعیــت ذهنــی طبیعــی و بــدون آســیب 
ــیب  ــاص از آس ــواهد خ ــود ش ــدم وج ــورت ع ــای distracting، در ص ه
ــت  ــت. در جمعی ــروری نیس ــرات ض ــتون فق ــی س ــی حرکت ــی، ب نخاع
ــه تنهــا در شــرایط ترومــا بلکــه در  ســالمندان، ایــن اســتانداردها بایــد ن
ــاز بــودن راه  هنــگام مشــکلات حــاد پزشــکی کــه تــلاش بــرای حفــظ ب
ــو  ــت دژنراتی ــود. آرتری ــال ش ــت، اعم ــت اس ــا اولوی ــی در آنه ــای هوای ه
ــا پوزیشــن  ــرات ســرویکال ممکــن اســت بیمــار ســالمند را ب ســتون فق
دادن و دســتکاری گــردن بــرای مدیریــت راه هوایــی، حتــی بــدون 
آســیب بــه ســتون فقــرات اســتخوانی، دچــار آســیب نخاعــی کنــد. ارائــه 
دهنــدگان EMS عــلاوه بــر درک ارزش بالقــوه بیحرکتــی ســتون فقــرات، 

ــد پروتــکل هــای محلــی خــود را نیــز بداننــد. بای
ــدید  ــوز ش ــه کیف ــلا ب ــالمند مبت ــار س ــرای بیم ــه ب ــی ک کلار گردن
اســتفاده مــی شــود نبایــد مجــاری تنفســی یــا عــروق کاروتیــد را فشــرده 
کنــد. در صــورت نامناســب بــودن کلارهــای اســتاندارد برای بیمــار خاص، 
ممکــن اســت روش هــای بــی حرکتــی کمتــر ســنتی ماننــد حولــه و بلوک 
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ســر7، ترجیــح داده شــود.
هنــگام بــی حرکتــی بیمــار کیفوتیــک در پوزیشــن ســوپاین، ممکــن 
اســت لازم باشــد پدگــذاری زیــر ســر بیمــار و بیــن شــانه هــا انجــام گیــرد 
)شــکل 5-15(. در صــورت دسترســی، تشــک خــلا مــی توانــد در آناتومــی 
بیمــار قالــب گیــرد تــا نقــاط فشــار را کاهــش داده و منجــر بــه پشــتیبانی 
مناســب و راحتــی بیشــتر بیمــار شــود. بــه دلیــل پوســت نــازک و عــدم 
وجــود بافــت دیفیزاســیون )چربــی( در بیمــار شــکننده و ســالمند، ایــن 
بیمــاران بــه دلیــل خوابیــدن بــه پشــت بــه احتمــال زیــاد بــه زخــم هــای 

فشــار )دکوبیتــوس( مبتــلا مــی شــوند.

شکل 5-15: بی حرکتی بیمار کیفوتیک

وقتــی بیمــار روی بــک بــورد بلنــد بــی حرکــت باشــد، ممکــن اســت 
پدینــگ اضافــی لازم باشــد. همیشــه بهتــر اســت کــه نقــاط فشــاری را 
ــیده  ــد دراز کش ــه و پ ــب روی تخت ــور مناس ــه ط ــار ب ــه بیم ــی ک هنگام
بررســی کنیــد. هنــگام اســتفاده از بنــد بــرای ایمــن ســازی بیمــار، بیمــار 
ــو، ممکــن اســت  ــه دلیــل کاهــش دامنــه حــرکات لگــن و زان ســالمند ب
ــرای  ــت ب ــن اس ــن ممک ــد. ای ــاف کن ــلًا ص ــود را کام ــای خ ــد پاه نتوان
راحتــی و امنیــت بیمــار در هنــگام انتقــال، قــرار دادن بالشــتک زیــر پاهــا 

نیــاز باشــد.

کنترل دما
بیمــار ســالمند بایــد از نظــر هیپوترمــی و هیپرترمــی در حیــن درمــان 
و انتقــال بــه دقــت کنتــرل شــود. اگرچــه در معــرض قــرار گرفتــن بیمــار 
ــتر  ــالمند بیش ــراد س ــا اف ــت، ام ــل لازم اس ــه کام ــهیل معاین ــرای تس ب
مســتعد از دســت دادن گرمــا هســتند. پــس از معاینــه فیزیکــی، بیمــار 
ــا  ــود ت ــانده ش ــترس پوش ــر در دس ــش دیگ ــا پوش ــو ی ــک پت ــا ی ــد ب بای

ــد. ــدن را حفــظ نمای گرمــای ب
اثــرات داروهــای مختلــف، ماننــد داروهــای مــورد اســتفاده در درمــان 
بیمــاری پارکینســون، افســردگی، ســایکوز و حالــت تهــوع، ممکــن اســت 
بیمــار را در معــرض گرمــای بیــش از حــد قــرار دهــد. اگــر بیمــار نتوانــد 
ــک  ــات خن ــد اقدام ــود بای ــل ش ــده منتق ــرل ش ــط کنت ــه محی ــریع ب س
کننــده در نظــر گرفتــه شــود. )بــرای بحــث بــا تفصیــل در مــورد مدیریــت 
هیپرترمــی بــه بخــش ترومــای محیطــی I: گرمــا و ســرما مراجعــه کنیــد.(
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ــار  ــت بیم ــن اس ــرما ممک ــا و س ــدت در اوج گرم ــی م ــروج طولان خ
ســالمند را در معــرض خطــر قــرار دهــد و بایــد ســریعاً مــورد رســیدگی 
ــردن بیمــار  ــا خنــک ک ــردن ی ــرم ک ــای خارجــی گ ــرد. روش ه ــرار گی ق
ترومایــی ســالمند بایــد بــا آســیب مســتقیم حرارتــی بــه ســاختار پوســت 
ــک  ــن، ی ــود. بنابرای ــادل ش ــتفاده آن متع ــل اس ــار در مح ــف بیم ضعی
ملحفــه یــا برخــی از لبــاس هــای بیمــار بایــد بیــن منبــع گرمــا یــا خنــک 

ــرار گیــرد. کننــده و پوســت بیمــار ق

ملاحظات قانونى
ــار  ــت از بیم ــه مراقب ــد در ارائ ــی توانن ــی م ــه قانون ــن ملاحظ چندی
ترومایــی ســالمند، مــورد توجــه قــرار گیرنــد. در اغلــب ایــالات متحــده، 
ــن  ــدان و والدی ــدان، همســران فرزن ــرادران، فرزن همســران، خواهــران و ب
از نظــر حقوقــی در تصمیــم گیــری پزشــکی بــرای یــک فــرد بزرگســال 
جایــگاه قانونــی ندارنــد. اشــخاص دارای وکالــت یــا منصــوب دادگاه ممکن 
اســت در امــور مالــی فــرد اختیــار داشــته باشــند، امــا لزومــاً بــر تصمیمات 
ــا قیــم تعییــن  ــی ی ــد. متول ــی ندارن پزشــکی شــخصی آن شــخص کنترل
ــدرت  ــت ق ــن اس ــی، ممک ــن محل ــه قوانی ــته ب ــط دادگاه، بس ــده توس ش
تصمیــم گیــری پزشــکی را داشــته یــا نداشــته باشــند. چنیــن اختیاراتــی 
ــه ای  ــت نام ــا وکال ــخص ی ــتی ش ــه سرپرس ــود دارد ک ــی وج ــا زمان تنه
بــرای مراقبــت هــای بهداشــتی بــه همــراه اســناد واضحــی از اختیــارات 

وجــود داشــته باشــد.
ــار  ــت از بیم ــال مراقب ــا، در ح ــه تروم ــک صحن ــه در ی ــی ک در حال
ــه  ــا ک ــت. از آنج ــوار اس ــی دش ــک حقوق ــن تفکی ــام چنی ــتید، انج هس
ــده شــده  ــرای کمــک" فراخوان ــی ب ــس احضــار شــده و "فراخوان آمبولان
اســت، مفهــوم "رضایــت ضمنــی" بــرای مراقبــت از بیمــار بیهــوش یــا بــا 
توانایــی ذهنــی کمتــر، اعمــال مــی شــود. اگــر خویشــاوندان نســبت بــه 
اقدامــات ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی معتــرض بوده 
یــا ســعی در تداخــل در مراقبــت از بیمــار داشــته باشــند، مجــری قانــون 
ــه محــل احضــار شــود. عــلاوه  ــا آنهــا ب ــرای کمــک در برخــورد ب بایــد ب
ــا پزشــک خــود تمــاس بگیرنــد  ــر ایــن، ارائــه دهنــدگان مــی تواننــد ب ب
ــد.  ــا بســتگان صحبــت کن ــه طــور مســتقیم ب ــن ب و پزشــک ناظــر آنلای
ــه وضــوح، تصمیمــات  ــد ب ــده پزشــکی بیمــار بای اســناد موجــود در پرون

ــه دهنــدگان در صحنــه را منعکــس کنــد. گرفتــه شــده توســط ارائ

گزارش سورفتار با سالمندان
ــان  ــورک، کارکن ــز نیوی ــه ج ــا ب ــت ه ــام ایال ــال ۲017، در تم از س
ــای  ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــتی، از جمل ــای بهداش ــت ه مراقب
ــوارد  ــزارش م ــه گ ــزم ب ــی مل ــتانی، از نظــر قانون ــش بیمارس پزشــکی پی
ــات هســتند. در صــورت  ــه مقام ــا ســالمندان ب ــه ســورفتار ب مشــکوک ب
لــزوم توضیحــات بیشــتر و یــا اگــر کســی ســعی در تداخــل در مراقبتهــای 
ــه  ــل حادث ــه مح ــی را ب ــروی انتظام ــد نی ــتانی دارد، بای ــش بیمارس پی
فراخوانــد )در صــورت عــدم حضــور تــا آن لحظــه( و مشــکل پیــش آمــده 
بــه افســر پلیــس مســئول گــزارش مــی شــود. ایــن قانــون بــه طــور کلــی 
پروتکلــی را بــرای یــک مأمــور اجــرای قانــون بــرای تصمیــم گیــری بــه 
ــداً در صــورت  ــه بع ــی ک ــا توضیحات ــد، ب ــی ده ــه م ــع در محــل ارائ موق
وجــود زمــان در بیمارســتان فراهــم مــی شــود. چنیــن وقایعــی بایــد بــا 
 EMS ــکی ــده پزش ــی از پرون ــوان بخش ــه عن ــل ب ــور کام ــه ط ــت و ب دق

ثبــت شــود.
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بدرفتارى با سالمندان
ســورفتار بــا ســالمندان بــه عنــوان هــر اقدامــی توســط بســتگان فــرد 
ســالمند، فــرد در تمــاس روزانــه بــا وی )خدمتــکار ، هــم خانــه(، مراقــب 
ــه او وابســته اســت و از  ــره ب ــور روزم ــرای ام ــه ب ــا کســی ک ــه ای ی حرف
امــوال یــا وضعیــت عاطفــی قربانــی سواســتفاده مــی کنــد، تعریــف مــی 

شــود.
گــزارش هــا و شــکایات مربــوط بــه ســورفتار، غفلــت، تجــاوز جنســی 
و ســایر مشــکلات مرتبــط در افــراد ســالمند در حــال افزایــش اســت. بــه 

دلایــل زیــر میــزان دقیــق ســورفتار ســالمندان مشــخص نیســت:
ــان  ــه پنه ــد جامع ــادی از دی ــد زی ــا ح ــالمندان ت ــا س ــورفتار ب 1. س

ــت. ــده اس مان
۲. سورفتار و غفلت از افراد سالمند تعاریف مختلفی دارد.

3. ســالمندان تمایلــی ندارنــد کــه مشــکل را بــه آژانــس هــای اجــرای 
قانــون یــا کارکنــان رفــاه اجتماعــی اعــلام کننــد. یــک قربانــی معمــول 
ــاس  ــه احس ــند ک ــی باش ــت والدین ــن اس ــالمندان ممک ــورفتار از س س
شــرمندگی یــا گنــاه مــی کننــد زیــرا وی آزارگــر را بــزرگ کــرده اســت. 
ممکــن اســت فــرد بدسرپرســت از ایــن وضعیــت احســاس آســیب دیدگی 

کنــد یــا از ادامــه مجــازات توســط فــرد آزارگــر تــرس داشــته باشــد. 
ــگری  ــازوکارهای گزارش ــد س ــی فاق ــای قضای ــوزه ه ــی از ح 4- برخ
ــد  ــی نیــز ندارن رســمی هســتند. بعضــی از مناطــق حتــی مقــررات قانون

ــالمندان باشــد. ــزارش ســورفتار از س ــه گ ــاز ب ــه نی ک
ــا شــاید  ــه ی ــده گرفت ــب نادی ــم جســمی و عاطفــی ســورفتار اغل علائ
بــه طــور دقیــق شناســایی نشــود. کمتــر احتمــال دارد کــه زنــان ســالمند 
حــوادث تجــاوز جنســی را بــه آژانــس هــای اجــرای قانــون گــزارش دهند. 
نقــص حســی، دمانــس و ســایر علــل تغییــر وضعیــت روانــی )بــه عنــوان 
ــی  ــرای قربان ــال داروهــا( ممکــن اســت گــزارش دقیــق ســورفتار را ب مث

دشــوار یــا غیرممکــن ســازد.

ویژگى هاى فرد مورد سورفتار قرار گرفته
مشخصات سو Ab استفاده شده

ــا  ــاران ب ــورفتار در بیم ــاط س ــه ارتب ــت ک ــان داده اس ــات نش مطالع
ــت: ــه اس ــش یافت ــر افزای ــای زی ــی ه ویژگ

سن < 80 سال 	
جنسیت زن 	
وجود بیش از سه مشکل پزشکی 	
نژاد آفریقایی آمریکایی 	
شبکه اجتماعی محدود 	
درآمد سالانه < 15000 دلار 	
دشواری در بالا رفتن از پله ها 	
اختلال شناختی )نمره معاینه وضعیت روان > ۲3( 	
افسردگی  	

ویژگى هاى فرد آزارگر (انجام دهنده سورفتار)
فــرد آزارگــر اغلــب همســر بیمــار یــا کــودک میانســال یــا عــروس و 
دامــاد بیمــار اســت کــه از فرزنــدان و والدیــن وابســته مراقبــت مــی کنــد. 
ــه میــزان  ــاز ب ــن آزارگــران در زمینــه مراقبــت هــای مــورد نی بیشــتر ای

ــد. مشــخصات معمــول فــرد آزارگــر همچنیــن  ــده ان کافــی آمــوزش ندی
شــامل ســابقه مشــکلات حقوقــی قبلــی و همچنیــن بیــکاری اســت.

ســورفتار فقــط بــه خانــه محــدود نمــی شــود. ســایر محیــط هــا ماننــد 
ــه  ــتند ک ــی هس ــداوم مکانهای ــت م ــز مراقب ــت و مراک ــتاری، نقاه پرس
ممکــن اســت افــراد ســالمند از نظــر جســمی، عاطفــی یــا دارویــی آســیب 
ببیننــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت در ایــن محیــط هــا ممکــن اســت افــراد 
ســالمند را بــه عنــوان مشــکلات مدیریتــی در نظــر بگیرنــد یــا آنهــا را بــه 

عنــوان بیمــاران لجبــاز یــا ناخوشــایند دســته بنــدی کننــد. 

طبقه بندى بدرفتارى
سورفتار را می توان به روش های زیر طبقه بندی کرد:

ــداری  ــه ، نگه ــت ســو تغذی ــه، غفل 1. ســورفتار جســمی شــامل حمل
ــم  نامناســب از محیــط زندگــی و مراقبــت شــخصی ضعیــف اســت. علائ
ــری  ــد اث ــت ممکــن اســت واضــح باشــد، مانن ــا غفل ســورفتار جســمی ی
ــر  ــال ، پوک ــوان مث ــه عن ــت )ب ــده اس ــی مان ــی باق ــک ش ــط ی ــه توس ک
ــال، ســو  ــوان مث ــه عن ــن اســت نامشــخص باشــد )ب ــا ممک شــومینه(، ی
ــودک آزاری  ــم ک ــابه علائ ــالان مش ــا بزرگس ــورفتار ب ــم س ــه(. علائ تغذی

ــد.( ــه کنی ــال مراجع ــای اطف ــل تروم ــه فص ــکل 6-15(. )ب ــت )ش اس
ــورفتار  ــت، س ــورت غفل ــه ص ــد ب ــی توان ــناختی م ــورفتار روانش ۲. س

ــد. ــی باش ــت حس ــا محرومی ــه ی ــار ناپخت ــی، رفت کلام
3. ســورفتار مالــی مــی توانــد شــامل ســرقت اشــیا بــا ارزش یــا حیــف 

و میــل باشــد.
4. تجاوز و / یا سورفتار جنسی 

5. خود آزاری

ــی  ــودی، ســورفتار جســمی را نشــان م ــف بهب ــودی در مراحــل مختل شــکل 6-15 کب
دهــد. بــه عنــوان مثــال، اگــر پیرمــرد 70 ســاله ای از خانــه مراقــب خــود بــا کبــودی 
ــه ED منتقــل  هایــی ماننــد مــواردی کــه در اینجــا بــه تصویــر کشــیده شــده اســت، ب
شــود، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد احتمــال ســورفتار را در 

نظــر بگیرنــد.

نکات مهم
بســیاری از بیمــاران مــورد ســورفتار قــرار گرفتــه، از تــرس از مجــازات 
ــالمندان  ــورد آزار س ــد. در م ــی کنن ــارات دروغ م ــرد، اظه ــظ ف ــا حف ی
توســط اعضــای خانــواده، تــرس از دور شــدن از محیــط خانــه مــی توانــد 
باعــث شــود بیمــار ســالمند دربــاره منشــأ ســورفتار دروغ بگویــد. در دیگــر 
ــن  ــس ممک ــا دمان ــت حســی ی ــالمندان، محرومی ــا س ــورفتار ب ــوارد س م
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اســت توضیــح کافــی را مختــل کنــد. ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش 
ــوژی  ــه پاتول ــر گون ــرده و ه ــایی ک ــورفتار را شناس ــد س ــتانی بای بیمارس
ــه ســابقه ســورفتار  ــد. هرگون ــزارش شــده توســط بیمــار را کشــف کن گ
یــا یافتــه هــای منطبــق بــا آن بایــد در گــزارش مراقبــت از بیمــار ثبــت 

شــود.
ــه  ــا شناســایی و گــزارش ســورفتار ممکــن اســت ترومــای بیشــتر ب ب
ــه  ــاع ب ــد ارج ــی توان ــورفتار م ــالا در س ــاط ب ــد. احتی ــش یاب ــار کاه بیم
خدمــات محافظتــی از طــرف خدمــات اجتماعــی و آژانــس هــای ایمنــی 

ــد )باکــس 15-5(. ــم کن ــی را فراه عموم

باکس 5-15: گزارش سورفتار و غفلت سالمندان

ــوارد  ــی م ــه طــور قانون ــا، پرســنل EMS ب ــت ه ــب ایال در اغل
مشــکوک بــه ســورفتار، غفلــت و بهــره بــرداری از افــراد ســالمند را 
گــزارش مــی نماینــد. آنهــا موظفنــد بــه جــای اعتمــاد بــه واســطه 
هایــی ماننــد پرســنل بیمارســتان، مــوارد را مســتقیماً بــه آژانــس 
ــالمندان  ــا س ــورفتار ب ــی س ــئول بررس ــی مس ــات اجتماع خدم
ــا  ــت ی ــوری اس ــر ف ــرض خط ــرد در مع ــر ف ــد. اگ ــزارش دهن گ
ــون  ــد مجــری قان ــه اســت، بای ــرار گرفت ــورد تجــاوز جنســی ق م
ــرگ  ــد م ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــی ک ــود. در صورت ــع ش ــز مطل نی
نتیجــه ســورفتار یــا غفلــت مــی باشــد، گزارشــگران بایــد مراتــب 

ــون اطــلاع دهنــد. ــه دفتــر بازپــرس پزشــکی و مجــری قان را ب
گزارشــگران مســئول عــدم گــزارش ســورفتار، غفلــت و بهــره 
ــی و  ــئولیت مدن ــر مس ــا در براب ــتند. آنه ــکوک هس ــرداری مش ب
کیفــری مرتبــط بــا گــزارش محافظــت مــی شــوند و ممکــن اســت 
ــه افــراد گــزارش  ــه نگــه داشــت. ب بتــوان هویــت آنهــا را محرمان
ــوط  ــکی مرب ــات پزش ــه اطلاع ــود ک ــی ش ــازه داده م ــده اج دهن
ــرایط  ــن ش ــر ای ــی اگ ــد، حت ــتراک بگذارن ــه اش ــده را ب ــه پرون ب
ــخگویی  ــال و پاس ــت انتق ــون قابلی ــت قان ــادی تح ــرایط ع در ش
بیمــه ســلامت )HIPAA( محافظــت شــود. قوانینــی در ارتبــاط بــا 
گــزارش اجبــاری ســورفتار بــا ســالمندان در ســطح ایالــت وضــع 
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  شــده اســت. همــه ارائ
بایــد از قوانیــن موجــود در ایالتــی کــه در آن کار مــی کننــد آگاه 

باشــند.

Disposi�on
ــن چالش هــای مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی از  یکــی از بزرگتری
بیمــار آســیب دیــده، تعریــف ایــن اســت کــه چــه بیمارانــی بــه احتمــال 
ــرفته  ــی پیش ــای درمان ــه ه ــا و گزین ــژه تروم ــای وی ــت ه ــاد از مراقب زی
موجــود در مرکــز ترومــا بهــره منــد مــی شــوند. بــه بســیاری از دلایلــی که 
قبــلًا ذکــر شــد، معیارهــای ســنتی تریــاژ بــه دلیــل تغییــرات فیزیولوژیکی 
یــا اثــرات داروهــا، ممکــن اســت در بیمــار ســالمند کمتــر قابــل اعتمــاد 
باشــند. یــک توصیــه از راهنمــای مدیریــت ترومــا در ســالمندان انجمــن 
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش  شــرقی جراحــی ترومــا ایــن اســت کــه ارائ
بیمارســتانی کــه بیمــاران ترومایــی ســنین بالاتــر را درمــان مــی کننــد، 
بایــد انتقــال بــه یــک مرکــز ترومــا را در نظــر بگیرنــد. رهنمودهــای مراکــز 
کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری هــا بــرای تریــاژ در صحنــه افــراد آســیب 
ــالای 55 ســال  ــی ب ــد بیمــاران ترومای ــه مــی کن ــن توصی ــده همچنی دی

بــرای انتقــال بــه یــک مرکــز ترومــا در نظــر گرفتــه شــوند.

ــوان و  ــالمند و ج ــده س ــیب دی ــاران آس ــن بیم ــاوت بی ــل تف ــه دلی ب
تفــاوت در پیامدهــا، اقدامــات بســیاری در حــال انجــام اســت تــا مشــخص 
گــردد آیــا معیارهــای منحصــر بــه فــردی بــرای شناســایی افــراد ســالمند 
نیازمنــد بــه انتقــال بــه یــک مرکــز ترومــا مــورد نیــاز اســت یــا خیــر. در 
حالــی کــه برخــی مطالعــات نشــان داده انــد کــه اســتفاده از معیارهــای 
ــای  ــه دارای معیاره ــالمندانی ک ــداد س ــالمندان، تع ــوص س ــاژ مخص تری
انتقــال بــه یــک مرکــز ترومــا هســتند را افزایــش داده اســت، امــا دیگــر 

مطالعــات نتوانســته انــد هیــچ افزایشــی را نشــان دهنــد.

انتقال طولانى مدت
اکثــر مراقبــت هــای مربــوط بــه بیمــاران ترومایــی ســالمند از 
گایدلایــن هــای کلــی مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بــرای هــر بیمــار 
آســیب دیــده پیــروی مــی کنــد. بــا ایــن حــال، چندیــن شــرایط خــاص 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــود دارد. ب ــال وج ــدت انتق ــی م ــناریوهای طولان در س
بیمــاران ســالمند بــا صدمــات آناتومیــک قابــل توجــه بایــد مســتقیماً بــه 

ــا منتقــل شــوند. مراکــز تروم
ــی  ــدت طولان ــرای م ــش بیمارســتانی ب ــط پی ــان شــوک در محی درم
ــال دارد.  ــن انتق ــی در حی ــم حیات ــق علائ ــدد دقی ــی مج ــه ارزیاب ــاز ب نی
پــس از کنتــرل خونریــزی بــا عوامــل موضعــی، احیــای مایعــات بایــد بــه 
عنــوان پاســخ فیزیولوژیکــی تیتــر شــود تــا بــا وجــود جلوگیــری از اضافــه 
بــار احتمالــی حجــم در بیمــار بــا اختــلال عملکــرد قلــب، احیــای حجــم 

داخــل عروقــی نیــز بــه طــور مناســب انجــام شــود.
بــی حرکتــی روی یــک بــک بــورد بلنــد، بیمــار ســالمند را در معــرض 
ــی  ــا فشــار طــی انتقــال طولان خطــر افزایــش آســیب پوســتی مرتبــط ب
ــروق  ــلال در ع ــت و اخت ــاختار پوس ــف س ــد. ضع ــی ده ــرار م ــدت ق م
میتوانــد زودتــر از بیمــاران ترومایــی جــوان منجــر بــه عــوارض شــود. قبل 
از انتقــال طولانــی، بایــد توجــه داشــته باشــید کــه بیمــار را در یــک بــک 
بــورد بلنــد یــا تخــت آمبولانــس پــد گــذاری شــده مناســب منتقــل کنیــد 
ــس هــای موجــود در مناطــق  ــا از پوســت بیمــار محافظــت شــود. آژان ت
ــم طراحــی  ــا فشــار ک ــورد ی ــک ب ــا ب ــوم ی ــد تشــک وکی ــاده بای دور افت
شــده مخصــوص بیمــار را خریــداری کننــد کــه بــا کاهــش خطــر آســیب 

پوســتی، بیمــار را بــی حرکــت نماینــد.
کنتــرل محیــط در بیمــاران ســالمند در انتقــال طولانــی مــدت 
ضــروری اســت. محــدود کــردن در معــرض قــرار گرفتــن بــدن و کنتــرل 
ــری از  ــی و جلوگی ــرای کاهــش خطــر هیپوترم ــط خــودرو ب ــای محی دم

ــت. ــم اس ــوارض آن مه ع
ــاده  ــق دور افت ــی از مناط ــالمند ترومای ــار س ــال بیم ــرانجام، انتق س
ــی  ــق هل ــال از طری ــد. انتق ــی باش ــال هوای ــد انتق ــت نیازمن ــن اس ممک
ــط و  ــرض محی ــن در مع ــرار گرفت ــان ق ــدت زم ــت م ــن اس ــر ممک کوپت
مــدت زمــان شــوک را کاهــش دهــد و دسترســی زودتــر بــه مراقبــت در 
مرکــز ترومــا، از جملــه جراحــی زودرس و ترانســفوزیون خــون را تضمیــن 

کنــد.

پیشگیرى
ــراه و  ــلامت هم ــت از س ــای مراقب ــه ه ــور برنام ــه ظه ــه ب ــا توج ب
پارامدیســین جامعــه، ارائــه دهنــدگان پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت 
ــند.  ــته باش ــا داش ــگیری از تروم ــای پیش ــلاش ه ــتری در ت ــش بیش نق
ــز  ــر تمرک ــال حاض ــه در ح ــای پارامدیســین جامع ــه ه بســیاری از برنام
ــد  ــن پزشــکی دارن ــای مزم ــه بیمــاری ه ــلا ب ــاران مبت ــر بیم ــژه ای ب وی
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کــه بســیاری از آنهــا بیمــاران ســالمند هســتند. ایــن برنامــه هــا ممکــن 
اســت فرصتــی منحصــر بــه فــرد بــرای شناســایی خطــرات ایمنــی، ماننــد 
ــرای جلوگیــری از  ــا مداخــلات ب خطــرات ســقوط، و امــکان آمــوزش و ی

ــه  ــا و ارائ ــد. سیســتم ه ــم کنن ــالمند  را فراه ــاران س ــرای بیم آســیب ب
ــلامت  ــود س ــرای بهب ــا را ب ــه ه ــوع برنام ــن ن ــد ای ــدگان EMS بای دهن

ــد. ــود در نظــر بگیرن ــع خ جوام

عوامــل بســیاری در بیمــاران مبتــلا بــه ترومــای ســالمندی  	
مــی تواننــد علائــم شــوک را پنهــان کننــد و بــدون هشــدار 
واضــح احتمــال شــوک جبــران نشــده ســریع و ناگهانــی را 

افزایــش دهنــد.
ــیب  	 ــت آس ــن اس ــالمند، ممک ــی س ــار ترومای ــک بیم در ی

ــان داده  ــدا نش ــه در ابت ــه ک ــه آنچ ــبت ب ــری نس ــدی ت ج
ــد. ــده، رخ داده باش ش

ــم  	 ــد علائ ــت پیــش بیمارســتانی بای ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ســورفتار ســالمندان را تشــخیص داده و هرگونــه ســوظن را 

بــه مرجــع مربوطــه گــزارش دهنــد.
آســتانه پاییــن تــر بــرای تریــاژ مســتقیم ایــن بیمــاران بــه  	

مراکــز ترومــا مهــم اســت.

مرور سناریو

واحــد شــما بــه خانــه پیرزنــی 78 ســاله کــه از یــک پلــه ســقوط کــرده اســت اعــزام شــده اســت. دختــرش اظهــار دارد کــه 
آنهــا فقــط 15 دقیقــه قبــل بــه صــورت تلفنــی صحبــت کــرده بودنــد و او قصــد داشــت بــه خانــه مــادرش بــرود تــا او را بــرای 

انجــام خریــد همراهــی کنــد. وقتــی بــه خانــه رســید مــادرش روی زمیــن بــود و بــا اورژانــس تمــاس گرفــت.
ــم  ــک خان ــد. توجــه داشــته باشــید کــه بیمــار ی ــده مــی بینی ــه صــورت خوابی ــه ب در اولیــن تمــاس، بیمــار را در پاییــن پل
ســالمند اســت کــه ظاهــر او بــا ســن گــزارش شــده او مطابقــت دارد. ضمــن حفــظ ثبــات ســتون فقــرات، متوجــه مــی شــوید کــه 
بیمــار بــه دســتورات شــما پاســخ نمــی دهــد. او دچــار پارگــی قابــل مشــاهده در پیشــانی و دفرمیتــی واضــح مــچ دســت چــپ 

اســت. او یــک دســتبند Medic Alert بــه دســت دارد کــه نشــان مــی دهــد دیابتیــک اســت. 
آیا سقوط باعث تغییر در وضعیت هشیاری شده است، یا قبل از آن رویدادی رخ داده است؟ 	
چگونــه ســن، ســابقه پزشــکی و داروهــای بیمــار بــا آســیب هــای او ارتبــاط متقابــل دارنــد کــه منجــر بــه تفــاوت هــای  	

پاتوفیزیولوژیکــی و تظاهــرات متفــاوت در بیمــاران جــوان تــر مــی شــود؟ 
آیا باید از سن بالا به تنهایی به عنوان معیاری برای انتقال به یک مرکز تروما استفاده شود؟ 	

خلاصه
جمعیت سالمندان به سرعت در حال رشد است. 	
ــار  	 ــت از بیم ــرای مراقب ــی ب ــای کل ــن ه ــه گایدلای اگرچ

آســیب دیــده همــان اســت، امــا چندیــن روش خــاص بــرای 
ــده وجــود دارد. ــالمند آســیب دی ــار س ــت از بیم مراقب

تغییــرات آناتومیــک و فیزیولوژیکــی مرتبــط بــا ســالمندی،  	
بیمــاری مزمــن و داروهــا مــی توانــد انــواع خاصــی از ترومــا 
ــرده  ــده ک ــک را پیچی ــات تروماتی ــد، صدم ــل کن را محتم
ــاران  ــود. بیم ــوک ش ــران ش ــی جب ــش توانای ــث کاه و باع
ــیب  ــد و آس ــری دارن ــک کمت ــره فیزیولوژی ــالمند ذخی س

ــد. ــی تحمــل نمــی کنن ــه خوب جســمی را ب
آگاهــی از ســابقه پزشــکی و داروهــای بیمــار ترومایــی  	

ــت. ــت اس ــی مراقب ــای اساس ــه ه ــی از ملف ــالمند یک س
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راه حل سناریو

هنــگام برخــورد بــا بیمــار ســالمند ترومایــی، همیشــه نمــی تــوان بلافاصلــه تشــخیص داد کــه آیــا ترومــا واقعــه اصلــی بــوده 
اســت یــا ثانویــه بــه یــک رویــداد پزشــکی ماننــد ســکته مغــزی، ســکته قلبــی یــا اپیــزود ســنکوپ بــوده اســت. ارائــه دهنــدگان 
پیــش بیمارســتانی بایــد بــه دنبــال علائــم یــک رویــداد پزشــکی قبلــی باشــند کــه ممکــن اســت منجــر بــه آســیب دیدگــی شــود.

بررســی اولیــه شــما نشــان مــی دهــد کــه راه هوایــی ایــن بیمــار برقــرار اســت و بــا ســرعت 16 نفــس در دقیقــه تنفــس مــی 
ــا فشــار کنتــرل مــی شــود.  کنــد. خونریــزی عمــده خارجــی وجــود نــدارد و خونریــزی ناشــی از پارگــی پیشــانی بــه راحتــی ب
ضربــان قلــب بیمــار 84 ضربــان در دقیقــه اســت و فشــار خــون 154/8۲ میلــی متــر جیــوه اســت. شــما بــه صــورت دســتی ســر و 
ســتون فقــرات را فیکــس کــرده و بــا اســتفاده از بالشــتک مناســب در زیــر بیمــار، بیمــار را بــه یــک بــک بــورد بلنــد بــی حرکــت 
مــی کنیــد. از آنجــا کــه بیمــار مبتــلا بــه دیابــت شــناخته شــده اســت، شــما قنــد خــون وی را بررســی مــی کنیــد تــا ببینیــد 
آیــا دلیــل قابــل اصلاحــی بــرای تغییــر وضعیــت ذهنــی وی وجــود دارد یــا خیــر. بــا توجــه بــه ســن او، ترومــای آشــکار بــه ســر 

و ســقوط، شــما او را بــه ســرعت بــه نزدیکتریــن مرکــز ترومــا منتقــل مــی کنیــد.







بخش 4

فصل 16: پیشگیرى از آسیب

جلوگیری





فصل ۱6

پیشگیرى از آسیب

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

مفهوم انرژی را به عنوان علت آسیب توصیف نمایید. 	
	 Haddon Matrix بــرای یــک نــوع آســیب مــورد نظــر، یــک

ید. ز بسا
ــازی  	 ــتند س ــه و مس ــق در صحن ــاهدات دقی ــت مش اهمی

ــش  ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــط ارائ ــا توس داده ه
بیمارســتانی را بــه موفقیــت اقدامــات پیشــگیری از آســیب 

ــد. ــاط دهی ارتب
ــگیری از  	 ــای پیش ــه ه ــی برنام ــرا و ارزیاب ــعه، اج ــه توس ب

ــای  ــت ه ــات فوری ــازمان خدم ــا س ــه ی ــیب در جامع آس
پزشــکی )EMS( کمــک کنیــد.

شــیوع خشــونت در همــکار و ســرنخ هایــی کــه EMS بایــد  	
بــه دنبــال آن باشــد را توصیــف کنیــد.

ــاع  	 ــف و از ان دف ــیب را توصی ــگیری از آس ــش EMS در پیش نق
ــی باشــد: ــر م ــوارد زی ــامل م ــه ش ــد ک کنی

فردی 	
خانوادگی 	
جامعه 	
حرفه ای 	
سازمانی 	
ائتلاف سازمانها 	

پیــش  	 مراقبــت  دهنــدگان  ارائــه  کــه  را  هایــی  اســتراتژی 
بیمارســتانی مــی تواننــد اجــرا کننــد و خطــر آســیب را کاهــش 

ــد. ــایی کنی ــد، شناس ــی دهن م

سناریو

شــما و همکارتــان در صحنــه تصــادف یــک وســیله نقلیــه و در حــال تــلاش بــرای خــارج کــردن ســریع بیمــاری بــا اضافــه وزن 
ــر  ــود. شــما و همکارتــان هــر دو جلیقــه ایمنــی تأییــد شــده ب از صندلــی راننــده مــی باشــید. وی هنــگام برخــورد مهــار نشــده ب
روی لبــاس کار خــود مــی پوشــید زیــرا نزدیــک جــاده هســتید. نیروهــای انتظامــی جهــت کنتــرل ترافیــک در محــل حضــور دارنــد 
و آمبولانــس نیــز بــرای بــه حداکثــر رســاندن محافظــت از شــما در برابــر وســایل نقلیــه کــه در حــال عبــور و مــرور هســتند پــارک 
شــده اســت. بیمــار بــه درســتی بــر روی برانــکارد موتــوری فیکــس شــده اســت کــه بــه دلیــل وزن بیمــار از آن اســتفاده مــی شــود. 
برانــکارد موتــوری بــه شــما و همکارتــان ایــن امــکان را مــی دهــد تــا بــدون وارد آمــدن فشــار بیــش از حــد بــه بدنتــان، بیمــار را بــا 

اطمینــان بــه داخــل آمبولانــس برســانید.
پــس از ورود بــه داخــل آمبولانــس، خــود را در صندلــی رو بــه عقــب محکــم و مراقبــت از بیمــار را ادامــه مــی دهیــد در حالــی 
کــه همکارتــان آژیــر و چــراغ هــای چشــمک زن را بــرای جلــب توجــه راننــدگان دیگــر روشــن مــی کنــد. او بــه طــور ایمــن وارد 
لایــن خــود مــی شــود و بــه ســمت بیمارســتان مــی رود. آمبولانــس بــه صــورت ایمــن بــه بیمارســتان مــی رســد و شــما بیمــار را 

بــرای مراقبــت، بــه پرســنل بخــش اورژانــس منتقــل مــی کنیــد.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 1۲4

مقدمه
ــت  ــات فوری ــدرن خدم ــای م ــتم ه ــعه سیس ــی در توس ــزه اصل انگی
هــای پزشــکی )EMS( انتشــار مقالــه ســفید 1966 توســط آکادمــی ملــی 
علــوم / شــورای تحقیقــات ملــی )NAS / NRC(، مــرگ تصادفــی و ناتوانــی: 
بیمــاری نادیــده گرفتــه شــده جامعــه مــدرن اســت. ایــن مقالــه کاســتی 
ــدازی  ــه راه ان ــالات متحــده را برجســته و ب هــای مدیریــت آســیب در ای
یــک سیســتم رســمی مراقبــت در صحنــه و انتقــال ســریع بیماران آســیب 
دیــده در نتیجــه "تصادفــات" کمــک کــرد. ایــن ابتــکار آموزشــی در ایجــاد 
یــک سیســتم کارآمدتــر بــرای ارائــه مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بــه 

بیمــاران مریــض و آســیب دیــده بســیار موثــر بــود.
از زمــان انتشــار مقالــه ســفید، میــزان مــرگ و میــر و ناتوانــی ناشــی 
از جراحــات در ایــالات متحــده کاهــش یافتــه اســت. بــا ایــن وجــود، بــا 
ــزرگ بهداشــت  وجــود ایــن پیشــرفت، آســیب همچنــان یــک مشــکل ب
عمومــی اســت. ســالانه تقریبــاً ۲00000 آمریکایــی بــر اثــر جراحــات مــی 
میرنــد و میلیــون هــا نفــر نیــز تــا حــدی تحــت تأثیــر منفــی قــرار مــی 
گیرنــد. آســیب اصلــی تریــن دلیــل مــرگ بــرای تمــام گــروه هــای ســنی 
اســت. بــرای برخــی از گــروه هــای ســنی، بــه ویــژه کــودکان، نوجوانــان و 

جوانــان، آســیب اصلــی تریــن علــت مــرگ اســت.
آســیب یــک مشــکل جهانــی اســت. ســالانه بیــش از پنــج میلیــون نفــر 
در سراســر جهــان بــر اثــر جراحــات مــی میرنــد. در ســطح جهــان، هــر 6 

ثانیــه یــک نفــر بــر اثــر جراحــت مــی میــرد.
تمایــل بــه مراقبــت از بیمــاران آســیب دیــده، بســیاری را بــه صحنــه 
 )Prehospital Trauma Life Support )PHTLS ــاند. دوره ــی کش EMS م
بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی مــی آمــوزد کــه در 
مدیریــت آســیب موثــر باشــند. نیــاز بــه ارائــه دهنــدگان آمــوزش دیــده 
بــرای مراقبــت از بیمــاران آســیب دیــده همیشــه وجــود خواهــد داشــت. 
بــا ایــن حــال، کارآمدتریــن و موثرتریــن روش بــرای مقابلــه بــا آســیب، در 
وهلــه اول جلوگیــری از وقــوع آن اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای 
ــا  ــش مهمــی در پیشــگیری از آســیب ه ــام ســطوح نق بهداشــتی در تم
ــرای  ــرای جامعــه در کل بلکــه ب ــا ب ــه تنه ــج را ن ــن نتای ــا بهتری ــد ت دارن

خودشــان بدســت آورنــد.
ــا شــناخت  ــه ســفید NAS / NRC ب در ســال 1966، نویســندگان مقال

اهمیــت پیشــگیری از آســیب نوشــتند:
راه حــل آســیب، پیشــگیری اســت. پیشــگیری از حــوادث شــامل آمــوزش 

ــه  ــرای ارائ ــرر ب ــا درخواســت مک ــه ب ــه، مدرســه و محــل کار اســت ک در خان
در رســانه هــای خبــری تقویــت مــی شــود؛ دوره هــای کمــک هــای اولیــه و 

ــی. جلســات عمومــی و بازرســی و نظــارت توســط ســازمانهای نظارت
ــان  ــا ســرخک چن ــاری ی ــد ه ــا مانن ــاری ه پیشــگیری از برخــی بیم
موثــر بــود کــه وقــوع یــک مــورد، خبرهــای صفحــه نخســت را مــی ســازد. 
ــود را در  ــترین س ــگیری بیش ــد پیش ــی معتقدن ــت عموم ــات بهداش مقام
بهبــود بیمــاری دارد. برنامــه هــای درســی بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــمی  ــوزش رس ــامل آم ــل ش ــا قب ــدت ه ــتانی از م ــش بیمارس ــای پی ه
ایمنــی در صحنــه و تجهیــزات حفاظــت شــخصی بــه عنــوان وســیله ای 
بــرای پیشــگیری از خــود آســیب دیدگــی بــرای پزشــکان فوریت پزشــکی 
ــرای داشــتن  ــرای تحریــک سیســتم هــای EMS ب ــوده اســت. ب )EMT( ب
نقــش فعــال تــر در اســتراتژی هــای پیشــگیری، دســتور کار EMS بــرای 
آینــده، توســط جامعــه EMS تهیــه شــده و پیشــگیری را بــه عنــوان یکــی 
از 14 ویژگــی بــرای توســعه بیشــتر بــه منظــور "بهبــود ســلامت جامعــه 
و نتیجــه اســتفاده مناســب تــر از منابــع بهداشــتی" لیســت نمــوده اســت. 
بــرای ایــن منظــور، اســتانداردهای ملــی آمــوزش EMS شــامل پیشــگیری 

از آســیب جامعــه اســت.
ــاً  ــته صرف ــک رش ــود از ی ــل خ ــال تبدی ــای EMS در ح ــتم ه سیس
انحصــاری بــه یــک رشــته گســترده تــر و موثرتــر مــی باشــند کــه شــامل 
جنبــه هــای اضافــی ماننــد پیراپزشــکی جامعــه بــوده و تأکیــد بیشــتری 
بــر پیشــگیری دارد. ایــن فصــل مفاهیــم کلیــدی پیشــگیری از آســیب را 
بــه ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی معرفــی مــی کنــد.

مفاهیم آسیب
تعریف آسیب

بحــث در مــورد پیشــگیری از آســیب بایــد بــا تعریــف اصطــلاح آســیب 
آغــاز شــود. اکنــون آســیب معمــولاً بــه عنــوان یــک واقعــه مضــر تعریــف 
مــی شــود کــه ناشــی از آزاد شــدن اشــکال خاصــی از انــرژی فیزیکــی یــا 
موانعــی بــرای جریــان طبیعــی انــرژی اســت. تنــوع گســترده علــل آســیب 
ــه عنــوان  ــع بزرگــی در مطالعــه و پیشــگیری از آن اســت. ب در ابتــدا مان
ــالمند  ــرد س ــک ف ــوردن ی ــن خ ــی از زمی ــن ناش ــتگی لگ ــال، شکس مث
ــه خــود( چــه وجــه  ــک بزرگســال جــوان )ب ــه ســر ی ــه ب ــا زخــم گلول ب
ــتخوان ران  ــتگی اس ــوان شکس ــی ت ــه م ــلاوه، چگون ــترکی دارد؟ بع مش
ناشــی از زمیــن خــوردن در یــک زن ســالمند بــا شکســتگی اســتخوان ران 
در مــرد جوانــی کــه تصــادف کــرده مقایســه کــرد؟ تمــام علــل احتمالــی 

هنــگام تکمیــل مــدارک پــس از فراخــوان، شــما آمــار کلــی آســیب و مــرگ و میــر را بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای 
ــه همــه جنبــه هــای پیشــگیری از  ــه لطــف توجــه دقیــق ب پیــش بیمارســتانی در نظــر مــی گیریــد. شــما مــی دانیــد کــه ب

آســیب کــه شــما و همکارتــان داشــتید، فراخــوان بــه طــور ایمــن بــرای همــه افــراد درگیــر بــه اتمــام رســیده اســت.
ــه  	 ــایل نقلی ــرگ در تصــادف وس ــری از آســیب و م ــه در جلوگی ــع گرایان ــرد واق ــک رویک ــا پیشــگیری از تصــادف ی آی

ــک اســت؟ ــات تروماتی ــل صدم ــایر دلای ــوری و س موت
ــرگ  	 ــیب و م ــری از آس ــن در جلوگی ــتن ایم ــی و نشس ــد ایمن ــن کمربن ــت قوانی ــه رعای ــود دارد ک ــواهدی وج ــا ش آی

ــد؟ ــذار باش تأثیرگ
بــه عنــوان ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی، بــرای جلوگیــری از مــرگ و جراحــات ناشــی از برخــورد وســایل  	

نقلیــه موتــوری چــه کاری مــی توانیــم انجــام دهیــم؟
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ــرق  ــه، چاقوکشــی، خودکشــی، غ آســیب ناشــی از تصــادف وســیله نقلی
شــدن - یــک عامــل مشــترک دارد: انتقــال انــرژی بــه قربانــی.

اشکال انرژى
ــیمیایی،  ــی، ش ــود دارد: مکانیک ــی وج ــکل فیزیک ــج ش ــه پن ــرژی ب ان

ــی. ــا الکتریک ــی، تابشــی ی حرارت
انــرژی مکانیکــی، انــرژی اســت کــه یــک جســم هنــگام حرکــت  	

در خــود دارد. بــه عنــوان مثــال، انــرژی مکانیکــی، شــایع تریــن 
علــت آســیب، هنــگام برخــورد یــک راننــده مهــار نشــده )بــدون 
ــیله  ــل، از وس ــو اتومبی ــه جل ــا شیش ــی( ب ــد ایمن ــتن کمربن بس

نقلیــه منتقــل مــی شــود.
انــرژی شــیمیایی، انــرژی اســت کــه در نتیجــه اثــر متقابــل یــک  	

مــاده شــیمیایی بــا بافــت در معــرض انســان ایجــاد میشــود. بــه 
ــه ســوختگی ناشــی از  ــرژی شــیمیایی منجــر ب عنــوان مثــال، ان
ــی  ــاز م ــا ب ــید ی ــک اس ــرض ی ــدن در مع ــت ب ــن باف ــرار گرفت ق

شــود.
ــا افزایــش دمــا و گرمــا اســت.  	 ــرژی همــراه ب ــرژی حرارتــی، ان ان

بــه عنــوان مثــال، هنگامــی کــه یــک آشــپز مایــع را روی ذغــال 
در حــال ســوختن مــی پاشــد، انــرژی گرمایــی باعــث آســیب مــی 

شــود، ســپس در صــورت او شــعله ور مــی شــود.
انــرژی تابشــی هــر مــوج الکترومغناطیســی اســت کــه بــه صــورت  	

پرتــوی حرکــت مــی کنــد )ماننــد اشــعه ایکــس( و جــرم فیزیکــی 
نــدارد. انــرژی تابشــی در نوجوانــی کــه بــه دنبــال برنــزه نمــودن 

در تابســتان اســت، باعــث آفتــاب ســوختگی مــی شــود.
ــرژی الکتریکــی از حرکــت الکترون هــا بیــن دو نقطــه حاصــل  	 ان

ــیب  ــن آس ــیب مســتقیم و همچنی ــا آس ــر ب ــن ام ــود. ای ــی ش م
حرارتــی و بــه عنــوان مثــال، آســیب بــه پوســت، اعصــاب و عــروق 
خونــی یــک ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه 
قبــل از لمــس وســیله نقلیــه ای کــه بــه تیــر بــرق برخــورد کــرده 
ــراه  ــداده اســت، هم ــه مناســب را انجــام ن ــی صحن اســت، ارزیاب

مــی باشــد.
هــر نــوع انــرژی فیزیکــی بــا مقــدار کافــی مــی توانــد باعــث آســیب 
ــی  ــدوده خاص ــرژی را در مح ــال ان ــد انتق ــی توان ــدن م ــود. ب ــی ش بافت
ــک  ــتانه، ی ــن آس ــور از ای ــورت عب ــال، در ص ــن ح ــا ای ــد. ب ــل کن تحم

ــد. ــی آی ــه وجــود م آســیب ب

انرژى خارج از کنترل
ــای  ــیاری از کاره ــر روز در بس ــرژی را ه ــکل ان ــج ش ــر پن ــردم ه م
ــت  ــرژی تح ــرایط، ان ــن ش ــد. در ای ــی کنن ــتفاده م ــار و اس ــدی مه تولی
کنتــرل اســت و تأثیــر ســوئی بــر بــدن نــدارد. توانایــی شــخص در حفــظ 
ــه  ــی ک ــا زمان ــا. ت ــرد و تقاض ــتگی دارد: عملک ــل بس ــه دو عام ــرژی ب ان
توانایــی فــرد در انجــام یــک کار بیــش از تقاضــا باشــد، انــرژی بــه صــورت 

ــی باشــد. ــل اســتفاده م ــرل شــده و قاب کنت
ــر رود و  ــرد فرات ــت از عملک ــن اس ــا ممک ــر، تقاض ــت زی ــه حال در س

ــود: ــرژی ش ــده ان ــرل نش ــازی کنت ــه آزادس ــر ب منج
ــر . 1 ــرد فرات ــردی ف ــی عملک ــان از توانای ــواری کار، ناگه ــی دش وقت

رود. بــه عنــوان مثــال، یــک ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش 
ــه  بیمارســتانی ممکــن اســت در شــرایط عــادی در آمبولانــس ب

ــه  ــگام برخــورد خــودرو ب ــا هن ــد ام صــورت ایمــن رانندگــی کن
لایــه نازکــی از یــخ، کنتــرل خــود را از دســت مــی دهــد. افزایــش 
ــردی  ــای عملک ــی ه ــا از توانای ــورد تقاض ــه ی م ــی وظیف ناگهان

ارائــه دهنــده فراتــر رفتــه و منجــر بــه تصــادف مــی شــود.
ــر تقاضــا برســد. فــردی کــه . ۲ ــه زی وقتــی ســطح عملکــرد فــرد ب

ــی  ــن رانندگ ــتایی در حی ــای روس ــاده ه ــی در ج ــگام رانندگ هن
ــر  ــدون تغیی ــی و ب ــرد ناگهان ــت عملک ــار اف ــد، دچ ــی خواب م

ــود. ــی ش ــادف م ــه تص ــر ب ــا منج ــه نهایت ــده ک ــای ش تقاض
وقتــی هــر دو عامــل بــه طــور همزمــان تغییــر مــی کننــد. مکالمه . 3

ــا تلفــن همــراه هنــگام رانندگــی ممکــن اســت باعــث کاهــش  ب
تمرکــز راننــده در جــاده شــود. اگــر یــک حیــوان جلــوی وســیله 
نقلیــه ظاهــر شــود، ناگهــان تقاضــای کار افزایــش مــی یابــد. در 
ــتر  ــای بیش ــس تقاضاه ــد از پ ــی توان ــده م ــادی، رانن ــرایط ع ش
برآیــد. کاهــش تمرکــز در لحظــه ای کــه مهــارت بیشــتری لازم 

اســت ممکــن اســت منجــر بــه تصــادف مــی گــردد.
بنابرایــن، هنگامــی کــه در مجــاورت قربانیــان انــرژی کنتــرل نشــده ای 

آزاد شــود، ممکــن اســت آســیب ایجــاد گــردد.

آسیب به عنوان یک بیمارى
ــون  ــت. اکن ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــالها م ــاری س ــد بیم فرآین
مشــخص شــده اســت کــه بــرای بــروز بیمــاری بایــد ســه عامــل وجــود 
ــاری  ــا بیم ــند ت ــته باش ــر داش ــم تاثی ــان بره ــور همزم ــه ط ــته و ب داش
ایجــاد شــود: )1( عامــل ایجــاد کننــده بیمــاری، )۲( میزبانــی کــه عامــل 
ــل و  ــه عام ــب ک ــی مناس ــد و )3( محیط ــی کن ــد زندگ ــی توان در آن م
ــه متخصصــان  ــی ک ــد. هنگام ــم آین ــرد ه ــد در آن گ ــی توانن ــان م میزب
ــوه  ــناختند، نح ــک" را ش ــاد اپیدمیولوژی ــن "تری ــی ای ــت عموم بهداش
مبــارزه بــا بیمــاری را کشــف کردنــد )شــکل 1-16(. ریشــه کنــی برخــی 
از بیمــاری هــای عفونــی بــا واکسیناســیون میزبــان، از بیــن بــردن عامــل 
بــا آنتــی بیوتیــک هــا، کاهــش انتقــال محیــط از طریــق بهداشــت بهتــر 

ــر شــده اســت. ــا ترکیبــی از هــر ســه امــکان پذی ی

شکل 1-16: تریاد اپیدمیولوژیکی

فقــط از اواخــر دهــه 1940 اکتشــاف قابــل توجهــی در فرآینــد آســیب 
رخ داده اســت. پیشــگامان مطالعــه آســیب نشــان دادنــد علیرغــم نتایــج 
ــابه  ــی مش ــل توجه ــرز قاب ــه ط ــیب ب ــاری و آس ــاوت، بیم ــکار متف آش
هســتند. هــر دو بــه وجــود ســه عنصــر تریــاد اپیدمیولوژیــک نیــاز دارنــد 
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ــه عنــوان یــک بیمــاری درمــان مــی شــوند: و بنابرایــن، هــر دو ب
بــرای ایجــاد آســیب، بایــد یــک میزبــان )یعنــی انســان( وجــود . 1

داشــته باشــد. ماننــد بیمــاری، آســیب پذیــری میزبــان از فــردی 
بــه فــرد دیگــر ثابــت نیســت و بــه علــت عوامــل داخلــی و خارجی 
متفــاوت اســت. عوامــل داخلــی شــامل هــوش، جنســیت و زمــان 
ــادات  ــتی و اعتق ــامل مس ــی ش ــل خارج ــت. عوام ــش اس واکن
اجتماعــی اســت. همچنیــن آســیب پذیــری بــا گذشــت زمــان در 

یــک فــرد تغییــر مــی کنــد.
ــرژی . ۲ ــیب، ان ــل آس ــد، عام ــح داده ش ــلًا توضی ــه قب ــور ک همانط

ــن در معــرض  ــرار گرفت ــان ق ــواد و زم اســت. ســرعت، شــکل، م
جســمی کــه انــرژی را آزاد مــی کنــد، همگــی در غلبــه بــر میــزان 

ــد. ــان نقــش دارن تحمــل میزب
میزبــان و نماینــده بایــد در محیطــی در کنــار هــم قــرار گیرنــد . 3

کــه بــه آنهــا اجــازه تعامــل دهــد. بــه طــور معمــول، محیــط بــه 
اجــزای فیزیکــی و اجتماعــی تقســیم مــی شــود. عوامــل محیطــی 
فیزیکــی قابــل مشــاهده و لمــس اســت. عوامــل محیطــی 
ــه  ــا اســت. ب ــا و قضــاوت ه ــا، باوره اجتماعــی شــامل نگــرش ه
ــت  ــس شکس ــتن ح ــل داش ــه دلی ــان ب ــال، نوجوان ــوان مث عن
ــروه  ــایر گ ــه س ــبت ب ــی( نس ــه اجتماع ــتر )مولف ــری بیش ناپذی
ــد. ــارکت دارن ــاک مش ــای خطرن ــتر در رفتاره ــنی، بیش ــای س ه

ویژگــی هــای میزبــان، نماینــده و محیــط بــا توجــه بــه زمان و شــرایط 
ــام کریســتوفل و  ــه ت تغییــر مــی کنــد. متخصصــان بهداشــت عمومــی ب
ســوزان اســکاو گالاگــر ایــن پویایــی را بــه شــرح زیــر توصیــف مــی کننــد:

ــه  ــد ک ــر کنی ــی فک ــاد اپیدمیولوژیک ــزای تری ــه اج ــح، ب ــرای توضی ب
ــی  ــر چــرخ بخــش های ــد. در داخــل ه ــی چرخانن ــا را م ــا چــرخ ه دائم
ــا  ــرخ ب ــه چ ــود دارد. س ــد وج ــوب و ب ــی - خ ــر احتمال ــر متغی ــرای ه ب
ــف  ــن ویژگــی هــای مختل ــد، بنابرای ســرعت هــای مختلفــی مــی چرخن
در زمــان هــای مختلــف و در ترکیبــات مختلــف بــا یکدیگــر مواجــه مــی 
شــوند. برخــی از ترکیبــات عــدم آســیب و برخــی فاجعــه را پیــش بینــی 

مــی کننــد.
ــودک ۲  ــک ک ــت ی ــن اس ــان ممک ــی، میزب ــیب دیدگ ــورد آس در م
ــت  ــن اس ــیب ممک ــل آس ــد. عام ــاده باش ــازه راه افت ــکاو و ت ــاله کنج س
یــک اســتخر پــر از آب بــا یــک تــوپ ســاحلی شــناور نزدیــک لبــه اســتخر 
باشــد. محیــط ممکــن اســت یــک درب رو بــه اســتخر بــاز باشــد و پرســتار 
ــا  ــرود. ب ــه ب ــه ســمت داخــل خان ــه تلفــن ب ــرای پاســخگویی ب کــودک ب
جمــع شــدن همزمــان میزبــان، عامــل و محیــط، یــک آســیب غیرعمــد - 

در ایــن حالــت غــرق شــدگی - رخ مــی دهــد.

Haddon Matrix

دکتــر ویلیــام جــی هــادون، جونیــور، پــدر علــم پیشــگیری از آســیب 
محســوب مــی شــود. بــا کار در مفهــوم تریــاد اپیدمیولوژیــک، در اواســط 
ــه  ــه س ــوان ب ــی ت ــیب را م ــک آس ــه ی ــخیص داد ک ــه 1960، او تش ده

مرحلــه زمانــی زیــر تقســیم کــرد:
قبل از حادثه: قبل از آسیب دیدگی. 1
حادثه: نقطه ای است که انرژی مضر آزاد می شود. ۲
پــس از حادثــه: پیامدهــای ناشــی از آســیب )همچنیــن بــه فصــل . 3

PHTLS: گذشــته، حــال و آینــده مراجعــه کنیــد(

ــه  ــر مرحل ــول ه ــک در ط ــاد اپیدمیولوژی ــل تری ــه عام ــا بررســی س ب
زمانــی، Haddon  "فاکتــور فــاز" 9 ســلولی را ایجــاد کــرد )جــدول 
ــن  ــت. ای ــده اس ــروف ش ــه Haddon Matrix مع ــبکه ب ــن ش 1-16(. ای
ــا  ــع ی ــری وقای ــیدن تصوی ــر کش ــه تصوی ــرای ب ــیله ای ب ــس وس ماتریک
ــی  ــش م ــا افزای ــش ی ــیب را کاه ــروز آس ــال ب ــه احتم ــت ک ــی اس اعمال
دهنــد. همچنیــن مــی توانــد بــرای شناســایی اســتراتژی هــای پیشــگیری 
اســتفاده شــود. Haddon Matrix نشــان مــی دهــد کــه عوامــل متعــددی 
مــی تواننــد منجــر بــه آســیب شــوند و بنابرایــن، فرصــت هــای متعــددی 
بــرای جلوگیــری یــا کاهــش شــدت آن وجــود دارد. ماتریــس در از بیــن 
بــردن ایــن افســانه کــه آســیب ناشــی از یــک علــت واحــد، بدشانســی یــا 

سرنوشــت اســت، نقــش عمــده ای داشــت.
جــدول 1-۲ یــک Haddon Matrix را بــرای تصــادف آمبولانــس 
ــه  نشــان مــی دهــد. اجــزای موجــود در هــر ســلول ماتریکــس، بســته ب
آســیب مــورد بررســی، متفــاوت هســتند. مرحلــه قبــل از حادثــه شــامل 
عواملــی اســت کــه مــی تواننــد در احتمــال تصــادف نقــش داشــته باشــند؛ 
ــا ایــن حــال، انــرژی هنــوز تحــت کنتــرل اســت. ایــن مرحلــه ممکــن  ب
اســت از چنــد ثانیــه تــا چنــد ســال طــول بکشــد. مرحلــه حادثــه عواملــی 
ــن  ــر شــدت آســیب تأثیــر مــی گــذارد. در ای را نشــان مــی دهــد کــه ب
مــدت، انــرژی کنتــرل نشــده آزاد مــی شــود و اگــر انتقــال انــرژی بیــش 
از حــد تحمــل بــدن باشــد، آســیب رخ مــی دهــد. مرحلــه حادثــه معمــولاً 
بســیار کوتــاه اســت. ممکــن اســت فقــط کســری از ثانیــه طــول بکشــد و 
بنــدرت بیــش از چنــد دقیقــه طــول مــی کشــد. عوامــل در مرحلــه پــس 
از حادثــه هنگامــی کــه آســیب اتفــاق افتــاده اســت نتیجــه را تحــت تأثیــر 
ــه  ــه، ممکــن اســت از چنــد ثانی ــوع حادث ــه ن ــرار مــی دهنــد. بســته ب ق
تــا طــول دوره عمــر میزبــان ادامــه داشــته باشــد. )همچنیــن بــه فصــل 

PHTLS: گذشــته، حــال و آینــده مراجعــه کنیــد.(

همانطــور کــه قبــلًا ذکر شــد، هــدف اصلــی Haddon Matrix شــناخت 
ــرد.  ــری ک ــیب جلوگی ــوان از آس ــا بت ــت ت ــی اس ــیب دیدگ ــرات آس خط
برنامــه هــای بهداشــت عمومــی اصطلاحــات پیشــگیری اولیــه، ثانویــه و 

الثیــه را در پیــش گرفتــه انــد.
پیشــگیری اولیــه بــا هــدف جلوگیــری از آســیب قبــل از بــروز آن  	

ــوع فعالیــت پیشــگیری شــامل برنامــه  ــن ن انجــام مــی شــود. ای
ــای  ــاندن رفتاره ــل رس ــه حداق ــک ب ــرای کم ــی ب ــای آموزش ه
ــد کلاه  ــی مانن ــزات حافظت ــتفاده از تجهی ــز و اس ــره آمی مخاط
ــار  ــای مه ــتم ه ــودک و سیس ــی ک ــای ایمن ــی ه ــی، صندل ایمن

ــه اســت. وســایل نقلی
منظــور از پیشــگیری ثانویــه، اقداماتــی اســت کــه بــرای جلوگیری  	

از پیشــرفت آســیب حــاد پــس از بــروز آن انجــام مــی شــود - بــه 
عنــوان مثــال، جلوگیــری از بــروز هیپوکســی یــا افــت فشــار خون 
ــا اصــلاح آن در ســریعترین  پــس از آســیب مغــزی تروماتیــک ی

زمــان ممکــن.
پیشــگیری ثالثیــه در جهــت بــه حداقــل رســاندن مــرگ و  	

ــاری( اســت.  ــا بیم ــال آســیب )ی ــدت بدنب ــی م ــت طولان معلولی
ــرار  ــن گــروه ق ــال و تهاجمــی در ای ــه هــای توانبخشــی فع برنام

ــد. ــی گیرن م
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جدول Haddon Matrix :16-1 برای تصادف آمبولانس
تریاد اپیدمیولوژیکی

زمان فازها فاکتورهای میزبان فاکنورهای عامل فاکتورهای محیطی

قبل از حادثه دقت بینایی راننده
تجربه و قضاوت

مقدار زمان در آمبولانس در هر شیفت
سطح خستگی
تغذیه مناسب
سطح استرس

پایبندی به رعایت قوانین رانندگی 
کیفیت دوره های آموزشی راننده

تعمیر و نگهداری ترمز، لاستیک و غیره
تجهیزات معیوب

مرکز ثقل بالای آمبولانس
سرعت

سهولت کنترل

خطرات دید
انحنای جاده و شیب

ضریب اصطکاک سطح
شانه باریک جاده 

علائم راهنمایی و رانندگی
محدودیت سرعت 

حادثه استفاده از کمربند ایمنی
شرایط فیزیکی

آستانه آسیب دیدگی
پرت شدن به بیرون

قابلیت سرعت
اندازه آمبولانس

محدودیت های خودکار
اشکال در سطوح تماس

اشکال در موارد مختلف )به عنوان مثال کلیپ 
بورد، چراغ قوه(

ستون فرمان
تمرین عادات رانندگی ایمن: سرعت، استفاده 

از
چراغ / آژیر، عبو ، تقاطع ها، عقب رفتن

تمرین عادات همکار خوب در مسیر: تماشای 
جاده، پاکسازی تقاطع ها

پارک نمودن ایمن

کمبود گاردریل
موانع متوسط

فاصله بین جاده و اشیا ثابت
محدودیت سرعت

سایر ترافیک ها
نگرش در مورد استفاده از کمربند 

ایمنی
حفظ مسیر فرار

فرض نکردن ایمن بودن یک محیط 
)به عنوان مثال، "قسمت خوب شهر"، 

خانه ای با درآمد بالا(
آب و هوا

پس از  حادثه سن
شرایط فیزیکی

نوع یا میزان آسیب دیدگی

یکپارچگی سیستم سوخت
گیر افتادن

قابلیت ارتباط اضطراری
EMS فاصله و کیفیت پاسخ

EMS آموزش پرسنل
در دسترس بودن تجهیزات خارج 

سازی
سیستم مراقبت ترومایی از آسیب 

جامعه
برنامه های توانبخشی در جامعه

مدل پنیر سوئیسى
جیمــز ریســون روانشــناس انگلیســی روش دیگــری بــرای اندیشــیدن 
در مــورد چگونگــی وقــوع تصادفــات ارائــه داد. در هــر موقعیتــی، خطــری 
وجــود دارد کــه امــکان ایجــاد آســیب یــا رخ دادن خطــا را دارد. معمــولاً 
یــک ســری محافظــات یــا موانــع بــرای جلوگیــری از ایــن اتفــاق وجــود 
ــد یــک تکــه  ــع مانن ــن موان ــک از ای دارد. وی پیشــنهاد کــرد کــه هــر ی
ــی  ــا خراب پنیــر سوئیســی اســت. حفــره هــای موجــود در پنیــر نقــص ی
ــی  ــش م ــیب را افزای ــاد آس ــای ایج ــا خط ــر ی ــال خط ــه احتم ــت ک اس
ــا ممکــن اســت در نتیجــه کمبودهــای موجــود در  ــن نقــص ه دهــد. ای
ســازمان باشــد یــا ممکــن اســت بــه دنبــال نظــارت بــر سیســتم )شــرایط 
ــی  ــکاب )خراب ــا ارت ــر اقدامــات غفلــت ی ــا ممکــن اســت در اث نهفتــه(، ی
هــای فعــال( رخ دهــد. ریســون بیــان نمــود کــه هــر خطــر مســیری دارد، 

بــه طــوری کــه بایــد یــک ســری خرابــی رخ دهــد تــا آســیب بعــدی ایجاد 
ــی  ــا خراب ــا ســوراخ هــا ی ــه ای باشــد کــه ب ــه گون شــود و مســیر بایــد ب
هایــی تلاقــی کنــد کــه بــا هــم تــراز شــده انــد تــا بــه همــه محافظــات 

اجــازه دهــد خرابــی و آســیب رخ دهــد )شــکل 16-۲(. 

طبقه بندى آسیب
یــک روش معمــول بــرای طبقــه بنــدی آســیب هــا بــر اســاس علــت 
اســت. آســیب ممکــن اســت ناشــی از علــل عمــدی یــا غیرعمــدی باشــد. 
اگرچــه ایــن یــک روش منطقــی بــرای مشــاهده آســیب هــا اســت، امــا بــر 

دشــواری پیشــگیری از آســیب تأکیــد دارد.
ــردی  ــن ف ــال خشــونت بی ــه دنب ــه طــور معمــول ب آســیب عمــدی ب
یــا خشــونت علیــه خــود مــی باشــد. مشــکلاتی ماننــد قتــل، خودکشــی، 
تجــاوز، تجــاوز جنســی، خشــونت خانگــی، کــودک آزاری و جنــگ در ایــن 
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گــروه قــرار مــی گیرنــد.
در گذشــته بــه صدمــات ناخواســته تصــادف1 گفتــه مــی شــد. 
نویســندگان مقالــه ســفید NAS / NRC بــه مــرگ و ناتوانــی تصادفی اشــاره 
کردنــد. از آنجــا کــه مــا اکنــون بــر ایــن باوریــم کــه عوامــل خــاص بــرای 
ایجــاد آســیب بایــد گــرد هــم بیاینــد، ارائــه دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی 
ــور  ــه ط ــن اســت ب ــی ممک ــن اصطــلاح تصادف ــه ای ــد ک ــون دریافتن اکن
دقیــق میــزان قابــل پیشــگیری بــودن مرتبــط بــا آســیب غیرعمــد ناشــی 
از حوادثــی ماننــد تصــادف وســیله نقلیــه، غــرق شــدگی، ســقوط و بــرق 
ــا  ــوم را ب ــن مفه ــای EMS ای ــر نکشــد. سیســتم ه ــه تصوی گرفتگــی را ب
 MVC( ۲یــا برخــورد وســایل نقلیــه موتــوری crash اســتفاده از اصطــلاح

1  accidents

۲  motor vehicle collisions

 )MVA( بــه جــای تصادفــات وســایل نقلیــه موتــوری )بــه صــورت مختصــر
ــیار  ــات بس ــی از اصطلاح ــتفاده عموم ــال، اس ــن ح ــا ای ــد. ب ــه ان پذیرفت
تغییــرات آهســته ای داشــته اســت. خبرنــگاران هنــوز از مجــروح شــدن 
در حــوادث اتومبیــل یــا تیرانــدازی تصادفــی خبــر مــی دهنــد. اصطــلاح 
تصــادف نشــان مــی دهــد کــه یــک فــرد بــه علــت سرنوشــت، مداخلــه 
ــدان معنــی اســت کــه  ــده اســت. ایــن ب ــا بدشانســی آســیب دی الهــی ی
ــتفاده از  ــت. اس ــر اس ــاب ناپذی ــن، اجتن ــوده و بنابرای ــی ب ــیب تصادف آس
ــگیری در  ــرای پیش ــردم را ب ــه م ــت ک ــن اس ــرای ای ــن ب ــان جایگزی زب

ــد. ــه تفکــر کن ــا آســیب وادار ب ــی حــوادث مرتبــط ب ارزیاب

شــکل ۲-16: مــدل پنیــر ســوئیس بیــان مــی کنــد کــه در هــر موقعیتــی، خطــری وجــود دارد کــه منجــر بــه آســیب دیدگــی یــا خطــا مــی شــود. بــه عنــوان 
مثــال: الــف( راننــده کمربنــد خــود را نمــی بنــدد. ب( راننــده در وســیله نقلیــه ســبز بــا یــک وســیله نقلیــه قرمــز بــه یــک تقاطــع وارد مــی شــوند. ج( وســیله 
نقلیــه قرمــز بــا خــودروی ســبز برخــورد مــی کنــد. د( ایربــگ هــای جانبــی در وســیله نقلیــه ســبز رنــگ بــاز نمــی شــوند و راننــده بــا ســر بــه پنجــره مــی خــورد.

دامنه مشکل
جراحــات یــک مشــکل عمــده بهداشــتی در سراســر جهــان اســت، کــه 
ــه حــدود 5 میلیــون مــرگ ســالانه مــی شــود )باکــس 16-1(،  منجــر ب
ــر،  ــون نف ــا 1/3 میلی ــزان تقریب ــه می ــاده ای ب ــی ج ــوادث رانندگ ــا ح ب
خودکشــی نزدیــک بــه 800000 نفــر و خشــونت بیــن فــردی در حــدود 
5۲0.000. علــت مــرگ و میــر ناشــی از آســیب از نظــر ســازوکار و گــروه 
ســنی در کشــورها متفــاوت اســت. بــه دلیــل مســائل اقتصــاد، اجتماعــی 
و توســعه ای، علــل مــرگ ناشــی از آســیب از کشــوری بــه کشــور دیگــر 
و حتــی از منطقــه ای بــه منطقــه دیگــر در همــان کشــور متفــاوت مــی 

باشــد.
ــد متوســط  ــا درآم ــد و ب ــم درآم ــال، در کشــورهای ک ــوان مث ــه عن ب
اقیانــوس آرام غربــی، مهمتریــن علــت مــرگ و میــر مربــوط بــه آســیب 
هــای جــاده ای، غــرق شــدن و خودکشــی اســت، در حالــی کــه در آفریقــا 
ــن  ــای بی ــونت ه ــگ و خش ــاده ای، جن ــای ج ــیب ه ــی، آس ــت اصل عل
فــردی اســت. در کشــورهای پردرآمــد قــاره آمریــکا، علــت اصلــی مــرگ 
ــا ۲9 ســال، آســیب هــای ناشــی از ترافیــک  و میــر در افــراد بیــن 15 ت
جــاده ای اســت. بــرای همیــن گــروه ســنی در کشــورهای کــم درآمــد و با 
درآمــد متوســط قــاره آمریــکا، علــت اصلــی، خشــونت بیــن فــردی اســت. 
شــکل 3-16 نشــان مــی دهــد کــه آســیب نقــش اصلــی را در بــار جهانــی 

بیمــاری ایفــا مــی کنــد.
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باکس 1-16: آمار مرتبط با آسیب در سراسر جهان ، شیت هاى 2014

آسیب به طور کلى
ــه آســیب  	 ــوط ب ــر مرب ــرگ و می ــی م ــل اصل هشــت دلی

ــب: ــه ترتی ب
آسیب های ترافیکی جاده ای. 1
خشونت علیه خود. ۲
سقوط. 3
 خشونت بین فردی. 4
غرق شدگی. 5
سوختگی های مربوط به آتش سوزی. 6
مسمومیت ها. 7
جنگ. 8
آســیب هــا 9٪ از مــرگ و میرهــای جهــان و 16٪ از کل  	

معلولیــت هــا را تشــکیل دادنــد.
ــت  	 ــورد از 10 عل ــه م ــاله، س ــا ۲9 س ــراد 15 ت ــرای اف ب

ــود. ــیب ب ــه آس ــوط ب ــرگ مرب ــی م اصل
 پیــش بینــی مــی شــود صدمــات ناشــی از ترافیــک جــاده  	

ای تــا ســال ۲030 هفتمیــن علــت اصلــی مرگ باشــد.
مــردان بــه میــزان دو برابــر در اثــر جراحــات مــی میرنــد.  	

مــرگ و میــر ناشــی از آتــش ســوزی قابــل توجــه اســت.
مــردان در آفریقــا بالاتریــن میــزان مــرگ و میــر ناشــی از  	

آســیب را دارنــد.
حــدود 90٪ از کل مــرگ هــای ناشــی از آســیب در  	

کشــورهای کــم درآمــد و بــا درآمــد متوســط اتفــاق مــی 
ــد. افت

آســیب 1۲٪ از کل ســالهای زندگــی احتمالــی از دســت  	
رفتــه یــا مــرگ زودرس یــا ناتوانــی را تشــکیل مــی دهــد.

آسیب هاى ترافیکى جاده اى
ــر  	 ــر در اث ــون نف ــن زده مــی شــود کــه 1/۲5 میلی تخمی

ــود را از  ــان خ ــاده ای ج ــک ج ــی از ترافی ــات ناش جراح
ــا  ــز مجــروح ی ــر نی ــون نف دســت داده و حــدود 50 میلی

ــول شــدند. معل
آســیب جــاده ای دلیــل اصلــی مــرگ و میــر در کــودکان  	

و جوانــان 15 تــا ۲9 ســاله اســت.
 مــرگ و میــر ناشــی از ترافیــک جــاده ای در مــردان زیــر  	

۲5 ســال تقریبــا ســه برابــر بیشــتر از زنــان اســت.
آفریقــا بیشــترین درصــد مــرگ و میــر ناشــی از ترافیــک  	

جــاده را دارد.
سوختگی های مربوط به آتش سوزی 	
تخمیــن زده مــی شــود کــه هــر ســاله ۲65000 مــرگ  	

ناشــی از ســوختگی رخ دهــد. اکثریــت قریــب بــه اتفــاق 
در کشــورهای بــا درآمــد کــم و متوســط اتفــاق مــی افتــد.

ــزان مــرگ  	 ــوب شــرقی آســیا بیشــترین می ــان در جن زن
ــد. ناشــی از ســوختگی را دارن

ــزان  	 ــن می ــن بالاتری ــراد مس ــال و اف ــر 5 س ــودکان زی ک
ــد. ــوزی را دارن ــش س ــی از آت ــر ناش ــرگ و می م

ــت  	 ــه مراقب ــاز ب ــه نی ــوختگی ک ــای س ــیب ه ــروز آس ب
پزشــکی دارنــد تقریبــاً ۲0 برابــر در در منطقــه اقیانــوس 
ــه منطقــه آمریــکای جنوبــی  آرام غربــی WHO نســبت ب

ــد. ــی باش WHO م

غرق شدگى
ــرق  	 ــر غ ــر اث ــر ب ــدود 360،000 نف ــال ۲015، ح در س

ــد. ــت دادن ــود را از دس ــان خ ــدگی ج ش
97٪ مــرگ هــای ناشــی از غــرق شــدگی در کشــورهای  	

بــا درآمــد کــم و متوســط اتفــاق افتــاده اســت.
ــر 5  	 ــودکان زی ــف، ک ــنی مختل ــای س ــروه ه ــان گ در می

ســال بالاتریــن میــزان مــرگ و میــر ناشــی از غــرق شــدن 
را دارنــد کــه بیــش از 50٪ اســت.

در ایــالات متحــده آمریــکا، غــرق شــدگی دومیــن علــت  	
اصلــی مــرگ ناشــی از آســیب ناخواســته در کــودکان 1 

تــا 14 ســال اســت.
مــردان در آفریقــا و اقیانــوس آرام غربــی بیشــترین میــزان  	

مــرگ و میــر ناشــی از غــرق شــدن را دارنــد.
سقوط

تخمیــن زده مــی شــود کــه ســالانه 4۲4000 نفــر در اثــر  	
ســقوط مــی میرنــد.

بیــش از 80٪ تلفــات ناشــی از ســقوط در کشــورهای بــا  	
درآمــد کــم و متوســط اتفــاق مــی افتــد.

ــال،  	 ــالای 65 س ــالان ب ــان، بزرگس ــق جه ــام مناط در تم
ــد. ــر را دارن ــرگ و می ــزان م ــن می ــان، بالاتری ــژه زن ــه وی ب

بیــش از 80٪ تلفــات ناشــی از ســقوط در کشــورهای بــا  	
درآمــد کــم و متوســط اتفــاق مــی افتــد کــه بیــش از دو 
ســوم ایــن مــرگ هــا مربــوط بــه مناطــق اقیانــوس آرام 

غربــی و جنــوب شــرقی آســیا اســت.
مسمومیت

طبــق داده هــای WHO، تخمیــن زده مــی شــود در  	
ــر  ــر اث ــان ب ــر در سراســر جه ســال ۲01۲، 193،460 نف
ــد. ــت دادن ــود را از دس ــان خ ــته ج ــمومیت ناخواس مس

تخمیــن زده مــی شــود کــه مصــرف عمــدی ســموم دفــع  	
آفــات هــر ســاله باعــث 370،000 مــرگ مــی شــود.

ــای کشــنده در کشــورهای  	 ــش از 80٪ مســمومیت ه بی
ــا درآمــد متوســط اتفــاق افتــاده اســت. کــم درآمــد و ب

میــزان کلــی مســمومیت در مــردان در اروپــا تقریبــاً ســه  	
ــه  ــر منطق ــس در ه ــر دو جن ــزان ه ــتر از می ــر بیش براب

دیگــر در جهــان اســت.
ــر  	 ــوارد مــرگ و می ــک ســوم م ــا بیــش از ی ــه اروپ منطق

ناشــی از مســمومیت در سراســر جهــان را بــه خــود 
ــت. ــاص داده اس اختص
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شکل 3-16: توزیع مرگ و میر جهانی ناشی از آسیب.

مارگزیدگــی یــک مشــکل بهداشــت عمومــی اســت کــه  	
تــا حــد زیــادی شــناخته نشــده اســت. در حالــی کــه بــه 
ــه ســختی انجــام مــی  دســت آوردن داده هــای معتبــر ب
شــود، تخمیــن زده شــده اســت کــه هــر ســاله حــدود 5 
ــه  ــه منجــر ب ــد، ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــون مارگزیدگ میلی
۲/5 میلیــون گزیدگــی، حداقــل 100000 مــرگ و حــدود 
ــای دائمــی  ــت ه ــر قطــع عضــو و ســایر معلولی ســه براب

مــی شــود.
خشونت بین فردى

ــان در  	 ــر در سراســر جه ــی شــود 5۲0000 نف ــرآورد م ب
ــردی جــان خــود را از دســت داده  ــن ف ــر خشــونت بی اث

انــد.
ــط  	 ــد و متوس ــم درآم ــورهای ک ــا در کش ــل ه 95٪ قت

ــت. ــده اس ــام ش انج

بالاتریــن میــزان خشــونت بیــن فــردی در قــاره آمریــکا در  	
میــان مــردان 15 تــا ۲9 ســاله دیــده مــی شــود.

ــر  	 ــرگ و می ــزان م ــن می ــا بالاتری ــان، آفریق ــان زن در می
ــردی را دارد. ــن ف ــونت بی ــی از خش ناش

خودکشی  	
نزدیــک بــه 800000 نفــر در سراســر جهــان خودکشــی  	

کــرده انــد.
ــد و  	 ــم درآم ــا در کشــورهای ک 78٪ از کل خودکشــی ه

متوســط انجــام شــده اســت.
در حالــی کــه در بیشــتر نقــاط جهــان مــردان بیشــتر از  	

زنــان خودکشــی مــی کننــد، در چیــن، زنــان حــدود ٪40 
بیشــتر از مــردان خودکشــی مــی کننــد.

ــا 44  	 ــراد 15 ت ــا در اف بیــش از 50 درصــد خودکشــی ه
ســال رخ مــی دهــد.

ــر  ــده در اث ــالات متح ــر در ای ــش از 33000 نف ــال ۲014، بی در س
برخــورد وســایل نقلیــه موتــوری جــان خــود را از دســت دادنــد. نزدیــک 
بــه 10 هــزار نفــر در تصادفــات رانندگــی مربــوط بــه الــکل کشــته شــدند، 
ــه حــوادث ترافیکــی  ــوط ب ــای مرب ــرگ ه ــک ســوم کل م ــاً ی ــه تقریب ک
ــده  ــون رانن ــا 4 میلی ــد. تقریب ــی ده ــکیل م ــده را تش ــالات متح در ای
ــال ۲010 در  ــوری در س ــه موت ــیله نقلی ــورد وس ــس از برخ ــافر پ و مس
بخــش اورژانــس )ED( تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. در ایــالات متحــده، 
صدمــات ناخواســته چهارمیــن علــت اصلــی مــرگ اســت کــه تقریبــاً منجر 
بــه۲00000 مــرگ ســالانه مــی شــود )جــدول ۲-16(. آســیب بــه ویــژه 
بــرای جوانــان آمریکایــی و همچنیــن اکثــر ملــت هــای صنعتــی جهــان 
ــش  ــی بی ــالات متحــده، آســیب دیدگ ــک مشــکل جــدی اســت. در ای ی
ــان مــی شــود و  از همــه بیماریهــا باعــث کشــته شــدن کــودکان و جوان
ــا 44 ســاله اســت. از مــرگ  همچنــان مهمتریــن علــت مــرگ افــراد 1 ت
ــت آســیب غیرعمــد رخ  ــه عل ــر 19 ســال، 65٪ ب ــر در کــودکان زی و می

مــی دهــد.

جدول ۲-16: رتبه بندی علل مرگ و میر ناشی از آسیب بر اساس گروه سنی، ۲015
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متأســفانه، مــرگ و میــر ناشــی از آســیب تنهــا نــوک کــوه یــخ اســت. 
"مثلــث آســیب" تصویــر کاملــی از اثــر بهداشــت عمومــی آســیب را ارائــه 
ــک  ــال ۲014 نزدی ــده در س ــالات متح ــکل 4-16(. در ای ــد )ش ــی ده م
ــد و  ــت دادن ــود را از دس ــان خ ــات ج ــر جراح ــر اث ــر ب ــه ۲00000 نف ب
۲/5 میلیــون نفــر دیگــر بــه دلیــل جراحــات غیــر جانــی در بیمارســتان 
ــون  ــش از ۲6/9 میلی ــه بی ــر ب ــیب منج ــن آس ــدند. همچنی ــتری ش بس

ــه ED شــد. مراجعــه ب

شکل 4-16: مثلث آسیب

ایــن تأثیــر را مــی تــوان بــا بررســی تعــداد ســال های زندگــی بالقــوه 
از دســت رفتــهYPLL( 3( بــه علــت آســیب درک کــرد. YPLL بــا کســر ســن 
مــرگ در یــک ســن ثابــت از گــروه تحــت آزمایــش، معمــولاً 65 یــا 70 
ســال یــا ســن امیــد بــه زندگــی در گــروه، محاســبه مــی شــود. آســیب 
باعــث از بیــن رفتــن یــا از کار انداختــن افــراد در هــر ســنی مــی شــود، 
امــا بــه طــور نامتناســبی بــر کــودکان، جوانــان و بزرگســالان بــه ویــژه در 
کشــورهای صنعتــی تأثیــر مــی گــذارد. از آنجــا کــه جراحــت قاتــل اصلــی 
آمریکایــی هــای بیــن 1 تــا 44 ســال اســت، بیشــتر از هــر علــت دیگــری 
مســئول YPLL مــی باشــد. در ســال ۲015، آســیب حــدود 3/8 میلیــون 
ســال از قربانیــان خــود در مقایســه بــا 1/7 میلیــون ســال بــرای ســرطان 
ــه ســرطان ســال هــای  ــان ب ــرده اســت، حتــی اگــر مبتلای ــه ســرقت ب ب

بیشــتری نســبت بــه آســیب زندگــی کننــد.  
ــان داد.  ــی نش ــر مال ــوان از نظ ــی ت ــیب را م ــدت آس ــوم ش ــار س معی
اقتصــاد آســیب، فراتــر از بیمــار و خانــواده او مــی باشــد. هزینــه آســیب 
ــه تحــت  ــی شــود. همــه اعضــای جامع ــع م در طیــف گســترده ای توزی
ــدرال  ــر عهــده ف ــه هــای جراحــت ب ــرا هزین ــد زی ــرار مــی گیرن ــر ق تأثی
ــه  ــه هزین ــت ک ــی اس ــه خصوص ــای بیم ــه ه ــا، برنام ــس ه ــایر آژان و س
ــی  ــل م ــار تحمی ــن بیم ــان و همچنی ــر و کارفرمای ــترکان دیگ ــه مش را ب
کنــد. در نتیجــه، وقتــی شــخصی آســیب جــدی مــی بینــد، همــه هزینــه 
مــی کننــد. در ســال CDC ،۲013 هزینــه جراحــت را 671 میلیــارد دلار 
ــای  ــه ه ــکی و هزین ــای پزش ــت ه ــتقیم مراقب ــای مس ــه ه ــرای هزین ب

غیرمســتقیم ماننــد از دســت دادن درآمــد تخمیــن زده اســت. داده هــای 
ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( نشــان مــی دهــد کــه فعالیــت هــای 

ــی اســت: پیشــگیری ســرمایه خوب
ــذاری  	 ــرمایه گ ــیکلت س ــی موتورس ــه در کلاه ایمن ــر دلاری ک ه

ــه  ــکی ب ــای پزش ــه ه ــداز در هزین ــس ان ــود، 3۲ دلار پ ــی ش م
ــراه دارد. هم

ــا  	 ــدی ی ــیب ج ــه آس ــاب و ادام ــر پرت ــی خط ــای ایمن کمربنده
کشــنده را بیــن 40 تــا 65 درصــد کاهــش مــی دهــد و تخمیــن 
زده مــی شــود کــه جــان ۲55000 نفــر از ســال 1975 تــا ۲008 

را نجــات داده اســت.
تعــداد جراحــات از نظــر بیمــاری، مــرگ و میــر و اســترس اقتصــادی 
بیــش از حــد اســت. همانطــور کــه مگوایــر و همکارانــش اظهــار داشــتند:

آســیب هــا همیشــه تهدیــدی بــرای رفــاه عمومــی بــوده انــد، 
امــا تــا اواســط قــرن بیســتم، بیمــاری هــای عفونــی آســیب مهمی 
ــرار  ــر انســان وارد شــده تحــت الشــعاع ق ــرگ و می ــه م ــه ب را ک
ــر  ــای دیگ ــه ه ــی در زمین ــت ســلامت عموم ــد. موفقی ــی دهن م
باعــث شــده اســت کــه آســیب بــه عنــوان یــک نگرانــی عمــده بــا 
عنــوان "همــه گیــری نادیــده گرفتــه شــده" در زمینــه بهداشــت 

عمومــی مطــرح شــود.
ــکی خواســته اســت تــا  جامعــه از همــه بخش هــای جامعــه پزش
فعالیتهــای پیشــگیرانه خــود را افزایــش دهنــد. طبــق انجمــن آمبولانــس 
آمریــکا، بــا داشــتن حــدود 840600 ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش 
بیمارســتانی فقــط در ایــالات متحــده، سیســتم هــای EMS مــی تواننــد 
ســهم بســزایی در تــلاش هــای پیشــگیری از آســیب در جامعــه داشــته 

باشــند.

خشونت همسر 
ــی،  ــونت جنس ــمی، خش ــونت جس ــوان خش ــه عن ــر ب ــونت همس خش
ــی  ــی فعل ــر صمیم ــط همس ــب توس ــا تعقی ــناختی، ی ــگری روانش پرخاش
ــر روی  ــال ۲011 ب ــه در س ــک مطالع ــده اســت. ی ــف ش ــابق تعری ــا س ی
ــرای  1۲7۲7 نفــر تخمیــن زده اســت کــه میــزان شــیوع مــادام العمــر ب
زنــان تجــاوز شــده توســط یــک همســر صمیمــی 8/8 درصــد در مقایســه 
ــورد  ــر در م ــادام العم ــیوع م ــزان ش ــد. می ــی باش ــا 0/5٪م ــردان ب ــا م ب
ــه  ــردان ب ــان و م ــرای زن خشــونت جســمی از طــرف همــکار صمیمــی ب
ــه  ــد ک ــان گفتن ــرانجام، 47/1٪ از زن ــب 31/5٪ و ۲7/5٪ اســت. س ترتی
حداقــل یــک عمــل پرخاشــگری روانــی توســط یــک همــکار صمیمــی را 

ــد. ــه کــرده ان ــا 46.5٪. تجرب ــا مــردان ب در مقایســه ب
ــت  ــود در موقعی ــه خ ــت حرف ــل ماهی ــه دلی ــدگان EMS ب ــه دهن ارائ
ــراد  ــن بیمــار و دیگــر اف ــی بی ــرای مشــاهده پویای ــردی ب ــه ف منحصــر ب
ــکار  ــد نشــانه از خشــونت هم ــد. چن ــرار دارن ــه ق حاضــر در محــل حادث

ــد از: ــی عبارتن صمیم
همســران بیــش از حــد محافــظ: ســورفتارکنندگان وقتــی  	

ــورفتار  ــورد س ــی در م ــن اســت قربان ــد ممک ــی کنن احســاس م
ــتند. ــردد هس ــود م ــی خ ــتن قربان ــا گذاش ــد، در  تنه ــت کن صحب

حسادت یا رفتار کنترل کننده از سوی سورفتار کننده. 	
ــرو  	 ــی روب ــا بیماران ــت ب ــن اس ــو. ممک ــد ترس ــش از ح ــار بی بیم

ــا  ــد ی ــی کنن ــز م ــمی پرهی ــاس چش ــه تم ــه از هرگون ــوید ک ش
ــی  ــذار م ــود واگ ــر خ ــه همس ــوال، آن را ب ــیدن س ــگام پرس هن

ــد. کنن
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آســیب هــای غیــر قابــل توضیــح یــا آســیب هــای مکــرر. بیمــار  	
ــودی  ــا کب ــح ســیاهی چشــم ی ــه توضی ــی ب ممکــن اســت تمایل
گــردن نداشــته باشــد، ممکــن اســت کبــودی در مراحــل مختلــف 

بهبــودی یــا ســابقه شکســتگی اســتخوان وجــود داشــته باشــد.
شــما بایــد هرگونــه شــک بــه خشــونت همســر را بــه آژانــس اجــرای 
قانــون مربوطــه گــزارش دهیــد. بــه یــاد داشــته باشــید، ارائــه دهنــدگان 
EMS نیــز در موقعیــت منحصــر بــه فــردی قــرار دارنــد تــا قربانــی ثانویــه 
شــوند. در هــر زمــان بــه امنیــت خــود در ایــن تمــاس هــا بســیار توجــه 

کنیــد و از موقعیــت آگاه باشــید.

EMS آسیب به پرسنل
ــد  ــرار دارن پرســنل EMS در معــرض طیــف گســترده ای از شــرایط ق
ــود.  ــات ش ــده خدم ــه دهن ــه ارائ ــه ب ــه صدم ــر ب ــد منج ــی توان ــه م ک
ــا  ــه ه ــون، صحن ــان قان ــنل EMS و مجری ــتر پرس ــلاش بیش ــم ت علیرغ
اغلــب ناامــن هســتند، زیــرا ایــن صحنــه هــا افــراد را درگیــر بحــران هــای 
ــه  ــه ب ــای بســیاری از حمل ــزارش ه ــد. گ ــی کنن جســمی و احساســی م
ارائــه دهنــدگان EMS در هنــگام کار، تیرانــدازی یــا هــدف قــرار گرفتــن 
وجــود دارد. طبیعــت کار اضطــراری فرصــت هــای زیــادی بــرای آســیب 
ایجــاد مــی کنــد. فقــط رانندگــی بــه ســمت صحنــه مــی توانــد خطرنــاک 
باشــد. بلنــد کــردن، قــرار گرفتــن در معــرض خطــرات زیســت محیطــی 
و بیمــاری هــای عفونــی، کمبــود خــواب و اســترس شــغلی نیــز فرصــت 
هــای قابــل توجهــی را بــرای آســیب دیدگــی فراهــم مــی کنــد. شــرایط 
ــه اختــلال اســترس پــس از  ــب ب ــد اغل غــم انگیــزی کــه پیــش مــی آی
ســانحه )PTSD( کمــک مــی کنــد، کــه مــی توانــد تأثیــرات جســمی قابــل 
ــار  ــاد فش ــث ایج ــن باع ــذارد و همچنی ــدگان بگ ــه دهن ــر ارائ ــی ب توجه

روانــی شــود.
ــرد  ــر عملک ــوح ب ــه وض ــه ب ــت ک ــی اس ــور مهم ــواب فاکت ــود خ کمب
ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی تأثیــر مــی گــذارد. هرچــه 
فــرد بیشــتر بیــدار باشــد، خســتگی و خــواب آلودگــی، اختــلال در زمــان 
ــی شــود. و  ــز بیشــتر م ــری پزشــکی و قضــاوت نی ــم گی واکنــش، تصمی
احتمــال بــروز اشــتباهات، آســیب بــه خــود یــا دیگــران و حتــی مــرگ و 
میــر بیشــتر اســت. کمبــود خــواب بــا مســمومیت بــا الــکل مقایســه شــده 
 )BAC( 4اســت، نخوابیــدن بــرای 18 ســاعت تقریبــاً غلظــت الــکل خــون

0/05 و نخوابیــدن بــرای ۲4 ســاعت BAC برابــر بــا 0.1 مــی باشــد.
ــر  ــی ب ــرات عمیق ــد تأثی ــی توان ــواب م ــود خ ــن، کمب ــر ای ــلاوه ب ع
ــش بیمارســتانی داشــته باشــد و در  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ســلامتی ارائ
روابــط مهــم خانوادگــی و فــردی تداخــل ایجــاد کنــد. کمبــود خــواب مــی 

ــری، اضطــراب و افســردگی شــود. ــک پذی ــه تحری ــد منجــر ب توان
یــک مطالعــه منتشــر شــده در ســال ۲011، آســیب هــای کشــنده و 
غیرکشــنده بــه EMT هــا و پیراپزشــکان را در طــی دوره ۲003 تــا ۲007 
ــماری  ــه سرش ــوط ب ــای مرب ــندگان داده ه ــت. نویس ــرده اس ــی ک بررس
ــد.  ــات شــغلی را بررســی کردن ــر صدم ــی نظــارت ب ــح سیســتم مل صحی
بــرای آن دوره زمانــی، آنهــا 99،400 جراحــات غیرکشــنده و 65 آســیب 
کشــنده پیــدا کردنــد. بیشــترین تلفــات مربــوط بــه حمــل و نقــل، برخورد 
ــود. میــزان  ــا ســقوط هواپیمــا )31٪( ب وســیله نقلیــه موتــوری )45٪( ی
ــت 7در 100000  ــام وق ــادل تم ــان EMS مع ــرای کارکن ــر ب ــرگ و می م
ــی، میــزان مــرگ و میــر 6/3  ــه طــور کل ــان پرســنل EMS ب ــود. در می ب
در 100،000 بــود. در مقایســه، میــزان مــرگ و میــر بــرای آتــش نشــانان 

4  blood alcohol concentration

6/1 در 100،000 و بــرای همــه کاارکنــان 4در 100،000 در طــول همین 
بــازه زمانــی بــود. تنهــا خبــر خــوب در ایــن گــزارش ایــن اســت کــه آمــار 

مــرگ و میــر از 10 ســال قبــل کمتــر گــزارش شــده اســت.
بــه گفتــه گاریســون ایــن اعــداد یــک حقیقــت نگــران کننــده را نشــان 

ــد.: می ده
...خطرناکتریــن زمــان بــرای پرســنل EMS زمانــی اســت کــه آنهــا در 
ــه تصــادف در  ــا در صحن ــس خــود در حرکــت هســتند ی داخــل آمبولان

نزدیکــی ســایر وســایل نقلیــه در حــال حرکــت کار مــی کننــد.
ایــن بســیار مهــم اســت کــه پرســنل EMS مفاهیم آســیب و پیشــگیری 
از آســیب را بشناســند و درک کننــد تــا خطــرات ذاتــی EMS شناســایی 
ــی  ــوزش داده م ــه دانشــجویان آم ــوزش، ب و اصــلاح شــود. از روز اول آم
ــای  ــده مراقبته ــه دهن ــر از ارائ ــه مهمت ــس در صحن ــچ ک ــه هی ــود ک ش
ــه اول  ــد در درج ــی وی بای ــن ایمن ــتان نیســت، بنابرای ــش در بیمارس پی
قــرار گیــرد. اســتفاده از کمربنــد ایمنــی در آمبولانــس اولیــن قــدم بــرای 

ایمنــی اســت.
ــه ســال ۲009 شــورای  ــا توصی ــی EMS ب ــی فرهنــگ ایمن ــروژه مل پ
ملــی مشــاوره خدمــات فوریتهــای پزشــکی )NEMSAC( بــرای اداره ملــی 
ایمنــی ترافیــک بزرگراه هــای حمــل و نقــل )NHTSA( بــرای ایجــاد 
ــکان  ــج پزش ــد. کال ــام ش ــی در EMS انج ــود ایمن ــرای بهب ــتراتژی ب اس
اورژانــس آمریــکا )ACEP( و برنامــه EMS بــرای کــودکان )EMSC( همــراه 
بــا دیگــر افــراد اصلــی گــروه هــای آتــش نشــانی و EMS بخشــی از پــروژه 
بودنــد کــه در مــورد یــک اســتراتژی شــامل شــش عنصــر اصلــی توافــق 

ــد: کردن
ــاً  	 ــتباهات و تقریب ــزارش دادن اش ــه گ ــازی، ک ــگ س ــط فرهن فق

ــا  ــده از خطاه ــوان در آین ــه بت ــد، ک ــی کن ــویق م ــا را تش خطاه
ــرد. ــری ک جلوگی

پشتیبانی و منابع هماهنگ بین آژانس های سراسر کشور 	
سیســتم داده ایمنــی بیمــار و امدادگــر، بــرای درک بهتــر دامنــه  	

برخــی از ایــن مســائل
تکامل آموزش EMS شامل آموزش بهتر در این موضوعات 	
اعلام استانداردهای ایمنی بر اساس شواهد خوب 	
گزارش و بررسی حادثه 	

پیشگیرى به عنوان راه حل
ایــده آل ایــن اســت کــه در وهلــه اول از بــروز آســیب و در نتیجــه از 
نیــاز بــه درمــان پــس از بــروز آن جلوگیــری شــود. جلوگیــری از آســیب، 
بیمــار و خانــواده را از رنــج و مشــکلات اقتصــادی مصــون مــی دارد. مرکــز 
ملــی پیشــگیری و کنتــرل آســیبNCIPC( 5( مراکــز کنتــرل و پیشــگیری 

از بیمــاریCDC( 6( مــوارد زیــر را تخمیــن مــی زنــد:
1 دلار کــه بــرای ردیابــی دود هزینــه مــی شــود 69 دلار صرفــه  	

جویــی مــی کنــد.
ــواری، ۲9 دلار  	 ــه س ــی دوچرخ ــرای کلاه ایمن ــه ب 1 دلار هزین

ــد. ــی کن ــی م ــه جوی صرف
1 دلار هزینــه بــرای صندلــی هــای ایمنــی کــودک 3۲ دلار  	

ــد. ــی کن ــی م ــه جوی صرف
ــه  	 ــا ب ــاده ه ــاره در ج ــز و کن ــوط مرک ــرای خط ــه ب 1 دلار هزین

5  National Center for Injury Prevention and Control

6  Centers for Disease Control and Prevention
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ــد. ــی کن ــی م ــه جوی ــکی صرف ــای پزش ــه ه ــی 3 دلار در هزین تنهای
ــرای  	 ــال ب ــرای مشــاوره توســط متخصصــان اطف ــه ب 1 دلار هزین

ــد. ــی مــی کن ــه جوی ــری از آســیب،10 دلار صرف جلوگی
1 دلار صــرف خدمــات مرکــز کنتــرل ســم 7 دلار در هزینــه هــای  	

پزشــکی صرفــه جویــی مــی کند.
:NCIPC علاوه بر یافته های

ــت  	 ــتم مراقب ــک سیس ــه CDC از ی ــی بودج ــه ارزیاب ــک مطالع ی
ــش  ــد کاه ــد ، اورگان، 35 درص ــه در پورتلن ــا در منطق از تروم
خطــر مــرگ بــرای بیمــاران بــه شــدت آســیب دیــده کــه در ایــن 

ــان نمــود. ــد را بی ــرار گرفتن ــان ق سیســتم تحــت درم
ــه  	 ــوط ب ــات مرب ــا، صدم ــاب دود در اوکلاهم ــه ردی ــک برنام ی

ســوختگی را 80٪ کاهــش داد.
ــه  ــان، ارائ ــر زم ــط در ه ــل و محی ــان، عام ــوع در میزب ــل تن ــه دلی ب
ــیب  ــد آس ــی توانن ــه نم ــی همیش ــتی درمان ــات بهداش ــدگان خدم دهن
ــا ایــن وجــود، مــی  هــای فــردی را پیــش بینــی یــا پیشــگیری کننــد. ب
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــامل ارائ ــه ش ــر )ک ــای پرخط ــت ه ــوان جمعی ت
پیــش بیمارســتانی( مــی باشــد، عوامــل پرخطــر و محیــط هــای پــر خطــر 
را شناســایی نمــود. تلاش هــای پیشــگیرانه بــر گروه هــا یــا محیــط هــای 
پرخطــر متمرکــز بــر طیــف گســترده ای از جامعــه اســت. ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت هــای بهداشــتی مــی تواننــد از چنــد طریــق پیشــگیری را دنبــال 
ــر  ــده و سراس ــالات متح ــر ای ــا در سراس ــتراتژی ه ــی از اس ــد. برخ کنن
جهــان موفقیــت آمیــز بــوده اســت. بــا ایــن حــال، برخــی اســتراتژی هــا 
ــد.  ــا در منطقــه دیگــر کار نمــی کنن ــد ام در یــک منطقــه کار مــی کنن
ــد  ــا بای ــلاش ه ــک اســتراتژی پیشــگیری از آســیب، ت ــل از اجــرای ی قب
ــه  ــد. اگرچ ــت باش ــر اس ــا آن روش موث ــه آی ــن اینک ــه تعیی ــوف ب معط
نیــازی بــه "اختــراع مجــدد چــرخ" نیســت ، امــا ممکــن اســت لازم باشــد 
ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی یــک اســتراتژی پیشــگیری را اصــلاح 
ــود بخشــند. روش هــای انجــام  ــا شــانس موفقیــت خــود را بهب ــد ت کنن

ایــن کار در بخــش زیــر بررســی شــده اســت.

مفهوم پیشگیرى از آسیب
هدف

هــدف از برنامــه هــای پیشــگیری از آســیب، ایجــاد تغییــر در دانــش، 
نگــرش و رفتــار بخشــی از جامعــه اســت کــه قبــلًا شناســایی شــده اســت. 
ــیب  ــری از آس ــرای جلوگی ــوه ب ــان بالق ــه قربانی ــات ب ــه اطلاع ــا ارائ صرف
ــد  ــه بتوان ــود ک ــرا ش ــکلی اج ــه ش ــد ب ــه بای ــک برنام ــت. ی ــی نیس کاف
ــار را  ــن - رفت ــد و - مهمتری ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــه را تح ــرش جامع نگ
ــی  ــار طولان ــر در رفت ــه تغیی ــه هرگون ــن اســت ک ــد ای ــد. امی ــر ده تغیی
مــدت باشــد. ایــن وظیفــه بــزرگ اســت امــا غیرقابــل دسترســی نیســت.

فرصت هاى مداخله
اســتراتژی هــای پیشــگیری را مــی تــوان بــا توجــه بــه تأثیــر آنهــا در 
آســیب تنظیــم کــرد. آنهــا بــا مراحــل زمانــی ماتریــس Haddon همزمــان 
ــه  ــلات اولی ــوان مداخ ــه عن ــه ب ــه، ک ــل از حادث ــلات قب ــتند. مداخ هس
ــروز آســیب جلوگیــری  ــا از ب شــناخته مــی شــوند، تــلاش مــی کننــد ت
ــرای جلوگیــری از رانندگــی راننــدگان مســت در  کننــد. اقداماتــی کــه ب

جــاده انجــام مــی شــود، قوانینــی بــرای جلوگیــری از ارســال پیــام کوتــاه 
در هنــگام رانندگــی و اقدامــات نصــب چــراغ راهنمایــی بــرای جلوگیــری 
از وقــوع تصــادف طراحــی شــده اســت. مداخــلات فــاز حادثــه بــه منظــور 
ــتفاده از  ــزوم اس ــده اســت. ل ــه ش ــر گرفت ــیب در نظ ــش شــدت آس کاه
ــوا در  ــای ه ــه ه ــتی و کیس ــبوردهای بالش ــب داش ــی، نص ــد ایمن کمربن
ــودک،  ــی ک ــی ایمن ــه صندل ــوط ب ــن مرب ــرای قوانی ــه و اج ــایل نقلی وس
ــت.  ــات اس ــی در تصادف ــیب دیدگ ــدت آس ــش ش ــرای کاه ــیله ای ب وس
ــرای افزایــش احتمــال زنــده مانــدن  ــزاری ب مداخــلات پــس از حادثــه اب
ــمانی،  ــی جس ــویق آمادگ ــد. تش ــی کن ــم م ــده فراه ــیب دی ــراد آس اف
طراحــی سیســتم هــای ســوخت بــرای وســایل نقلیــه کــه در اثــر ضربــه 
ــرای  ــالا ب ــت ب ــا کیفی ــای EMS ب ــتم ه ــرای سیس ــوند و اج ــر نش منفج
کاهــش زمــان بهبــودی افــراد آســیب دیــده در نظــر گرفتــه شــده اســت.
سیســتم هــای پیــش بیمارســتانی بــه طــور ســنتی مشــارکت جامعــه 
ــه  ــد. در نتیج ــی کنن ــدود م ــه مح ــس از حادث ــه پ ــه مرحل ــود را ب خ
جــان هــای بــی شــماری نجــات یافتــه اســت. بــا ایــن حــال، بــه دلیــل 
محدودیــت هــای موجــود در انتظــار تــا زمــان بــروز آســیب، بهتریــن نتایج 
حاصــل نشــده اســت. سیســتم هــای EMS بایــد ورود بــه چرخــه آســیب 
را زودتــر کشــف کننــد. بــا اســتفاده از ماتریــس Haddon، سیســتم هــای 
EMS مــی تواننــد فرصــت هــا را بــرای همــکاری بــا ســایر ســازمان هــای 
بهداشــت عمومــی و ایمنــی عمومــی بــرای جلوگیــری از وقــوع آســیب هــا 

یــا کاهــش شــدت ضربــه آنهــا شناســایی نماینــد.

استراتژى هاى بالقوه
هیــچ اســتراتژی واحــدی بهتریــن روش بــرای پیشــگیری از آســیب را 
ارائــه نمــی دهــد. موثرتریــن گزینــه هــا بــه نــوع آســیب مــورد بررســی 
ــن حــال، هــادون لیســتی از 10 اســتراتژی عمومــی  ــا ای بســتگی دارد. ب
ــده  ــاد کنن ــوادث ایج ــره ای از ح ــرای شکســتن زنجی ــه ب ــرد ک ــه ک تهی
ــن  ــدول 3-16(. ای ــت )ج ــده اس ــی ش ــف طراح ــاط مختل ــیب در نق آس
اســتراتژی هــا نشــان دهنــده روش هایــی اســت کــه مــی تواننــد از میــزان 
آزاد شــدن انــرژی کنتــرل نشــده جلوگیــری نمــوده یــا حداقــل آن را تــا 
ــدن کاهــش دهنــد. جــدول 3-16 همچنیــن اقداماتــی  میــزان تحمــل ب
متقابــل را نشــان مــی دهــد کــه مــی تواننــد در مراحــل پیــش از حادثــه، 
حادثــه و پــس از آن انجــام شــوند و بــه ســمت میزبــان، عامــل یــا محیــط 
هدایــت شــوند. ایــن لیســت کامــل نیســت و صرفــاً بــه عنــوان یــک نقطــه 
ــرای مســئله خــاص مــورد  ــرای تعییــن موثرتریــن گزینــه هــا ب شــروع ب

مطالعــه عمــل مــی کنــد.
بیشــتر اســتراتژی هــای پیشــگیری از آســیب یــا فعــال یــا غیرفعــال 
ــات  ــا اقدام ــدام ی ــام اق ــدم انج ــه ع ــال ب ــتراتژیهای غیرفع ــتند. اس هس
کمــی از جانــب فــرد نیــازدارد. سیســتم هــای آب پــاش و کیســه هــای 
هــوای خــودرو نمونــه هایــی از ایــن مــوارد هســتند. اســتراتژیهای فعــال 
بــه همــکاری شــخص نیــاز دارنــد. مثالهــا شــامل کمربنــد ایمنــی دســتی 
ــت.  ــه اس ــا دوچرخ ــیکلت ی ــی موتورس ــتفاده از کلاه ایمن ــاب اس و انتخ
اقدامــات غیرفعــال عمومــاً موثرتــر هســتند زیــرا افــراد بــرای اســتفاده از 
ــا ایــن وجــود، اجــرای  حفاظــت نیــازی بــه انجــام کار آگاهانــه ندارنــد. ب
ــرا ممکــن اســت  ــال معمــولاً دشــوارتر اســت زی ــای غیرفع اســتراتژی ه
گــران بــوده یــا بــه اقدامــات قانونــی یــا نظارتــی نیــاز باشــد. گاهــی اوقــات 

ــن گزینــه اســت. ترکیبــی از اســتراتژی هــای فعــال و غیرفعــال بهتری
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جدول 3-16: استراتژی های پایه برای اقدامات متقابل آسیب
استراتژی اقدامات متقابل احتمالی

جلوگیری از ایجاد اولیه خطر ترقه، وسایل نقلیه سه چرخ یا سموم مختلف تولید نکنید. در فوتبال دبیرستان 7spearing را از بین ببرید
مقدار انرژی موجود در خطر را 

کاهش دهید
اسب بخار موتورهای وسایل نقلیه موتوری را محدود کنید.

داروهای سمی را در مقادیر کم و مطمئن بسته بندی کنید.
از محدودیت های سرعت اطاعت کنید.

برای کاهش تعداد وسایل نقلیه شخصی در جاده، حمل و نقل عمومی را بهبود بخشد.
افراد را به کاهش دما در بخاری های آب گرم خانگی را تشویق کنید.

میزان استفاده از اسلحه را محدود کنید.
مقدار باروت در ترقه را محدود کنید.

از انتشار خطری که از قبل 
وجود دارد جلوگیری کنید.

اسلحه گرم را در محفظه های قفل شده نگهداری کنید یا از قفل اسلحه استفاده کنید.
وقتی هیچ غریق نجاتی حضور ندارد، استخرها و سواحل را ببندید.

افراد را به استفاده از سطوح بدون لغزش در وان ها و دوش ها را تشویق کنید.
برای کلیه داروهای خانگی خطرناک و مواد شیمیایی از ظروف محافظ کودک استفاده کنید.

استفاده از تلفن همراه را در وسایل نقلیه محدود کنید یا از هندزفری استفاده کنید.
در ماشین آلات چرخشی مزرعه از سپر ایمنی استفاده کنید.

مدیریت وسیله نقلیه را بهبود ببخشید.
میزان یا توزیع مکانی خطر را 

تغییر دهید.
به استفاده از کمربند ایمنی و صندلی های ایمنی کودک نیاز است.

ترمز ضد قفل تهیه کنید.
افراد را به استفاده از کفش فوتبال استوک دار تشویق کنید 

به کیسه های هوا وسایل نقلیه نیاز دارید.
سپرهای هیدرولیکی خودروها را تهیه کنید.

مهار ایمنی برای محافظت از کارگران در برابر سقوط را تهیه کنید.
افراد را به استفاده از لباس خواب ضد شعله را تشویق کنید.

از نظر زمانی یا مکانی خطر را از 
خطر محافظت شده جدا کنید

گذرگاه های عابر پیاده را در تقاطع های شلوغ ایجاد کنید.
کنار جاده ها از تیرها و درختان دور باشد.

در نزدیکی آبهای محافظت نشده، مناطق بازی نداشته باشید.
مسیرهای دوچرخه سواری را ایجاد کنید.

سموم دفع آفات را در زمانی که افراد در آن حضور ندارند اسپری کنید.
پیاده روها را ایجاد کنید.

مسیر کامیون های حامل مواد خطرناک در جاده های خلوت باشد.
افراد را به استفاده از ردیاب دود در خانه تشویق کنید.

خطــر را از خطــر محافظــت 
شــده بــا مانــع جــدا کنیــد

در اطراف استخرها نرده محافظ نصب کنید.
افراد را به استفاده از عینک محافظ برای ورزش و خطرات شغلی تشویق کنید.

خطوط جداکننده لاین های بزرگراه را طراحی کنید..
در اطراف ماشین آلات خطرناک سپرهای محافظ بسازید.

بین پیاده روها و جاده ها نرده های محافظ نصب کنید.
پانل های تقویت شده را در درب های خودرو نصب کنید.

از کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی بخواهیــد کــه ســوزن هــای دســت دوم را مســتقیماً درون ظــرف وســایل 
تیــز قــرار دهنــد.

موتورسواران، دوچرخه سواران و فعالیت های ورزشی پر خطر بایستی از کلاه ایمنی استفاده نمایند. 

)سدکردن راه حریف با کوبیدن کلاه به او(  7
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ماهیت اساسی خطر را اصلاح 
کنید.

در وسایل نقلیه موتوری، کیسه های هوا )ایربگ( تهیه کنید.
ستون های فرمان قابل کلاپس تهیه کنید.

breakaway poles تهیه کنید.

8crib slats آنقدر باریک نباشد تا کودک را خفه کند.

breakaway baseball bases را در نظر بگیرید.

فرشها را از خانه افراد مسن بردارید.
آنچه را که باید محافظت شود، 

در برابر خطر مقاوم تر کنید
برای کاهش پوکی استخوان، افراد را به مصرف کلسیم تشویق کنید.

کمپین هایی مانند Stop the Bleed )خونریزی را متوقف کنید(، hands only CPR )cpr فقط با دست( و 
سایر رویدادهای آموزشی برای آموزش موارد اضطراری به مردم را ارتقا دهید.

تقویت سیستم عضلانی و اسکلتی در ورزشکاران را تشویق کنید.
فروش و مصرف الکل در نزدیکی مناطق آبی تفریحی را ممنوع کنید.

شرایط پزشکی مانند صرع را برای جلوگیری از سوختگی، غرق شدگی و سقوط، درمان کنید. 
کدهای ساختمانی مقاوم در برابر زلزله را در مناطق حساس بررسی کنید.

با خسارتی که قبلًا توسط این 
خطر وارد شده است مقابله 

کنید.

مراقبت های پزشکی فوری ارائه دهید.
AEDs را در مکان های عمومی مانند فرودگاه ها، سالن های بدن سازی و مدارس قرار دهید.

برای هدایت افراد آسیب دیده به مراکز ارائه دهنده مراقبت های پیش بیمارستانی که بطور مناسب آموزش 
دیده اند، از سیستم ها استفاده کنید

برای پاسخگویی به شرایط اضطراری آسیب، پروتکل هایی در مدارس ایجاد کنید.
کمک های اولیه را به ساکنان آموزش دهید.
سیستم های آبپاش اتوماتیک را نصب کنید.

محل آسیب را ثابت، ترمیم و 
بازسازی کنید.

برنامه های توان بخشی را در مراحل اولیه درمان آسیب شروع کنید.
برای بیماران پاراپلژیک از توانبخشی شغلی استفاده کنید.

مترجم: فواصل بین شیارهای نرده کنار تخت کودک  8

اجراى استراتژى
ســه رویکــرد رایــج بــرای اجــرای اســتراتژی پیشــگیری از آســیب، بــه 
عنــوان ســه سیســتم پیشــگیری از آســیب شــناخته شــده انــد - آمــوزش، 
اجــرای قانــون و مهندســی. هــر یــک از ایــن عناصــر در اینجــا شــرح داده 

شــده اســت.

آموزش
ــان  ــت. مخاطب ــات اس ــال اطلاع ــی، انتق ــای آموزش ــدف از راهبرده ه
ــرادی باشــند کــه درگیــر فعالیتهــای پرخطــر هســتند،  ممکــن اســت اف
ــگیرانه  ــررات پیش ــا مق ــن ی ــب قوانی ــار تصوی ــه اختی ــتگذارانی ک سیاس
بیشــتر را دارنــد و یــا ارائــه دهنــدگان مراقبتهــای پیــش بیمارســتانی کــه 

ــال باشــند. ــات، فع ــا در پیشــگیری از صدم ــد ت آمــوزش مــی بینن
زمانــی آمــوزش و پــرورش وســیله اصلــی اجــرای برنامــه هــای 
پیشــگیری بــود زیــرا جامعــه معتقــد بــود کــه بیشــتر آســیب هــا صرفــاً 
ــت  ــدی درس ــا ح ــرض ت ــن ف ــه ای ــت. اگرچ ــانی اس ــای انس ــه خط نتیج
اســت، امــا بســیاری نتوانســتند نقشــی را کــه انــرژی و محیــط در ایجــاد 
ــا ایــن وجــود هنــوز هــم  ــازی مــی کننــد، تشــخیص دهنــد. ب آســیب ب
اغلــب از آمــوزش اســتفاده مــی شــود و احتمــالاً آســان تریــن روش بــرای 

اجــرای ســه راهبــرد اســت.
تجربــه نشــان داده اســت کــه بــه چندیــن دلیل اســتراتژیهای آموزشــی 

ــان  ــان، مخاطب ــرای مبتدی ــد. ب ــده ان ــرو نش ــمگیر روب ــت چش ــا موفقی ب
ــام را نشــنوند. اگــر پیــام شــنیده شــود، برخــی  ممکــن اســت هرگــز پی
ممکــن اســت آن را کامــلًا رد کننــد یــا بــرای تغییــر رفتــار از آن اســتقبال 
نکننــد. کســانی کــه از آن اســتقبال مــی کننــد ممکــن اســت بــه صــورت 
پراکنــده یــا بــا کاهــش اشــتیاق در طــول زمــان آن عمــل را انجــام دهنــد. 
بــا ایــن حــال، آمــوزش هنــوز مــی توانــد بــه ویــژه در کاهــش آســیب در 

چهــار زمینــه زیــر مفیــد باشــد:
ــودکان . 1 ــه ک ــی ب ــی ایمن ــای اساس ــا و مهارت ه ــوزش رفتاره آم

ــه  ــد. ب ــی بمان ــا باق ــرای آنه ــی ب ــداً در زندگ ــه بع ــال ک خردس
ــگ  ــگام زن ــب هن ــش مناس ــه واکن ــوان ب ــی ت ــال م ــوان مث عن
هشــدار دهنــده شناســایی دود، فراخوانــی 911 بــرای کمــک در 

ــرد. ــاره ک ــی اش ــد ایمن ــتن کمربن ــا بس ــراری ی ــع اضط مواق
ــنی . ۲ ــای س ــروه ه ــیب در گ ــل آس ــواع و عل ــورد ان ــوزش در م آم

ــرای  ــود ب ــتراتژی موج ــا اس ــت تنه ــن اس ــوزش ممک ــاص. آم خ
ــا باشــد. ــن گــروه ه ای

تغییــر درک عمومــی مــردم از خطــر و خطــر قابــل قبــول بــرای . 3
تغییــر هنجارهــا و نگــرش هــای اجتماعــی. ایــن روش در مــورد 
مشــروبات الکلــی و رانندگــی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و اکنون 
ــواری،  ــه س ــگام دوچرخ ــی هن ــتفاده از کلاه ایمن ــورد اس در م

اســکوتر یــا اســکیت بــورد یــا اســتفاده از غلتــک9 وجــود دارد.

9  rollerblades



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 136

ــرای . 4 ــدگان ب ــرف کنن ــوزش مص ــت و آم ــر سیاس ــج تغیی تروی
تقاضــای محصــولات ایمــن.

ــای  ــه ه ــرای پیشــگیری از آســیب، برنام ــرد ب ــا رویک ــوان تنه ــه عن ب
آموزشــی نتایــج ناامیــد کننــده ای داشــته انــد. ماننــد بســیاری از مــواد 
مخــدر، آمــوزش بایــد بعــد از مدتــی دوبــاره "دوز شــود" تــا بتوانــد اثــر 
مســتمر داشــته باشــد. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه بــا دیگــر اســتراتژی 
هــا همــراه باشــد، آمــوزش مــی توانــد یــک ابــزار ارزشــمند باشــد. آموزش 
ــردن  ــوار ک ــرای هم ــروع ب ــه ش ــک نقط ــوان ی ــه عن ــب ب ــرورش اغل و پ

راهبردهــای اجرایــی و مهندســی عمــل مــی کنــد.

اجراى قانون
اجــرای قانــون مــی کوشــد تــا از قــدرت قانــون بــرای اجبــار پیــروی از 
اســتراتژی هــای ســاده امــا موثــر در پیشــگیری اســتفاده کنــد. دســتورات 
قانونــی مــی تواننــد افــراد را بــه انجــام کاری الــزام یــا منــع کننــد، و مــی 
ــا شــرایط  ــا( ی ــراد(، محصــولات )چیزه ــردی )اف ــه رفتارهــای ف ــد ب توانن

محیطــی )مــکان هــا( بــه شــرح زیــر، اشــاره داشــته باشــند:
الزامــات قانونــی کــه در مــورد افــراد اعمــال مــی شــود، قوانیــن  	

کمربنــد ایمنــی اجبــاری، محــدود نمــودن کــودک و کلاه ایمنــی 
اســت.

ــن  	 ــود، قوانی ــی ش ــال م ــراد اعم ــرای اف ــه ب ــی ک ــت های ممنوعی
رانندگــی در حالــت مســتی، محدودیــت ســرعت و قوانیــن تهاجــم 

و تجــاوز اســت.
ــتانداردهای  	 ــامل اس ــولات ش ــه محص ــوط ب ــی مرب ــات قانون الزام

طراحــی و عملکــرد ماننــد اســتانداردهای ایمنــی وســایل نقلیــه 
ــدرال اســت. ــوری ف موت

ممنوعیــت هایــی کــه بــرای محصــولات اعمــال مــی شــود شــامل  	
ــل  ــای قاب ــاک و پارچــه ه ــات خطرن ــورد حیوان ــت در م محدودی

اشــتعال اســت.
الزامــات قانونــی کــه بــرای مــکان هــا اعمــال مــی شــود، نصــب  	

تابلوهــای راهنمایــی در امتــداد بزرگــراه هــا و نــرده هــای محافــظ 
در اطــراف اســتخرها اســت.

ــامل  	 ــود ش ــی ش ــال م ــن اعم ــه در اماک ــی ک ــت های ممنوعی
ــای  ــال ه ــدارس و ترمین ــرم در م ــلاح گ ــودن س ــی ب غیرقانون

ــت. ــرودگاه اس ف
الزامــات قانونــی کــه بــرای گــروه هــا و مکانهــای خــاص خــاص  	

ــخ  ــه پاس ــت ک ــدرال اس ــات ف ــامل الزام ــود، ش ــی ش ــال م اعم
ــد از لبــاس  دهنــدگان ایمنــی عمومــی و مراقبــت اضطــراری بای
ــالا اســتفاده  ــا ترافیــک ب هــای قابــل مشــاهده در مــکان هــای ب

ــد. کنن
ــد از  ــرا مــردم بای ــی اســت زی ــل فعال ــدام متقاب ــون نیــز اق اجــرای قان
قانــون پیــروی کننــد تــا از آن بهــره منــد شــوند. اگــر معتقــد باشــند کــه 
ایــن دســتورالعمل، آزادی شــخصی را نقــض مــی کنــد، اگــر شــانس کمــی 
بــرای گیــر افتــادن یــا عواقــب نقــض قانــون داشــته باشــند، ممکــن اســت 

کمتــر رعایــت کننــد.
از آنجــا کــه جامعــه بــه طــور کلــی بــه اطاعــت از قوانیــن و یــا حداقــل 
رعایــت محدودیت هــای محــدود تمایــل دارد، اجــرای قانــون اغلــب 
موثرتــر از آمــوزش اســت. بــه نظــر مــی رســد اجــرا همزمــان بــا آمــوزش 

نتایــج بهتــری نســبت بــه هــر دو عمــل داشــته باشــد. قوانیــن کلاه ایمنــی 
موتــور ســیکلت مطالعــه مــوردی جالبــی را در مــورد نقــش اجــرای قانــون 
ــن  ــه قوانی ــی ک ــت های ــه مــی دهــد. در ایال در پیشــگیری از آســیب ارائ
ــات و  ــزان جراح ــت، می ــده اس ــو ش ــواران لغ ــرای موتورس ــی ب کلاه ایمن

تلفــات جــدی افزایــش یافتــه اســت.

مهندسى
ــه در  ــواردی اســت ک ــزار پیشــگیری از آســیب، م ــن اب ــاً موثرتری غالب
آنهــا انــرژی مخــرب بــه طــور دائــم از میزبــان جــدا مــی شــود. اقدامــات 
ــه  ــا تــلاش انــدک از طــرف فــرد ب مقابلــه ای غیرفعــال، ایــن هــدف را ب
ــد  ــی کنن ــلاش م ــی ت ــای مهندس ــتراتژی ه ــانند. اس ــی رس ــرانجام م س
تــا پیشــگیری از صدمــات را در محصــولات یــا محیــط هــا ایجــاد کننــد 
تــا میزبــان مجبــور نشــود بــرای محافظــت از آن، عمــل متفاوتــی انجــام 
ــاز  ــه آنهــا نی ــاً ب ــرادی کــه واقع ــه اف دهــد. اســتراتژی هــای مهندســی ب
دارنــد کمــک مــی کنــد. اقداماتــی ماننــد سیســتم هــای آبپــاش اتوماتیک 
در ســاختمان هــا، بدنــه شــناور در قایــق هــا و هشــدارهای پشــتیبان در 
ــا  ــدک ی ــلاش ان ــا ت ــراد ب ــرای نجــات جــان اف ــی ب ــا همگ ــس ه آمبولان

ــد. ــان در نظــر گرفتــه شــده ان ــدون تــلاش میزب ب
ــگیری از  ــرای پیش ــخ ب ــن پاس ــی بهتری ــد مهندس ــی رس ــر م ــه نظ ب
 E ــر و معمــولاً کمتریــن اشــکال را در ســه آســیب اســت. غیرفعــال، موث
ــرای آن  ــفانه، اج education. enforcement. engineering( دارد. متأس
اغلــب گــران اســت. طراحــی ایمنــی در یــک محصــول معمــولاً آن را گران 
ــی باشــد.  ــا نظارت ــی ی ــد مســائل قانون ــد و ممکــن اســت نیازمن مــی کن
ــه  ــل ب ــده مای ــد کنن ــه تولی ــد ک ــش از آن باش ــن اســت بی ــت ممک قیم
انجــام آن یــا مشــتری مایــل بــه پرداخــت آن باشــد. جامعــه تعییــن مــی 
ــه شــود و چقــدر  ــد در یــک محصــول ایمنــی تعبی کنــد کــه چقــدر بای

ــی کنــد. مایــل اســت از ایــن کار حمایــت مال
ــی و مهندســی باشــد. در  ــر راهبردهــای اجرای ــد مقــدم ب آمــوزش بای
نهایــت، موثرتریــن اقدامــات متقابــل ممکــن اســت اقدامــی باشــد کــه هــر 

ســه اســتراتژی پیــاده ســازی را در خــود داشــته باشــد.

رویکرد بهداشت عمومى
در مــورد آســیب و پیشــگیری از آســیب موضوعــات بســیاری آموختــه 
ــورد آســیب  ــن آنچــه در م ــادی بی ــلاف زی ــفانه، اخت ــده اســت. متأس ش
شــناخته شــده اســت و آنچــه در مــورد آن انجــام مــی شــود وجــود دارد. 
آســیب در همــه جوامــع جهــان یــک مشــکل پیچیــده اســت. متأســفانه، 
تــلاش یــک شــخص یــا آژانــس بــه تنهایــی تأثیــر کمــی خواهــد داشــت. 
یــک رویکــرد بهداشــت عمومــی در مقابلــه بــا بیمــاری هــا موفــق بــوده 
اســت و همچنیــن در زمینــه پیشــگیری از آســیب نیــز در حــال پیشــرفت 
اســت. آژانــس هــای EMS کــه بــا دیگــر ســازمان هــای دولتــی و خصوصی 
متحــد شــده انــد، توانســته انــد بــه انــدازه خــود یــا بیشــتر از آنچــه مــی 
تواننــد بــه نتیجــه برســند. مشــارکت هــا تخصــص یــک جامعــه را بــرای 

حــل یــک مســئله پیچیــده و گیــج کننــده گــرد هــم آورده انــد.
یــک رویکــرد بهداشــت عمومــی یــک ائتــلاف جامعــه محــور را بــرای 
ــار  ــد چه ــک فراین ــق ی ــور از طری ــه مح ــاری جامع ــک بیم ــا ی ــارزه ب مب

ــر ایجــاد مــی کنــد: ــه شــرح زی ــه ای، ب مرحل
نظارت و پایش10. 1
شناسایی عامل خطر. ۲
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ارزیابی مداخله. 3
اجرا و پیاده سازی. 4

ایــن ائتــلاف متشــکل از متخصصانــی از زمینــه هــای مختلــف ماننــد 
اپیدمیولــوژی، پزشــکی جامعــه، بهداشــت عمومــی مــدارس، آژانــس هــای 
ــه  ــاد، جامع ــه، اقتص ــت از جامع ــای حمای ــه ه ــی، برنام ــت عموم بهداش
شناســی و عدالــت کیفــری اســت. سیســتم هــای EMS در رویکــرد 
بهداشــت عمومــی در پیشــگیری از آســیب جایــگاه مهمــی دارنــد. شــرکت 
ــه  ــت در ارائ ــن اس ــازی ممک ــن ب ــی زمی ــود ایمن ــرای بهب ــلاف ب در ائت
ــوری نداشــته  ــر ف ــه تصــادف وحشــتناک خــودرو تأثی ــت در صحن مراقب

ــری خواهــد داشــت. ــج بســیار گســترده ت ــا نتای باشــد، ام

پایش
پایــش، فرآینــد جمــع آوری داده هــا در یــک جامعــه اســت. مجموعــه 
داده هــای مبتنــی بــر جمعیــت در کشــف ابعــاد واقعــی آســیب و تأثیــر 
ــه،  ــد یــک محل ــر جامعــه کمــک مــی کنــد. یــک جامعــه مــی توان آن ب
ــد.  ــس باش ــرویس آمبولان ــود س ــی خ ــا حت ــت ی ــتان، ایال ــهر، شهرس ش
ــه  ــتن اینک ــی دانس ــع و حت ــب مناب ــص مناس ــه، تخصی ــت از برنام حمای
چــه کســانی را بایــد در تیــم بیــن رشــته ای قــرار دهیــد، بــه درک دامنــه 

مشــکل بســتگی دارد.
ــر  	 ــوارد زی ــامل م ــه ش ــک جامع ــود در ی ــی موج ــع اطلاعات مناب

ــت: اس
داده های مرگ و میر 	
آمار پذیرش و ترخیص از بیمارستان 	
سوابق پزشکی 	
ثبت تروما 	
گزارش پلیس 	
	  EMSشیت های
گزارش های بیمه 	
داده هــای نظارتــی کــه فقــط بــرای مطالعــه حاضــر جمــع آوری  	

شــده انــد.

شناسایى عوامل خطر
پــس از شناســایی و تحقیــق در مــورد یــک مســئله، لازم اســت بدانیــد 
کــه چــه کســی در معــرض خطــر اســت تــا اســتراتژی پیشــگیری را بــه 
ســمت جمعیــت صحیــح هدایــت کنیــد. رویکردهــای ”Shotgun“ بــرای 
پیشــگیری از آســیب کمتــر از رویکردهــای هدفمند اســت. شناســایی علل 
و عوامــل خطــر تعییــن مــی کنــد کــه چــه کســی آســیب دیــده اســت. 
ــن  ــع و چــرا ای ــی ایجــاد مــی شــود. و کجــا، چــه موق ــوع صدمات چــه ن
آســیب هــا رخ مــی دهــد. گاهــی اوقــات یــک عامــل خطــر ماننــد وجــود 
ــکل در تصادفــات مرگبــار مشــهود اســت. در مواقــع دیگــر، تحقیقــات  ال
بــرای کشــف عوامــل خطــر واقعــی درگیــر در حــوادث آســیب مــورد نیــاز 
ــوان "چشــم و گــوش"  ــه عن ــد ب ــی توانن ــای EMS م اســت. سیســتم ه
ــل  ــایی عوام ــرای شناس ــی ب ــه آســیب دیدگ ــی در صحن بهداشــت عموم
ــه کشــف آنهــا نیســت، عمــل  ــادر ب خطــری کــه هیــچ کــس دیگــری ق
کننــد. فاکتورهــای خطــر را وقتــی بــه درســتی شناســایی شــده باشــند 

مــی تــوان در یــک ماتریــس Haddon ترســیم نمــود.

ارزیابى مداخله
بــا روشــن شــدن عوامــل خطــر، اســتراتژی هــای مداخلــه ظاهــر مــی 
شــوند. لیســت 10 اســتراتژی پیشــگیری از آســیب Haddon بــه عنــوان 
یــک نقطــه شــروع عمــل مــی کنــد )بــه جــدول 3-16 مراجعــه کنیــد(. 
ــک  ــی، ی ــا تغییرات ــد، ب ــی دارن ــای متفاوت ــی ه ــع ویژگ ــر جوام ــی اگ حت
طــرح پیشــگیری از آســیب از یــک جامعــه ممکــن اســت در جامعــه دیگــر 
ــک  ــوه انتخــاب شــد، ی ــه بالق ــک مداخل ــه ی ــی ک کارســاز باشــد. هنگام
برنامــه پایلــوت بــا اســتفاده از یــک یــا چنــد مــورد از ســه E ممکــن اســت 

منجــر بــه موفقیــت در اجــرا شــود.

پیاده سازى
آخریــن مرحلــه در رویکــرد بهداشــت عمومــی، اجــرا و ارزیابــی مداخله 
اســت. پروســیجرهای اجرایــی دقیــق آمــاده شــده اســت، بنابرایــن افــرادی 
کــه علاقمنــد بــه اجــرای برنامــه هــای مشــابه هســتند، گایدلاینــی بــرای 
پیگیــری دارنــد. مجموعــه داده هــای ارزیابــی، اثربخشــی یــک برنامــه را 
انــدازه گیــری مــی کننــد. پاســخ بــه ســه ســوال زیــر ممکــن اســت بــه 

تعییــن موفقیــت یــک برنامــه کمــک کنــد:
آیا نگرش، مهارت یا قضاوت تغییر کرده است؟. 1
آیا رفتار تغییر کرده است؟. ۲
آیا تغییر رفتار منجر به نتیجه مطلوبی می شود؟. 3

ــا  رویکــرد بهداشــت عمومــی وســیله ای اثبــات شــده بــرای مبــارزه ب
بیمــاری هایــی ماننــد آســیب دیدگــی اســت. از طریــق یــک تــلاش چنــد 
ــوان "چــه کســی، چــه چیــزی،  ــر جامعــه، مــی ت رشــته ای و مبتنــی ب
کجــا، کــی و چــرا" یــک مشــکل آســیب زا را شناســایی و یــک برنامــه 
عملیاتــی را تدویــن نمــود. سیســتم هــای EMS بایــد نقش بســیار اساســی 
ــه بیــن آنچــه در مــورد آســیب  ــردن فاصل ــه از بیــن ب ــری در کمــک ب ت
ــته  ــود، داش ــی ش ــام م ــورد آن انج ــه در م ــت و آنچ ــده اس ــناخته ش ش
باشــند. ایــن رویکــرد را مــی تــوان بــه عنــوان یــک حلقــه مــداوم در نظــر 
گرفــت. نظــارت مــداوم پــس از اجــرای اســتراتژی کنتــرل آســیب رخ مــی 
دهــد. ســپس از ایــن داده هــا بــرای اصــلاح یــا تغییــر اســتراتژی اســتفاده 
مــی شــود. موفقیــت در پیشــگیری از صدمــات را مــی تــوان در افــراد در 

معــرض خطــر بیشــتری گســترش داد.

نقش تکامل یافته EMS در پیشگیرى از آسیب
بــه طــور ســنتی، نقــش ارائــه دهنــده مراقبــت های پیــش بیمارســتانی 
ــس از  ــرد پ ــان ف ــر درم ــاً منحصــراً ب ــتی تقریب ــای بهداش ــت ه در مراقب
حادثــه متمرکــز اســت. بــر درک علــل آســیب هــا یــا آنچــه ارائــه دهنــده 
ــده  ــی ش ــد کم ــد، تأکی ــام ده ــا انج ــری از آنه ــرای جلوگی ــد ب ــی توان م
ــد  ــط برگردن ــان محی ــه هم ــن اســت ب ــاران ممک ــه، بیم اســت. در نتیج
و دوبــاره آســیب ببیننــد. عــلاوه بــر ایــن، اطلاعاتــی کــه مــی توانــد بــه 
ــری از  ــرای جلوگی ــه ب ــطح جامع ــگیری در س ــه پیش ــک برنام ــعه ی توس
ــوده و  ــتند نب ــت مس ــن اس ــد، ممک ــک کن ــران کم ــدن دیگ ــیب دی آس
بنابرایــن بــرای ســایر بخــش هــای بهداشــت عمومــی در دســترس نباشــد.
ــر اســت.  ــورد آســیب، پیشــگیرانه ت ــی در م ــرد بهداشــت عموم رویک
ــط  ــل و محی ــان، عام ــر میزب ــی تغیی ــن چگونگ ــرای تعیی ــن روش ب ای
بــرای جلوگیــری از آســیب هــا فعالیــت مــی کنــد. بهداشــت عمومــی از 
طریــق ائتــلاف هایــی کــه مداخــلات را پایــش و اجــرا مــی کننــد، بــرای 
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توســعه برنامــه هــای پیشــگیری در ســطح جامعــه کار مــی کنــد. فعالیــت 
پارامدیســین هــا در جامعــه یکــی از راههــای ارتبــاط بیشــتر EMS در ایــن 

جنبــه از پیشــگیری از آســیب )و بیمــاری( اســت.
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد نقــش فعــال 
ــه  ــطح جامع ــیب در س ــگیری از آس ــای پیش ــه ه ــعه برنام ــری در توس ت
داشــته باشــند. سیســتم هــای EMS از موقعیــت بــی نظیــری در جامعــه 
برخــوردار هســتند. بــا تقریبــاً 840،600 ارائــه دهنــده خدمــات تنهــا در 
ــترده  ــور گس ــه ط ــرفته ب ــه و پیش ــدگان پای ــه دهن ــده، ارائ ــالات متح ای
ــل  ــهرت قاب ــدگان از ش ــه دهن ــد. ارائ ــده ان ــع ش ــه توزی ــطح جامع در س
ــوان  ــه عن ــا ب ــق آنه ــن طری ــوده و از ای ــه برخــوردار ب اعتمــادی در جامع
الگویــی برجســته معرفــی مــی شــوند. عــلاوه بــر ایــن، آنهــا بــه راحتــی 
در خانــه هــا و مشــاغل قــرار مــی گیرنــد. تمــام مراحــل رویکــرد بهداشــت 
عمومــی در پیشــگیری از آســیب از حضــور EMS بهــره منــد مــی شــوند.

مداخلات یک به یک
سیســتم هــای EMS مجبــور نیســتند بــرای انجــام مداخلات ارزشــمند 
پیشــگیری از آســیب، از رویکــرد فــردی خــود در مراقبــت از بیمــار صــرف 
ــای  ــتم ه ــود سیس ــی ش ــث م ــک باع ــه ی ــک ب ــرد ی ــد. رویک ــر کنن نظ
EMS بــه طــور منحصــر بــه فــرد اقدامــات پیشــگیری از آســیب را انجــام 
ــام  ــد پی ــی توانن ــش بیمارســتانی م ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــد. ارائ دهن
ــر  ــرض خط ــراد در مع ــرای اف ــیب را مســتقیماً ب ــای پیشــگیری از آس ه
ــه دهنــد. یکــی از شــاخص هــای یــک برنامــه آموزشــی موفــق ایــن  ارائ
اســت کــه اطلاعــات بــا اشــتیاق کافــی بــرای تغییــر رفتــار دریافــت مــی 
شــود. ارائــه دهنــدگان مــی تواننــد از ایفــای نقــش خــود بــرای ارائــه پیــام 
هــای مهــم پیشــگیری اســتفاده کننــد. بــه طــور ضمنــی، افــراد بــه دنبــال 
الگوهــا مــی گردنــد، بــه سخنانشــان گــوش مــی دهنــد و از آنچــه انجــام 

مــی دهنــد تقلیــد مــی کننــد.
مشــاوره پیشــگیری در صحنــه از "یــک لحظــه قابــل آمــوزش" 
بهــره مــی بــرد. یــک لحظــه قابــل آمــوزش زمانــی اســت کــه بیمــار بــه 
ــواده بیمــار  ــا اعضــای خان ــدارد ی مداخــلات پزشــکی ضــروری احتیــاج ن
ــه آنچــه یــک الگــو مــی  ــد کــه آنهــا را نســبت ب ــرار دارن در وضعیتــی ق
ــتانی  ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــد. ارائ ــی کنن ــر م ــد پذیرات گوی
ممکــن اســت زمانــی را در صحنــه بــه هــدر دهــد، زمانــی کــه مشــخص 
ــه  ــه مداخل ــا هیچگون مــی شــود مداخــلات پزشــکی کمــی لازم اســت ی
پزشــکی لازم نیســت. بــا ایــن حــال، ممکــن اســت بهتریــن زمــان بــرای 

ــه باشــد. پیشــگیری اولی
هــر ماموریتــی امــکان مشــاوره پیشــگیری از آســیب را فراهــم نمــی 
ــر  ــز ب ــه تمرک ــی ب ــده زندگ ــد کنن ــای جــدی و تهدی ــت ه ــد. ماموری کن
مراقبــت هــای حــاد نیــاز دارنــد. بــا ایــن حــال، تــا حــدود 95٪ ماموریــت 
هــای آمبولانــس تهدیــد کننــده زندگــی نیســتند. بخــش قابــل توجهــی 
از تمــاس هــای EMS بــه درمــان جزئــی نیــاز دارد. ممکــن اســت مشــاوره 

پیشــگیری فــردی در ایــن ماموریــت هــای غیربحرانــی مناســب باشــد.
تعامــلات بــا بیمــار معمــولاً کوتــاه مــدت اســت، بــه ویــژه آنهایــی کــه 
ــن حــال،  ــا ای ــان نمــی شــوند. ب ــا درم ــد ی ــاز دارن ــان کمــی نی ــه درم ب
اغلــب زمــان کافــی بــرای بحــث بــا بیمــاران و اعضــای خانــواده آنهــا در 
ــی  ــده فراهــم م ــده از آســیب در آین ــری کنن ــورد شــیوه هــای جلوگی م
شــود. ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در موقعیــت منحصــر 
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــا کارکن ــرا تنه ــد زی ــرار دارن ــردی ق ــه ف ب
ــب شــرایطی  ــن ترتی ــی شــوند و بدی ــار م ــط بیم ــه وارد محی هســتند ک
را کــه ممکــن اســت زمینــه ســاز آســیب باشــند را مشــاهده مــی کننــد. 

الگویــی کــه در مــورد اهمیــت تعویــض لامــپ ســوخته و از بیــن بــردن 
فــرش لغزنــده در یــک راهــرو بــا نــور کــم بحــث مــی کنــد، ممکــن اســت 
ــه دهنــدگان در زمــان  ــرد مســن جلوگیــری کنــد. ارائ از ســقوط یــک ف
ــه بیمارســتان، مخاطبــان بادقتــی دارنــد. پیشــگیری موضوعــی  انتقــال ب
ارزشــمندتر از آب و هــوا یــا تیــم ورزشــی محلــی اســت. تکمیــل لحظــات 
قابــل آمــوزش 1 تــا ۲ دقیقــه طــول مــی کشــد و در درمــان یــا انتقــال 

بیمــار اختلالــی ایجــاد نمــی کنــد.
برنامــه هــای آموزشــی بــرای آمــوزش ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای 
پیــش بیمارســتانی بــرای انجــام مشــاوره پیشــگیری از آســیب در محــل 
ــد بیشــتر توســعه یافتــه و  ــوع برنامــه هــا بای ایجــاد شــده اســت. ایــن ن
مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد تــا بــا ارزش تریــن آنهــا و بنابرایــن برنامــه ای 
کــه ارزش ورود بــه آمــوزش اولیــه یــک ارائــه دهنــده را دارنــد، شناســایی 

شــود.

مداخلات در سطح جامعه
رویکــرد بهداشــت عمومــی در پیشــگیری از صدمــات مبتنــی بــر جامعه 
بــوده و شــامل یــک تیــم چنــد تخصصــی اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
پیــش بیمارســتانی از اعضــای بــا ارزش آن تیــم هســتند. اســتراتژی هــای 
ــه درســتی  ــا ب ــه داده هــا بســتگی دارد ت پیشــگیری در ســطح جامعــه ب
"چــه کســی، چــه چیــزی، چــه زمانــی، در کجــا و چــرا" ی یــک آســیب، 
ــع  ــن منب ــد، چندی ــح داده ش ــلا توضی ــه قب ــور ک ــود. همانط ــرف ش برط
اطلاعــات، داده هــای مــورد نیــاز را فراهــم مــی کننــد. ارائــه دهنــدگان، 
شــاید بیــش از هــر عضــو دیگــر تیــم، ایــن فرصــت را دارنــد کــه در زمــان 
ــر  ــن ام ــد. ای ــط را بررســی کنن ــا محی ــار ب ــل بیم ــی، تعام آســیب دیدگ
امــکان شناســایی یــک فــرد پرخطــر، نگــرش پرخطــر یــا رفتــار پرخطــر 

را فراهــم مــی کنــد.
ــق  ــد از دو طری ــی توانن ــتانی م ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ

ــد: ــتفاده کن ــتان اس ــده در مســیر بیمارس ــدارک بدســت آم ــر از م زی
پرســنل اورژانــس کــه بیمــار را دریافــت مــی کننــد مــی تواننــد . 1

بلافاصلــه از داده هــا اســتفاده کننــد. همچنیــن پزشــکان و 
ــود در  ــش خ ــش نق ــود و افزای ــرای بهب ــس ب ــتاران اورژان پرس
ــد  ــا بدانن ــر آنه ــد. اگ ــده ان ــده ش ــیب فراخوان ــگیری از آس پیش
ــل  ــا بحــث شــده، "لحظــه قاب ــورد آنه ــلًا در م ــواردی قب چــه م
ــده را  ــه دهن ــل ارائ ــاوره در مح ــد مش ــی توان ــا م ــوزش" آنه آم

ــد. ــل کن ــت و تکمی تقوی
  ســایر افــراد واحــد بهداشــت عمومــی مــی تواننــد از داده هــای . ۲

ارائــه دهنــدگان بــه صــورت گذشــته نگــر بــرای کمــک به توســعه 
یــک برنامــه جامــع جهــت پیشــگیری از آســیب اســتفاده نماینــد.

ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی معمــولاً مســتنداتی 
ــه  ــه پیشــگیری در ســطح جامع ــک برنام ــت از ی ــه حمای ــرای کمــک ب ب
ــد  ــی بای ــی لازم اســت و چــه زمان ــه چــه چیزهای ــد. دانســتن اینک ندارن
اطلاعــات مفیــد بــرای توســعه برنامــه هــای پیشــگیری در ســطح جامعــه 
را مســتند کــرد، نیــاز بــه گفتگــو بــا ســایر اعضــای تیــم بهداشــت عمومــی 
دارد. رهبــران EMS بــرای ایجــاد سیاســت هــای مستندســازی کــه 
مستندســازی کامــل آســیب هــا را ترویــج مــی کنــد، نیــاز بــه ایجــاد یــک 

ائتــلاف بــا دیگــر رهبــران بهداشــت عمومــی دارنــد.
EMS مــی توانــد پیشــگام برنامــه هــای موثــر در پیشــگیری از آســیب 
ــراد در  ــات و اف ــذارد. خدم ــی گ ــه م ــی در جامع ــر عمیق ــه تأثی ــد ک باش
کارولینــای شــمالی، فلوریــدا، کارولینــای جنوبــی، اورگان و ویرجینیــا بــه 



139 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

دلیــل تــلاش در طراحــی، هماهنگــی، و انجــام برنامــه هــای پیشــگیری از 
ــرای بهتریــن اقدامــات  ــزه Nicholas Rosecrans ب آســیب از طریــق جای

در پیشــگیری از آســیب در EMS تــلاش مــی کننــد.
در حالــی کــه فرصــت هایــی بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش 
ــه توســط  ــک مطالع ــوزش بیمــاران وجــود دارد، ی ــرای آم بیمارســتانی ب
دکتــر دیویــد جاســلو و همکارانــش نشــان مــی دهــد کــه تعــداد کمــی 
از ارائــه دهنــدگان پیــش بیمارســتانی از لحظــه قابــل آمــوزش اســتفاده 
مــی کننــد. آنهــا دریافتنــد کــه فقــط 33٪ بــه طــور روزمــره بــه بیمــاران 
ــز را  ــره آمی ــای مخاط ــه رفتاره ــه چگون ــد ک ــی دهن ــوزش م ــود آم خ
اصــلاح کننــد و فقــط 19٪ بــه طــور روزمــره در مــورد اســتفاده صحیــح 

از وســایل محافظــی آمــوزش مــی دهنــد.

EMS پیشگیرى از آسیب براى ارائه دهندگان
"چــه کســی مهمتریــن فــرد در صحنــه حادثــه اســت؟" از دانشــجویان 
ــا  ــود ت ــی ش ــیده م ــوال پرس ــن س ــوزش ای ــل آم ــه در اوای EMS همیش
ــا دو دانشــجو  ــاره ایمنــی خــود فکــر کننــد. بــی شــک، یــک ی آنهــا درب
ــن  ــنود. ای ــد بش ــی خواه ــی م ــه مرب ــزی ک ــار"، چی ــد "بیم ــی گوین م
پاســخ نادرســت یــک لحظــه قابــل آمــوزش را بــرای مربــی بــرای شــروع 
دســتورالعمل دوره فراهــم مــی کنــد تــا ایــن نکتــه را تقویــت کنــد کــه 
پیشــگیری از آســیب دیدگــی خــود بــا ارزش تریــن خدمتــی اســت کــه 
ــه  ــد ارائ ــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی مــی توان ــه دهن ــک ارائ ی

دهــد.
متأســفانه محیــط هــای خصمانــه ناشــی از فعالیــت هــای تروریســتی 
یــا نشــت مــواد خطرنــاک، یکــی از اخبــار شــایع مــی باشــند. بســیاری از 
ــرای کشــته  حمــلات تروریســتی شــامل انفجارهــای ثانویــه اســت کــه ب
ــه طراحــی  ــه صحن ــگام ورود ب ــران هن ــن امدادگ ــی شــدن اولی ــا زخم ی
شــده اســت. بــا ایــن حــال، حتــی فعالیــت هــای روزمــره ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیــز فرصــت کافــی بــرای صدماتــی را فراهــم 
مــی کنــد کــه مــی تواننــد بــه زندگــی حرفــه ای یــا زندگــی خــود پایــان 
دهنــد. اداره آمــار کار تصویــری دقیــق از خطــرات "عــادی" در EMS ارائــه 

مــی دهــد:
ــط کار، در  ــارج از محی ــل و خ ــا در داخ ــین ه ــا و پارامدیس EMT ه
ــو زدن، خــم  ــه انجــام زان ــزم ب ــا مل ــد. آنه ــواع آب و هــوا کار مــی کنن ان
شــدن و برداشــتن اجســام ســنگین هســتند. ایــن کارکنــان خطــر کاهــش 
ــدن  ــد ش ــی از بلن ــر ناش ــای کم ــیب ه ــا و آس ــی از آژیره ــنوایی ناش ش
ــر ایــن، EMT هــا و پارامدیســین هــا ممکــن  ــد. عــلاوه ب بیمــاران را دارن
اســت در معــرض بیمــاری هایــی ماننــد هپاتیــت-B و ایــدز و همچنیــن 
خشــونت قربانیــان مصــرف بیــش از حــد دارو یــا بیمــاران ناپایــدار روانــی 
قــرار بگیرنــد. کار نــه تنهــا از نظــر جســمی ســنگین اســت بلکــه از نظــر 
ــا مــرگ و بیمــاران  ــا شــرایط زندگــی ی ــز شــامل مواجهــه ب اســترس نی

رنجــور اســت.
ــخگویی،  ــان پاس ــتانی در زم ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
مدیریــت بیمــار و در هنــگام انتقــال بیمــار از صحنــه ماموریــت، در 
معــرض خطــر جــدی جراحــت یــا مــرگ قــرار دارنــد. خطــرات مرتبــط 
ــا  ــوان ب ــی ت ــرک را م ــس متح ــه و آمبولان ــی در صحن ــیب دیدگ ــا آس ب
اســتفاده از اقدامــات پیشــگیرانه مناســب ماننــد کمربنــد ایمنــی یــا لبــاس 

ــل رســاند. ــه حداق ــده ب بازتابن
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد از خطــرات 

ــا  ــت ی ــاس امنی ــر11، احس ــت خاط ــند. رضای ــی باش ــغل، راض ــره ش روزم
ــاد  ــرای ایج ــت. ب ــوه اس ــر بالق ــرش خط ــدم پذی ــورت ع ــی در ص ایمن
فرهنــگ پیشــگیری از آســیب یــا فرهنــگ ایمنــی بهتــر بــا ایجاد سیاســت 
پیشــگیری، حفــظ پایبنــدی بــه رویــه و عملکــرد مثبــت پــاداش، مدیریت 
لازم اســت. خــود تأمیــن کننــدگان نیــز بایــد بــه همــان انــدازه بــه اصــول 
پیشــگیری از آســیب متعهــد باشــند. عــدم موفقیــت در ایــن کار توســط 
مدیریــت یــا ارائــه دهنــدگان مــی توانــد اثــرات مخربــی داشــته باشــد. 

ــه کارکنــان  از دیگــر عواملــی کــه بایــد در نظــر گرفــت، ســطح تجرب
ــدازه کافــی آمــاده  ــه ان و میــزان خســتگی آنهــا اســت. راننــدگان بایــد ب
ــنل  ــد و پرس ــوزش ببینن ــه آم ــایل نقلی ــا وس ــن ب ــرای کار ایم ــده و ب ش
EMS بایــد تحــت کنتــرل باشــند تــا خــواب کافــی بــرای حفــظ عملکــرد 
ــل مشــترک در پرســنل  ــه عوام ــه ای ک ایمــن داشــته باشــند. در مطالع
EMS در تصادفــات آمبولانــس را مــورد بررســی قــرار داد، احتمــال اینکــه 
 EMS راننــدگان در تصادفــات اضطــراری وســیله نقلیــه، کارکنــان جوانتــر

ــود. و دارای مشــکلات خــواب بیشــتر باشــند، بیشــتر ب
ــرد:  ــان ک ــس خاطرنش ــواب انگلی ــن خ ــتنلی از انجم ــل اس ــر نی دکت
ــا 30 دقیقــه پــس از بیــدار شــدن کار مهمــی  "هیــچ کــس نبایــد 15 ت
ــا توجــه بــه اینکــه پرســنل EMS بایــد بلافاصلــه پاســخ  انجــام دهــد." ب
ــم  ــراه دارد؛ مه ــه هم ــرای EMS ب ــای جــدی ب ــر پیامده ــن ام ــد، ای دهن
نیســت کــه در چــه ســاعتی از شــب، بیــدار یــا خــواب هســتند، انتظــار 

ــه طــور عــادی" باشــد. مــی رود عملکــرد آنهــا "ب
ــا ارزش  ــا ب ــه تنه ــدان ن ــک ســرویس پیــش بیمارســتانی، کارمن در ی
ــر از  ــه و مهمت ــات، جامع ــتند. خدم ــن هس ــه گرانتری ــی بلک ــن دارای تری
ــیب  ــای آس ــتانی، از مزای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه، ارائ هم
ــات  ــه پیشــگیری از صدم ــک برنام ــد. ی ــی برن ــود م ــد، س ــدن کارمن ندی
در خانــه بــه نســبت خــود ارزشــمند اســت. بســیاری از EMSهــا و آژانــس 
هــای اجــرای قانــون در حــال شــناختن مزایــای داشــتن مربیــان ورزشــی 
ــزارش  ــا، 96٪ گ ــس ه ــن آژان ــتند. از ای ــی هس ــان اورژانس ــرای کارکن ب
ــران  ــای جب ــه ه ــال در هزین ــدت 1 س ــی در م ــی ورزش ــه مرب ــد ک دادن
ــه  خســارت کارگــران خــود تأثیــر گذاشــته و هزینــه هــای پزشــکی را ب
ــز از  ــه نی ــه وظیف ــریعتر ب ــد. بازگشــت س ــی ده ــزان 50٪ کاهــش م می

ــده دارد. ــه دهن ــرای ارائ ــاده ای ب ــوق الع ــای ف نظــر روانشــناختی مزای
ــگیری  ــای پیش ــه ه ــه برنام ــش ب ــر Janet Kinnane و همکاران دکت
داخلــی اشــاره دارنــد کــه از اســتراتژی هــای آمــوزش، اجــرا و مهندســی 
ــود در  ــرات موج ــا، خط ــه ه ــترده برنام ــوع گس ــد. تن ــی کنن ــتفاده م اس
ــه اقدامــات پیشــگیرانه و همچنیــن تنــوع  ــاز ب سیســتم هــای EMS و نی
ــتم  ــه سیس ــر هم ــی اگ ــد. حت ــی ده ــان م ــع EMS را نش ــن جوام در بی
هــای EMS مشــابه باشــند، خدمــات فــردی )جوامــع( دارای عوامــل خطــر 

ــف پیشــگیری هســتند. ــای مختل ــت ه ــاوت و اولوی متف
همانطــور کــه قبــلًا توضیــح داده شــد، برنامــه هــای آموزشــی باعــث 
افزایــش ســلامتی، جلوگیــری از آســیب دیدگــی کمــر و افزایــش آگاهــی 
از پتانســیل بیمــاران تهاجمــی مــی شــوند. برنامــه هــای اجرایــی، برنامــه 
ــرای  ــی ب ــکل های ــی و پروت ــاری را معرف ــس اجب ــه فیتن ــوط ب ــای مرب ه
مقابلــه بــا بیمــاران تهاجمــی ایجــاد مــی کننــد. ابتــکارات مهندســی بــا 
ــه افزایــش اســتفاده از  ــزات و محــل نشســتن، ب ــی موقعیــت تجهی ارزیاب
ــل از  ــری قب ــردازد. غربالگ ــی پ ــس م ــت آمبولان ــی در پش ــد ایمن کمربن
اشــتغال و تقویــت جســمی بــه کاهــش آســیب کمــر کمــک مــی کنــد.

ــک،  ــاس کوچ ــه در مقی ــات در خان ــگیری از صدم ــه پیش ــک برنام ی
ــته  ــدان، داش ــلامت کارمن ــود س ــر از بهب ــه ای فرات ــت نتیج ــن اس ممک
11  complacent
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باشــد. موفقیــت هــای کوچــک زمینــه را بــرای مشــارکت در تــلاش هــای 
بزرگتــر و پیچیــده تــر فراهــم مــی کنــد. آنها یــک ابــزار بــا ارزش یادگیری 
در حیــن کار در مــورد پیشــگیری از آســیب بــرای همــه کارکنــان فراهــم 

مــی کننــد. عــلاوه بــر ایــن، برنامــه هــای پیشــگیری داخلــی مقدمــه ای از 
سیســتم EMS بــه ســایر آژانــس هــای بهداشــت عمومــی در جامعــه اســت 

کــه در اجــرا و ارزیابــی برنامــه داخلــی کمــک مــی کننــد.

خلاصه

کارآمدتریــن و موثرتریــن روش بــرای مقابلــه بــا آســیب، در  	
درجــه اول جلوگیــری از وقــوع آن اســت.

ــی،  	 ــود دارد: مکانیک ــی وج ــکل فیزیک ــج ش ــه پن ــرژی ب ان
ــی. ــا الکتریک ــی ی ــی، تابش ــیمیایی، حرارت ش

ــک کار  	 ــام ی ــخص در انج ــی ش ــه توانای ــی ک ــا زمان ت
بیــش از خواســته هــای آن باشــد، انــرژی بــه صــورت 

ــود. ــی ش ــتفاده آزاد م ــل اس ــده و قاب ــرل ش کنت
وقتــی انــرژی از ایــن آســتانه فراتــر رود، آســیب  	

ــد. ــی آی ــود م ــه وج ــی ب دیدگ
بیمــاری و آســیب دیدگــی مشــابه اســت. هــر دو بــه وجــود  	

ــان،  ــد: میزب ــاز دارن ــک نی ــاد اپیدمیولوژی ــر تری ــه عنص س
عامــل و محیــط.

Haddon Matrix بــا بررســی ســه فاکتــور ســه گانــه  	
ــش  ــداد - پی ــه از روی ــر مرحل ــول ه ــک در ط اپیدمیولوژی
ــه پیــش بینــی خطــر  ــداد ، رویــداد و پــس از آن ، ب از روی

ــد. ــی کن ــک م ــیب کم آس
مطابــق بــا مــدل پنیــر سوئیســی، هــر خطــری مســیری را  	

طــی مــی کنــد و بــه طــور کلــی یــک ســری خرابــی بایــد 
رخ دهــد تــا آســیب بعــدی بــه وجــود آیــد.

آســیب بصــورت عمــدی یــا غیــر عمــدی طبقــه بنــدی مــی  	
. د شو

بــه دلیــل مســائل اقتصــادی، اجتماعــی و توســعه ای،  	
علــل مــرگ ناشــی از آســیب از کشــوری بــه کشــور دیگــر 
ــور  ــان کش ــر در هم ــه دیگ ــه منطق ــه ای ب ــی منطق و حت

ــت. ــاوت اس متف
ــا 44  	 ــن 1 ت ــا بی ــی ه ــل آمریکای ــن قات ــی تری آســیب اصل

ســال اســت. ایــن مســئول بیــش از هــر علــت مــرگ دیگــر، 

ســالهای عمــر بالقــوه از دســت رفتــه اســت.
ــونت  	 ــمی، خش ــونت جس ــوان خش ــه عن ــر ب ــونت همس خش

جنســی، پرخاشــگری روانشــناختی یــا تعقیــب توســط 
ــه  ــف مــی شــود. ارائ ــا ســابق تعری ــی ی شــریک زندگــی فعل
دهنــدگان بایــد هرگونــه ســوظن بــه خشــونت همســر را بــه 

ــد. ــزارش دهن ــه گ ــون مربوط ــرای قان ــس اج آژان
برنامــه هــای پیشــگیری از آســیب بــه دنبــال ایجــاد تغییــر  	

در دانــش، نگــرش و رفتــار بخشــی از جامعــه اســت کــه قبــلًا 
شناســایی شــده اســت.

اکثــر اســتراتژی هــای پیشــگیری از آســیب یــا فعــال هســتند  	
)نیــاز بــه همــکاری شــخص مــورد حمایــت اســت( یــا 

ــه(. ــلاش آگاهان ــه ت ــاز ب ــدون نی ــال )ب غیرفع
ــی  	 ــرا و مهندس ــوزش، اج ــیب، آم ــگیری از آس ــه E پیش س

ــت. اس
ــور را  	 ــه مح ــلاف جامع ــک ائت ــی ی ــت عموم ــرد بهداش رویک

بــرای مبــارزه بــا بیمــاری جامعــه محــور طــی یــک فرآینــد 
ــه ایجــاد مــی کنــد: چهــار مرحل

ارزیابــی  	 )1( نظــارت، )۲( شناســایی عامــل خطــر، )3( 
مداخلــه و )4( اجــرا.

ــی  	 ــات مراقبــت پیــش بیمارســتانی م ــدگان خدم ــه دهن ارائ
تواننــد نقــش فعــال تــری در توســعه برنامــه هــای پیشــگیری 
از آســیب در ســطح جامعــه داشــته باشــند. آنهــا مــی تواننــد 
از الگــوی خــود بــرای ارائــه پیــام هــای مهــم پیشــگیری در 

"لحظــات قابــل آمــوزش" اســتفاده کننــد.
ــک  ــه ی ــت ک ــی اس ــن خدمت ــاارزش تری ــیب ب ــگیری از آس پیش
ــد. ــه ده ــد ارائ ــی توان ــتانی م ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ
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مرور سناریو

شــما و همکارتــان در صحنــه تصــادف یــک وســیله نقلیــه و در حــال تــلاش بــرای خــارج کــردن ســریع بیمــاری بــا اضافــه 
ــد  ــی تأیی ــه ایمن ــر دو جلیق ــان ه ــود. شــما و همکارت ــار نشــده ب ــگام برخــورد مه ــی باشــید. وی هن ــده م ــی رانن وزن از صندل
شــده بــر روی لبــاس کار خــود مــی پوشــید زیــرا نزدیــک جــاده هســتید. نیروهــای انتظامــی جهــت کنتــرل ترافیــک در محــل 
حضــور دارنــد و آمبولانــس نیــز بــرای بــه حداکثــر رســاندن محافظــت از شــما در برابــر وســایل نقلیــه کــه در حــال عبــور و مــرور 
هســتند پــارک شــده اســت. بیمــار بــه درســتی بــر روی برانــکارد موتــوری فیکــس شــده اســت کــه بــه دلیــل وزن بیمــار از آن 
اســتفاده مــی شــود. برانــکارد موتــوری بــه شــما و همکارتــان ایــن امــکان را مــی دهــد تــا بــدون وارد آمــدن فشــار بیــش از حــد 

بــه بدنتــان، بیمــار را بــا اطمینــان بــه داخــل آمبولانــس برســانید.
پــس از ورود بــه داخــل آمبولانــس، خــود را در صندلــی رو بــه عقــب محکــم و مراقبــت از بیمــار را ادامــه مــی دهیــد در حالــی 
کــه همکارتــان آژیــر و چــراغ هــای چشــمک زن را بــرای جلــب توجــه راننــدگان دیگــر روشــن مــی کنــد. او بــه طــور ایمــن وارد 
لایــن خــود مــی شــود و بــه ســمت بیمارســتان مــی رود. آمبولانــس بــه صــورت ایمــن بــه بیمارســتان مــی رســد و شــما بیمــار 

را بــرای مراقبــت، بــه پرســنل بخــش اورژانــس منتقــل مــی کنیــد.

هنــگام تکمیــل مــدارک پــس از فراخــوان، شــما آمــار کلــی آســیب و مــرگ و میــر را بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای 
پیــش بیمارســتانی در نظــر مــی گیریــد. شــما مــی دانیــد کــه بــه لطــف توجــه دقیــق بــه همــه جنبــه هــای پیشــگیری از آســیب 

کــه شــما و همکارتــان داشــتید، فراخــوان بــه طــور ایمــن بــرای همــه افــراد درگیــر بــه اتمــام رســیده اســت.
آیــا پیشــگیری از تصــادف یــک رویکــرد واقــع گرایانــه در جلوگیــری از آســیب و مــرگ در تصــادف وســایل نقلیــه موتــوری و 

ســایر دلایــل صدمــات تروماتیــک اســت؟
آیــا شــواهدی وجــود دارد کــه رعایــت قوانیــن کمربنــد ایمنــی و نشســتن ایمــن در جلوگیــری از آســیب و مــرگ تأثیرگــذار 

باشــد؟
بــه عنــوان ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی، بــرای جلوگیــری از مــرگ و جراحــات ناشــی از برخــورد وســایل نقلیــه 

موتــوری چــه کاری مــی توانیــم انجــام دهیــم؟

راه حل سناریو

شــما و همکارتــان در صحنــه تصــادف وســایل نقلیــه موتــوری ایمــن مانــده ایــد زیــرا پروتــکل هــای ایمنــی بخــش خــود را بــه 
یــاد داشــته ایــد و آن را دنبــال مــی کنیــد. شــما آگاه بودیــد کــه چــراغ هــای چشــمک زن همیشــه توجــه راننــدگان را جلــب نمــی 
کننــد، بنابرایــن جلیقــه هــای بازتابنــده تأییــد شــده خــود را مــی پوشــید تــا در هنــگام کار در صحنــه بــرای ســایر راننــدگان قابــل 
مشــاهده باشــد. شــما همچنیــن روشــهای بلنــد نمــودن بیمــار و روش هــای ایمنــی مناســب را بــه خاطــر آورده و از آنهــا پیــروی 

کــرده ایــد و بــا بســتن کمربنــد ایمنــی در محــل درمــان آمبولانــس، ایمنــی خــود را تضمیــن نمــوده ایــد.
عــلاوه بــر ایــن، دپارتمــان شــما اخیــراً طراحــی علائــم بازتابنــده را در قســمت عقــب آمبولانــس بــه روز کــرده ایــد تــا دیــد 
آمبولانــس را از فاصلــه دور افزایــش دهــد. بــرای افزایــش دیــد در شــب، چراغهــای قرمــز و ســفید در قســمت خارجــی آمبولانــس 
بــا چراغ هــای آبــی جایگزیــن شــدند. ثابــت شــده اســت کــه ایــن اقدامــات در کاهــش نگرانــی هــای دیــد در صحنــه و اطمینــان 

از ایمنــی پرســنل بســیار مفیــد اســت.
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فصل ۱7

مدیریت بحران

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

- پنج مرحله چرخه بحران را مشخص کنید.
- روند جامع مدیریت اورژانس را توضیح دهید.

- درباره مشکلات متداول در هنگام پاسخ به بلایا بحث کنید.

- اجزای تیم پاسخ پزشکی به یک بحران را درک و بحث کنید.
ــلامت  ــر س ــد ب ــی توان ــا م ــه بلای ــخ ب ــه پاس ــه چگون ــد ک ــخیص دهی - تش

ــذارد. ــر بگ ــتانی تأثی ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــناختی ارائ روانش

سناریو

شــما بــه یــک دبیرســتان محلــی اعــزام شــده ایــد کــه پــس از جــاری شــدن ســیل سراســری در جامعــه بدنبــال حادثــه بــزرگ جــوی، بــه 
عنــوان یــک پناهــگاه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. شــهردار و ســایر افــراد برجســته در مدرســه حضــور دارنــد تــا نگرانــی هــای جامعــه در 

مــورد جــاده هــای بســته شــده و کمبــود بــرق را برطــرف کننــد.
در حیــن حرکــت بــه محــل حادثــه، بــه شــما اعــلان مــی شــود کــه چندیــن گــزارش از تعــداد زیــادی مصــدوم بدنبــال فروپاشــی ســاختارهای 
هــای بلنــد در ســالن بــدن ســازی وجــود دارد کــه در هنــگام بــروز طوفــان بــه عنــوان صندلــی اســتفاده مــی شــدند. منابــع پلیــس و آتــش نشــانی 
نیــز در مســیر حرکــت بــه محــل حادثــه هســتند امــا بــه دلیــل ســایر حــوادث ایمنــی عمومــی مرتبــط بــا طوفــان، منابــع موجــود محــدودی 

رند. دا
انتظار دارید با چه نگرانی های ایمنی و امنیتی روبرو شوید؟

از کدام سیستم تریاژ باید استفاده کرد؟
پاسخ به این حادثه چگونه باید سازماندهی شود؟
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معرفى
ــت  ــد وق ــی توانن ــدوال، م ــی مت ــای اورژانس ــخ ه ــا پاس ــه ب ــا، در مقایس بلای
گیــر باشــند، ممکــن اســت چندیــن ســازمان را درگیــر کننــد، و چالــش هــای 
پزشــکی و روانــی زیــادی بــه مــراه دارد. بعــلاوه، مراحــل پاســخ دهــی بــه بلایــا 
و بازســازی زیرســاخت هــا ممکــن اســت پــس از پایــان فــاز پاســخ اولیــه ادامــه 

داشــته باشــد.
ــر تعریــف  ــه شــرح زی ــی )WHO( یــک بحــران را ب  ســازمان بهداشــت جهان

مــی کنــد: 

ــث  ــه باع ــاع ک ــا اجتم ــه ی ــک جامع ــرد ی ــدی در عملک ــلال ج اخت
خســارات گســترده انســانی، مــادی، اقتصــادی یــا زیســت محیطــی مــی 
ــرای  ــده ب ــیب دی ــاع آس ــا اجتم ــه ی ــی جامع ــش از توانای ــه بی ــود ک ش

ــت.  ــود اس ــع خ ــتفاده از مناب ــا اس ــا آن ب ــه ب مقابل

ایــن تعریــف وســیع اشــاره خاصــی بــه موضوعــات پزشــکی یــا واکنــش فــوری 
پزشــکی نــدارد امــا شــامل پاســخ کلــی جامعــه و پاســخ سیاســی-اجتماعی بــه 
هــر بحــران بــا شــدت قابــل توجــه اســت. از دیــدگاه پزشــکی، تعریــف مــی توانــد 
بیشــتر اصــلاح شــود. یــک بحــران )بــلا( بــه عنــوان وضعیتــی تعریــف مــی شــود 
کــه در آن تعــداد بیمارانــی کــه بــرای کمــک پزشــکی مراجعــه مــی کننــد بیــش 
از ظرفیــت ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی بــا منابــع معمــول در دســترس 

اســت و بنابرایــن بــه کمــک هــای اضافــی و گاهــی اوقــات خارجــی نیــاز دارد.
ــه  ــکی از جمل ــای پزش ــت ه ــز مراقب ــه مراک ــورد کلی ــوم در م ــن مفه  ای
بیمارســتان هــا و مراکــز پیــش بیمارســتانی بــکار بــرده مــی شــود. ایــن وضعیــت 
معمــولاً بــه عنــوان یــک حادثــه بــا تعــداد مصدومیــن انبــوه )MCI( خوانــده مــی 
شــود. مخفــف 1MCI همچنیــن بــرای اشــاره بــه "حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه" 
اســتفاده شــده اســت، کــه رویدادهایــی هســتند کــه بیــش از یــک مصــدوم را 
شــامل مــی شــوند امــا ممکــن اســت بــا منابــع محلــی اســتاندارد اداره شــوند. در 
ایــن متــن، از MCI بــرای اشــاره بــه حــوادث ناشــی از تلفــات جانــی اســتفاده مــی 

گــردد کــه منابــع موجــود در جامعــه را درگیــر مــی کنــد.
درک ایــن نکتــه مهــم اســت کــه ایــن تعاریــف دو مفهــوم اصلــی را توصیــف 
ــه تعــداد مشــخصی از قربانیــان وابســته نیســت  مــی کننــد: )1( یــک بحــران ب
و )۲( تأثیــر بحــران از منابــع موجــود پاســخ پزشــکی بیشــتر اســت و بــه طــور 
 MCI معمــول در زیرســاخت هــا اختــلال ایجــاد مــی شــود. بــه بیــان ســاده، تمــام

هــا جــز بلایــا محســوب مــی شــوند، امــا همــه بلایــا MCI نیســتند.
ــا  ــا پیچیدگــی بحــران بعــدی دشــوار اســت. ب پیــش بینــی زمــان، مــکان ی
ایــن وجــود، همــه بلایــا، صــرف نظــر از علــل، پیامدهــای پزشــکی و بهداشــتی 
ــلال در  ــب و درجــه اخت ــن عواق ــروز ای ــزان ب ــا از نظــر می ــد. بلای مشــابهی دارن
زیرســاخت هــای پزشــکی و بهداشــت عمومــی محــل وقــوع بحــران متفاوتنــد. 
ــرای  ــت ب ــترین منفع ــام بیش ــا انج ــر بلای ــخ در براب ــای پاس ــل راهنم ــک اص ی
بیشــترین تعــداد افــراد بــا منابــع موجــود اســت. ایــن هــدف بــا مراقبــت هــای 
ــام  ــه انج ــی، ک ــر بحران ــای غی ــت ه ــه موقعی ــوط ب ــی" مرب ــکی "معمول پزش

ــاوت اســت. ــار اســت، متف ــر بیم ــرای ه ــت ب بیشــترین منفع
ــتی،  ــات تروریس ــه اقدام ــاخت، از جمل ــان س ــای انس ــی و بلای ــای طبیع بلای
ــتار  ــای کش ــلاح ه ــد. س ــی گیرن ــر م ــا را در ب ــی بلای ــدات احتمال ــف تهدی طی
جمعــی )۲WMDs(، کــه تعــداد زیــادی تلفــات را ایجــاد مــی کنــد در حالــی کــه 
احتمــالاً محیــط را نیــز آلــوده مــی کنــد، تهدیدهــای شــومی را نشــان مــی دهــد 

)قســمت انفجارهــا و ســلاح هــای کشــتار جمعــی را مشــاهده کنیــد(.

1 Mass Casualty Incident

۲ Weapons of mass destruction

ــرای  ــده ال ب ــت ای ــا قابلی ــی ب ــت، اصول ــه ثاب ــران ک ــت بح ــرد مدیری رویک
ــه شــده در  ــه روشــی پذیرفت ــل شــدن ب ــن و تکــرار اســت، در حــال تبدی تمری
سراســر جهــان اســت. ایــن اســتراتژی چارچوبــی بــرای پاســخگویی بــه حادثــه بــا 
مصدومیــن انبــوه )MCI( تشــکیل مــی دهــد. هــدف اصلــی پاســخ MCI کاهــش 
عــوارض )آســیب و بیمــاری( و مــرگ و میــر )مــرگ( ناشــی از بحــران اســت. بــا 
ــه  ــگام واکنــش ب ــی نظمــی در هن ــه ب ــل ب ــوه و تمای ــه پیچیدگــی بالق توجــه ب
بلایــای طبیعــی، کلیــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی لازم اســت از 

اصــول اصلــی پاســخ MCI در آموزشــان اســتفاده کنند)شــکل 17-1(.

شکل 1-17: مدیریت تلفات جانی در محل انفجارهای ماراتن بوستون

چرخه بحران 
دکتــر اریــک نوجــی، و دیگــران چارچوبــی نظــری را تعریــف کــرده انــد کــه 
مــی تــوان توالــی وقایــع در یــک بحــران را تحلیــل کــرد. ایــن توصیــف مفهومــی 
ــه  ــد، بلک ــی ده ــک بحــران را نشــان م ــی ی ــخ طبیع ــر تاری ــروری ب ــا م ــه تنه ن
زمینــه را بــرای توســعه رونــد واکنــش فراهــم مــی کنــد. پنــج مرحلــه پاســخ بــه 

بلایــا بــه شــکل زیــر شــرح داده مــی شــود: 
ــن . 1 ــی بی ــه زمان ــر فاصل ــا، بیانگ ــن بحــران ه ــا دوره بی ــوش ی دوره خام

ــا MCI هــا مــی باشــد کــه طــی فعالیــت هــای ارزیابــی خطــر  ــا ی بلای
ــه  ــرای پاســخ ب و کاهــش آســیب  بایــد انجــام شــود و برنامــه هایــی ب

ــش و اجــرا مــی شــود. ــزی ، آزمای ــه ری ــی برنام حــوادث احتمال
مرحلــه بعــدی مرحلــه اولیــه )پیــش بحــران( یــا مرحلــه هشــدار اســت. . ۲

ــا احتمــال  ــا ب ــوع ی ــب الوق ــداد خــاص  قری ــک روی ــه، ی ــن مرحل در ای
ــد  ــی توان ــداد م ــن روی ــت. ای ــده اس ــخص ش ــالا مش ــیار ب ــوع بس وق
ــا  ــان( ی ــال ، طوف ــوان مث ــه عن ــی طبیعــی )ب یــک وضعیــت آب و هوای
ــوه  ــت بالق ــک وضعی ــا ی ــه و ی ــت خصمان ــک وضعی ــال ی ــترش فع گس
ــن دوره، ممکــن اســت گام هــای خاصــی  ــز باشــد. در ای خشــونت آمی
ــای  ــن مانوره ــود. ای ــته ش ــدی برداش ــع بع ــیب وقای ــش آس ــرای کاه ب
ــاختارهای  ــت س ــد تقوی ــواردی مانن ــامل م ــت ش ــن اس ــی ممک دفاع
فیزیکــی، شــروع برنامــه هــای تخلیــه و  بســیج منابــع بهداشــت عمومــی 
بــرای پاســخگویی پــس از آن باشــد. البتــه بایــد توجــه داشــت کــه همــه 
ــال، ممکــن  ــوان مث ــه عن ــد داشــت. ب ــه هشــدار نخواهن حــوادث مرحل

ــدون هشــدار رخ دهــد. ــه ب اســت یــک زلزل
مرحلــه ســوم مرحلــه اثــر یــا رخــداد حادثــه ی واقعــی اســت. در ایــن . 3

ــا نتیجــه  ــر ی ــر تأثی ــرای تغیی ــوان ب ــب کارهــای کمــی مــی ت دوره اغل
آنچــه اتفــاق مــی افتــد، انجــام داد.

ــه دوره . 4 ــت، ک ــداد اس ــا ام ــس ی ــات، اورژان ــه نج ــارم مرحل ــه چه مرحل
ــد و  ــی ده ــخ رخ م ــی آن پاس ــه در ط ــر اســت ک ــس از اث ــه پ بلافاصل
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ــات  ــا را نج ــان ه ــان انس ــد ج ــی توان ــب م ــه مناس ــت و مداخل مدیری
ــه  ــکی، ارائ ــای پزش ــت ه ــای فوری ــین ه ــای تکنس ــارت ه ــد. مه ده
دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، تیــم هــای امــداد و نجــات 
ــداد  ــاندن تع ــر رس ــه حداکث ــر ب ــکی منج ــتیبانی پزش ــات پش و خدم

ــد. ــد ش ــداد خواه ــدگان روی بازمان
مرحلــه پنجــم، مرحلــه بازیابــی یــا بازســازی اســت کــه طــی آن منابــع . 5

جامعــه بــرای پایــدار شــدن اوضــاع، بیــرون آمــدن از بحــران و بازســازی 
ــکی،  ــگ پزش ــای هماهن ــلاش ه ــق ت ــران از طری ــرات بح ــال اث بدنب
بهداشــتی و اجتماعــی )مــادی و سیاســی(، بــکار بــرده مــی شــود. ایــن 
دوره طولانــی تریــن دوره اســت، گاهــی ماههــا و شــاید ســالها قبــل از 

بهبــودی کامــل جامعــه، طــول مــی کشــد.

ــش  ــات پی ــدگان خدم ــه دهن ــه ارائ ــکل ۲-17( ب ــران )ش ــه بح درک چرخ
ــرای  ــه ب ــود را ک ــازی خ ــاده س ــه آم ــا برنام ــد ت ــی ده ــازه م ــتانی اج بیمارس
ــد، ارزیابــی  خطــرات پیــش بینــی شــده و حــوادث احتمالــی در نظــر گرفتــه ان

ــد. کنن

ــا فلــش هــای کاهــش  شــکل ۲-17 چرخــه مراحــل یــک بحــران. مرحلــه خامــوش  ب
ــر  ــه ی اث ــه هشــدار دقیقــاً قبــل مرحل اســیب و آمادگــی نشــان داده مــی شــود. مرحل

ــی اســت. ــال ان مراحــل نجــات و بازیاب ــداد اســت. بدنب روی

ــس از  ــزارش پ ــادی گ ــی انتق ــرای ارزیاب ــی ب ــه، فرصت ــوع حادث ــس از وق پ
اقــدام و ارزیابــی حــوزه مســئولیت و پاســخگویی فــرد ارائــه دهنــده و همچنیــن 
پاســخ دیگــران بــه منظــور تعییــن کارایــی و اثربخشــی فرآینــد پاســخ پیــش مــی 
ــرای بهبــود در آینــده فراهــم میکنــد. ایــن مفاهیــم،  آیدکــه  زمینــه هایــی را ب

صــرف نظــر از میــزان، در مــورد همــه بلایــا اعمــال مــی شــود.
مــدت زمــان هــر مرحلــه از چرخــه بحــران بســته بــه تعــداد دفعــات وقــوع 
ــه  ــی جامع ــزان آمادگ ــه و می ــت حادث ــن، ماهی ــه معی ــک جامع ــوادث در ی ح
متفــاوت خواهــد بــود. بــه عنــوان مثــال، دوره خامــوش در برخــی از جاهــا مــی 
توانــد بســیار طولانــی باشــد )بــا ســال انــدازه گیــری مــی شــود(، در حالــی کــه 
در جوامــع دیگــر ممکــن اســت در مــاه یــا روز انــدازه گیــری شــود )بــه عنــوان 

ــان(. مثــال، طوف
ــن  ــه ای بی ــا وقف ــاله ب ــر س ــالات متحــده ه ــوب شــرقی ای ــای جن ــت ه ایال
وقایــع تقریبــاً 6 تــا 8 ماهــه آمــاده توفــان مــی شــوند. در مقابــل، اگرچــه طوفــان 

هــا ایالــت هــای نیوانگلنــد را نگــران کــرده انــد، امــا ایــن یــک اتفــاق نادر بــا دوره 
آرامــش طولانــی تــر اســت. بــه همیــن ترتیــب، مراحــل نجــات و بازیابــی مــی 
تواننــد بســته بــه واقعــه خــاص بــه طــور قابــل توجهــی متفــاوت باشــند. نجــات و 
بهبــودی ناشــی از ســقوط هواپیمــا در چنــد ســاعت یــا حداکثــر روز انــدازه گیری 
مــی شــود، در حالــی کــه نجــات و بهبــودی از ســیل عظیــم ممکــن اســت هفتــه 

هــا تــا مــاه هــا یــا بیشــتر طــول بکشــد.

مدیریت جامع اورژانس
ــه  ــوط ب ــرای اجــرای مراحــل مرب ــد ب ــی توان ــا م ــات بلای ــش چرخــه حی دان
ــل  ــس مراح ــع اورژان ــت جام ــود. مدیری ــتفاده ش ــس اس ــع اورژان ــت جام مدیری
مشــخص مــورد نیــاز بــرای مدیریــت یــک حادثــه را تعریــف مــی کنــد و شــامل 

ــود اســت. ــه کاهــش، آمادگــی، پاســخ و بهب چهــار مرحل
 کاهــش آســیب: ایــن مرحلــه از مدیریــت اورژانــس معمــولاً در مرحلــه  	

ــل  ــا عل ــی ی ــرات احتمال ــد. خط ــی ده ــران رخ م ــه بح ــوش چرخ خام
احتمالــی MCI در جامعــه شناســایی و ارزیابــی مــی شــود. ســپس بــرای 
جلوگیــری از بــروز ایــن خطــرات و یــا بــه حداقــل رســاندن تأثیــر آنهــا 

در صــورت بــروز اتفــاق غیــر منتظــره، اقداماتــی انجــام مــی شــود.
آمادگــی: ایــن مرحلــه شــامل شناســایی اولیــه یــک حادثــه و تجهیــزات  	

ــژه.  ــای وی ــا نیازه ــراد ب ــه اف ــت، از جمل ــای جمعی خــاص اســت. نیازه
ــاز اســت و  ــورد نی ــه م ــت حادث ــرای مدیری ــه ب ــنلی ک ــزات؛ پرس تجهی
ــاص  ــه خ ــک حادث ــوع ی ــورت وق ــه در ص ــژه ک ــات وی ــه عملی برنام

ــردد. ــی گ ــن م ــود، تعیی ــی ش ــتفاده م اس
ــف  	 ــع مختل ــتقرار مناب ــازی و اس ــال س ــامل فع ــه ش ــن مرحل ــخ: ای پاس

مشــخص شــده در مرحلــه آمادگــی بــه منظــور مدیریــت یــک حادثــه 
فعــال اســت. ارائــه دهنــدگان اورژانــس پیــش بیمارســتانی معمــولاً در 

ایــن دوره فعالیــت مــی کننــد.

بهبود:
ــرد  ــت عملک ــه وضعی ــه ب ــرای بازگشــت جامع ــات لازم ب ــه اقدام ــر ب ــن ام ای
پیشــین خــود مــی پــردازد. در حالــی کــه ایــن فرآینــد معمــولاً بــرای مدیریــت 
یــک بحــران اعمــال مــی شــود، امــا همیــن مراحــل ممکــن اســت بــرای آمادگــی 

اورژانســی منحصــر بــه فــرد هــر پاســخ دهنــده اورژانــس نیــز اســتفاده شــود.

آمادگى شخصى
همانگونــه کــه بســیار مهــم اســت هــر جامعــه و آژانــس یــک فراینــد برنامــه 
ــوه  ــه بالق ــک فاجع ــای ی ــش ه ــرای چال ــاده ســازی ب ــرای آم ــع را ب ــزی جام ری
ــد  ــز بای ــتانی نی ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــر ارائ ــد، ه ــام ده انج
آمــاده مقابلــه، در ســطح شــخصی و حرفــه ای باشــد، بســیاری از مــوارد ممکــن 
ــه دهنــدگان خدمــات مراقبــت هــای  ــه یــک بحــران شــوند. ارائ اســت منجــر ب
پیــش بیمارســتانی بایــد درک کاملــی از بســیاری از خطــرات احتمالــی داشــته 
ــا  ــه بلای ــا پاســخ ب باشــند کــه ممکــن اســت پیــش از حادثــه ی واقعــی تــوام ب
ــرای محافظــت از خــود در  ــات لازم را ب ــا اقدام ــاده باشــند ت ــد و آم ــاق بیفت اتف

ــر ایــن خطــرات انجــام دهنــد.  براب
خــلاء دانــش در مــورد موضوعاتــی نظیــر ریــزش ســاختمان، حــوادث مــواد 
ــان  ــا در درم ــی آنه ــرات احتمال ــی و تأثی ــای کشــتار جمع ــاک، ســلاح ه خطرن
بیمــار، تجهیــزات محافظتــی شــخصی مناســب و مدیریــت کلــی حــوادث بایــد از 

قبــل شناســایی شــده و بــه آنهــا پرداختــه شــود.
ــه  ــند، و ارائ ــول باش ــی معم ــک دوره عملیات ــر از ی ــت فرات ــن اس ــا ممک بلای
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ــواده  ــا خان ــد ب ــش بیمارســتانی بای ــای پزشــکی پی ــات مراقبته ــدگان خدم دهن
هــای خــود در مــورد نقــش هــا، مســئولیت هــا و غیبــت بالقــوه طولانــی خــود 
ــرای  ــا ب ــای آنه ــواده ه ــازی خان ــاده س ــامل آم ــث ش ــن بح ــد. ای ــت کنن صحب
کارهایــی اســت کــه بایــد انجــام دهنــد و جایــی کــه بایــد در چنیــن رویــدادی 
بــرای اطمینــان از ایمنــی خــود بــه آنجــا برونــد، نیــز مــی شــود. درســت مثــل 
ــورد  ــدارکات م ــزات و ت ــای پزشــکی )EMS( تجهی ــت ه ــات فوری سیســتم خدم

ــد  ــدگان بای ــه دهن ــد، ارائ ــی کن ــه م ــران تهی ــوع بح ــل از وق ــود را قب ــاز خ نی
اطمینــان حاصــل کننــد کــه لــوازم کافــی بــرای تأمیــن نیازهــای خانــواده آنهــا 

ــس 17-3(. ــس ۲-17 و باک ــس 1-17 ، باک ــت )باک ــود اس ــه موج در خان
ارائــه دهنــدگان در طــول ماموریــت هــای طولانــی بایــد بــرای افــرادی کــه 
از کــودکان و حیوانــات خانگــی مراقبــت مــی کننــد برنامــه ریــزی کننــد. انجــام 
ایــن اقدامــات بــه ارائــه دهنــده و خانــواده اش اطمینــان مــی بخشــد - بــه ارائــه 

باکس 1-17: لیست تجهیزات اورژانسی

باکس ۲-17: کیت غذایی

ــه در  ــوازم اولی ــد ل ــراری بای ــوارد اضط ــرای م ــازل ب ــه من هم
ــتی از  ــر لیس ــل 3 روز(. در زی ــند )ارزش حداق ــته باش ــت داش دس
ــن اضطــراری  ــای تامی ــت ه ــه کی ــوارد اساســی اســت ک برخــی م
بایــد شــامل شــوند. مهــم اســت کــه افــراد ایــن لیســت را بررســی 
کــرده و محــل زندگــی خــود و نیازهــای منحصــر بــه فــرد خانــواده 
خــود را در نظــر بگیرنــد تــا کیــت تأمیــن اضطــراری ایجــاد کننــد 
ــرآورده کنــد. افــراد همچنیــن بایــد  کــه نیازهــای خــاص آنهــا را ب
ــه  ــل در خان ــک کیــت کام ــن اضطــراری، ی ــت تأمی ــل دو کی حداق
ــل حمــل کوچکتــر در محــل کار، وســیله نقلیــه  و کیــت هــای قاب
ــد، داشــته باشــند.  ــی گذرانن ــت م ــه وق ــی ک ــکان های ــا ســایر م ی
ــگام  ــد هن ــه بای ــت ک ــی اس ــه مهم ــز جنب ــزی نی ــای تجوی داروه

ــرد. ــرار گی ــورد توجــه ق ــس م ــزی کیــت اورژان ــه ری برنام
آب - 1 گالــن بــرای هــر شــخص و حیــوان خانگــی، در روز  	

ــرای  ــه ای ب ــن ۲ هفت ــه، تأمی ــرای تخلی ــن 3 روزه ب )تأمی
خانــه(

ــان  ــرای آب و هــوای گــرم، زن ــن را ب ــره آب بیشــتر از ای - ذخی
ــد. ــراد بیمــار در نظــر بگیری ــاردار و اف ب

غــذا - مــواد غیــر قابــل فســاد، آســان بــرای تهیــه، از جملــه  	
ــه ،  ــرای تخلی ــن 3 روزه ب ــی )تأمی ــات خانگ ــذای حیوان غ
تأمیــن ۲ هفتــه ای بــرای خانــه( )بــه باکــس ۲-17 مراجعــه 

کنیــد(
ــاد داشــته باشــید ، بهتــر اســت غذایــی اضافــی داشــته  ــه ی - ب
باشــید کــه بتوانیــد در آن تقســیم کنیــد تــا کمبــود غــذا در شــرایط 

اضطــراری.

تلفن همراه با شارژر 	
رادیــو باتــری یــا مجهــز بــه دســت و رادیــوی آب و هوایــی  	

ســازمان ملــی اقیانوســی و جــو بــا هشــدار صــدا و باتــری 
هــای اضافــی بــرای هــر دو

چراغ قوه و باتری های اضافی 	
ــه  	 ــس 3-17 مراجع ــه باک ــه )ب ــای اولی ــک ه ــه کم جعب

ــد( کنی
سوت زدن به نشانه کمک 	
ماســک گــرد و غبــار، بــرای کمــک بــه فیلتــر کــردن هــوای  	

آلــوده ، و ورق هــای پلاســتیکی و نــوار چســب بــرای 
ــل ــت در مح محافظ

بندهــای  	 و  زبالــه  هــای  کیســه  مرطــوب،  دســتمال 
شــخصی بهداشــتی  ســرویس  بــرای  پلاســتیکی 

ــه هــای آب و  	 ــرای خامــوش کــردن برنام ــر ب ــا انب آچــار ی
بــرق

ــر  	 ــی غی ــواد غذای ــت حــاوی م ــر کی ــذا )اگ ــن غ درب بازک
ــل فســاد اســت( قاب

نقشــه هــای محلــی مــوارد اضافــی بــرای افــزودن بــه مــوارد  	
اضطراری

ــره  	 ــاد را ذخی ــل فس ــر قاب ــی غی ــواد غذای ــل 3 روز از م حداق
ــد. کنی

ــاده  	 ــال، آم ــه یخچ ــازی ب ــه نی ــد ک ــاب کنی ــی را انتخ غذاهای
ــته  ــی داش ــند و آب کم ــته باش ــز نداش ــت و پ ــا پخ ــازی ی س

ــند. باش
درب باز کن قوطی و ظروف غذا را بسته بندی کنید. 	
از غذاهــای شــور خــودداری کنیــد، زیــرا باعــث تشــنگی شــما  	

مــی شــود.
غذاهایی را که خانواده می خورند انتخاب کنید. 	
غذاهای پیشنهادی شامل موارد زیر است: 	

- گوشت، میوه ها و سبزیجات کنسروی آماده برای خوردن
- میله های پروتئینی یا میوه ای

- غلات خشک یا گرانولا
- کره بادام زمینی

- میوه خشک شده
- آجیل
- کراکر

- آب میوه های کنسرو شده
- شیر پاستوریزه غیر قابل فساد

- غذاهای پرانرژی
- ویتامین ها

- غذا برای نوزادان
- غذاهای راحت / استرس

ــه همــراه  	 ــان ب ــا اجــاق پروپ ــز اجــاق گاز ی ــرای پخــت و پ ب
ــان(.  ــی پروپ ــا مخــزن اضاف داشــته باشــید )ب
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دهنــده خدمــات اجــازه مــی دهــد تــا در حیــن بــروز یــک بحــران، بــه ویــژه در 
طــی یــک عملیــات پاســخ طولانــی، بــه کار خــود ادامــه دهــد.

یــک منبــع اضافــی کــه اطلاعــات مربــوط بــه آمادگــی شــخصی و خانوادگــی 
را در صــورت بــروز یــک بحــران فراهــم مــی کنــد از جملــه نحــوه ایجــاد یــک 
برنامــه ارتباطــی خانوادگــی، کمپیــن Ready اســت کــه توســط آژانــس مدیریــت 
ــه صــورت آنلایــن در  ــی مــی شــود و ب اضطــراری فــدرال )FEMA( حمایــت مال

ســایت www.ready.gov در دســترس اســت. 

مدیریت حوادث با مصدومین انبوه
پیــش فــرض مهــم پاســخ بــه بلایــا ایــن اســت کــه بــه یــاد داشــته باشــید 
کــه همــه بلایــا محلــی هســتند. تنــوع منابــع در دســترس از مناطــق شــهری، 

تــا حومــه ای و روســتایی بســیار متفــاوت اســت. بــه طــور کلــی، شــدت و تنــوع 
ــن  ــی در تعیی ــای اصل ــان، از فاکتوره ــداد کل قربانی ــر تع ــلاوه ب ــا، ع ــیب ه آس
ــاز دارد،  ــر نی ــه تحــت تأثی ــع و کمــک خــارج از جامع ــه مناب ــا MCI ب اینکــه آی

ــود. خواهــد ب
بلایــای پیچیــده امــروز، بــه ویــژه آنهایــی کــه شــامل تروریســم و   ســلاح هــای 
ــا هســته ای( هســتند،  ــک ی ــی )شــیمیایی، بیولوژیکــی، رادیولوژی کشــتار جمع
ممکــن اســت منجــر بــه یــک شــرایط  وخیــم و / یــا خطرنــاک شــود. شــرایط 
وخیــم، شــرایطی اســت کــه در آن منابــع، تجهیــزات، پرســنل، حمــل و نقــل و 
ســایر جنبــه هــای فیزیکــی، سیاســی، اجتماعــی و اقتصــادی محــدود اســت. در 
نتیجــه ایــن محدودیــت هــا، اضطــرار در دســترس بــودن و کفایــت مراقبــت هــای 
فــوری بــرای جمعیــت، بســته بــه مــکان و زیرســاخت هــای منبــع، مــی توانــد 
ــد پیــش  ــای پیــش بیمارســتانی بای ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــر باشــد. ارائ متغی
بینــی کننــد کــه در هنــگام پاســخ بــه یــک بحــران و بــه طــور بالقــوه صدهــا یــا 
هــزاران بیمــار، نمــی تواننــد از همــان ســطح مراقبــت ارائــه شــده بــه یــک بیمــار 
ــرای  ــه موقــع ب ــا یــک مصــدوم اســتفاده کننــد. مداخــلات هدفمنــدی  کــه ب ی
ــاد  ــه احتمــال زی ــه مــی شــود، ب ــد ارائ بیمارانــی کــه معیارهــای خاصــی را دارن
نتایــج را بــرای بیمــاران قابــل نجــات بهینــه مــی کنــد. 5 مــورد از نگرانــی هــای 

فوریــت هــای پزشــکی مربــوط بــه MCI شــامل مــوارد زیــر اســت:
جســتجو و نجــات. ایــن فعالیــت شــامل فرآیند جســتجوی سیســتماتیک  	

افــرادی اســت کــه تحــت تأثیــر یــک رویــداد قــرار گرفتــه انــد و آنهــا را 
از موقعیــت هــای خطرنــاک نجــات مــی دهــد. بســته بــه شــرایط، ایــن 
امــر اغلــب نیــاز بــه اســتفاده از تیم هــای آمــوزش دیــده دارد بــه ویــژه 

هنگامــی کــه موضــوع خــارج ســازی )رهاســازی( مطــرح اســت. 
 تریــاژ و ثابــت ســازی )بــی حرکــت ســازی( اولیــه. ایــن فرآینــد ارزیابــی  	

ــا  ــه شــدت آســیب ی ــه ب ــا توج ــی ب ــر قربان ــدی منظــم ه ــته بن و دس
ــه  ــیدگی ب ــرای رس ــه ب ــکی اولی ــای پزش ــت ه ــه مراقب ــاری و ارائ بیم

ــدام اســت. ــا ان ــی ی ــده زندگ ــد کنن ــوری تهدی مشــکلات ف
ردیابــی بیمــار. ایــن سیســتمی اســت کــه بوســیله آن بیمــاران بصــورت  	

منحصــر بــه فــرد شناســایی مــی شــوند و از طریــق تمــاس اولیــه آنهــا، 
ــه  ــاز ب ــت نی ــال و در نهای ــاژ، انتق ــه، تری ــات، تخلی ــتجو و نج ــا جس ب

مراقبــت هــای خــاص  پیگیــری مــی شــوند.
ــت  	 ــه مراقب ــامل ارائ ــه ش ــن مولف ــاص. ای ــکی خ ــای پزش ــت ه  مراقب

ــرای درمــان آســیب هــای خــاص  ــاز ب هــای پزشــکی خــاص مــورد نی
بیمــار اســت. ایــن مراقبــت هــا معمــولاً در بیمارســتان هــا انجــام مــی 
ــوه  ــا مصدومیــن انب ــن حــال، هنگامــی کــه بیمارســتانها ب ــا ای شــود. ب
ــه  ــن حادث ــر ای ــا بیمارســتانها مســتقیماً تحــت تأثی ــرو هســتند و ی روب
قــرار گرفتــه و یــا آســیب دیــده انــد، ممکــن اســت از امکانــات مراقبــت 

ــن اســتفاده شــود. جایگزی
تخلیــه ایــن رونــد انتقــال قربانیــان و بیمــاران آســیب دیــده از بلایــا بــه دور از 
محــل فاجعــه، یــا بــه یــک مــکان امــن یــا بــه یــک مرکــز مراقبــت خــاص اســت.

نگرانی های بهداشت عمومی مربوط به MCI شامل موارد زیر است:
آب )اطمینان از تامین آب قابل شرب و سالم( 	
ــه یخچــال  	 ــدون نیــاز ب ــل فســاد و ب ــت ایــده آل غیــر قاب غــذا )در حال

یــا پخــت و پــز(
پناهگاه )محلی برای پوشش ، حفاظت و پناهگاه( 	
ــان و  	 ــوع انس ــا مدف ــاس ب ــر تم ــت در براب ــتی )محافظ ــرویس بهداش س

ــلاب( ــد و فاض ــماند جام ــوان ، پس حی
امنیت و ایمنی 	
انتقال 	

باکس 3-17: کیت کمک های اولیه

ــواده ممکــن  در هــر شــرایط اضطــراری، یکــی از اعضــای خان
اســت بریــده یــا ســوزانده شــود یــا آســیب هــای دیگــری ببینــد. 

کیــت اضطــراری بایــد شــامل مــوارد زیــر باشــد:
ــای  	 ــایر دســتکش ه ــا س ــت دســتکش لاتکــس ی دو جف

ــه لاتکــس حســاس  ــرژی ب ــه آل ــر کســی ب ــتریل )اگ اس
اســت(

پانسمان استریل برای جلوگیری از خونریزی 	
عامــل ضــد پــاک کننــده / حولــه هــای صابــون و آنتــی  	

ــرای ضــد عفونــی کــردن بیوتیــک ب
پماد آنتی بیوتیک برای جلوگیری از عفونت 	
پماد سوختگی برای جلوگیری از عفونت  	
باند چسب در اندازه های مختلف 	
ــا  	 ــرای شستشــوی چشــم ی ــول شستشــوی چشــم ب محل

ــی کننــده عمومــی ــه عنــوان ضــد عفون اســتفاده ب
دماسنج 	
ــای  	 ــولین، داروه ــد انس ــه مانن ــزی روزان ــای تجوی داروه

ــم  ــای آس ــده ه ــاق کنن ــی و استنش قلب
ــوازم  	 ــزات و ل ــد تجهی ــده مانن ــز ش ــکی تجوی ــوازم پزش ل

ــز ــرل فشــار خــون و گلوک کنت
هرگونه تجهیزات پزشکی مانند عصا یا واکر
موارد دیگر ممکن است مفید باشد شامل:

تلفن همراه با شارژر 	
قیچی 	
موچین 	
لوله ژله ای یا روان کننده دیگر 	
داروهای بدون نسخه: 	

- مسکن ضد درد آسپرین یا غیراسپرین )استامینوفن(
- داروهای ضد اسهال

- ضد اسید )برای ناراحتی معده(
- ملین
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ارتباطــات )انتشــار اطلاعــات بــه مــردم آســیب دیــده ، از جملــه  	
اطلاعــات مربــوط بــه بیمــاری هــای واگیــر دار(

ــی  	 ــک بیماریهای ــای اندمی ــک )بیماریه ــک و اپیدمی ــای اندمی بیماریه
ــود  ــاص وج ــت خ ــا جمعی ــه ی ــک منطق ــه در ی ــه همیش ــتند ک هس
دارنــد امــا معمــولاً بــا دفعــات کــم رخ مــی دهنــد، در حالیکــه بیمــاری 
اپیدمــی بیمــاری اســت کــه بــه ســرعت در جمعیــت در معــرض خطــر 

ــد.( ــد و گســترش مــی یاب گســترش مــی یاب
فعالیــت هــای پزشــکی و بهداشــتی بــرای مقابلــه بــا حــوادث از طریــق یــک 

ســاختار ســازمانی هماهنــگ مــی شــوند: سیســتم ملــی مدیریــت حــوادث

سیستم ملى مدیریت حوادث
ــرای  ــی ب ــه الگوی ــه منظــور ارائ سیســتم ملــی مدیریــت حــوادث )NIMS3( ب
یــک رویکــرد سیســتماتیک و سراســری در سرتاســر کشــور بــرای مدیریــت یــک 
ــی  ــی و پیچیدگ ــت مکان ــدازه، موقعی ــت، ان ــن عل ــدون در نظــر گرفت ــه ، ب حادث
ــی را  ــول آمادگ ــم و اص ــه ای از مفاهی ــت. NIMS مجموع ــده اس ــاد ش آن ایج
ــرای  ــن اصــول اساســی ب ــه مــی دهــد. ای ــرای همــه خطــرات و رویدادهــا ارائ ب
یــک ســاختار عملیاتــی مشــترک و قابلیــت همــکاری ارتباطــات و سیســتم هــای 
مدیریــت اطلاعــات را بیــان مــی کنــد. همچنیــن روشــهای اســتاندارد مدیریــت 
منابــع را فراهــم مــی کنــد.  NIMS از سیســتم فرماندهــی حادثــه بــرای نظــارت 

بــر پاســخ مســتقیم بــه یــک حادثــه اســتفاده مــی کنــد.

سیستم فرماندهى حادثه
ــه یــک فاجعــه  بســیاری از ســازمانهای مختلــف ممکــن اســت در واکنــش ب
شــرکت کننــد. سیســتم فرماندهــی حادثــه )ICS(4 ایجــاد شــده اســت تــا بــه انواع 
مختلــف آژانــس هــا )آتــش نشــانی، پلیــس، EMS و غیــره( و حــوزه هــای قضایــی 
متعــدد آژانــس هــای مشــابه )بــه عنــوان مثــال، شــهر، شهرســتان، ایالــت( اجــازه 
ــت  ــرای مدیری ــان و ســاختار ســازمانی مشــترک ب ــا اســتفاده از یــک زب دهــد ب
ــم کار کنند)شــکل  ــا ه ــر ب ــم دیگ ــه مه ــک حادث ــا ی ــک بحــران ی ــه ی پاســخ ب
ــهای  ــدگان آژانس ــد(. نماین ــه کنی ــه مراجع ــت صحن ــش مدیری ــه بخ 3-17()ب
ــم  ــرد ه ــه گ ــی حادث ــک پســت فرمانده ــولاً در ی ــده معم ــخ دهن ــف پاس مختل
مــی آینــد تــا ارتباطــات بیــن اداری و تصمیــم گیــری را تســهیل و بــرای وحــدت 

رونــد فرماندهــی بــا هــم کار کننــد.
ICS تشــخیص مــی دهــد کــه، صــرف نظــر از ماهیــت خــاص حادثــه )پلیســی، 

آتــش نشــانی یــا پزشــکی(، تعــدادی کارکــرد )عملیــات( وجــود دارد کــه همیشــه 
ــه  ــازمان یافت ــروری س ــات ض ــن عملی ــور ای ــول مح ــد. ICS ح ــاق بیفت ــد اتف بای

اســت. اجــزای تشــکیل دهنــده آن عبارتنــد از:
فرماندهی 	

-  افسر ایمنی
- افسر اطلاعات

- افسر روابط عمومی
برنامه ریزی 	
لجستیک )پشتیبانی( 	
عملیات 	
اداری-مالی 	

شــکل 3-17: سیســتم فرماندهــی حادثــه )ICS( امــکان ادغــام امکانــات آتــش نشــانی، 
پلیــس و EMS را در محــل حادثــه فراهــم مــی کنــد.

ایــن عملکردهــا در درجــات مختلــف بــرای همــه حــوادث اعمــال مــی شــوند 
ــل  ــا داخ ــتانی ت ــش بیمارس ــوع ، از پی ــر ن ــکی از ه ــز پزش ــون در مراک و اکن

ــی شــود. ــک بحــران اســتفاده م ــه ی ــرای ســازماندهی پاســخ ب بیمارســتان، ب
از دیــدگاه پزشــکی، چندیــن اصــل مهــم ICS در طــی پاســخ MCI بــه شــما 

کمــک مــی کننــد:
ICS بایــد هرچــه ســریعتر، ترجیحــاً پــس از رســیدن فوریــت پزشــکی . 1

بــه صحنــه، ایجــاد شــود. اســتقرار فرماندهــی اولیــن قــدم مهــم بــرای 
هــر پاســخ دهنــده اســت و مهــم اســت کــه بــه یــاد داشــته باشــید کــه 
بــه محــض حضــور افســران ناظــر در صحنــه، فرماندهــی مــی توانــد بــه 

انهــا ســپرده شــود. 
ــه کار . ۲ ــب ب ــه اغل ــی، ک ــت عموم ــکی و بهداش ــدگان پزش ــخ دهن پاس

 ICS ــت ــاختار مدیری ــا اصــول س ــاز اســت ت ــد، نی ــادت دارن مســتقل ع
را جهــت ادغــام بهتــر پاســخ خــود بــا ســایر ارگان هــا در طــی MCI را 

ــد.  ــکار گیرن ب
اســتفاده از ICS امــکان ادغــام پاســخ پزشــکی در پاســخ کلــی بــه حادثــه . 3

را فراهــم مــی کنــد.
اطلاعات و آموزش دقیق در مورد ICS در وب سایت FEMA موجود است.

مشخصات سیستم فرماندهى حادثه
ــت  ــرای مدیری ــه ب ــازمان یافت ــه ای و س ــتاندارد، حرف ــرد اس ــک رویک ICS ی

ــش  ــس واکن ــک آژان ــتفاده از ICS ی ــد. اس ــی ده ــه م ــراری را ارائ ــوادث اضط ح
اضطــراری را قــادر مــی ســازد تــا بــا خیــال راحــت تــر و موثرتــر کار کنــد. یــک 
ــه  ــرای دســتیابی ب رویکــرد اســتاندارد، اســتفاده از منابــع چندیــن ســازمان را ب
اهــداف مشــترک تســهیل و هماهنــگ مــی کنــد. همچنیــن حــذف لــزوم ایجــاد 
یــک رویکــرد منحصــر بــه فــرد بــرای هــر موقعیتــی، موجــب صرفــه جویــی در 

ــا ارزش بــه هنــگام MCI یــا بحــران مــی شــود. وقــت ب
مدیریــت موثــر حــوادث بــه یــک ســاختار ســازمانی نیــاز دارد تــا هــم سلســله 
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مراتــب اقتــدار و مســئولیت را فراهــم کنــد و هــم کانالهــای رســمی ارتباطــی را 
ایجــاد کنــد. بــا اســتفاده از ســاختار فرماندهــی، مســئولیت هــا و اختیــارات ویــژه 
همــه افــراد در ســازمان بــه طــور واضــح مشــخص و از پیــش تعریــف شــده اســت 
و بــه گــروه هــای ناهمگــن امــکان مــی دهــد تــا بــه طــور یکپارچــه بــا یکدیگــر 

کار کننــد.

مرجع تصمیم گیرى

ــاص  ــور خ ــک مح ــا ی ــه ای ب ــولاً در حادث ــری معم ــم گی ــت تصمی صلاحی
ــا  ــوند ی ــر ش ــوزه مســئول درگی ــن ح ــی چندی ــد. وقت ــی کن ــاد نم مشــکل ایج
چندیــن آژانــس در یــک حــوزه تصمیــم گیــری واحــد اختیــارات جنبــه هــای 
مختلــف حادثــه را داشــته باشــند، مســائل مــی تواننــد پیچیــده تــر شــوند. وقتــی 
مســئولیت هایــی بــا هــم تداخــل دارنــد، ممکــن اســت ICS از فرماندهــی واحــد 
اســتفاده کنــد. ایــن روش نماینــدگان آژانــس هــای مختلــف را گــرد هــم مــی 
آورد تــا روی یــک طــرح کار کننــد و از هماهنگــی کامــل همــه اقدامــات اطمینان 
حاصــل مــی کنــد. فرماندهــی، اگرچــه اصطــلاح منتخــب سیســتم ICS اســت، امــا 
شــاید گمــراه کننــده باشــد. مهــم اســت کــه بــه یــاد داشــته باشــید کــه حــوادث 
ــه، چــه  مدیریــت مــی شــوند. پرســنل فرماندهــی مــی شــوند. فرماندهــی حادث
توســط فــرد یــا از طریــق فرماندهــی واحــد انجــام شــود، یــک موقعیــت مدیریتــی 
و رهبــری اســت. ایــن مســئول تعییــن اهــداف اســتراتژیک و حفــظ درک جامــع 
از تأثیــر یــک حادثــه و همچنیــن شناســایی اســتراتژی هــای لازم بــرای مدیریــت 
ــاختار  ــن دو روش س ــی از ای ــه یک ــی ب ــرد فرمانده ــت. عملک ــه اس ــر صحن موث

یافتــه اســت: منفــرد یــا واحــد.
فرماندهــی انفــرادی ســنتی تریــن تصــور از عملکــرد فرمانــده اســت و پیدایش 
اصطــلاح فرمانــده حادثــه اســت. هنگامــی کــه یــک حادثــه در یــک حــوزه واحــد 
رخ مــی دهــد، و هنگامــی کــه هیــچ نهــاد یــا ســازمانی بــا هــم تداخــل نــدارد، 
یــک فرمانــده منفــرد بایــد بــا مســئولیت مدیریــت کل حادثــه توســط مســئول 
حقوقــی مناســب مشــخص و تعییــن شــود. ایــن بــدان معنــا نیســت کــه ســایر 
نهادهــا در حمایــت از مدیریــت حادثــه پاســخی نشــان نمــی دهنــد یــا نقشــی 

ندارنــد.
فرماندهــی منفــرد بهتــر اســت زمانــی بــکار رود کــه یــک دیســیپلین واحــد 
در یــک حــوزه واحــد مســئول اهــداف اســتراتژیک مرتبــط بــا مدیریــت حادثــه 
باشــد. فراماندهــی منفــرد همچنیــن در مراحــل بعــدی حادثــه ای کــه در ابتــدا از 
طریــق فرماندهــی واحــد مدیریــت مــی شــد، مناســب اســت. بــا گذشــت زمــان، 
بــا تثبیــت بســیاری از حــوادث، اهــداف اســتراتژیک بــه طــور فزاینــده ای در یــک 
حــوزه واحــد متمرکــز مــی شــوند. در ایــن شــرایط، انتقــال از فرماندهــی واحــد 

بــه یــک فرماندهــی منفــرد مناســب اســت.
ــئول،  ــای مس ــوزه ه ــا و ح ــس ه ــه آژان ــق هم ــورت تواف ــن، در ص همچنی
تعییــن یــک فرمانــده منفــرد در حــوادث چنــد ســازمانی و چنــد حــوزه ای قابــل 
ــت  ــا دق ــد ب ــی بای ــن شــرایط، در هرحــال پرســنل فرمانده ــول اســت. در ای قب

انتخــاب شــوند.
ــه  ــت ک ــه اس ــتراتژیک حادث ــداف اس ــعه اه ــئول توس ــه مس ــده حادث فرمان
ــک  ــود. IAP ی ــی ش ــا م ــا بن ــاس آنه ــر اس ــه )IAP( ب ــدام حادث ــای اق ــه ه برنام
ــده  ــس کنن ــی منعک ــداف کل ــامل اه ــه ش ــت ک ــی اس ــا کتب ــفاهی ی ــه ش برنام
ــه مســئول IAP و  ــده حادث ــه اســت. فرمان ــک حادث ــت ی ــی مدیری اســتراتژی کل
کلیــه درخواســت هــای مربــوط بــه سفارشــات و ترخیــص منابــع حادثــه اســت.

هنگامــی کــه آژانــس هــای متعــددی بــا حــوزه هــای عملکــردی یا مســئولیت 
هــای قانونــی همپوشــان در یــک حادثــه درگیــر شــوند، فرماندهــی واحــد مزایــای 
ــرای  متعــددی را فراهــم مــی کنــد. در ایــن رویکــرد، نماینــدگان هــر آژانــس ب
تقســیم اختیــارات فرماندهــی همــکاری مــی کننــد. آنهــا بــا هــم کار مــی کننــد 
و بــه طــور مســتقیم در رونــد تصمیــم گیــری نقــش دارنــد. فرماندهــی واحــد بــه 

اطمینــان از هماهنگــی، جلوگیــری از ســردرگمی و تضمیــن توافــق بــر اهــداف و 
مقاصــد کمــک مــی کنــد.

سیستم همه مخاطرات و خطرات

ــه سیســتم تمــام مخاطــرات و خطــرات تبدیــل شــده اســت کــه مــی  ICS ب

توانــد بــرای مدیریــت منابــع در آتــش ســوزی، ســیل، گردبــاد، ســقوط هواپیمــا، 
ــرزه، حــوادث مــواد خطرنــاک، انفجــار یــا هــر نــوع شــرایط اضطــراری  زمیــن ل

دیگــری بــه کار گرفتــه شــود.
ــر  ــت بســیاری از رویدادهــای غی ــرای مدیری ــوع سیســتم همچنیــن ب ــن ن ای
اضطــراری ماننــد رویدادهــای عمومــی در مقیــاس بــزرگ یــا رویدادهــای تجمــع 
جمعــی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد کــه الزامــات مشــابهی بــرای فرماندهــی، 
ــادر  ــت را ق ــاختار مدیری ــری ICS س ــاف پذی ــد. انعط ــات دارن ــرل و ارتباط کنت
ــا اســتفاده از هــر کــدام از اجــزای ســازنده،  ــزوم ، ب ــا در صــورت ل مــی ســازد ت
گســترش یابــد. عملیــات چندیــن آژانــس و ســازمان مــی توانــد بــه راحتــی در 

مدیریــت حادثــه ادغــام شــود.

کاربرد روزمره

ــم  ــوادث مه ــن ح ــره و همچنی ــات روزم ــرای عملی ــد ب ــد و بای ــی توان ICS م

ــود.  ــاد ش ــی ایج ــد فرمانده ــه بای ــر حادث ــرد. در ه ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــا روشــهای اســتاندارد و اصطلاحــات را  اســتفاده منظــم از سیســتم، آشــنایی ب
ــه سیســتم  ــران ب ــان کارب تضمیــن مــی کنــد. همچنیــن باعــث افزایــش اطمین
مــی شــود. اســتفاده مکــرر از ICS بــرای موقعیــت هــای معمــول ، کاربــرد آن را 

ــد. ــی کن ــر آســان م ــرای حــوادث بزرگت ب

وحدت فرماندهى

ــخص  ــر ش ــه در آن ه ــت ک ــی اس ــوم مدیریت ــک مفه ــی ی ــدت فرمانده وح
فقــط یــک ناظــر مســتقیم دارد. کلیــه دســتورات و تکالیــف مســتقیماً از طــرف 
آن ناظــر انجــام مــی شــود و کلیــه گزارشــات بــه همــان ناظــر ارائــه مــی شــود. 
ــتورات از  ــت دس ــگام دریاف ــت در هن ــن اس ــه ممک ــردرگمی را ک ــن روش س ای
ــرد. وحــدت  بیــش از یــک رئیــس توســط شــخص ایجــاد شــود، از بیــن مــی ب
فرماندهــی تأخیــر در حــل مشــکلات و همچنیــن پتانســیل را کاهــش مــی دهــد
وحــدت فرماندهــی یــک مفهــوم مدیریتــی اســت کــه در آن هــر فــرد فقــط 
یــک سرپرســت مســتقیم دارد. همــه دســتورات و تکالیــف مســتقیماً از آن 
سرپرســت مــی آیــد و همــه گــزارش هــا بــه همــان ناظــر ارائــه مــی شــود. ایــن 
ــس  ــک رئی ــش از ی ــتورات بی ــت دس ــگام دریاف ــه هن ــردرگمی را ک ــرد، س رویک
ــی  ــدت فرمانده ــرد. وح ــی ب ــن م ــود، از بی ــی ش ــاد م ــرد ایج ــک ف ــوی ی از س
تأخیــر در حــل مشــکلات و همچنیــن احتمــال تلفــات جانــی و مالــی را کاهــش 
مــی دهــد. بــا حصــول اطمینــان از اینکــه هــر فــرد تنهــا یــک سرپرســت دارد، 
ــد مســئولیت پذیــری کلــی را افزایــش داده، از کار  وحــدت فرماندهــی مــی توان
خودســرانه جلوگیــری کنــد، جریــان ارتباطــات را بهبــود بخشــد، بــه هماهنگــی 
 ICS .ــد ــش ده ــده را افزای ــه دهن ــی ارائ ــرده و ایمن ــک ک ــی کم ــائل عملیات مس
لزومــاً یــک سیســتم رتبــه گــرا نیســت. بهتریــن فــرد واجــد شــرایط بایــد بــرای 
هــر موقعیتــی بــه ســطح مناســب اختصــاص داده شــود، حتــی اگــر ایــن بــدان 
معناســت کــه یــک فــرد دارای رتبــه پاییــن بــه طــور موقــت بــه یــک موقعیــت 
ــر سیســتم  ــرد موث ــرای کارب ــن مفهــوم ب ــد. ای ــر اختصــاص مــی یاب ســطح بالات
بســیار مهــم اســت و بایــد توســط همــه شــرکت کننــدگان پذیرفتــه شــود. عــلاوه 
بــر ایــن ، یــک جــزء مهــم از NIMS یــک اســتاندارد اعتبــار ملــی بــرای مقامــات 
ICS ماننــد فرماندهــان و فرماندهــان بخشــهای عملیــات، برنامــه ریــزی، تــدارکات 

و امــور مالــی/ مدیریــت خواهــد بــود.
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حیطه نظارت

حیطــه نظــارت بــه تعــداد زیردســتان گفتــه مــی شــود کــه در هــر ســطح از 
ســازمان بــه یــک ناظــر گــزارش مــی دهنــد. حیطــه نظــارت بــه تمــام ســطوح 
ICS مربــوط مــی شــود - از ســطح اســتراتژیک تــا ســطح عملیاتــی / تاکتیکــی و 

همچنیــن ســطح وظایــف.
ــا  ــر ســه ت ــر فقــط ب ــه طــور موث ــد ب در بیشــتر شــرایط، یــک نفــر مــی توان
هفــت نفــر یــا منابــع نظــارت کنــد. بــه دلیــل ماهیــت پویــای حــوادث اضطــراری، 
ــولاً  ــده دارد معم ــر عه ــی در ICS را ب ــا نظارت ــی ی ــف فرمانده ــه وظای ــردی ک ف
نبایــد بیــش از پنــج نفــر را مســتقیماً زیــر نظــر داشــته باشــد. محــدوده واقعــی 
کنتــرل بایــد بــه پیچیدگــی حادثــه و ماهیــت کار در حــال انجــام بســتگی داشــته 
باشــد. بــه عنــوان مثــال، در یــک حادثــه پیچیــده شــامل مــواد خطرنــاک، حیطــه 
نظــارت ممکــن اســت فقــط ســه نفــر باشــد. در طــول عملیــات کمتــر شــدید، 

حیطــه نظــارت مــی توانــد تــا هفــت نفــر هــم  باشــد.

سازمان مدولار

 ICS ــازمانی ــاختار س ــده اســت. س ــدولار طراحــی ش ــر و م ــاف پذی ICS انعط

- فرماندهــی، عملیــات، برنامــه ریــزی، تــدارکات، و امــور مالــی/اداره - از پیــش 
تعییــن شــده اســت، آمــاده کار اســت و در صــورت نیــاز عملیاتــی مــی شــود. در 
واقــع، ICS اغلــب بــه عنــوان جعبــه ابــزار ســازمانی توصیــف مــی شــود، جایــی 
کــه فقــط از ابزارهــای مــورد نیــاز بــرای حادثــه خــاص اســتفاده مــی شــود. در 
ــازمانی  ــاختار س ــغل و س ــرح ش ــت، ش ــوان موقعی ــامل عن ــا ش ــن ابزاره ICS، ای

اســت کــه روابــط بیــن موقعیــت هــا را مشــخص مــی کنــد. برخــی از موقعیــت 
هــا و عملکردهــا اغلــب اســتفاده مــی شــود، در حالــی کــه برخــی دیگــر فقــط 
بــرای موقعیــت هــای پیچیــده یــا غیــر معمــول مــورد نیــاز اســت. هــر موقعیتــی 
را مــی تــوان بــه ســادگی بــا تعییــن شــخصی بــه نقــش مــورد نظــر فعــال کــرد.

اصطلاحات رایج

ICS اســتفاده از اصطلاحــات رایــج را هــم در داخــل یــک ســازمان و هــم در 

میــان همــه ســازمان هایــی کــه در حــوادث اضطــراری دخیــل هســتند، ترویــج 
مــی کنــد. اصطلاحــات رایــج بــه ایــن معنــی اســت کــه هــر کلمــه دارای یــک 
ــراری  ــوادث اضط ــت ح ــه در مدیری ــچ دو واژه ای ک ــت و هی ــد اس ــف واح تعری
ــرای  اســتفاده مــی شــود، تعریــف یکســانی ندارند.همــه از واژه هــای یکســانی ب
انتقــال افــکار یکســان اســتفاده مــی کننــد، بنابرایــن همــه مــی فهمنــد منظــور 
چیســت. هــر شــغل دارای یــک مجموعــه مســئولیت اســت و همــه مــی داننــد 

چــه کســی مســئول هــر وظیفــه اســت.

ارتباطات یکپارچه

ارتباطــات یکپارچــه تضمیــن مــی کنــد کــه همــه در مواقــع اضطــراری مــی 
تواننــد بــا سرپرســتان و زیردســتان ارتبــاط برقــرار کننــد. ICS بایــد ارتباطــات را 
در بــالا و پاییــن زنجیــره فرماندهــی در هــر ســطحی پشــتیبانی کنــد. یــک پیــام 
بایــد بتوانــد بــه طــور موثــری در سیســتم از فرماندهــی بــه پاییــن تریــن ســطح 

و از پاییــن تریــن ســطح بــه ســطح فرماندهــی حرکــت کنــد.

برنامه هاى اقدام حادثه تلفیقى

ICS اطمینــان مــی دهــد کــه همــه افــراد درگیــر در ایــن حادثــه از یــک برنامه 

کلــی پیــروی مــی کننــد. اجــزای مختلــف ســازمان ممکــن اســت کارکردهــای 
ــی  ــه اهــداف و اهــداف اصل ــا ب ــلاش آنه ــا همــه ت ــد، ام مختلفــی را انجــام دهن

یکســان منجــر مــی شــود. هــر آنچــه اتفــاق مــی افتــد در پاســخ کلــی هماهنــگ 
اســت. در حــوادث کوچکتــر، فرماندهــی یــک برنامــه عملیاتــی تدویــن مــی کنــد 
ــه  ــه هم ــه را ب ــای حادث ــک ه ــا و تاکتی ــتراتژی ه ــداف، اس ــا، اه ــت ه و اولوی
واحدهــای عملیاتــی اطــلاع مــی دهــد. نماینــدگان همــه آژانــس هــای شــرکت 
ــی  ــات م ــرح ملاق ــانی ط ــه روز رس ــعه و ب ــرای توس ــم ب ــور منظ ــه ط ــده ب کنن
کننــد. در هــر دو حادثــه بــزرگ و کوچــک، کســانی کــه در ایــن حادثــه دخیــل 
هســتند مــی فهمنــد کــه نقــش هــای خــاص آنهــا چیســت و چگونــه در برنامــه 

کلــی جــای مــی گیرنــد.

امکانات حادثه تعیین شده

بــه امکانــات حادثــه تعییــن شــده مــکان هایــی اختصــاص داده مــی 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــود. ب ــی ش ــای خــاص همیشــه انجــام م ــه عملکرده شــود ک
فرماندهــی همیشــه در پســت  فرماندهــی حادثــه )ICP( قــرار مــی گیــرد. منطقــه 
ــان  ــان ، منطقــه درم ــاء ، محــل جمــع آوری مصدوم اســتیجینگ ، منطقــه احی
، پایــگاه عملیاتــی و هلــی اســپات همــه مناطــق تعییــن شــده ای هســتند کــه 
ــرای  ــاز ب ــورد نی ــود. تســهیلات م ــی ش ــام م ــا انج ــای خاصــی در آنه عملکرده
 ICS خــاص یــا یــک برنامــه از پیــش تعریــف شــده IAP حادثــه خــاص مطابــق بــا

ایجــاد مــی شــود.

مدیریت منابع

مدیریــت منابــع مســتلزم اســتفاده از یــک سیســتم اســتاندارد بــرای اختصاص 
و پیگیــری منابــع درگیــر در حادثــه اســت. سیســتم مدیریــت منابــع ICS پیگیری 
ــزرگ ،  ــاس ب ــا مقی ــوادث ب ــده دارد. در ح ــر عه ــف را ب ــع مختل ــص مناب تخصی
واحدهــا اغلــب بــه منطقــه اســتیجینگ اعــزام مــی شــوند تــا اینکــه مســتقیماً 
بــه محــل حادثــه برونــد. منطقــه اســتیجینگ مکانــی نزدیــک بــه صحنــه حادثــه 
ــه  ــره نگ ــورت ذخی ــه ص ــوان ب ــی ت ــا را م ــدادی از واحده ــه در آن تع ــت ک اس

داشــت و در صــورت نیــاز آمــاده تعییــن تکلیــف اســت.

سازماندهى سیستم فرماندهى حادثه
ــی را  ــا و عملکردهای ــئولیت ه ــف ، مس ــیعی از وظای ــف وس ــاختار ICS طی س
کــه در حــوادث اضطــراری انجــام مــی شــود، مشــخص مــی کنــد. برخــی از اجــزا 
ــر  ــی دیگ ــه برخ ــی ک ــوند ، در حال ــی ش ــتفاده م ــه ای اس ــر حادث ــاً در ه تقریب
فقــط در بزرگتریــن و پیچیــده تریــن شــرایط کاربــرد دارنــد. پنــج مولفــه اصلــی 
یــک ســازمان ICS عبارتنــد از: فرماندهــی ، عملیــات ، برنامــه ریــزی ، تــدارکات 

و امــور مالــی/اداری.
ــزای  ــی اج ــا وقت ــد ی ــه باش ــت پای ــن اس ــازمانی ICS ممک ــارت س ــک چ ی
ــارت  ــوک در چ ــر بل ــد. ه ــاد کن ــی ایج ــت، پیچیدگ ــاز اس ــورد نی ــتری م بیش

ــاره دارد.  ــه اش ــرح وظیف ــا ش ــردی ی ــه کارب ــک منطق ــه ی ــازمانی ICS ب س
ــم  ــه تصمی ــوند، ک ــز میش ــه تجهی ــده حادث ــاز فرمان ــق نی ــا مطاب ــگاه ه جای
میگیــرد کــدام یــک از اجــزای اضافــی بــرای وضعیــت معینــی مــورد نیــاز اســت.

فرماندهى
ــکل 17-4(.  ــت )ش ــی اس ــه فرمانده ــن مولف ــازمانی، ICS اولی ــارت س در چ
ــه  ــر حادث ــرای ه ــه ب ــد همیش ــه بای ــت ک ــگاه در ICS اس ــا جای ــی تنه فرمانده
پــر شــود، زیــرا داشــتن یــک رهبــر بــا وضــوح مشــخص چندیــن مزیــت بــرای 
ــرار  ــه صحنــه برق ــا رســیدن اولیــن واحــد ب ــه دارد. فرماندهــی ب مدیریــت حادث

ــه خــارج مــی شــود. ــن واحــد از صحن ــا آخری مــی شــود و ت
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در ســاختار ICS، فرماندهــی )اعــم از منفــرد یــا واحــد( در نهایــت مســئولیت 
مدیریــت یــک حادثــه را بــر عهــده دارد و اختیــارات لازم را بــرای هدایــت کلیــه 
فعالیتهــا در صحنــه حادثــه دارد. فرماندهــی مســتقیماً وظایــف زیــر را بــر عهــده 

دارد:
تعیین استراتژی 	
انتخاب تاکتیک های حادثه ای 	
تنظیم برنامه اقدام 	
	 ICS توسعه سازمان
مدیریت منابع و درخواست منابع اضافی 	
هماهنگی فعالیتهای منابع 	
تأمین امنیت صحنه 	
انتشار اطلاعات در مورد حادثه 	
هماهنگی با آژانس های خارجی 	

پست فرماندهى حادثه

پســت فرماندهــی حادثــه )ICP(5 مقــر اصلــی حادثــه اســت. توابــع فرماندهــی 
در ICP متمرکــز هســتند. بنابرایــن فرماندهــی و کلیــه کارکنــان اصلــی پشــتیبانی 
 ICP ــه محــض ایجــاد ــد ب ــد همیشــه در ICP مســتقر باشــند. محــل ICP بای بای
ــده در  ــت ش ــی محافظ ــد در مکان ــود. ICP بای ــلام ش ــا اع ــه واحده ــرای هم ب
ــک  ــم در ی ــه مه ــک حادث ــرای ی ــب، ICP ب ــد. اغل ــه باش ــه حادث ــی صحن نزدیک
وســیله نقلیــه یــا ســاختمان خــاص قــرار دارد. ایــن مــکان کارکنــان فرماندهــی 
را قــادر مــی ســازد بــدون حــواس پرتــی و بــدون وقفــه کار کننــد. بــرای حــوادث 
وســیعی کــه از نظــر جغرافیایــی گســترده شــده انــد، محــل فرماندهــی ممکــن 

اســت بــا حادثــه اضطــراری فاصلــه داشــته باشــد.

ستاد فرماندهی
ــه  ــتقیماً ب ــه مس ــد ک ــی دهن ــام م ــی را انج ــی وظایف ــتاد فرمانده ــراد در س اف
ــی  ــه ســایر بخشــهای اصل ــوان آنهــا را ب فرماندهــی گــزارش مــی شــوند و نمــی ت
ســازمان تفویــض کــرد. ارشــد ایمنــی، ارتباطــات و ارشــد روابــط عمومــی همیشــه 
بخشــی از ســتاد فرماندهــی هســتند. عــلاوه بر ایــن، دســتیاران، معاونین و مشــاوران 

ممکــن اســت بــه طــور مســتقیم بــرای اعضــای ســتاد فرماندهــی کار کننــد.
ارشد ایمنی

ارشــد ایمنــی مســئول اطمینــان از مدیریــت موثــر مســائل ایمنــی در صحنــه 
ــه اســت. او از نظــر ایمنــی چشــم و گــوش فرماندهــی اســت - شناســایی  حادث
و ارزیابــی شــرایط خطرنــاک ، مراقبــت از اقدامــات ناامــن و اطمینــان از رعایــت 
مناســب اقدامــات ایمنــی. ارشــد ایمنــی در حیــن حادثــه زودتــر منصــوب مــی 
ــه ،  ــع حاضــر در صحن ــداد مناب ــش تع ــه و افزای ــده شــدن حادث ــا پیچی شــود. ب
مــی تــوان پرســنل واجــد شــرایط دیگــری را بــه عنــوان دســتیار ارشــد ایمنــی 

تعییــن کــرد.
ارشد ارتباطات

ــاس  ــوان نقطــه تم ــه عن ــه ب ــی اســت ک ــده فرمانده ارشــد ارتباطــات نماین
نماینــدگان آژانــس هــای خارجــی عمــل مــی کنــد. ایــن عضــو ســتاد فرماندهــی 
ــن  ــا را دارد. در حی ــازمان ه ــدگان آن س ــا نماین ــات ب ــادل اطلاع ــئولیت تب مس
ــتقیماً  ــه مس ــد ک ــته باش ــت نداش ــی وق ــت فرمانده ــن اس ــال ، ممک ــه فع حادث
بــا همــه کســانی کــه بــه ICP مــی آینــد ملاقــات کنــد. در ایــن شــرایط ارشــد 
ــه  ــات را ب ــد ، اطلاع ــی کن ــل م ــی عم ــده فرمانده ــوان نماین ــه عن ــات ب ارتباط
ــدار مناســب  ــا اقت ــه محــل ی ــراد را ب ــا اف ــه مــی دهــد ی دســت مــی آورد و ارائ
هدایــت مــی کنــد. منطقــه ارتباطــات بایــد در نزدیکــی و مجــاور ICP باشــد، نــه 

ــل آن. در داخ
مسئول روابط عمومی

ــات  ــار اطلاع ــع آوری و انتش ــئول جم ــی )PIO(6 مس ــط عموم ــئول رواب مس
ــت. در  ــی اس ــای مقتض ــس ه ــایر آژان ــری و س ــای خب ــانه ه ــرای رس ــه ب حادث
ــرای  ــری ب ــای خب ــانه ه ــردم و رس ــا م ــاط ب ــراری ارتب ــم، برق ــه مه ــک حادث ی
انتشــار اطلاعــات بســیار مهــم اســت. از آنجــا کــه فرمانــده بایــد مدیریــت حادثــه 
ــده  ــاس گیرن ــخص تم ــوان ش ــه عن ــد، PIO ب ــرار ده ــود ق ــت کار خ را در اولوی
ــا  ــی شــود ت ــر باعــث م ــن ام ــد، ای ــی کن ــای رســانه ای عمــل م درخواســت ه

ــه آزاد شــود. ــن حادث ــر ای ــز ب ــرای تمرک ــده ب فرمان
ــه  ــا ن ــود - ام ــاد ش ــی ICP ایج ــد در نزدیک ــانه بای ــزی رس ــر مرک ــک دفت ی
در داخــل آن. اطلاعاتــی کــه PIO بــه رســانه هــا ارائــه مــی دهــد بایــد توســط 
فرمانــده حادثــه تأییــد شــود. اســتفاده از PIO همچنیــن بــه انتشــار یــک پیــام 
ــه  ــده ک ــداد پیچی ــک روی ــاً در ی ــد، خصوص ــی کن ــگ کمــک م ــد و هماهن واح

ــر اســت. ــس درگی ــن آژان چندی

وظایف ستاد عمومى

ــه را دارد،  ــی حادث ــازمان فرمانده ــی کل س ــئولیت کل ــه مس ــده حادث فرمان
اگرچــه برخــی از عناصــر مســئولیت فرمانــده حادثــه را مــی تــوان توســط ســتاد 
فرماندهــی اداره کــرد. وقتــی حادثــه بــرای مدیریــت موثــر یــک شــخص خیلــی 
بــزرگ یــا خیلــی پیچیــده باشــد، فرمانــده حادثــه ممکــن اســت شــخصی را برای 
نظــارت بــر بخشــهایی از عملیــات منصــوب کنــد. هــر چیــزی کــه در یــک حادثــه 
 ICS اضطــراری اتفــاق مــی افتــد را مــی تــوان بیــن اجــزای اصلــی عملیاتــی در

تقســیم کــرد:
عملیات 	
برنامه ریزی 	
لجستیک )پشتیبانی( 	
امور مالی / اداری 	

ــی  ــناخته م ــی ICS ش ــتاد عموم ــوان س ــه عن ــش ب ــار بخ ــن چه ــای ای روس
ــک از  ــه )در صــورت وجــود( کــدام ی ــرد ک ــی گی ــم م شــوند. فرماندهــی تصمی
ــد و  ــال کن ــد آن را فع ــی بای ــه زمان ــود، چ ــال ش ــد فع ــگاه بای ــار جای ــن چه ای
چــه کســی بایــد در هــر جایــگاه قــرار گیــرد. بــه یــاد بیاوریــد کــه بلــوک هــای 

6 Public Information Officer
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موجــود در چــارت ســازمانی ICS مربــوط بــه مناطــق کاربــردی یــا شــرح وظایــف 
ــگاه هایــی کــه همیشــه بایــد پرســنل داشــته باشــند. ــه جای اســت، ن

ــی شــوند،  ــی منصــوب م ــی ICS ، وقت ــار رئیــس بخــش در ســتاد عموم چه
ممکــن اســت عملیــات خــود را از ICP اصلــی انجــام دهنــد، اگرچــه ایــن ســاختار 
ــردی ممکــن  ــار ســازمان کارب ــزرگ، چه ــه ب ــک حادث ــاز نیســت. در ی ــورد نی م
ــاس  ــه در تم ــا همیش ــا آنه ــد، ام ــت کنن ــی فعالی ــای مختلف ــکان ه ــت از م اس

ــود. ــا فرماندهــی خواهنــد ب مســتقیم ب

عملیات
بخــش عملیــات مســئولیت مدیریــت کلیــه اقداماتــی را دارد کــه مســتقیماً بــا 
کاهــش حادثــه ارتبــاط دارنــد. بخــش عملیــات فــرد گرفتــار را نجــات مــی دهــد، 
ــرای کاهــش  ــد و هــر کار دیگــری ب ــده را معالجــه مــی کن بیمــاران آســیب دی

وضعیــت اضطــراری لازم اســت انجــام مــی دهــد.
بــرای حــوادث کوچکتــر، فرماندهــی ممکــن اســت مســتقیماً بــر عملکردهــای 
بخــش عملیــات نظــارت داشــته باشــد. در حــوادث پیچیــده، یــک رئیــس بخــش 
عملیــات جداگانــه ایــن مســئولیت را بــر عهــده مــی گیــرد تــا فرماندهــی بتوانــد 
روی اســتراتژی کلــی تمرکــز کنــد در حالــی کــه رئیــس واحــد عملیــات بــر روی 

تاکتیکهایــی کــه بــرای انجــام کار لازم اســت، متمرکــز مــی شــود.
عملیــات مطابــق بــا IAP انجــام مــی شــود کــه مشــخص مــی کنــد اهــداف 
اســتراتژیک چیســت و چگونــه عملیــات اضطــراری انجــام مــی شــود. در بیشــتر 
مــوارد، IAP نســبتاً ســاده اســت و مــی توانــد در چنــد کلمــه یــا عبــارت بیــان 
شــود. IAP بــرای یــک حادثــه بــزرگ مــی توانــد ســندی طولانــی باشــد کــه بــه 
ــان فرماندهــی  ــه کارکن ــرای جلســات روزان ــی شــود و ب ــه روز م ــب ب طــور مرت

اســتفاده مــی شــود.

برنامه ریزى
ــتفاده  ــار و اس ــی ، انتش ــع آوری ، ارزیاب ــئول جم ــزی مس ــه ری ــش برنام  بخ
ــای  ــه ه ــا نقش ــزی ب ــه ری ــش برنام ــت. بخ ــه اس ــه حادث ــوط ب ــات مرب از اطلاع
پیــش از حادثــه، طــرح هــای ســاخت و ســاز ســاختمان، نقشــه هــا، عکــس هــای 
هوایــی، نمودارهــا، مــواد مرجــع و تابلوهــای وضعیــت کار مــی کنــد. همچنیــن 
مســئول توســعه و بــه روز رســانی IAP اســت. بخــش برنامــه ریــزی آنچــه را کــه 
بایــد توســط چــه کســی انجــام شــود توســعه مــی دهــد و منابــع مــورد نیــاز را 
مشــخص مــی کنــد. فرماندهــی در صــورت نیــاز بــه کســب، مدیریــت و تجزیــه و 
تحلیــل اطلاعــات، بخــش برنامــه ریــزی را فعــال مــی کنــد. رئیــس بخــش برنامــه 
ریــزی مســتقیماً بــه فرماندهــی گــزارش مــی دهــد. افــرادی کــه بــرای برنامــه 
ریــزی اختصــاص یافتــه انــد، وضعیــت موجــود را بررســی مــی کننــد، اطلاعــات 
موجــود را مــرور مــی کننــد، رونــد احتمالــی وقایــع را پیــش بینــی مــی کننــد 
ــرای اســتراتژی هــا و تاکتیــک هــا تهیــه مــی کننــد. بخــش  و توصیــه هایــی ب
ــد و  ــی کن ــی م ــترده ردیاب ــوادث گس ــع را در ح ــن مناب ــزی همچنی ــه ری برنام

گزارشــات وضعیــت و وضعیــت منابــع را بــه طــور منظــم ارائــه مــی دهــد.

لجستیک
بخــش تــدارکات وظیفــه تأمیــن لــوازم، خدمــات، امکانــات و مــواد را در حیــن 
حادثــه بــر عهــده دارد. رئیــس بخــش تــدارکات مســتقیماً بــه فرماندهــی گــزارش 
مــی شــود و بــه عنــوان مســئول تأمیــن ایــن حادثــه فعالیــت مــی کنــد. از جملــه 
وظایــف ایــن بخــش، ســوخت رســانی بــه وســایل نقلیــه، تأمیــن غــذا و نوشــیدنی 

بــرای امدادگــران در شــرایط اضطــراری و ســازماندهی تجهیــزات ویــژه اســت.

امور مالى / ادارى
بخــش امــور مالــی / اداری چهارمیــن مولفــه اصلــی ICS اســت کــه مســتقیماً 
ــن بخــش مســئولیت حســابداری و  ــود. ای ــی ش ــت م ــی مدیری توســط فرمانده
جنبــه هــای مالــی یــک حادثــه و همچنیــن کلیــه مســائل حقوقــی را کــه ممکــن 
ــوادث  ــرد در بیشــتر ح ــن عملک ــده دارد. ای ــر عه ــد، ب ــی آن رخ ده اســت در پ
ــه  ــه طــور معمــول پــس از حادثــه، مســائل مربــوط ب ــدارد ، زیــرا ب کارمنــدی ن
ــوادث کلان و  ــود، در ح ــن وج ــا ای ــود. ب ــی ش ــرف م ــابداری برط ــه و حس هزین
طولانــی مــدت کــه نیــاز بــه مدیریــت مالــی فــوری دارنــد، بخــش مالــی / اداری 
ــع خارجــی بایــد  ــژه هنگامــی کــه مناب ــه وی ممکــن اســت مــورد نیــاز باشــد، ب
بــه ســرعت تهیــه شــوند. بخــش امــور مالــی / اداری همچنیــن ممکــن اســت در 
هنــگام یــک فاجعــه طبیعــی یــا در اثــر حادثــه مــواد خطرنــاک ایجــاد شــود کــه 
بازپرداخــت ممکــن اســت از جانــب حمــل کننــده، شــرکت حمــل کننــده، تولیــد 

کننــده مــواد شــیمیایی یــا شــرکت بیمــه باشــد.

پاسخ پزشکى به بلایا
اگرچــه ممکــن اســت چندیــن هــدف همزمــان بــرای پاســخ بــه بلایــا وجــود 
ــه  ــب، ب ــورت ترکی ــکی، در ص ــخ پزش ــاص پاس ــزای خ ــا اج ــد، ام ــته باش داش
ــی  ــک م ــه کم ــان حادث ــر قربانی ــرگ و می ــر و م ــرگ و می ــاندن م ــل رس حداق
ــورد بحــث  ــن فصــل م ــی در ای ــه صــورت متوال ــات ب ــن اقدام ــد. اگرچــه ای کنن
ــک بحــران  ــه در طــی ی ــادآوری اســت ک ــه ی ــا لازم ب ــت، ام ــد گرف ــرار خواه ق
واقعــی، بســیاری از اقدامــات همزمــان انجــام مــی شــود )باکــس 4-17(. عــلاوه 
بــر ایــن، ذکــر ایــن نکتــه مهــم اســت کــه پاســخ کلــی ممکــن اســت بــه محــل 
ــته  ــتگی داش ــود بس ــع موج ــن مناب ــی و همچنی ــای محل ــکل ه ــه و پروت حادث
ــع  ــرای موض ــت ب ــن اس ــخ ممک ــوب پاس ــا چارچ ــی ی ــاختار فرمانده ــد. س باش

ــاوت باشــد. ــی بســیار متف ــن الملل ــری  بی گی

باکس 4-17 اقدامات پایه در پاسخ پزشکی به بحران

پاسخ پزشکی به یک فاجعه شامل مراحل اساسی زیر است:
EMS 1. اطلاع رسانی و فعال سازی

۲. پاسخ اولیه
3. پاسخ EMS به صحنه

4. ارزیابی وضعیت
آ. علت

ب تعداد تلفات
ج منابع اضافی

- پزشکی
- سایر

5. ارتباط وضعیت و نیازها
6. فعال سازی جامعه پزشکی

7. جستجو و نجات
8. تریاژ )درمان راه هوایی و خونریزی تهدیدکننده ی حیات(

9. تعداد مصدومین
10. درمان
11. انتقال

1۲. تریاژ مجدد

پاسخ اولیه
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ــه اطــلاع رســانی و فعــال ســازی سیســتم پاســخ EMS اســت.  اولیــن مرحل
ایــن کار معمــولاً توســط شــاهدان رویــداد انجــام مــی شــود کــه بــا مرکــز اعــزام 
ــانی و  ــش نش ــس، آت ــق پلی ــا از طری ــد ت ــی گیرن ــاس م ــی تم ــای محل فوریته

ــت هــای پزشــکی پاســخ دهنــد )شــکل 17-5(. ســازمان هــای فوری

ــه  ــه هجــوم فراخــوان ب شــکل 5-17: بلایــای طبیعــی ماننــد طوفــان و ســیل منجــر ب
مراکــز اعــزام اضطــراری محلــی مــی شــود. نمایــی از خســارت طوفــان ناشــی از طوفــان 

هــاروی در تگــزاس در ســال ۲017.

ــل  ــه مح ــه ب ــتانی ک ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــن ارائ اولی
ــه رســیدند، تعــدادی از وظایــف مهــم را انجــام مــی دهنــد کــه زمینــه را  حادث
ــه فراهــم مــی کنــد.  ــه حادث ــرای کل واکنــش هــای فوریــت هــای پزشــکی ب ب
بســیار مهــم اینکــه ایــن اقدامــات شــامل شــروع مراقبــت از آســیب پذیرتریــن 
بیمــاران نمــی باشــد، همانگونــه کــه در اکثــر شــرایط غیــر MCI اتفــاق مــی افتــد. 
قبــل از شــروع فراینــد ارائــه کمــک هــای فوریــت پزشــکی، اولیــن ارائــه دهندگان 
بایــد بــرای انجــام یــک ارزیابــی کلــی صحنه وقــت بگذارنــد. اهــداف ایــن ارزیابی، 
بررســی هرگونــه خطــرات احتمالــی، بــرآورد تعــداد احتمالــی مصدومــان، تعییــن 
ــا  ــه آی ــن ک ــی ای ــه و ارزیاب ــاز در محــل حادث ــورد نی ــی م ــع پزشــکی اضاف مناب
تجهیــزات یــا پرســنل تخصصــی، ماننــد تیــم هــای جســتجو و نجــات ضــروری 
ــه ای  ــم ثانوی ــد مراقــب علائ ــز بای ــه دهنــدگان نی ــه، ارائ ــه حادث اســت. بســته ب
باشــند کــه بــرای آســیب رســاندن بــه کارکنــان اورژانــس طراحــی شــده اســت.

پــس از تکمیــل ارزیابــی اولیــه، اطلاعــات جمــع آوری شــده بایــد بــه طــور 
موثــری بــه مرکــز ارســال شــود، کــه بــرای دســتیابی و ارســال منابــع مــورد نیــاز 

بــرای پاســخ هماهنــگ کار خواهــد کــرد.
ــز  ــتانی تمرک ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــن، ارائ ــس از ای پ
خــود را بــر روی تعییــن مــکان هــای مناســب بــرای انجــام تریــاژ، جمــع آوری 
مصدومــان و آمــاده ســازی آمبولانــس هــا، پرســنل و لــوازم مــورد نظــر قــرار مــی 
دهنــد تــا مانــع دسترســی ســریع و خــروج از محــل نشــوند یــا ظرفیــت پاســخ را 

در معــرض خطــر قــرار ندهنــد. 
ــتانهای  ــه بیمارس ــخگو ب ــس EMS پاس ــه آژان ــت ک ــروری اس ــن ض همچنی
احتمالــی دریافــت کننــده جمعیــت در مــورد ایــن رویــداد اطــلاع داده و تعــداد 
تخمینــی مصدومــان و ســطح بحــران مربوطــه را بــه آنهــا اطــلاع دهــد تــا مراکــز 
دریافــت کننــده بتواننــد بــه طــور مناســب آمــاده شــوند و برنامــه هــای  بحــران 
داخلــی بیمارســتان خــود را فعــال کننــد. قســمت فیلــد واکنــش بــه بلایــا اولیــن 
 EMS ــای ــازمان ه ــت و س ــا اس ــان بلای ــای قربانی ــی بق ــره کل ــه در زنجی حلق

مســئول اطــلاع رســانی بــه موقــع مراکــز دریافــت کننــده هســتند.

جستجو و نجات

در ایــن مرحلــه، فراینــد شــروع مراقبــت از بیمــار در محــل شــروع مــی شــود. 
ــراای جســتجو و نجــات جهــت شناســایی  ــا تــلاش ب ــه طــور کلــی، ایــن کار ب ب
ــی شــود.  ــاز م ــن آغ ــکان ام ــه م ــده ب ــال مجروحــان از محــل آســیب دی و انتق
ــورت  ــدگان در ص ــود بازمان ــه، و خ ــل حادث ــی مح ــی در نزدیک ــت محل جمعی
توانایــی، اغلــب منبــع فــوری جســتجو و نجــات هســتند و ممکــن اســت پیــش از 
ورود پرســنل ایمنــی عمومــی بــه جســتجوی قربانیــان پرداختــه باشــند. تجربــه 
نشــان داده اســت کــه جامعــه محلــی بــه محــل حادثــه واکنــش نشــان مــی دهــد 

و رونــد کمــک بــه قربانیــان را آغــاز مــی کنــد.
بســیاری از کشــورها و جوامــع بــه عنــوان بخشــی جدایــی ناپذیــر از برنامــه 
هــای ملــی و محلــی بــرای مقابلــه بــا حــوادث، تیــم هــای  تخصصــی جســتجو و 

نجــات را توســعه داده انــد.
اعضــای ایــن تیــم هــا آمــوزش هــای تخصصــی را در محیــط هــای فضــای 
ــداد خــاص فعــال مــی  ــرای یــک روی ــزوم ب محــدود مــی بیننــد و در صــورت ل
شــوند. ایــن واحدهــای جســتجو و نجــات معمــولاً شــامل مــوارد زیــر هســتند:

کادر متخصص پزشکی 	
ــازه،  	 ــی س ــاک، مهندس ــواد خطرن ــه م ــی آگاه در زمین ــان فن متخصص

ــه  ــی )ب ــزات ســنگین و روشــهای جســتجو و نجــات فن عملکــرد تجهی
ــای از راه دور( ــن ه ــتماع، دوربی ــزات اس ــال، تجهی ــوان مث عن

سگ های آموزش دیده و مربیان آنها  	
نکتــه مهــم ایــن اســت کــه فعــال ســازی تیــم هــای تخصصــی ممکــن اســت 
زمــان بــر باشــد و در محیــط هــای دور اغلــب ابتــکار و خلاقیــت ضــروری اســت. 
بــه عنــوان مثــال، در یــک MCI در محــل ســاختمان، شــرکت هــای ســاختمانی 
محلــی ممکــن اســت دارایــی هــای ارزشــمند جســتجو و نجــات شــامل تجهیزات، 
ابــزار و مصالحــی را کــه مــی توانــد در محــل حادثــه بــرای جابجایــی آوارهــای 

ســنگین مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، ارائــه دهنــد.

تریاژ
ــه محــل  ــا را ب ــی شــوند، آنه ــه م ــاران شناســایی و تخلی ــه بیم همانطــور ک
تریــاژ مــی آورنــد، در آنجــا مــی تواننــد ارزیابــی شــوند و بــه یــک گــروه تریــاژ 
ــه معنــی  ــاژ یــک کلمــه فرانســوی اســت کــه ب اختصــاص دهنــد. اصطــلاح تری
"مرتــب ســازی" اســت. از دیــدگاه پزشــکی، تریــاژ یعنــی مرتب ســازی مصدومان 
ــار در اوایــل دهــه  بــر اســاس شــدت جراحــات وارده. ایــن رونــد بــرای اولیــن ب
1800 توســط بــارون دومینیــک لاری توصیــف شــد، کــه رئیــس جــراح ناپلئــون 
ــس در طــول  ــه آمبولان ــه اولی ــرای ســاخت نمون ــت وی ب ــود و بیشــتر معروفی ب

جنگهــای ناپلئــون بــود. لــری اظهــار داشــت:
ــدون  ــد ب ــد، بای ــده ان ــی ش ــی زخم ــرز خطرناک ــه ط ــه ب کســانی ک
ــد. افــرادی کــه  ــه مقــام و درجــه، مــورد توجــه اول قــرار گیرن توجــه ب
ــد  ــر بمانن ــت منتظ ــن اس ــد ممک ــده ان ــی ش ــری زخم ــه کمت در درج
تــا بــرادران مســلحی کــه بــد زخمــی شــده انــد تحــت عمــل جراحــی 
ــراد ســاعتهای  ــن اف ــن صــورت ای ــر ای ــد، در غی ــرار بگیرن و پانســمان ق

ــد. ــا روز بع ــدرت، ت ــه ن ــده نمــی مانند.ب ــادی زن زی
ــرار  ــترش ق ــق و گس ــورد تحقی ــتر م ــان لاری بیش ــه از زم ــوم، ک ــن مفه ای
گرفتــه اســت، اولویــت بنــدی بیمارانــی اســت کــه نیــاز بــه مراقبــت هــای فــوری 
پزشــکی و انتقــال بــه بیمارســتان دارنــد. تریــاژ یکــی از مهمتریــن مأموریتهــای 
هرگونــه پاســخ پزشــکی در برابــر بلایــا اســت. همانطــور کــه قبــلًا اشــاره شــد، 
ــن کار  ــدون بحــران(، انجــام بهتری ــی در شــرایط عادی)ب ــاژ معمول هــدف از تری
ــه معنــای یافتــن و درمــان بیمــار  ــرای بیمــار اســت. ایــن ضــرورت معمــولاً ب ب
پرمخاطــره اســت. هــدف از تریــاژ در حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه، انجــام بهترین 
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کار بــرای بیشــترین تعــداد مصــدوم اســت. تریــاژ در حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه 
در صحنــه بایــد توســط یــک افســر تریــاژ آمــوزش دیــده نظــارت شــود.

یــک افســر تریــاژ بایــد از تجربــه بالینــی گســترده ای در ارزیابــی و مدیریــت 
ــش  ــات چال ــت تصمیم ــن اس ــرا ممک ــد، زی ــوردار باش ــه برخ ــات در صحن صدم
برانگیــزی در مــورد بیمارانــی کــه بحرانــی تشــخیص داده مــی شــوند در مقابــل 
کســانی کــه بــه عنــوان مجروحــان بــا اســیب شــدید یــا در انتظــار طبقــه بنــدی 
ــل توجــه در صحنــه  ــه  قاب ــا تجرب مــی شــوند، اتخــاذ شــود. یــک پیراپزشــک ب
ایــن الــزام را بــرآورده مــی کنــد. یــک پزشــک آمــوزش دیــده بــا تجربــه در ایــن 
ــن وجــود، همــه  ــا ای ــد. ب ــد فعالیــت کن ــن فیل ــز ممکــن اســت در ای ــه نی زمین
ــاژ را انجــام  ــی تری ــد بتواننــد عملکردهــای اصل پرســنل  پیــش بیمارســتانی بای
دهنــد و در اســتفاده از الگوریتــم تریــاژ مخصــوص آژانــس خودشــان بــه خوبــی 

تمریــن کننــد.
روش هــای متفاوتــی بــرای ارزیابــی و تعییــن دســته تریــاژ وجــود دارد. یــک 
روش شــامل ارزیابــی ســریع وضعیــت فیزیولوژیکــی و روانــی اســت. ایــن فراینــد 
تریــاژ بــه عنــوان الگوریتــم تریــاژ START )تریــاژ ســاده و درمــان ســریع( نامیــده 
مــی شــود. ایــن سیســتم وضعیــت تنفســی، وضعیــت پرفیــوژن و وضعیــت روانــی 
ــی  ــی ارزیاب ــت قطع ــز مراقب ــه مراک ــه ب ــال اولی ــدی انتق ــت بن ــار را در اولوی بیم
ــه باکــس 6-5 در فصــل مدیریــت صحنــه مراجعــه کنیــد(. ســایر  مــی کنــد )ب
ــب ســازی،  ــی، مرت ــال، ارزیاب ــاژ شــامل روشــهای MASS )انتق سیســتم های تری

ارســال(،Smart ، JumpStart )الگوریتــم کــودکان( و روشــهای Sacco اســت.
ــد  ــی در رون ــی و ایجــاد یکنواخت ــای مل ــی ه ــه راهنمای ــرای ارائ ــلاش ب در ت
ــده  ــالات متح ــا )CDC( در ای ــاری ه ــگیری از بیم ــرل و پیش ــز کنت ــاژ، مراک تری
یــک گــروه چنــد رشــته ای از متخصصــان را بــرای ایجــاد یــک سیســتم تریــاژ 
مبتنــی بــر اجمــاع، کــه اکنــون بــا نــام SALT شــناخته مــی شــود، تشــکیل داد. 
) بــه کادر 7-5 در بخــش مدیریــت صحنــه مراجعــه کنیــد.( ایــن سیســتم تریــاژ 
شــامل مرتــب ســازی بیمــار بــر اســاس توانایــی حرکــت بیمــار، ارزیابــی بیمــار از 
نظــر نیــاز بــه مداخــلات نجــات دهنــده حیــات، انجــام آن مداخــلات و در نهایــت 

درمــان و انتقــال بیمــار اســت.
صــرف نظــر از روش تریــاژ دقیــق مــورد اســتفاده، همــه سیســتم هــای تریــاژ 
در نهایــت بیمــاران را در یکــی از )معمــولاً(  چهــار دســته شــدت آســیب طبقــه 
ــه دارای  ــتند ک ــانی هس ــتر کس ــت بیش ــا اولوی ــاران ب ــد. بیم ــی کنن ــدی م بن
ــولاً در  ــتند و معم ــدن هس ــده مان ــل زن ــالاً قاب ــا احتم ــدید، ام ــای ش ــیب ه آس
ــلا  ــاران مبت ــوند. بیم ــی ش ــدی م ــه بن ــز طبق ــی قرم ــد رنگ ــوری و ک ــف ف ردی
ــه طــور بالقــوه  ــات متوســط )کــه ممکــن اســت ســرپایی باشــند( و ب ــه صدم ب
ــه عنــوان بیمــاران  مــی تواننــد تاخیــر کوتاهــی در مراقبــت را تحمــل کننــد، ب
ــبتاً  ــات نس ــا صدم ــاران ب ــوند. بیم ــی ش ــدی م ــه بن ــگ زرد طبق ــری و رن تاخی
ــوان  ــه عن ــی شــود، ب ــه م ــاده" گفت ــا "مجروحــان پی ــه آنه ــاً ب ــه غالب ــی ک جزئ
حداقــل قربانیــان و بــه رنــگ ســبز کدگــذاری شــده طبقــه بنــدی مــی شــوند. 
ــه حــدی  ــا آســیب دیدگــی آنهــا ب ــد ی ــی کــه در صحنــه فــوت شــده ان بیماران
شــدید اســت کــه مــرگ غیــر قابــل اجتنــاب اســت، بــه ترتیــب در گــروه هــای 
فــوت شــده یــا در انتظــار مــرگ طبقــه بنــدی و بــا رنــگ مشــکی مشــخص مــی 
شــوند. نکتــه قابــل توجــه ، برخــی از سیســتم هــای تریــاژ، بــه ویــژه SALT، بــه 
طــور خــاص آن دســته از بیمــاران را کــه بــه عنــوان مجروحــان در حــال مــرگ 
طبقــه بنــدی شــده انــد از کســانی کــه فــوت شــده انــد، جــدا مــی کننــد، و رنــگ 

ــد. مــورد نظــر را خاکســتری در نظــر مــی گیرن
همــه ایــن کدهــای رنگــی بــه اســتفاده از "برچســب هــای بحــران" در صحنه 

هــای بحــران و ضمیمــه شــدن آن بــه بیمــاران پــس از تریــاژ اشــاره مــی کننــد. 
ــه مــی دهــد.  ــاژ بیمــار ارائ ــه دســته تری ــوری را ب کــد رنگــی مرجــع بصــری ف
برخــی از سیســتم هــای تریــاژ همچنیــن از یــک سیســتم طبقــه بنــدی اســتفاده 
مــی کننــد کــه در آن بیمــاران فــوری، بــا تأخیــر، حداقــل و مــرده یــا در انتظــار 
مــرگ بــه ترتیــب بــا کلاس I، کلاس II، کلاس III و کلاس IV معرفــی مــی شــوند.
ــه  ــاژ خــود ب ــاژ از وسوســه توقــف عملکــرد تری مهــم اســت کــه پرســنل تری
منظــور درمــان یــک بیمــار صدمــه دیــده کــه بــا آنهــا روبــرو مــی شــود، اجتنــاب 
کننــد. همانطــور کــه قبــلًا ذکــر شــد، اصــل اصلــی در برخــورد بــا MCI انجــام 
ــاژ اولیــه،  ــه تری ــراد اســت. در طــی ایــن مرحل ــرای بیشــتر اف بیشــترین خیــر ب
ــه ســرعت  ــه راحتــی و ب ــه مــواردی اســت کــه ب مداخــلات پزشــکی محــدود ب
انجــام مــی شــوند و زیــاد کار ندارنــد. بــه طــور کلــی، ایــن بــدان معنــی اســت 
کــه فقــط اقداماتــی ماننــد بــاز کــردن راه هوایــی بــا پوزیشــن دادن، رفــع فشــار 
ســینه بــا ســوزن، تجویــز انتــی دوت شــیمیایی و کنتــرل خونریــزی خارجــی از 
جملــه پانســمان فشــاری و بســتن تورنیکــت انجــام مــی شــود. مداخــلات ماننــد 
ــگ ماســک، فشــرده ســازی قفســه ســینه، ایجــاد دسترســی IV و  ــا  ب ــه ب تهوی
لولــه گــذاری داخــل تراشــه اغلــب در طــی رونــد تریــاژ بــه تعویــق مــی افتــد.

هنگامــی کــه بیمــاران تریــاژ شــدند، آنهــا بــا توجــه بــه اولویــت تریــاژ خــود، 
در نقــاط جمــع آوری مصدومیــن دور هــم جمــع مــی شــوند. بــه طــور خــاص، 
همــه بیمــاران فــوری )قرمــز( و همچنیــن بیمــاران تأخیــر )زرد( و حداقل )ســبز( 
گــروه بنــدی مــی شــوند. نقــاط جمــع آوری مصدومیــن بایــد بــه انــدازه کافــی در 
نزدیکــی محــل حادثــه قــرار داشــته باشــند تــا قربانــی بتوانــد بــه راحتــی بــه آنجا 
منتقــل شــود و بــه ســرعت تحــت درمــان قــرار گیــرد، امــا بــه انــدازه کافــی دور 
از محــل حادثــه باشــد تــا از آن هرگونــه خطــر مــداوم در امــان باشــد. ملاحظــات 

مهــم عبارتنــد از:
نزدیکی به محل حادثه 	
ــاد در  	 ــت ب ــلاف جه ــربالایی و خ ــرات و س ــر خط ــی در براب ایمن

ــوده ــای آل ــط ه محی
محافظت در برابر شرایط آب و هوایی )در صورت امکان( 	
دید آسان برای قربانیان و پرسنل  	
ــی  	 ــرای تخلیــه زمینــی، هوای مســیرهای ورود و خــروج راحــت ب

و آبــی
فاصله ایمن از دود اگزوز آمبولانس  	

ــع در  ــن مناب ــرار گرفت ــیدن پرســنل پزشــکی ودر دســترس ق ــا رس ب
ــع آوری  ــز جم ــلات در مراک ــکی و مداخ ــای پزش ــت ه ــه، مراقب صحن
ــا توجــه بــه اولویــت تریــاژ انجــام مــی شــود. ایــن اماکــن،  مصدومیــن ب
مکانهــای مناســبی بــرای  پزشــکان مــی باشــد تــا بــرای ارزیابــی و درمــان 
بیشــتر بیمــاران مجــروح در محــل حادثــه بــه آنهــا اختصــاص داده شــود.
 ســرانجام بــا در دســترس قــرار گرفتــن منابــع انتقــال،  بیمــاران بــرای 
مراقبــت هــای قطعــی بــا توجــه بــه اولویــت تریــاژ، بــار دیگــر منتقــل مــی 
شــوند )شــکل 6-17(. در صــورت امــکان انتقــال، بیمــاران فــوری بــرای 
ــوند  ــی ش ــداری نم ــای پزشــکی بیشــتر در محــل نگه ــت ه ــه مراقب ارائ
)شــکل 7-17(. مداخــلات پزشــکی مــورد نیــاز بایــد در حیــن انتقــال بــه 

مرکــز مراقبــت هــای قطعــی انجــام شــود. 
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شــکل 6-17: مراقبــت هــای پزشــکی قطعــی در بیمارســتان صحرایــی ایــالات متحــده 
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ــه پزشــکی  ــرای تخلی ــری نظامــی ب ــک هواپیمــای تراب ــی ی شــکل 7-17: فضــای داخل
بیمــار تبدیــل شــد.

ــدگان  ــخ دهن ــی، پاس ــاهده و بحران ــل مش ــات قاب ــل صدم ــه دلی ب
اورژانــس معمــولاً تمایــل دارنــد بیمــاران را بــرای درمــان فــوری و انتقــال 
بــه جلــو حرکــت دهنــد و رونــد تریــاژ را دور بزننــد. بایــد از ایــن گرایــش 
اجتنــاب شــود تــا همــه قربانیــان بتواننــد دســته بنــدی شــوند، و در ابتــدا 
ــن  ــا ای ــده رزرو کنیــد. ب ــرای مصدومیــن و بیمــاران آســیب دی درمــان ب
وجــود، دور زدن فرآینــد تریــاژ در شــرایط خاصــی توصیــه مــی شــود کــه 

شــامل مــوارد زیــر اســت:
خطر مانند آب و هوای بد . 1
تاریکی قریب الوقوع بدون منابع نور. ۲
ادامه خطر آسیب در نتیجه حوادث طبیعی یا غیر طبیعی. 3
بلافاصله تسهیلات تریاژ یا افسر تریاژ در دسترس نیست. 4
هــر وضعیــت تاکتیکــی در یــک ســناریوی اجــرای قانــون کــه در . 5

آن قربانیــان بایــد بــه ســرعت از منطقــه ی تحــت تاثیــر بــه محــل 
جمــع آوری مصدومیــن بــرای انتقــال جابجــا  شــوند.

در نهایــت تریــاژ یــک رونــد ثابــت نیســت. پویا و مــداوم اســت. هنگامی 
کــه یــک بیمــار ارزیابــی و دســته بنــدی مــی شــود، بیمــار آن دســته ی 

تریــاژ را بــرای ادامــه مراقبــت همــراه خــود نــدارد. در عــوض ، بــا تغییــر 
وضعیــت بیمــار، ممکــن اســت دســته تریــاژ نیــز تغییــر کنــد. بــه عنــوان 
مثــال، یــک بیمــار بــا زخــم و خونریــزی در انــدام انتهایــی ممکــن اســت 
در ابتــدا بــه عنــوان یــک بیمــار فــوری طبقــه بنــدی شــود. بــا ایــن حــال، 
ــزی، ممکــن اســت در  ــرل خونری ــر زخــم و کنت ــال فشــار ب ــس از اعم پ
گــروه تاخیــری مجــدد تریــاژ شــود. از طــرف دیگــر، یــک بیمــار کــه در 
ابتــدا بــه عنــوان فــوری طبقــه بنــدی شــده بــود، مــی توانــد بــه ســرعت 
دچــار وخامــت حــال شــود و ســپس در تریــاژ مجــدد بعنــوان یــک فــرد 

در انتظــار  طبقــه بنــدی گــردد.
ــع  ــاران منتظــر مناب ــه بیم ــی ک ــد در محــل در حال ــاژ مجــدد بای تری
ــس از  ــاران پ ــن، بیم ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــام ش ــال هســتند، انج ــرای انتق ب
ــاره جهــت جراحــی  رســیدن بــه مقصــد تریــاژ مجــدد مــی شــوند و دوب

ــت بنــدی مــی شــوند.  ــوری اولوی ف

درمان
از آنجــا کــه تعــداد بیمــاران در ابتــدا از منابــع موجــود بیشــتر خواهــد 
شــد، درمــان در صحنــه معمــولاً بــه بــاز کــردن دســتی راه هوایــی، رفــع 
فشــار از پنوموتوراکس هــای کششــی، کنتــرل خونریــزی خارجــی و 
تجویــز آنتــی دوت عوامــل شــیمیایی محــدود مــی شــود. فقــط هنگامــی 
ــتان  ــه بیمارس ــال ب ــگام انتق ــا هن ــه ی ــی در محــل حادث ــع کاف ــه مناب ک
رســیده باشــد، مداخــلات اضافــی ماننــد دسترســی داخــل وریــدی و آتــل 

بنــدی شکســتگی انجــام مــی شــود.

انتقال
انتقــال و ردیابــی بیمــاران از MCI بــه بیمارســتانهای پذیرنــده شــامل 
ــال  ــل و انتق ــه حم ــایل نقلی ــواع وس ــتفاده از ان ــا اس ــگ ب ــلاش هماهن ت
ــه  ــر ب ــی کوپت ــا هل ــس ی ــا آمبولان ــری ب ــوری و تاخی ــاران ف ــت. بیم اس
بیمارســتان منتقــل مــی شــوند )در صــورت وجــود و اجــازه ی شــرایط(. 
آن دســته از حــوادث کــه منجــر بــه تعــداد زیــادی مصــدوم مــی شــود، 
ــتفاده از  ــه اس ــاز ب ــت نی ــن اس ــل، ممک ــاران در رده حداق ــژه بیم ــه وی ب
وســایل نقلیــه انتقــال غیــر معمــول ماننــد اتوبــوس و وانــت داشــته باشــد 
ــه  ــی و درمــان ب ــرای ارزیاب و در برخــی مــوارد، بیمــاران ممکــن اســت ب
ســایت هــای غیــر بیمارســتانی منتقــل شــوند. یــادآوری ایــن نکتــه مهــم 
اســت کــه وقتــی از چنیــن مکانیــزم هــای انتقــال متفاوتــی اســتفاده مــی 
شــود، بایــد ارائــه دهنــدگان خدمــات مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــا تجهیــزات و امانــات کافــی بــرای همراهــی مصدومیــن در آن وســیله  ب
ــه  ــد ب ــار بای ــر بیم ــد ه ــت و مقص ــوند. حرک ــاص داده ش ــه اختص نقلی
طــور دقیــق در یــک گــزارش ردیابــی بیمــار یــا از طریــق سیســتم هــای 

ردیابــی موجــود ثبــت شــود.
مســئله مهــم دیگــر در پاســخ موثــر بــه MCI مربــوط بــه رونــد تصمیــم 
ــر  ــال اســت. حــوادث اخی ــاز اتق ــس از آغ ــار پ ــرای مقصــد بیم ــری ب گی
نشــان داده اســت کــه بیمــاران بــا جراحــات غیــر تهدیــد کننــده حیــات 
اغلــب بــا اســتفاده از هــر وســیله حمــل و نقــل موجــود ، محــل حادثــه 
ــادی از  ــداد زی ــه ورود تع ــر منجــر ب ــن ام ــاً ای ــد. غالب ــی کنن ــرک م را ت
ــل  ــه مح ــتان ب ــن بیمارس ــه نزدیکتری ــرپایی( ب ــاده" )س ــان پی "مجروح

حادثــه مــی شــود.
ــد  ــد بدانن ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــات مراقب ــدگان خدم ــه دهن ارائ
ــه حتــی قبــل از رســیدن  ــه صحنــه حادث ــن بیمارســتان ب کــه نزدیکتری
اولیــن آمبولانــس انتقــال مملــو از بیمــاران اســت. قبــل از انتقــال بیمــار 
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ــش  ــت بخ ــا وضعی ــد ت ــاس بگیری ــد تم ــتان، بای ــن بیمارس ــه نزدیکتری ب
اورژانــس )ED( و توانایــی آن در پذیــرش و درمــان بیمــاران منتقــل شــده 
توســط آمبولانــس را بررســی کنیــد. اگــر نزدیکتریــن بیمارســتان تحــت 
فشــار باشــد، سیســتم EMS بایــد بیمــاران را در صــورت امــکان بــه مراکــز 
دورتــر منتقــل کنــد. اگرچــه زمــان انتقــال طولانــی تــر خواهــد بــود، امــا 
ــده  ــر پیچی ــاران دیگ ــادی از بیم ــداد زی ــا حضــور تع ــار ب ــت از بیم مراقب
نخواهــد شــد. پراکندگــی بیمــاران در چندیــن موسســه در نهایــت توانایــی 
همــه بیمارســتان هــای پذیرنــده را در بهینــه ســازی مراقبــت از بیمــار که 
مــی تواننــد ارائــه دهنــد، حفــظ مــی کنــد. اگــر شــرایط بیمــار اجــازه مــی 
دهــد طبــق توافقرصــورت گرفتــه بایــد تســهیلات تخصصــی قابــل ارائــه 
ــه  ــورد توج ــوختگی و replantation، م ــا، س ــز تروم ــه مراک ــز از جمل نی

قــرار گیــرد. 
ــباع  ــرپایی اش ــاران س ــی از بیم ــز درمان ــن مرک ــر نزدیکتری ــی اگ حت
ــش  ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــت ک ــروری اس ــد، ض نباش
ــس  ــا آمبولان ــه ب ــی ک ــا بیماران ــن بیمارســتان را ب بیمارســتانی نزدیکتری
منتقــل مــی شــوند، تحــت فشــار قــرار ندهنــد. اغلــب، خواســته طبیعــی 
ــا  ــن بیمارســتان منتقــل کنیــم ت ــه نزدیکتری ــن اســت کــه بیمــار را ب ای
آمبولانــس و خدمــه آن بتواننــد بــه ســرعت بــه محــل حادثــه برگردنــد تــا 
بیمــاران بیشــتری را حمــل و منتقــل کننــد. انتقــال MCI از محــل حادثــه 
ــن  ــه "بهتری ــی بیمارســتان در ارائ ــر توانای ــن بیمارســتان ب ــه نزدیکتری ب
کار بــرای بیشــترین تعــداد مصــدوم" تأثیــر منفــی مــی گــذارد. بــا ایــن 
حــال، در جوامعــی کــه تعــداد محــدودی بیمارســتان دارنــد، EMS ممکــن 
اســت چــاره ای جــز انتقــال بیمــاران بــه نزدیکتریــن بیمارســتان نداشــته 
باشــد. در برخــی از شــهرداری ها، مراکــز کنتــرل پزشــکی بلایــا بــه طــور 
مســتقیم بــا بیمارســتانها ارتبــاط برقــرار مــی کننــد تــا توانایی هــای آنهــا 

را بــرای رســیدگی بــه بیمــاران آســیب دیــده مشــخص کننــد.

 تیم هاى کمک پزشکى
ــع اضافــی در صحنــه  ــه مناب ــه نســبت قابــل توجهــی ب اگــر بحــران ب
مــورد نیــاز داشــته باشــد، برخــی از بیمارســتان هــا تیــم هــای مقابلــه بــا 
حــوادث را بــرای کمــک بــه افزایــش پاســخ میدانــی EMS و ارائــه خدمــات 
مراقبــت در محــل ایجــاد کــرده انــد، بنابرایــن بــه ارائــه دهنــدگان خدمات 
مراقبــت پیــش  بیمارســتانی اجــازه مــی دهــد از وظیفــه تأمیــن مراقبــت 
ــه  ــان آزاد شــده و در عــوض، ب ــز تجمــع مصدوم هــای پزشــکی در مراک
حمــل و انتقــال مصدومــان بپردازنــد. آژانــس هــا ممکــن اســت از قبــل بــا 
جوامــع اطــراف هماهنگــی هایــی داشــته باشــند و از کمــک متقابــل بــرای 
ــد  ــتفاده کنن ــتانی اس ــش بیمارس ــی پی ــت اضاف ــاد ظرفی ــه ایج کمــک ب
ــع خارجــی از  ــه مناب ــاز ب ــن، در صــورت نی ــر ای )شــکل 8-17(. عــلاوه ب
ایالــت یــا دولــت فــدرال، ســایر تیــم هــای پاســخ پزشــکی اضطــراری در 

بســیاری از شــهرداری هــا موجــود اســت.

شکل 9-17: بمب گذاری در منچستر ، ۲017

در نتیجــه سیســتم پاســخ پزشــکی متروپولیتــن )MMRS( در ایــالات 
ــیاری از  ــی در بس ــای ضربت ــم ه ــا تی ــای کار MMRS ی ــده، نیروه متح
شــهرها ایجــاد شــده اســت. MMRS توســط وزارت بهداشــت و خدمــات 
ــع  ــش در مواق ــه واکن ــک ب ــرای کم ــده )DHHS( ب ــالات متح ــانی ای انس
اضطــراری تروریســتی یــا بهداشــت عمومــی توســعه و تأمیــن مالــی شــده 
اســت. هــدف کمــک بــه ادغــام آژانــس هــا و خدمــات مختلف پاســخگویی 
محلــی بــرای افزایــش واکنــش بــه چنیــن رویــدادی اســت. ایــن دارایــی 
ــا،  ــس، جراحــی تروم ــامل پرســنل پزشــکی طــب اورژان ــای پاســخ ش ه

فــوق تخصــص جراحــی و پرســتاری اســت. 
نیروهــای ویــژه MMRS مــی تواننــد بــا منابعــی کــه از طریــق بودجــه 
ایالتــی و فــدرال خریــداری شــده اســت، پاســخ دهنــد. ایــن تیــم هــای 
ضربتــی را مــی تــوان بــرای اضافــه و پــر کــردن مجــدد امکانــات پزشــکی 
ــرا  ــن ف ــرای تأمی ــه ب ــزات پزشــکی ســیار ک ــان تجهی ــوان  کارکن ــا بعن ی
ــد،  ــده ان ــاد ش ــاران ایج ــرای بیم ــکی ب ــای پزش ــت ه ــت و مراقب ظرفی

اســتفاده کــرد. 
در مقیــاس وســیع تــر، دولــت ایــالات متحــده از طریــق سیســتم ملــی 
ــوادث  ــکی ح ــک پزش ــای کم ــم ه ــه بســیج تی ــادر ب ــی ق ــای طبیع بلای
)DMATs( اســت. DMAT هــا قــادر بــه ارائــه مراقبــت میدانــی و همچنیــن 
ــی  ــا توانای ــی از آنه ــه برخ ــتند، ک ــیار هس ــکی س ــزات پزش ــاد تجهی ایج
ــرآوردن نیازهــای مراقبتــی مهــم بیمــاران  انجــام مداخــلات جراحــی و ب
ــرار  ــع محلــی بیــش از حــد تحــت فشــار ق ــی کــه مناب ــد، در حال را دارن
گرفتــه انــد. درخواســت DMAT بایــد از طریــق کانالهــای مناســب، معمولاً 
از طــرف مدیــر اورژانــس محلــی بــه مقــام مدیریــت اضطــراری ایالتــی و 
دفتــر  فرمانــداری از طریــق دولــت فــدرال بــه DHHS، کــه برنامــه واکنــش 

سیســتم ملــی بلایــای طبیعــی را در بــر مــی گیــرد ، ارائــه شــود. 

تهدید تروریسم و   سلاح هاى کشتار جمعى
تروریســم ممکــن اســت چالــش برانگیزتریــن MCI هــا را بــرای پاســخ 
دهنــدگان بــه مــوارد اضطــراری ارائــه دهــد. طیــف تهدیــدات تروریســتی 
ــای  ــلاح ه ــا س ــه ت ــاری گرفت ــذاران انتح ــب گ ــت، از بم ــدود اس نامح
ــا مــواد منفجــره، ســلاح هــای نظامــی، ســلاح هــای کشــتار  متعــارف ی
جمعــی )مــواد شــیمیایی، بیولوژیــک، رادیولوژیــک و هســته ای(. حــوادث 
تروریســتی بیشــترین پتانســیل را در بیــن بلایــای انســان ســاخت بــرای 
ایجــاد تعــداد زیــادی مصــدوم و مــرگ و میــر را دارنــد )بــرای اطلاعــات 
دقیــق در مــورد ســلاح هــای خــاص بــه فصــل انفجارهــا و ســلاح هــای 

کشــتار جمعــی مراجعــه کنیــد(.
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ــات  ــاد تلف ــی در ایج ــل توجه ــوغ قاب ــا نب ــت ه ــفانه تروریس  متأس
غیرنظامــی نشــان داده انــد. در جریــان حمــلات تروریســتی در 11 
ســپتامبر ۲001، تروریســت هــا از هواپیماهــای مســافربری پــر از ســوخت 

ــد. ــتفاده کردن ــی اس ــان و دارای ــترده ج ــب گس ــاد تخری ــرای ایج ب
یکــی از ویژگــی هــای منحصــر بــه فــرد تهدیــد تروریســتی، به ویــژه در 
مــورد ســلاح هــای کشــتار جمعــی، ایــن اســت کــه معمــولاً تلفــات روانــی 
غالــب هســتند. تروریســت هــا بــرای رســیدن بــه اهــداف خــود نیــازی بــه 
کشــتن تعــداد زیــادی از مــردم ندارنــد. آنهــا فقــط نیــاز بــه ایجــاد فضــای 
ــار  ــت فش ــکی را تح ــای پزش ــاخت ه ــا زیرس ــد ت ــت دارن ــرس و وحش ت
قــرار دهنــد. در حمــلات ماریــن 1995 مــارس 1995 در توکیــو، 5000 
بیمــار در بیمارســتان حاضــر شــدند. از ایــن تعــداد، کمتــر از 1000 اثــر 
جســمی ناشــی از گاز ســارین داشــت. بقیــه بــا اســترس روانــی و تمایــل 
ــزارش شــده اســت. حــوادث ســیاه زخــم ۲001  ــی پزشــک گ ــه ارزیاب ب
ــم تنفســی  ــا علائ ــه ب ــرادی را ک ــداد اف ــن تع ــالات متحــده همچنی در ای
غیــر اختصاصــی کــه در نهایــت ناشــی از عفونــت ســیاه زخــم نبــوده، بــه 

اورژانــس مراجعــه مــی کننــد بــه طــرز چشــمگیری افزایــش داد.
انفجارهــا و بمــب گــذاری هــا همچنــان بــه عنــوان شــایع تریــن علــت 
ــان  ــا در سراســر جه ــای ناشــی از تروریســت ه ــات گســترده در بلای تلف
ــک روش  ــوان ی ــم بعن ــی و ه ــه اصل ــوان حادث ــه عن ــم ب ــه ه هســتند ک
ــکی کار  ــت پزش ــنل فوری ــردن پرس ــن ب ــا از بی ــی ی ــرای زخم ــه ب ثانوی

گذاشــته مــی شــوند.
ــی  ــبتاً کوچک ــره نس ــواد منفج ــا از م ــذاری ه ــب گ ــن بم ــر ای اکث
ــا  تشــکیل شــده کــه میــزان مــرگ و میــر کمــی را ایجــاد مــی کنــد. ب
ــه طــور اســتراتژیک در ســاختمانها، خطــوط  ایــن حــال، هنگامــی کــه ب
لولــه یــا وســایل نقلیــه متحــرک قــرار مــی گیــرد، تأثیــر آنهــا مــی توانــد 
بســیار بیشــتر باشــد )شــکل 9-17(. میــزان بــالای مــرگ و میــر نــه تنهــا 
بــه شــدت انفجــار بلکــه بــه آســیب ســاختاری بعــدی مربــوط مــی شــود 
ــد بزرگتــر  ــه ریــزش ســاختمانهای هــدف مــی شــود. تهدی کــه منجــر ب
بلایــای ناشــی از مــواد منفجــره معمولــی در ترکیــب بــا مــاده شــیمیایی، 
بیولوژیــک یــا رادیولوژیــک ماننــد "بمــب کثیــف" اســت کــه ترکیبــی از 

ــا مــواد رادیواکتیــو اســت. یــک مــاده منفجــره معمولــی ب
ــا ممکــن اســت ســلاح هــای کشــتار جمعــی  ــن چالــش بلای بزرگتری
ــدگان  ــخ دهن ــد. پاس ــی کنن ــاد م ــوده ایج ــای آل ــط ه ــه محی ــد ک باش
اورژانــس قــادر بــه آوردن قربانیــان بــه بیمارســتانها نیســتند زیــرا احتمــال 
ــات  ــدگان خدم ــه دهن ــز پزشــکی وجــود دارد. ارائ ــی بیشــتر مراک آلودگ
مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد آمــاده و مجهــز باشــند، نــه تنهــا بــرای 
تعییــن میــزان آســیب هــا بلکــه بــرای ارزیابــی احتمــال آلودگــی و نیــاز 
بــه آلودگــی زدایــی و تثبیــت اولیــه. در عیــن حــال، ارائــه دهنــدگان بایــد 
ــی  ــی احتمال ــر آلودگ ــود در براب ــت از خ ــرای محافظ ــات لازم را ب اقدام

انجــام دهنــد.

آلودگى زدایى
ــه  ــوط ب ــای مرب ــرای همــه بلای ــور مهــم ب ــک فاکت ــی ی آلودگــی زدای
ــاک و ســلاح هــای کشــتار جمعــی اســت )شــکل 17-10(. مــواد خطرن

وقایــع تروریســتی بــا تعــداد زیــادی قربانــی، مــواد ناشــناخته و تعــداد 
زیــادی "افــراد مضطــرب"، قربانیــان آلــوده یــا بالقــوه آلــوده را بــه میــزان 
ــه بخــش  ــات بیشــتر ب ــرای اطلاع ــد )ب ــی ده ــش م ــی افزای ــل توجه قاب
انفجارهــا و ســلاح هــای کشــتار جمعــی مراجعــه کنیــد(. بــه عنــوان یــک 
قاعــده کلــی، اگــر بیمــاران آلــوده بــه نظــر برســند، قبــل از انتقــال بــرای 

مراقبــت هــای نهایــی ، بایــد اقدامــات آلودگــی زدایــی انجــام شــود.

شــکل 10-17: آلودگــی زدایــی پرســنل در ســطح A تجهیــزات حفاظتــی شــخصی در 
B منطقــه گــرم« توســط پرســنل در تجهیــزات حفاظتــی شــخصی ســطح"

منطقه درمان
ــه یــک بحــران کــه شــامل مــواد خطرنــاک و ســلاح  هنــگام پاســخ ب
هــای کشــتار جمعــی اســت، بســیار مهــم اســت کــه محــل تریــاژ و جمــع 
ــربالایی  ــل و در س ــمت مقاب ــب در س ــور مناس ــه ط ــان ب آوری مصدوم

ــد. ــرار بگیرن ــارد ]۲75 متــر[( ق ــوده )300 ی منطقــه آل

پاسخ روانشناختى به بلایا
آســیب روانــی و ســایر عواقــب نامطلــوب روانشــناختی غالبــاً عــوارض 
ــان  ــدی انس ــای غیرعم ــی و بلای ــای طبیع ــد بلای ــی مانن ــی حوادث جانب
ســاخت اســت. در مقابــل، یکــی از اهــداف تروریســم ایجــاد درد روانــی، 
ضربــه و صلــب آرامــش اســت. حفــظ ســلامت روانــی خــوب بــه همــان 
ــدگان  ــخ دهن ــه پاس ــرای هم ــوب ب ــمی خ ــلامت جس ــظ س ــدازه حف ان

اضطــراری مهــم اســت. 

ویژگى هاى بلایایى که بر سلامت روان تأثیر مى گذارند
ــی  ــتند. ویژگ ــانی نیس ــطح یکس ــی دارای س ــر روان ــا از نظ ــه بلای هم
هــای بلایایــی کــه بــه نظــر مــی رســد مهمتریــن تأثیــر بــر ســلامت روان 

را دارنــد شــامل مــوارد زیــر اســت:
هشدار کم یا بدون هشدار 	
تهدید جدی برای ایمنی شخصی 	
اثرات بالقوه ناشناخته سلامتی 	
مدت نامشخص رویداد 	
خطای انسانی یا سوء قصد 	
نماد مربوط به هدف تروریستی 	

عوامل موثر بر پاسخ روانشناختى
هرکســی کــه یــک بحــران را تجربــه کنــد، یــا بــه عنــوان یــک قربانــی 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 160

یــا بــه عنــوان یــک پاســخ دهنــده ی اورژانــس، بــه نوعــی تحــت تأثیــر آن 
قــرار مــی گیــرد. خوشــبختانه، ایــن بــدان معنــا نیســت کــه بیشــتر افــراد 
ــه  ــدان معناســت ک ــن ب ــی شــوند. ای ــلا م ــی مبت ــلال روان ــک اخت ــه ی ب
همــه افــراد تحــت تاثیــر، چــه قربانیــان و چــه پاســخ دهنــدگان اورژانــس، 

نوعــی واکنــش روانــی یــا عاطفــی نســبت بــه واقعــه خواهنــد داشــت.
بطــور مشــابه، واکنــش هــای فــردی و جمعــی وجــود دارد کــه مــی 
ــن  ــا از ای ــد ت ــک کن ــع کم ــه جوام ــد و ب ــا ده ــاب آوری را ارتق ــد ت توان

ــد. ــی یابن ــادی رهای ــای غیرع رویداده
ــر  ــوارد زی ــامل م ــا ش ــه بلای ــردی ب ــخگویی ف ــر در پاس ــل موث  عوام

ــت: اس
نزدیکی جسمی و روانی به واقعه 	
قرار گرفتن در معرض شرایط ترسناک یا غیرعادی 	
وضعیت سلامتی کاهش یافته از قبل یا به دلیل بحران 	
بزرگی خسارت 	
سابقه آسیب قبلی 	

عوامل موثر در واکنش جمعی به ضربه عبارتند از:
به شرح زیر:

درجه اختلال در جامعه 	
پایداری خانواده و جامعه قبل از بحران 	
رهبری جامعه 	
حساسیت فرهنگی تلاش جهت بازیابی 	

پیامدهاى روانشناختى بلایا
ــد، از  ــیعی دارن ــف وس ــا طی ــوع بلای ــس از وق ــی پ ــخ های روان پاس
پاســخهای خفیــف اســترس گرفتــه تــا اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
 PTSD .ــاد ــترس ح ــلال اس ــا اخت ــی ی ــردگی اساس ــل )PTSD(7، افس کام
ــرض  ــن در مع ــرار گرفت ــه از ق ــت ک ــی اس ــلامت روان ــت س ــک وضعی ی
حــوادث هولنــاک یــا وحشــتناک ناشــی مــی شــود و منجــر بــه برگشــت 
بــه حادثــه، دیــدن  کابــوس، اضطــراب و افــکار غیرقابــل کنتــرل در مــورد 

حادثــه مــی شــود.

مداخلات
تعــدادی از اقدامــات نســبتاً ســاده مــی توانــد بــه افــراد کمــک کنــد 
تــا تأثیــرات روانــی یــک واقعــه را بــه حداقــل برســانند و در بازگشــت بــه 

عملکــرد طبیعــی بــه آنهــا کمــک کننــد.
ــود  	 ــادی خ ــای ع ــت ه ــه فعالی ــت ب ــرع وق ــد در اس ــراد بای اف

برگردنــد.
در افــرادی کــه هیچگونــه اختــلال روانــی تشــخیص داده نشــده،  	

تهیــه مــواد آموزشــی مفیــد اســت کــه بــه آنهــا کمــک مــی کنــد 
ــد درک  ــی کنن ــه م ــان تجرب ــواده ش ــود و خان ــه خ ــه را ک آنچ

کننــد.
مشــاوره در مــورد بحــران بایــد ارائــه شــود و در صــورت نیــاز بــه  	

درمــان بایــد ارجــاع داده شــود.
هنــگام تشــخیص اختــلال روانــی، مداخــلات درمانــی مــی تواند مفید  	

باشــد، از جملــه درمــان شــناختی- رفتــاری و داروهــای تجویز شــده.

7 Pos�raumatic stress disorder

استرس پاسخ دهندگان فوریت ها
ــترس و  ــه اس ــان ثانوی ــد قربانی ــی توانن ــا م ــدگان فوریته ــخ دهن پاس
ســایر عواقــب روانشــناختی شــوند. ایــن عواقــب مــی توانــد بــر عملکــرد 
آنهــا در حیــن و بعــد از یــک رویــداد تأثیــر منفــی بگــذارد. بــر ســلامتی 
ــر  ــت تأثی ــن اس ــغلی ممک ــی و ش ــط خانوادگ ــن رواب ــخصی و همچنی ش
منفــی بگــذارد. پرســنل و همــکاران نظارتــی بایــد نســبت بــه ایجــاد یــا 
ــش  ــر واکن ــه درگی ــرادی ک ــی در اف ــی روان ــترس و ناراحت ــرات اس تظاه

ــد، هوشــیار باشــند. ــوده  ان ــه ب حادث
تعــدادی از اســتراتژیهای مداخلــه ای اغلــب در تــلاش بــرای جلوگیــری 
و مدیریــت اســترس پــس از یــک حادثــه اســتفاده مــی شــوند. ایــن مــوارد 
شــامل جلســات پرســش و پاســخ، خنثــی ســازی و مدیریــت غــم و انــدوه 
اســت. در مجمــوع، از ایــن فرایندهــا بــه عنــوان مدیریــت اســترس حادثــه 

ای بحرانــی )CISM(8 یــاد مــی شــود.
ــژه  ــه وی ــه اســت، ب ــر ســوال رفت ــر زی   ارزش CISM در ســالهای اخی
ــدگان  ــخ دهن ــرای پاس ــاری ب ــه اجب ــک مداخل ــه CISM ی ــواردی ک در م
فوریتهــا بــوده اســت. CISM را مــی تــوان بــه عنــوان گزینــه ای بــرای آن 
ــرد،  ــد پیشــنهاد ک ــه مشــارکت دارن ــل ب ــه تمای ــا ک ــت ه دســته از فوری
ــد،  ــاز باش ــا مج ــدگان فوریته ــه پاســخ دهن ــرای هم ــد ب ــز نبای ــا هرگ ام
زیــرا ممکــن اســت در برخــی شــرایط باعــث آســیب شــود. برنامــه هــای 
جایگزیــن ماننــد کمــک هــای اولیــه روانشــناختی ممکــن اســت برخــی 
ــه  ــه ارائ ــی ک ــرده و در مواقع ــرف ک ــای CISM را برط ــت ه از محدودی
ــت  ــه دریاف ــل ب ــد و متمای ــدگان از نظــر روانشــناختی شــکایت دارن دهن
ــار  ــوری در اختی ــه ف ــرای مداخل ــری را ب ــای موث ــتند، ابزاره ــک هس کم

تیــم هــا قــرار مــی دهــد.

علائم استرس در کارکنان 
برخــی از علائــم متــداول اســترس در کارکنــان فوریتهــا شــامل علایــم 

فیزیولوژیکــی، احساســی، شــناختی و رفتــاری اســت.

علائم فیزیولوژیکى

خستگی، حتی بعد از استراحت 	
حالت تهوع 	
لرزش حرکتی ریز 	
تیک 	
پارستزیا 	
سرگیجه 	
ناراحتی دستگاه گوارش 	
تپش قلب 	
خفگی یا احساس خفه شدن 	

علائم احساسى

اضطراب 	
تحریک پذیاحساس غرق شدن 	
پیش بینی غیر واقعی از آسیب رساندن به خود یا دیگران  	
علائم شناختی 	
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از دست دادن حافظه 	
مشکلات تصمیم گیری 	
آنومیا )عدم توانایی در نام بردن اشیا رایج یا افراد آشنا( 	
مشکلات تمرکز یا حواس پرتی 	
کاهش دامنه توجه 	
مشکلات محاسبه 	

علائم رفتارى

بیخوابی 	
نظارت بیش از حد 	
به راحتی گریه می کنید 	
شوخ طبعی نامتناسب 	
رفتار آیینی 	
مدیریت استرس در محل 	

مداخلات زیر در محل می تواند به کاهش استرس کمک کند:
مواجهه محدود با محرکهای آسیب زا 	
ساعت عملیاتی معقول 	
دوره های استراحت کافی )شکل 17-11( 	
رژیم غذایی مناسب 	
برنامه ورزش منظم 	
داشتن زمان خصوصی 	
صحبت با همکاران همدل 	
نظارت بر علائم استرس 	

شــکل 11-17: دوره هــای اســتراحت کافــی در محــل مــی توانــد بــه کاهــش اســترس 
کمــک کنــد

آموزش و تعلیم بحران
توســعه و اجــرای یــک برنامــه رســمی تعلیــم و آمــوزش، توانایــی ارائــه 
ــه  ــر ب ــده گان مراقبتهــای پیــش بیمارســتانی را در پاســخگویی موث دهن
MCI بهبــود مــی بخشــد. ارائــه دهنــده ممکــن اســت نقشــهای مختلفــی 
را در مدیریــت بلایــا و تلفــات جانــی از جملــه ایفــا کنــد. کاهــش آســیب 
و آمادگــی، جســتجو و نجــات، تریــاژ، مراقبــت هــای پزشــکی حــاد، حمــل 

و جابجایــی و بهبــودی پــس از آن.

آمادگــی را بــا توجــه بــه آمــوزش و پــرورش مــی تــوان در محیــط های 
یادگیــری مختلــف ســاختاریافته و ســاختار نیافتــه انجــام داد. هــر یــک از 
آنهــا دارای مزایــا و معایــب منحصــر بــه فــرد خــود هســتند، کــه توســط 

مقایســه ی اثربخشــی آموزشــی و هزینــه انــدازه گیــری مــی شــوند. 
ــت.  ــا اس ــر بلای ــی در براب ــاس آمادگ ــه و اس ــتقل پای ــری مس یادگی
بســیاری از منابــع از طریــق ادبیــات چاپــی و همچنیــن از طریــق اینترنــت 
 ،FEMA ،ــی ــت عموم ــای بهداش ــس ه ــتند. CDC، آژان ــترس هس در دس
ــع  ــا و مناب ــه فرصــت ه ــی هم ــای نظام ــی و نیروه ــی داخل ــز آمادگ مرک
یادگیــری مبتنــی بــر اینترنــت را بــه افــراد ارائــه مــی دهنــد. دوره هــا را 
مــی تــوان بــه صــورت مســتقل و بــا یــک برنامــه انعطــاف پذیــر زمانــی 
تکمیــل کــرد. امــا ایــن حالــت امــکان تجربــه عملــی مســتقیم را فراهــم 

نمــی کنــد.
آمــوزش گروهــی بــا توجــه بــه پاســخ در برابــر حــوادث توســط  تیــم 
ــور  ــه ط ــی ب ــای آموزش ــه ه ــود. برنام ــی ش ــت م ــی هدای ــای خاص ه
گســترده در دســترس هســتند و شــامل درک ســاختار فرماندهــی حادثــه 
و آمادگــی WMD )آمادگــی در برابــر ســلاح هــای کشــتار جمعــی( 
ــه ای متعــددی برنامــه هــا و  ــرا حرف ــه ای و ف هســتند. ســازمانهای حرف
مــاژول هــای آموزشــی ویــژه ی دامنــه فعالیــت حرفــه ای خــود، از جملــه 
بهداشــت عمومــی، طــب اورژانــس، مراقبــت هــای ویــژه، و تخصــص هــای 
جراحــی و پزشــکی و همچنیــن تمــام ســطوح ارائــه دهنــدگان خدمــات 

ــد. مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی را ایجــاد کــرده ان
ــه  ــد ک ــی کن ــم م ــوزش فراه ــرای آم ــی ب ــا فرصت ــازی ه ــبیه س ش
بســیاری از افــراد را از زمینــه هــای مختلــف گــرد هــم مــی آورد کــه بــرای 
ــه دو  ــات ب ــن تمرین ــتند. ای ــروری هس ــوادث ض ــه ح ــش ب ــرای واکن اج
صــورت خــاص انجــام مــی شــود: تمریــن روی میــز و تمریــن کامــلا فعــال 
ــه و  ــه صرف ــرون ب ــهای مق ــزی روش ــات رومی ــی. تمرین ــه میدان در زمین
بســیار مفیــدی بــرای آزمایــش و ارزیابــی واکنــش بلایــا هســتند. همانطور 
ــام  ــز انج ــک می ــراف ی ــات در اط ــن تمرین ــت، ای ــش پیداس ــه از نام ک
ــه طــور شــفاهی نشــان مــی  ــف ب مــی شــود و شــرکت کننــدگان مختل
دهنــد کــه اقدامــات پاســخ مــورد انتظــار چگونــه خواهــد بــود. تمرینــات 
رومیــزی امــکان ارتبــاط و تعامــل بیــن ســازمان هــای چندرشــته ای را 
در زمــان واقعــی فراهــم مــی کنــد. ایــن فعالیتهــا مســتلزم راهنمایــی در 
ــدگان را در جهــت  ــه شــرکت کنن ــک مجــری مجــرب اســت ک ــب ی قال
اهــداف راهنمایــی مــی کنــد و در پایــان تمریــن بازخــورد ســازنده ای را 

بــرای گــروه ارائــه مــی دهــد.
تمرینــات میدانــی واقــع بینانــه تریــن رویدادهــای آموزشــی اســت کــه 
ــه بلایــای جامعــه  شــامل اجــرای واقعــی و اجــرای برنامــه پاســخگویی ب
ــی  ــان واقع ــی زم ــکان ارزیاب ــی ام ــن میدان ــی تمری ــن میدان اســت. تمری
ظرفیــت فیزیکــی بــرای دســتیابی بــه اهــداف را کــه بــه صــورت مکتــوب 
تعریــف شــده اســت، مــی دهــد. در حالــت ایــده آل، ایــن تمرینــات شــامل 
انتقــال قربانیــان از نقطــه تحــت تاثیــر و آســیب از طریــق سیســتم پاســخ 
EMS بــه مراقبــت هــای قطعــی در مراکــز درمانــی اســت.  ایــن رویدادهــا، 

بــا ایــن وجــود، کاری طولانــی، زمــان بــر و بالقــوه پرهزینــه هســتند.
ــه  ــت ک ــروری اس ــی، ض ــات آموزش ــوب از تمرین ــری مطل ــرای یادگی ب
ــد شــامل همــه  ــان رشــته ای برگــزار شــوند، و بای رویدادهــای آمــوزش می
آژانــس هــا و شــرکت کننــدگان متناســب باشــند. بــه ایــن ترتیب، هــر آژانس 
فرصتــی بــرای یادگیــری و درک نقــش هــا، مســئولیت هــا و توانایــی هــای 
خدماتــی کــه بــا آنهــا در یــک فاجعــه پاســخ خواهنــد داد، خواهــد داشــت.
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 مشکلات مشترك پاسخ به بلایا
مطالعــات متعــددی کــه پــس از MCI قابــل توجــه انجــام شــده اســت، 
چندیــن نقــص ثابــت در پاســخ پزشــکی بــه ایــن وقایــع را شناســایی کرده 
اســت. شناســایی ایــن کمبودهــا در نتیجــه ارزیابــی هــای بعــدی در مــورد 
پاســخ بــه ایــن حــوادث و همچنیــن از طــرف جوامعــی انجــام شــده اســت 
کــه ارزیابــی خطــر، آســیب پذیــری و نیازهــا را کــه دولــت ایــالات متحــده 
بــرای دریافــت بودجــه بــرای افزایــش زیرســاخت هــای مقابلــه بــا بلایــا 

انجــام داده اســت، ارزیابــی کــرده انــد.

آمادگى
ــدگان  ــه دهن ــه، ارائ ــک جامع ــس در ی ــدگان اورژان ــخ دهن ــوان پاس ــه عن ب
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی خــود را بــرای اختلالــی کــه در یــک حادثــه 
تلفــات جمعــی رخ مــی دهــد آمــاده مــی کننــد و بــرای چنیــن رویدادهایــی بــه 
روش هــای مختلــف برنامــه ریــزی مــی کننــد. اگرچــه تمریــن مــی توانــد یــک 
روش ارزشــمند بــرای آمــاده ســازی باشــد، امــا توانایــی واقعــی ارائــه دهنــدگان 
ــه موقــع و کارامــد  ــا توانایــی آژانــس EMS در آوردن ب در انجــام وظایــف لازم ی
منابــع و دارایــی هــا بــه ســایت را آزمایــش نمــی کنــد. تمرینــات واقعــی بلایــای 
ــوند،  ــی ش ــی م ــوند ، ارزیاب ــی ش ــاژ م ــان تری ــی آن قربانی ــه ط ــی - ک طبیع
"درمــان" مــی شــوند، منتقــل مــی شــوند و از طریــق سیســتم پاســخ فوریــت 
هــای پزشــکی تــا درب یــک مرکــز درمانــی بــه شــیوه ای واقــع بینانــه پیگیــری 
مــی شــوند - بهتــر اســت پاســخ فوریــت هــای پزشــکی مــورد نیــاز را آزمایــش 
کنیــد. توانایــی تأمیــن فراظرفیــت )توانایــی گســترش خدمــات بــرای مقابلــه بــا 
هجــوم ناگهانــی بیمــاران( و تأمیــن تعــداد زیــادی از پرســنل، آمبولانــس هــا و 
ــد بطــور مناســبی توســط کل  ــان بای ــرای قربانی ــاز ب ــورد نی ــزات م ــایر تجهی س

جامعــه پاســخ پزشــکی مــورد توجــه قــرار گیــرد.
متأســفانه، تعــداد کمــی از آژانــس هــا در زمــان واقعــی پاســخ فــرا ظرفیــت 
را آزمایــش کــرده انــد و در عــوض، بــه عنــوان سنجشــی از توانایــی پاســخگویی 
ــد. مانورهــای سراســری کــه شــامل  ــه تمرینــات دورمیــزی اعتمــاد کــرده ان ، ب
ــری ســطح آمادگــی  ــان بالات ــا اطمین ــس هســتند ب ــن آژان درگیــر شــدن چندی
ــلاوه  ــد. ع ــی کنن ــی م ــش بین ــه MCI پی ــخگویی ب ــرای پاس ــازمان را ب ــک س ی
ــه یــک آتــش  ــر ایــن ، MCI هــا مــی تواننــد بســیار متنــوع باشــند ، پاســخ ب ب
ســوزی بــزرگ بــا واکنــش بــه یــک حادثــه فعــال تیرانــداز بســیار متفــاوت اســت. 
آژانــس هــا بایــد اســتفاده از تحلیــل آســیب پذیــری مخاطــره را بــرای شناســایی 
و اولویــت بنــدی ســناریوهای احتمالــی MCI یــا بحــران در نظــر بگیرنــد. تحلیــل 
ــه  ــت ک ــر اس ــی خط ــتماتیک ارزیاب ــک روش سیس ــره ی ــری مخاط ــیب پذی آس
شناســایی خطــرات یــا مخاطراتــی  را کــه بــه احتمــال زیــاد بــر جامعــه اطــراف 

تأثیــر مــی گذارنــد، تســهیل مــی کنــد )باکــس 17-5(.

باکس 5-17: پاسخ بلایا با رویکرد همه مخاطرات

 )NAEMT( ــکی ــای پزش ــت ه ــای فوری ــین ه ــی تکنس ــن مل انجم
ــر  ــرات در براب ــه مخاط ــخ ب ــاعته "پاس ــداوم 8 س ــوزش م ــه آم برنام

ــد. ــی ده ــه م ــرات" )AHDR( را ارائ خط
AHDR از ســناریوهای واقــع گرایانــه بــرای آمــاده ســازی اولیــن پاســخ 

ــران  ــک بح ــگام ی ــاران در هن ــر بیم ــت بهت ــرای مدیری ــدگان ب دهن
اســتفاده مــی کنــد. AHDR برنامــه ای را در اختیــار شــما قــرار مــی 
دهــد کــه بــه شــرکت کننــدگان در انجــام تجزیــه و تحلیــل آســیب 

پذیــری خطــر بــرای انجمــن هایشــان کمــک مــی کنــد.

ارتباطات
بســیاری از رویدادهــا نشــان داده انــد کــه عــدم وجــود یــک سیســتم 
 MCI ارتباطــی واحــد بــه طــور قابــل توجهــی مانــع از پاســخگویی هماهنــگ بــه
ــر یــک  مــی شــود. سیســتم هــای ارتباطــی فــردی موثــر هســتند، امــا تکیــه ب
ــه عنــوان مثــال  ــرای شکســت اســت. ب ــرای ارتبــاط ، راهــکاری ب روش واحــد ب
اســتفاده از تلفــن هــای همــراه وقتــی مرکــز ارتباطــات مرکــزی واقــع در مرکــز 
تجــارت جهانــی در 11 ســپتامبر ۲001 از بیــن رفــت، دیگــر امــکان پذیــر نبــود. 
همچنیــن عــدم توانایــی پلیــس، آتــش نشــانی و آژانــس هــای EMS در برقــراری 
ــی  ــف رادیوی ــا فرکانســهای مختل ــا ی ــاوری ه ــل فن ــه دلی ــر ب ــا یکدیگ ــاط ب ارتب
ــه MCI را  ــر ب ــخگویی موث ــی پاس ــت توانای ــن اس ــه ممک ــت ک ــی اس محدودیت

کاهــش دهــد.
صــرف نظــر از منبــع انتخابــی بــرای ارتباطــات اولیــه، افزونگــی در سیســتم 
بســیار مهــم اســت. خطــوط ثابــت، سیســتم هــای تلفــن hardwired، سیســتم 
ــای VHF و  ــواره ای ، رادیوه ــن ماه ــای تلف ــتم ه ــراه، سیس ــن هم ــای تلف ه
ــه ای از  ــی دارای درج ــز همگ ــا 900 مگاهرت ــی 800 ت ــای فرکانس ــتم ه سیس
ــه خطــر بیفتنــد.  ــه ب ــر یــک حادث آســیب پذیــری هســتند و مــی تواننــد در اث
ــان از ارتباطــات  ــرای اطمین ــه هــای ارتباطــی متعــدد ب ــن، داشــتن گزین بنابرای

ــی برخــوردار اســت. ــت بالای جــاری از اهمی
دو اصل زیر برای حفظ قابلیت ارتباطی ضروری است:

یــک سیســتم ارتباطــی یکپارچــه بایــد وجــود داشــته باشــد کــه همــه . 1
پاســخ دهنــدگان اورژانــس مربوطــه در جامعــه بــه آن دسترســی داشــته 

باشــند.
ــر . ۲ ــه اگ ــد ک ــته باش ــود داش ــه ای وج ــه گون ــتم ب ــی سیس ــد افزونگ بای

یکــی از روش هــای ارتباطــی از کار بیفتــد یــا غیرفعــال شــود، از منبــع 
ــه عنــوان پشــتیبان اســتفاده شــود.  ــه طــور موثــر و مفیــد ب دیگــری ب

یکــی دیگــر از مشــکلات رایــج، اســتفاده از کدهــا بــه عنــوان نوعــی اختصــار 
در ارتبــاط اســت. متأســفانه، هیــچ مجموعــه کــد توافــق شــده اضطــراری بــرای 
ــده  ــخ دهن ــس پاس ــک آژان ــن، ی ــدارد. بنابرای ــود ن ــها وج ــه آژانس ــتفاده هم اس
ممکــن اســت خــود را در صحنــه ای بــا آژانــس هــای دیگــر ببینــد، همــه آنهــا از 
کدهایــی اســتفاده مــی کننــد کــه ممکــن اســت معانــی مختلفــی داشــته باشــند. 
بــه همیــن دلیــل اســت کــه ICS و NIMS اســتفاده از انگلیســی ســاده را هنــگام 
حادثــه توصیــه مــی کننــد تــا از هرگونــه ســردرگمی در معنــا جلوگیــری شــود.

امنیت صحنه
ــت.  ــده اس ــل ش ــده تبدی ــکل فزاین ــک مش ــه ی ــه در MCI ب ــت صحن  امنی

ــت: ــم اس ــراد مه ــرای اف ــر ب ــل زی ــه دلای ــه ب ــی صحن ــت و ایمن امنی
محافظــت از تیــم هــای پاســخ اورژانســی در برابــر یــک حادثــه دوم، و در . 1

نتیجــه تلفــات بیشــتر )بــه عنــوان مثــال، شــیوه ی ثانویــه ای کــه اولیــن 
پاســخ دهنــدگان اورژانــس را هــدف قــرار مــی دهــد(.

ــان . ۲ ــس و قربانی ــدگان اورژان ــخ دهن ــن پاس ــروج ایم ــن ورود و خ تأمی
ــاچیان. ــط تماش ــره توس ــت و محاص ــدون محدودی ب

حفاظت و تسهیل ایمن سازی صحنه و شواهد فیزیکی بالقوه. 3

امنیــت صحنــه ممکــن اســت در طــول یــک فاجعــه بــه یــک چالــش مهــم 
ــه  ــداد ب ــه روی ــش ب ــل واکن ــه دلی ــن اســت ب ــع ممک ــرا مناب ــل شــود ، زی تبدی
طــور بالقــوه پراکنــده شــوند. هماهنگــی بــا رهبــران اجــرای قانــون محلــی بــرای 
جامعــه پیــش بیمارســتانی و درمانــی ضــروری اســت تــا اطمینــان حاصــل شــود 
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کــه در صــورت لــزوم امنیــت و حفاظــت از نیــرو در دســترس خواهــد بــود.

نیروهاى خودگردان(داوطلب)
در بســیاری از MCI هــا، ســازمان هــای ایمنــی عمومــی و EMS )و همچنیــن 
پاســخ دهنــدگان درمانــی از همــه نــوع( از مناطــق مجــاور و حتــی دور ، بــدون 
هیــچ گونــه درخواســت رســمی بــرای کمــک از حــوزه قضایــی تحــت تأثیــر ، بــه 

حادثــه پاســخ میدهنــد.
 ایــن پاســخ دهنــدگان اورژانــس "خودگــردان"، گرچــه نیــت خوبــی دارنــد، 
ــت  ــک وضعی ــردن ی ــر شــدن و ســردرگم ک ــده ت ــط باعــث پیچی ــب فق ــا اغل ام
ــگ  ــهای هماهن ــردان ، تلاش ــای خودگ ــود نیروه ــا وج ــوند.  ب ــی ش ــفته م آش
نجــات بــه دلیــل عــدم مشــارکت در ســاختار فرماندهــی حادثــه دچــار مشــکل 
مــی شــود. مســائل مربــوط بــه ارتباطــات اغلــب توســط سیســتم هــای رادیویــی 
ــوند،  ــی ش ــزام م ــود اع ــس خ ــدگان اورژان ــش دهن ــط واکن ــه توس ــازگار ک ناس
چالــش برانگیزتــر مــی شــود. در حالــت ایــده آل، ســازمان هــای ایمنــی عمومــی 
ــه از ســوی  ــد ک ــه پاســخ دهن ــه حادث ــه منطق ــی ب ــا در صورت ــد تنه و EMS بای
حــوزه قضایــی مســئول و فرمانــده حادثــه چنیــن خواســته شــده باشــد. عــلاوه 
بــر ایــن، اگــر دسترســی بــه صحنــه کنتــرل شــود و در اســرع وقــت منطقــه ی 
Staging ایجــاد شــود کــه همــه واحدهــای پاســخگو و داوطلبــان بتواننــد جهــت 

ــوند،  ــی ش ــه راهنمای ــه حادث ــا در پاســخ ب ــر آنه ــدن بهت ــی و گنجان ــار ده اعتب
بســیار مفیــد اســت.

منابع تأمین و تجهیزات
اکثــر آژانــس هــای EMS برنامــه هایــی بــرای اســتفاده معمــول از تجهیــزات 
دارنــد و لــوازم مــورد نیــاز خــود را بــر اســاس تقاضــای روزانــه خریــداری کــرده 
ــوط  ــوده و خط ــرعت فرس ــه س ــع را ب ــن مناب ــاد ای ــی زی ــا بزرگ ــع ب ــد. وقای ان

ــد. ــل مــی کن ــن را مخت ــداول تأمی مت
ــن  ــایل در حی ــازی وس ــرای بازس ــه ب ــرح پشــتیبان یکپارچ ــک ط داشــتن ی
ــار ضــروری اســت.  ــت از بیم ــا کیفی ــت ب ــداوم مراقب ــت م ــرای مأموری بحــران ب
ــرای  ــب ب ــازوکارهای مناس ــند و س ــترس باش ــع در دس ــه موق ــد ب ــات بای ملزوم
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــد ب ــع نبای ــای توزی ــه ه ــد. برنام ــته باش ــود داش ــع وج توزی
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی مســتقر بســتگی داشــته باشــد، زیــرا ممکــن 

ــن صــورت اشــغال شــوند. ــر ای اســت در غی
آژانــس EMS همچنیــن بایــد برنامــه ای بــرای دوبــاره پــر کــردن داروهــا در 
ــت بودجــه سیســتم پاســخگویی  ــرای دریاف ــرد. در آن جوامعــی کــه ب نظــر بگی
پزشــکی متروپولیتــن )MMRS( تعییــن شــده انــد ، ذخایــر دارویــی جامعــه بــرای 
ــود )شــکل  ــی ش ــا م ــده ی ــداری ش ــی خری ــن رویدادهای ــازی در چنی ــاده س آم

.)17-1۲

شــکل 1۲-17: در جوامعــی کــه بــرای دریافــت وجــوه MMRS تعییــن شــده انــد، ذخایــر 
مــواد دارویــی جامعــه بــرای آمــاده ســازی چنیــن رویدادهایــی خریــداری شــده یــا در 

حــال خریــد اســت.

عدم اطلاع رسانى به بیمارستان ها
در ســردرگمی پاســخ و ارزیابــی MCI ، و همچنیــن انجــام وظایــف بی شــماری 
ــدادی  ــن روی ــه چنی ــتانی ب ــش بیمارس ــد در شــروع پاســخ پزشــکی پی ــه بای ک
انجــام شــود، اغلــب طبیعــی اســت کــه  آژانــس هــای EMS نیــاز بــه تمــاس بــا 
ــد.  بیمارســتان هــا و فعــال کــردن برنامــه داخلــی بحــران آنهــا را نادیــده بگیرن
بســیاری از وقایــع واقعــی نشــان داده اســت کــه جــز در مــواردی کــه اعــلان و 
فعــال ســازی بیمارســتان از اجــزای اصلــی برنامــه MCI آژانــس EMS باشــد، بــه 
بیمارســتان هــا بــه منظــور بهینــه ســازی در ورود بیمــاران اطــلاع رســانی نشــده 
 EMS یــا خیلــی دیــر اطــلاع داده شــده اســت. ضــروری اســت کــه آژانــس هــای
ــد  ــه عنــوان بخشــی از برنامــه MCI خــود در نظــر بگیرن اعــلان بیمارســتان را ب
تــا یــک انتقــال بــی وقفــه و هماهنــگ از مراقبــت هــای پزشــکی در صحنــه بــه 

بیمارســتان انجــام شــود.
ــتان و از  ــه بیمارس ــه ب ــداوم از صحن ــاط م ــراری ارتب ــن، برق ــر ای ــلاوه ب ع
ــاران در  ــار بیم ــه و ب ــت حادث ــر وضعی ــارت ب ــرای نظ ــه ب ــه صحن ــتان ب بیمارس

ــت. ــم اس ــا مه ــتان ه بیمارس

رسانه ها
ــی  ــی و عملیات ــد فیزیک ــرای فراین ــری ب ــوان مض ــه عن ــب ب ــا اغل ــانه ه رس
واکنــش بــه بلایــا تلقــی مــی شــوند. بــا ایــن حــال، آژانــس هــای EMS تشــویق 
مــی شــوند کــه بــا رســانه هــا، از جملــه رســانه هــای اجتماعــی همــکاری کننــد، 
زیــرا ایــن رســانه هــا مــی تواننــد در هنــگام پاســخ بــه بلایــا یــک دارایــی باشــند. 
ــا انتشــار راهنمایــی در مــورد اقدامــات مناســب قبــل  رســانه هــا مــی تواننــد ب
، حیــن یــا بعــد از یــک حادثــه، بــه انتشــار اطلاعــات دقیــق بــه مــردم کمــک 
کننــد. هــدف ایــن رســانه انتشــار اطلاعــات بــرای مــردم اســت و آژانــس هــای 
ــا اطمینــان  ــا رســانه هــا همــکاری کننــد ت ــد ب پیــش بیمارســتانی وظیفــه دارن
حاصــل شــود اطلاعــات ارائــه شــده بــه موقــع و دقیــق و همچنیــن مفیــد بــرای 
فراینــد پاســخگویی اســت. داشــتن یــک ارشــد روابــط عمومــی )PIO( منصــوب، 
ــا رســانه هــا آمــوزش دیــده و مجــاز بــه صحبــت در مــورد  کــه بــرای تعامــل ب
ــف  ــدگان مختل ــا نماین ــاط ب ــراری ارتب ــرای برق ــی ب ــت ، روش مهم ــه اس حادث
رســانه هــا اســت کــه بــه دنبــال اطلاعــات در مــورد حادثــه هســتند. بــه رســمیت 
شــناختن اینکــه هــر آژانــس پاســخ دهنــده احتمــالاً یــک PIO خواهــد داشــت، 
ــده آل،  ــت ای ــه، در حال ــی یکپارچ ــوم فرمانده ــژه ای دارد. در مفه ــت وی اهمی
یــک پیــام ثابــت بایــد توســط یــک PIO واحــد ارائــه شــود. بــا ایــن حــال، هــر 
پیامــی کــه توســط PIO آژانــس هــای مختلــف ارائــه مــی شــود بایــد بــا یکدیگــر 

مطابقــت داشــته باشــد. 
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خلاصه

ــا  ــدی ی ــال عم ــر اعم ــت در اث ــن اس ــال ممک ــن ح ــا ای ــتند،  ب ــی هس ــن شناس ــا زمی ــوی ی ــی ج ــع طبیع ــی از وقای ــا ناش -  بلای
ــوند. ــاد ش ــز ایج ــان نی ــدی انس غیرعم

-  اگرچــه ممکــن اســت بلایــا غیــر قابــل پیــش بینــی باشــند، امــا آمــاده ســازی کافــی مــی توانــد یــک واقعــه غیــر قابــل پیــش 
بینــی را بــه یــک وضعیــت قابــل کنتــرل تبدیــل کنــد.

- سیســتم فرماندهــی حادثــه )ICS( بــه انــواع مختلــف آژانــس هــا )ماننــد آتــش نشــانی ، پلیــس ، EMS( و حــوزه هــای مختلــف 
قضایــی آژانــس هــای مشــابه )بــه عنــوان مثــال، شــهر، شهرســتان، ایالــت( اجــازه مــی دهــد تــا بــه طــور موثــری بــا هــم بــا اســتفاده از 

یــک زبــان و ســاختار ســازمانی مشــترک بــرای مدیریــت پاســخ بــه یــک بحــران یــا حــوادث مهــم دیگــر اســتفاده کننــد.
- ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد مفاهیــم تریــاژ را درک کننــد تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه آنهــا مــی 

تواننــد بــا اســتفاده از منابــع موجــود بیشــترین ســود را بــرای بیشــترین تعــداد مصــدوم انجــام دهنــد.
- بــرای انتفــال بایــد عواملــی را در نظــر گرفــت از جملــه اینکــه آیــا بیمارســتان هــای مجــاور ظرفیــت تأمیــن خواســته هــا را دارنــد و 

آیــا بیمــاران خاصــی مــی تواننــد از انتقــال طولانــی بــه یــک مرکــز ترومــا کــه توانایــی تأمیــن نیازهــای آنهــا را دارد ، بهــره منــد شــوند.
- علیرغــم ایــن واقعیــت کــه بلایــا در انــدازه هــای مختلــف رخ مــی دهنــد و ناشــی از علــل مختلــف هســتند ، مشــکلات مشــترکی 

شناســایی شــده انــد کــه مانــع مدیریــت چنیــن رویدادهایــی مــی شــوند ، از جملــه:
- آمادگی ناکافی

- خطاهای ارتباطی
- اقدامات ایمنی ناکافی صحنه 

- کمکهای خود اعزامی )داوطلب(
- کمبود امکانات و تجهیزات

- روابط ضعیف رسانه ای
پاســخ در برابــر حــوادث ممکــن اســت آســیب روحــی ســنگینی بــه افــراد درگیــر، اعــم از قربانیــان و پاســخ دهنــدگان اورژانــس وارد 
کنــد. در حالــی کــه مدیریــت اســترس حادثــه ای بحرانــی )CISM( بــه طــور فزاینــده ای آســیب احتمالــی را نشــان مــی دهــد ، آژانــس 
هــا بایــد بــرای کمــک بــه ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــت روانــی ، کــه بــه همــان انــدازه حفــظ ســلامت جســمی مهــم اســت ، بــه 

ارائــه خدمــات داوطلبانــه بــا پرســنل آســیب دیــده بپردازنــد.
- درک چرخه بحران برای آماده سازی و پیشگیری مهم است. به طور کلی پنج مرحله در پاسخ به بحران وجود دارد:

دوره آرام یــا دوره ی مابیــن بحــران ، مرحلــه اولیــه )هشــدار(،  مرحلــه اثــر؛ مرحلــه نجــات ، اورژانــس یــا امــداد و بهبــودی یــا مرحلــه 
بازسازی.

- بهتریــن نتایــج در پاســخ بــه MCI هــا ناشــی از تعییــن یــک برنامــه بحــران خــوب اســت کــه بــرای شناســایی و بهبــود مناطــق 
مشــکل تکــرار، آزمایــش و نقــد شــده اســت.
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راه حل سناریو 

در حالــی کــه بــه دبیرســتان پاســخ مــی دهیــد ، منابــع کمکــی از پیــش برنامــه ریــزی شــده بــه طــور همزمــان بــرای کمــک 
 ، EMS اتفــاق افتــاده اســت. بــه عنــوان اولیــن واحــد MCI اعــزام مــی شــوند. بیمارســتان هــای محلــی نیــز مطلــع شــده انــد کــه
شــما بــه پســت فرماندهــی حادثــه ، گــزارش مــی دهیــد کــه ســاختار فرماندهــی یکپارچــه در حــال شــکل گیــری ســت. طبــق 
تمریــن ، شــما ارزیابــی کلــی از صحنــه و نیازهــای پزشــکی را انجــام مــی دهیــد و اطلاعــات را بــرای واحــد دیســپچ ارســال مــی 

کنیــد.
رهبــران تیــم تریــاژ شــروع بــه طبقــه بنــدی مصدومــان مــی کننــد. مناطــق درمانــی در فاصلــه ایمــن از محــل حادثــه ایجــاد 
شــده انــد. بــا رســیدن مجروحــان بــه مناطــق تحــت درمــان ، بــر اســاس شــدت جراحــات ســازماندهی مــی شــوند. ارائــه دهندگان 
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی مراقبــت مناســب و تریــاژ ثانویــه مجروحــان را آغــاز مــی کننــد. بــا رســیدن منابــع کمکــی بــه 
مناطــق staging، وظایفــی بــرای آنهــا تعییــن شــده و در خدمــت قــرار مــی گیرنــد. وســایل نقلیــه وارد مــی شــوند و مجروحــان 

بــه بیمارســتان منتقــل مــی شــوند. همــه بیمــاران در هــر مرحلــه از ایــن فرآینــد پیگیــری و شــمارش مــی شــوند.
پــس از خــروج همــه مجروحــان از محــل حادثــه ، خدمــات آتــش نشــانی ، خدمــات بازرســی کــد و پلیــس شــروع بــه تحقیــق 

در مــورد علــت ســقوط مــی کننــد.

مرور سناریو

شــما بــه یــک دبیرســتان محلــی اعــزام شــده ایــد کــه پــس از جــاری شــدن ســیل سراســری در جامعــه بدنبــال حادثــه 
بــزرگ جــوی ، بــه عنــوان یــک پناهــگاه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. شــهردار و ســایر افــراد برجســته در مدرســه حضــور 

دارنــد تــا نگرانــی هــای جامعــه در مــورد جــاده هــای بســته شــده و کمبــود بــرق را برطــرف کننــد.
در حیــن حرکــت بــه محــل حادثــه ، بــه شــما اعــلان مــی شــود کــه چندیــن گــزارش از تعــداد زیــادی مصــدوم بدنبــال 
فروپاشــی ســاختار ســفیدکننده هــای بلنــد در ســالن بــدن ســازی وجــود دارد کــه در هنــگام بــروز طوفــان بــه عنــوان صندلــی 
ــه دلیــل ســایر  ــه محــل حادثــه هســتند امــا ب ــع پلیــس و آتــش نشــانی نیــز در مســیر حرکــت ب اســتفاده مــی شــدند. مناب

حــوادث ایمنــی عمومــی مرتبــط بــا طوفــان ، منابــع موجــود محــدودی دارنــد.
انتظار دارید با چه نگرانی های ایمنی و امنیتی روبرو شوید؟

از کدام سیستم تریاژ باید استفاده کرد؟
پاسخ به این حادثه چگونه باید سازماندهی شود؟





فصل ۱8

انفجارها و سلاح هاى کشتار جمعى

اهداف فصل: ملاحظات اساسى در مورد کاهش رویداد سلاح هاى کشتار جمعى (DMW) را مورد بحث قرار دهید:

ارزیابی صحنه 	
فرمان حادثه 	
تجهیزات حفاظتی شخصی 	
تریاژ بیمار 	
 اصل ضدعفونی 	
ــت و ملاحظــات  	 ــی و مدیری ــای آســیب، ارزیاب مکانیســم ه

مربــوط بــه حمــل و نقــل مربــوط بــه دســته هــای خاصــی 

از عوامــل ســلاح هــای کشــتار جمعــی را شــرح دهیــد:
عوامل انفجاری و محترقه 	
عوامل شیمیایی 	
عوامل بیولوژیکی 	
عوامل رادیولوژیکی 	
ــه بیشــتر را  	 ــرای مطالع ــع ب ــتفاده از مناب ــوه دسترســی و اس  نح

ــد. بدانی

سناریو

یــک عصــر گــرم تابســتانی اســت و شــما بــه محــل انفجــار گــزارش شــده در خــارج از یــک کافــه معــروف اعــزام مــی شــوید. مــی 
دانیــد کــه ایــن کافــه معمــولاً شــلوغ اســت و معمــولاً مشــتریان را در داخــل و خــارج حیــاط هســتند. دیســپچ بــه شــما اطــلاع مــی 
دهــد کــه هنــوز تعــداد قربانیــان مشــخص نیســت، اگرچــه آنهــا چندیــن تمــاس اضطــراری در مــورد ایــن حادثــه دریافــت کــرده 

انــد. ســایر نهادهــای ایمنــی عمومــی نیــز بــه محــل اعــزام شــده انــد.
ــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در محــل  ــه محــل، مشــاهده مــی کنیــد کــه شــما اولیــن ارائ ــه محــض ورود ب ب
ــرار هســتند. بســیاری از شــما  ــه در حــال ف ــر از کاف ــا نف ــه اســت. ده ه ــه ای شــکل نگرفت ــچ فرماندهــی حادث ــوز هی هســتید. هن
درخواســت مــی کننــد کــه بــه قربانیانــی کــه خونریــزی واضــح دارنــد کمــک کنیــد. قربانیــان دیگــر بــا ســطوح متغیــر هوشــیاری 

ــد. روی زمیــن دراز کشــیده ان
- اولین اقدام شما چیست؟

- اولویت های شما در تعیین مسیر کاری چیست؟
- چگونه از این همه مردم مراقبت خواهید کرد؟



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 168

مقدمه
آمــاده ســازی بــرای مدیریــت حادثــه ای کــه بــه طــور بالقــوه شــامل ســلاح 
کشــتار جمعــی )1WMD( مــی شــود، یــک چالــش بــرای سیســتم هــای خدمــات 
فوریتهــای پزشــکی )EMS( اســت. اگرچــه بــرای یــادآوری انــواع مختلــف ســلاح 
هــای کشــتار جمعــی از روش هــای مختلــف یــادآوری اســتفاده مــی شــود، امــا 
شــاید ســاده تریــن آن بــه خاطــر ســپردن CBRNE باشــد کــه مخفــف کلمــات 
شــیمیایی، بیولوژیکــی، رادیولوژیکــی، هســته ای و مــواد منفجــره اســت. تاریــخ 
ــر  ــدون هشــدار در ه ــد ب ــی توان ــوادث م ــن ح ــه ای ــر نشــان داده اســت ک اخی

نقطــه رخ دهــد.
- بمبــاران ســاختمان فــدرال مــوره در شــهر اوکلاهمــا در ســال 1995 منجــر 
بــه کشــته شــدن 168 نفــر و کشــته شــدن 700 نفــر شــد. هشــتاد درصــد مــرگ 
و میرهــا بیشــتر ناشــی از فــرو ریختــن ســاختمان بــود تــا اثــرات مســتقیم مــواد 
ــه یکــی از بیمارســتانهای شــهر اوکلاهمــا  ــی کــه ب منفجــره. یــک ســوم بیماران
آورده شــده بودنــد توســط EMS منتقــل شــدند. شــصت و چهــار درصــد از ایــن 
بیمــاران منتقــل شــده نیــاز بــه بســتری شــدن در بیمارســتان داشــتند، در حالــی 
کــه تنهــا 6 درصــد از بیمــاران خــود ارجــاع شــده بــه بخــش اورژانــس )ED( نیــاز 

بــه بســتری داشــتند.
حمــلات 11 ســپتامبر ۲001 مرکــز تجــارت جهانــی کــه در آن  	

تروریســت هــا از هواپیماهــای مســافربری بــه عنــوان بمــب هــای پــرواز 
ــر  ــش از 1100 نف ــه زخمــی شــدن بی ــد، منجــر ب ــی کردن اســتفاده م
ــدگان  ــه دهن ــان توســط ارائ ــن مصدوم ــک ســوم ای ــاً ی شــد کــه تقریب
ــه بیمارســتان منتقــل شــدند. ۲9  مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ب

ــوده اســت. ــس ب ــران اورژان ــه امدادگ ــوط ب ــات مرب درصــد تلف
ــد، اســپانیا، در ســال ۲004 باعــث  	 انفجارهــای متعــدد قطــار در مادری

190 کشــته و ۲051 زخمــی شــد.
ــه در آن  	 ــال ۲005 ک ــدن در س ــی در لن ــته جمع ــت دس ــه ترانزی حمل

بمــب در ســه قطــار متــرو منفجــر شــد و یــک اتوبــوس دو طبقــه باعــث 
کشــته شــدن 5۲ نفــر و زخمــی شــدن بیــش از 779 نفــر شــد.

انفجارهــای ماراتــن بوســتون در ســال ۲013 منجــر بــه کشــته شــدن 3  	
نفــر و تقریبــاً ۲64 زخمــی شــد.

حمــلات ســال ۲015 در پاریــس، فرانســه کــه توســط افــراد مســلح و  	
عامــلان انتحــاری انجــام شــد، 130 نفــر را کشــت و صدهــا نفــر دیگــر 

را زخمــی کــرد.
در ســال ۲016 در نیــس، فرانســه، یــک تروریســت عمــداً یــک کامیــون  	

بــار بــزرگ را در میــان جمعیتــی کــه بــرای جشــن گرفتــن روز باســتیل 
ــی  ــته و 458 زخم ــه 86 کش ــد و در نتیج ــد، ران ــرده بودن ــع ک تجم

برجــای گذاشــت.
ــته  	 ــه کش ــر ب ــال ۲017 منج ــا در س ــتر آرن ــذاری در منچس ــب گ بم

شــدن ۲۲ نفــر و تقریبــا ۲50 زخمــی شــد. بســیاری از قربانیــان ایــن 
ــد. ــودکان بودن ــه ک حادث

حملــه ۲017 در شــهر نیویــورک، کــه در آن یــک تروریســت عمــداً یــک  	
کامیــون اجــاره ای را در یــک مســیر  دوچرخــه ســواری رانــد، منجــر بــه 

کشــته شــدن 8 نفــر و زخمــی شــدن 1۲ نفــر شــد. 
ــکل  ــن ش ــل تری ــن و محتم ــداول تری ــی مت ــره معمول ــواد منفج ــه م اگرچ
رویــداد ســلاح هــای کشــتار جمعــی هســتند، اما سیســتم هــای EMS در سراســر 
جهــان نیــز بــا رویدادهــای شــیمیایی و زیســتی بــه چالــش کشــیده شــده انــد. 
در حملــه گاز ســارین در ســال 1995 در سیســتم متــروی توکیــو 1۲ نفــر کشــته 

1  weapon of mass destruction

ــه  ــد ک ــکی بودن ــای پزش ــت ه ــال مراقب ــه دنب ــر ب ــش از 5000 نف ــدند و بی ش
ــا  ــا آنه ــی ب ــاس احتمال ــران تم ــا نگ ــد ام ــت بودن ــدون علام ــا ب ــیاری از آنه بس
بودنــد. آتــش نشــانی توکیــو 1،364 آتــش نشــان را بــه 16 محــل متــرو آســیب 
دیــده اعــزام کــرد و 135 نفــر از عوامــل اورژانــس )10٪( تحــت تأثیــر مســتقیم 
یــا غیــر مســتقیم عوامــل عصبــی قــرار گرفتنــد. ســازمان ملــل متحــد چندیــن 
ــرار داده  ــورد بررســی ق ــی ســوریه را م ــه شــیمیایی در طــول جنــگ داخل حمل
اســت، از جملــه اســتفاده از ســلاح هــای شــیمیایی قــوی ســارین )۲015(، کلــر 
ــی و  ــاد غیرنظام ــات زی ــه تلف ــر ب ــه منج ــرد )۲015(، ک ــردل گوگ )۲014( و خ

اولیــن پاســخ دهنــدگان شــد.
هیــچ حملــه بیوتروریســتی تهدیــد کننــده حیــات در ایــالات متحــده تلفــات 
زیــادی را بــه دنبــال نداشــته اســت، امــا ایــن بــدان معنــا نیســت کــه سیســتم 
ــیده  ــش کش ــه چال ــم ب ــدات بیوتروریس ــرای تهدی ــی ب ــرای آمادگ ــای EMS ب ه
نشــده انــد. طــی ســالهای 1998 و 1999، تقریبــاً 6000 نفــر در سراســر ایــالات 
متحــده در بیــش از ۲00 مــورد کلاهبــرداری هــای مربــوط بــه ســیاه زخــم قــرار 
گرفتنــد. حــوادث نامــه هــای حــاوی ســیاه زخــم کــه در پاییــز ۲001 تحویــل 
داده شــد تنهــا منجــر بــه ۲۲ مــورد ســیاه زخــم بالینــی شــد، امــا تمــاس هــای 
بــی شــماری را از ســازمان هــای ایمنــی عمومــی بــرای پاســخگویی بــه بســته هــا 

و پودرهــای مشــکوک ایجــاد کــرد.
اگرچــه یــک رویــداد بیوتروریســتی نیســت، امــا ســندرم حــاد تنفســی حــاد 
ــال  ــو را در س ــتم EMS تورنت ــی، سیس ــی طبیع ــاری عفون ــیوع بیم )SARS(، ش
ــه دلیــل در  ــه چالــش کشــید. در طــول همــه گیــری، 5۲6 امدادگــر ب ۲003 ب
معــرض قــرار گرفتــن احتمالــی محافظــت نشــده از ویــروس مجبــور بــه قرنطینــه 
شــدند. از دســت دادن ایــن منابــع کلیــدی، توانایــی تورنتــو در کاهــش بحــران 

را تحــت فشــار قــرار داد.
اخیــراً، شــیوع طبیعــی بیمــاری ویــروس ابــولا، یــک تــب خونریــزی دهنــده 
ویروســی، در غــرب آفریقــا منجــر بــه مــرگ بیــش از 11000 نفــر از ســال ۲013 
ــه از  ــتی ک ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــیاری از کارکن ــت، بس ــده اس ــا ۲016 ش ت

بیمــاران مبتــلا مراقبــت مــی کننــد.
بــا افزایــش گمانــه زنــی هــا مبنــی بــر اینکــه تروریســت هــا مــی تواننــد یــک 
ــث  ــه باع ــد ک ــر کنن ــف" منفج ــب کثی ــی "بم ــی رادیولوژیک ــتگاه پراکندگ دس
ایجــاد صدمــه و وحشــت در مــورد آلودگــی رادیواکتیــو مــی شــود، تهدیــدی کــه 
EMS ممکــن اســت روزی بــرای واکنــش بــه رویــداد ســلاح هــای کشــتار جمعــی 

مثــر داشــته باشــد، افزایــش مــی یابــد.
ــوان  ــه عن ــنتی ب ــور س ــه ط ــه ب ــی ک ــی، در حال ــتار جمع ــلاحهای کش س
ــلًا ذکــر شــد تصــور مــی شــد، مــی تواننــد اشــکال  کلاســهای CBRNE کــه قب
متفاوتــی بــه خــود بگیرنــد. تهدیــد اخیــر "حملــه عمــدی بــه وســیله نقلیــه" 
ــه ســمت  ــه چــرخ دار ب ــا وســیله نقلی اســت کــه در آن تروریســت هــا عمــداً ب
ــال  ــد س ــلات در چن ــن حم ــفانه ای ــد. متأس ــی رون ــاده م ــران پی ــت عاب جمعی
گذشــته رایــج شــده اســت، بــه احتمــال زیــاد بــه دلیــل ســهولت در دســتیابی بــه 
.CBRNE ســلاح )وســیله نقلیــه( و هــدف )جمعیــت( نســبت بــه حمــلات ســنتی

ملاحظات عمومى
ارزیابى صحنه

ــی  ــرای ارزیاب ــش بیمارســتانی ب ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــی ارائ توانای
ــگران  ــر واکنش ــی دیگ ــود و ایمن ــی خ ــان از ایمن ــرای اطمین ــه ب ــح صحن صحی
اورژانــس بســیار مهــم اســت. رویدادهــای ســلاح هــای کشــتار جمعــی تهدیدهای 
مهمــی بــرای پاســخگویی بــه خدمــات اضطــراری ایجــاد مــی کنــد. در صــورت 
ــاک  انفجــار گســترده مــواد منفجــره، خطــر آتــش ســوزی، انتشــار مــواد خطرن
آزاد شــده، بــرق گرفتگــی و خطــر ریــزش آوار یــا فرونشســت )ایجــاد دهانــه هــا( 
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ــه بمبــاران شــهر اوکلاهمــا، یــک تکنســین اورژانــس  وجــود دارد. در واکنــش ب
بــر اثــر ریــزش آوار کشــته شــد. بســیاری از نیروهــای اورژانــس در حملــه ۲001 
ــی هنــگام فــرو ریختــن ســاختمان هــا کشــته شــدند،  ــه مرکــز تجــارت جهان ب
از جملــه 343 آتــش نشــان، تکنســین هــای فوریــت هــای پزشــکی و 3 مامــور 

نیــروی انتظامــی. 
ــش   ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــوه ارائ ــور بالق ــه ط ــیمیایی ب ــلات ش حم
ــا از راه  ــه تنه ــد، ن ــی ده ــرار م ــیب زا ق ــل آس ــرض عام ــتانی را در مع بیمارس
ــی از   ــه ناش ــی ثانوی ــق الودگ ــه از طری ــلاح - بلک ــی - س ــع اصل ــا منب ــاس ب تم
تمــاس بــا پوســت، لبــاس و وســایل شــخصی قربانیــان. عوامــل بیولوژیکــی نیــز، 
بســته بــه شــکل انتقــال، خطــر بیمــاری را از طریــق خــود عامــل بیمــاری زا )بــه 
ــک  ــال ی ــق انتق ــا از طری ــال، اســپور ســیاه زخــم ســیاه و ســفید( ی ــوان مث عن
بیمــاری واگیــر )بــه عنــوان مثــال ، طاعــون یــا آبلــه( ایجــاد مــی کننــد. خطــر 
بیشــتر بــرای ارائــه دهنــدگان و بیمــاران، امــکان اســتفاده از تجهیــزات اضافــی 
ــه تنهــا تعــداد مجــروح، بلکــه  ــه منظــور افزایــش ن ــال، ب ــوان مث ــه عن اســت. ب
ایجــاد ســردرگمی و رعــب و وحشــت مــی تــوان بمــب دوم را در محــل حادثــه 
قــرار داد، کــه قــرار اســت پــس از رســیدن نیروهــای امــدادی منفجــر شــود. وقتی 
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بــه محــل وقــوع یــک رویــداد 
احتمالــی انفجــاری یــا ســلاح هــای کشــتار جمعــی اعــزام مــی شــوند و در حــال 
ارزیابــی صحنــه هســتند، بایــد همــه ایــن عوامــل را در نظــر بگیرنــد. قبــل از ورود 
ــر  ــازمانهای درگی ــه س ــای پاســخگو از هم ــه واحده ــه ای، هم ــن صحن ــه چنی ب
بایــد خــلاف جهــت وزش بــاد و از یــک مســیر ســربالایی بــه محــل نزدیــک شــده 
و در فاصلــه ایمــن از محــل حادثــه قــرار گیرنــد. نزدیــک شــدن در خــلاف جهــت 
وزش بــاد بســیار مهــم اســت زیــرا بســیاری از ســلاح هــای کشــتار جمعــی، بــه 
ــرار  ــتند، و ق ــاقی هس ــور استنش ــه ط ــی، ب ــیمیایی و بیولوژیک ــل ش ــژه عوام وی
گرفتــن ســهوی در معــرض بــاد احتمــال آســیب را بیشــتر مــی کنــد. یــک مــکان 
ســربالایی بــرای جلوگیــری از قــرار گرفتــن در معــرض روانــاب در حادثــه ای کــه 

منجــر بــه انتشــار مــواد شــیمیایی مایــع مــی شــود، انتخــاب مــی شــود.
ســپس ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد یــک ارزیابــی 
ــه  ــد و ب ــام دهن ــه انج ــن، از صحن ــه ایم ــده آل از فاصل ــور ای ــه ط ــادی، ب انتق
دنبــال ســرنخ هایــی باشــند کــه وجــود خطــرات احتمالــی را هشــدار مــی دهــد. 
ــی  ــا پراکندگــی احتمال ــع ریختــه شــده ی ــل مشــاهده، مای وجــود بخارهــای قاب
ــده  ــان دهن ــاهداتی نش ــن مش ــرد. چنی ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م ــرونده بای پیش
ــه عنــوان  یــک خطــر فعــال اســت. دقــت در چگونگــی افتــادن بیمــاران بایــد ب
ــم و  ــه علائ ــژه ب ــا توجــه وی ــی صحنــه در نظــر گرفتــه شــود، ب بخشــی از ارزیاب
ــن مصــدوم،  ــد تشــنج در چندی ــاران، مانن ــای مشــاهده شــده در  بیم نشــانه ه
کــه نشــان دهنــده احتمــال انتشــار مــواد شــیمیایی یــا بیولوژیکــی اســت. ارائــه 
دهنــدگان بایــد مشــاهدات خــود را از طریــق زنیجــره فرماندهــی اعــلام کننــد 
ــات  ــش اقدام ــرای پاســخ مناســب و ایمــن، افزای ــات مناســب ب ــوان اقدام ــا بت ت
حفاظتــی بــرای واکنــش دهنــدگان اورژانــس و اطمینــان از ارائــه مراقبــت موثــر 

ــه بیمــاران انجــام داد. ب
ورود و خــروج از محــل احتمــالاً آلــوده بایــد کنتــرل شــود. نبایــد بــه شــاهدان 
ــود را در  ــر خ ــرا اگ ــود، زی ــه داده ش ــه صحن ــازه ورود ب ــان اج ــران و داوطلب نگ
معــرض عامــل آلــوده  قــرار دهنــد، ممکــن اســت باعــث افزایــش تعــداد قربانیــان 
شــوند. قربانیــان حادثــه نیــز بایــد در حــال تخلیــه محــل باشــند، زیــرا حمــل و 
نقــل شــخصی ممکــن اســت مــواد شــیمیایی یــا مــاده خطرنــاک را بــه مخاطبیــن 
یــا ED هــای بیمارســتانی منتقــل کنــد. مشــابه حــوادث مــواد خطرنــاک، مناطــق 
ــده و  ــرل ش ــاط دسترســی کنت ــا نق ــد ب ــرد( بای ــرم، داغ، س ــه )گ ــرل صحن کنت
حمــل و نقــل بــرای جلوگیــری از انتشــار آلاینــده هــا و قــرار گرفتــن ناخواســته 
ــت بیمــار )شــکل 1-18( ایجــاد  ــی و مدیری ــرای ارزیاب ــن ب و ایجــاد مناطــق ام

شــوند. )بخــش تجهیــزات حفاظــت شــخصی را ببینیــد(.

سیستم فرماندهى حادثه
سیســتم فرمــان حادثــه )۲ICS( یــک ســاختار مدیریتــی ارائــه مــی دهــد کــه 
 ICS .تمــام منابــع موجــود را بــرای اطمینــان از پاســخ موثــر هماهنــگ مــی کنــد
در فصــل مدیریــت صحنــه و فصــل مدیریــت بلایــا بــه تفصیــل مــورد بحــث قــرار 
گرفتــه اســت. همــه حــوادث، صــرف نظــر از بزرگــی یــا پیچیدگــی، دارای یــک 
فرمانــده حادثــه معیــن اســت، و تــا زمانــی کــه فرمانــده حادثــه توســط مقامــات 
بالاتــر تعییــن شــود، اولیــن ارائــه دهنــده ی مراقبــت پیــش بیمارســتانی فرمانــده 
حادثــه خواهــد بــو.د. ضــروری اســت کــه ارائــه دهنــدگان بــه طــور ایــده آل در 
محیــط هــای بیــن ســازمانی بــا ایــن ICS آشــنایی داشــته باشــند و فرصتــی بــرای 

تمریــن آنهــا وجــود داشــته باشــند.

تجهیزات حفاظت شخصى
ــزات  ــی، تجهی ــتار جمع ــای کش ــلاح ه ــای س ــه رویداده ــخ ب ــگام پاس   هن
محافــظ شــخصی مناســب )PPE3( بایــد پوشــیده شــود. بســته بــه عامــل خــاص 
ــش  ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــوزش ارائ ــطح آم ــاص و س ــش خ ــر و نق درگی
بیمارســتانی، الزامــات مــورد نیــاز بــرای PPE بســته بــه عامــل خــاص درگیــر و 
نقــش خــاص و ســطح آمــوزش ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــا  ــور ب ــلا محص ــاس کام ــک لب ــا ی ــه ت ــتاندارد روزان ــاس اس ــت از لب ــن اس ممک
دســتگاه تنفــس مســتقل )SCBA4( متغیــر باشــد. ایــن تجهیــزات بــرای محافظــت 
از پرســنل اورژانــس در برابــر قــرار گرفتــن در معــرض عوامــل آســیب زا بــا  ارائــه 
ــاهای  ــایر غش ــت و س ــی، پوس ــتگاه تنفس ــت از دس ــخصی از حفاظ ــطوح مش س
مخاطــی طراحــی شــده اســت. هنــگام مواجهــه بــا مــواد خطرنــاک از هــر نــوع، 
PPE بــه طــور کلــی بــر اســاس ســطوح زیــر توصیــف شــده اســت )شــکل 18-۲(:

ســطح A. ایــن ســطح بیشــترین میــزان محافظــت از دســتگاه تنفــس و  	
پوســت را ارائــه مــی دهــد. دســتگاه تنفســی توســط SCBA یــا دســتگاه 
تنفــس هــوا )SAR( کــه هــوا را بــا فشــار مثبــت بــه پرســنل اورژانــس 
ــواد  ــر م ــاوم در براب ــد مق ــک س ــود. ی ــی ش ــت م ــاند، محافظ ــی رس م
ــر مــی گیــرد، از پوســت  ــر را در ب ــه طــور کامــل کارب شــیمیایی کــه ب
و غشــاهای مخاطــی محافظــت مــی کنــد. انجــام ایــن محافظــت زمــان 
ــه دهنــده در دسترســی و  ــی ارائ ــن توانای ــادی را مــی طلبــد، بنابرای زی
ــه  ــه ارائ ــر و حوصل ــدازد. صب ــی ان ــر م ــه تأخی ــاران را ب ــه بیم کمــک ب
ــرج و  ــه ه ــخ ب ــتان در پاس ــش از بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب دهن
مــرج ایــن نــوع رویــداد ضــروری اســت. منابــع اضافــی نیــز بایــد بــرای 
کمــک بــه امدادگــران اورژانــس بــا اســتفاده از ایــن ســطح و حفاظــت 
از آنهــا  در دســترس باشــد. مــدت زمانــی کــه یــک امدادگــر اورژانــس 
آمــوزش دیــده مــی توانــد در حفاظــت A صــرف کنــد، هــم بــه دلیــل 
ــم  ــاس، و ه ــت در لب ــا و رطوب ــاد گرم ــود و ایج ــوای موج ــود ه وج

پروتــکل هــای نمایندگــی خــاص محــدود مــی شــود.
ــت  	 ــطح A محافظ ــیوه ی س ــان ش ــه هم ــی ب ــتگاه تنفس ــطح B. دس س

ــدون  ــا  فشــار مثبــت تامیــن مــی شــود. پوشــاک ب مــی شــود، هــوا ب
ــه لبــاس، دســتکش  ــر مــواد شــیمیایی، از جمل کپســول مقــاوم در براب
ــت و  ــد، از پوس ــی کن ــت م ــحات محافظ ــط از ترش ــه فق ــه، ک و چکم
غشــاهای مخاطــی محافظــت مــی کنــد. بالاتریــن حفاظــت تنفســی و 
ــابه  ــد. مش ــی ده ــه م ــتی را  ارائ ــری از حفاظــت پوس ــن ت ســطح پایی
حفاظــت ســطح A، حفاظــت از ســطح B نیــز نیــاز بــه زمــان زیــادی دارد 

ــاس محــدود اســت. ــان کار در لب و زم

۲  The incident command system

3  personal 
protective equipment

4  self-contained breathing apparatus
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ســطح C. دســتگاه تنفســی توســط یــک دســتگاه تنفســی تصفیــه کننده  	
ــتگاه  ــک دس ــت ی ــن اس ــه ممک ــود. ک ــی ش ــت م ــوا )5APR( محافظ ه
ــط را از  ــوای محی ــه ه ــوا )6PAPR( باشــد، ک ــده ه ــه کنن تنفــس تصفی
طریــق یــک فیلتــر مــی کشــد و تحــت فشــار مثبــت بــه ماســک صــورت 
یــا هــود مــی رســاند، یــا یــک APR بــدون موتــور باشــد، کــه بر اســتفاده 
کننــده متکــی اســت تــا بــا تنفــس از ماســک مناســب، هــوای محیــط 
را از طریــق یــک محفظــه ی صافــی  بکشد.ســطح محافظــت از پوســت 

ماننــد ســطح B اســت.
ســطح D. ایــن ســطح نشــان دهنــده لباســهای اســتاندارد کار )بــه عنوان  	

ــت  ــن اس ــن ممک ــس( و همچنی ــرای اورژان ــتاندارد ب ــاس اس ــال، لب مث
شــامل روپــوش، دســتکش و ماســک جراحــی باشــد. ســطح D حداقــل 

حفاظــت تنفســی و حداقــل محافظــت از پوســت را ارائــه مــی دهــد.
ــه  ــرای ارائ ــی ب ــت محافظت ــن حال ــه بهتری ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــاید بت ش
دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، ایــن اســت کــه بــدون در نظــر گرفتن 
تهدیــد، در بالاتریــن ســطح حفاظــت یعنــی ســطح A، واکنــش نشــان دهــد. بــا 
ــا  ــن یــک پاســخ منطقــی نیســت. حفاظــت ســطح A دســت و پ ــن حــال، ای ای
گیــر اســت و اغلــب انجــام کارهــای دســتی را دشــوار مــی کنــد. هنــگام اســتفاده 
از SCBA آمــوزش و تجربــه قابــل توجهــی لازم اســت. حفاظــت ســطح A کاربــر 
را در معــرض اســترس گرمایــی و خســتگی فیزیکــی قــرار مــی دهــد. ایــن مــی 

5  airpurifying respirator
6  Powered air-purifying respirator

توانــد ارتبــاط بیــن اورژانــس و قربانیــان را مشــکل ســازد. PPE مناســب بایــد بــر 
اســاس تهدیــد فــرض شــده، ســطح آمــوزش و مســئولیت هــای عملیاتــی ارائــه 
 PPE دهنــده انتخــاب شــود. مهمتــر از همــه، ارائــه دهنــده بایــد در اســتفاده از

انتخــاب شــده آمــوزش ببینــد و تمریــن کنــد.

مناطق کنترل
 PPE بــر اســاس خطــرات شــناخته شــده )یــا مشــکوک( محیــط و نزدیکــی 
ــه تهدیــد اغلــب در مناطــق کنتــرل  ــه تهدیــد انتخــاب مــی شــود. نزدیکــی ب ب

زیــر شــرح داده شــده اســت:
ــلامتی و  	 ــرای س ــوری ب ــد ف ــه تهدی ــت ک ــه ای اس ــه داغ منطق منطق

ــار،  ــه گاز، بخ ــوده ب ــط آل ــک محی ــامل ی ــن ش ــود دارد. ای ــات وج حی
ذرات معلــق، مایــع یــا پــودر مــی شــود. PPE مناســب بــرای محافظــت 
از پاســخ دهنــده اورژانــس بــر اســاس مســیرهای بالقــوه تمــاس بــا مــاده 
ــتر در  ــطح A بیش ــت س ــود. حفاظ ــی ش ــن م ــی تعیی ــل احتمال و عام

ــی شــود. مناطــق داغ اســتفاده م
ــه عنــوان منطقــه ای مشــخص مــی شــود کــه غلظــت  	 منطقــه گــرم ب

عامــل آســیب زا در آن محــدود اســت. در مــورد صحنــه کشــتار جمعــی 
ســلاح هــای کشــتار جمعــی، ایــن منطقــه ای اســت کــه قربانیــان را از 
ــی صــورت  ــد و در آنجــا آلودگــی زدای ــی آورن ــه آنجــا م ــه داغ ب منطق
ــل  ــه عام ــت اینک ــه عل ــه ، ب ــن منطق ــرد. در صــورت کار در ای ــی گی م

شــکل 1-18: صحنــه وقــوع ســلاح هــای کشــتار جمعــی یــا مــواد خطرنــاک بــه طــور کلــی بــه مناطــق گــرم، داغ و ســرد تقســیم مــی شــود. پســت فرماندهــی و منطقــه مرحلــه 
بنــدی هــر دو بایــد در منطقــه ســرد واقــع شــوند
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ــزات  ــس و تجهی ــران اورژان ــان، امدادگ ــق مصدوم ــه داغ از طری از منطق
ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــود، ارائ ــل می ش منتق
هنــوز در معــرض خطــر قــرار دارد. PPE بــر اســاس مســیرهای احتمالــی 

قــرار گرفتــن در معــرض ایــن مــاده توصیــه مــی شــود.

منطقــه ســرد ناحیــه ای خــارج از مناطــق داغ و گــرم اســت کــه آلــوده  	
نیســت ، جایــی کــه خطــر قــرار گرفتــن در معــرض آن وجــود نــدارد و 
بنابرایــن هیــچ ســطح خاصــی از PPE فراتــر از احتیاط هــای اســتاندارد 

جهانــی مــورد نیــاز نیســت.

.A. Level A. B. Level B. C. Level C. D. Level D .شکل ۲-18: تجهیزات حفاظتی شخصی
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توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه اغلــب تعریــف ایــن مناطــق کنتــرل 
دشــوار اســت و ممکــن اســت دینامیــک باشــند تــا اســتاتیک. عواملــی کــه بــر 
دینامیــک بــودن مناطــق کنتــرل موثرنــد شــامل تحــرک قربانیــان و امدادگــران 
اورژانــس و شــرایط محیطــی اســت. بــه عنــوان مثــال، مگــر اینکــه مصــدوم کاملا 
ناتــوان باشــد وگرنــه قربانیــان آلــوده ممکــن اســت بــه ســمت ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در منطقــه ســرد برونــد یــا بــه طــور وحشــت 
زده یــا بــه دنبــال درخواســت کمــک پزشــکی در بیمارســتان مجــاور ، محــل را 
ــه طــور کامــل تــرک کننــد. مناطــق گــرم و مناطــق ســرد در خــلاف جهــت  ب
ــه  ــد، ارائ ــر کن ــاد تغیی ــت ب ــر جه ــا اگ ــی شــوند، ام ــن م ــه داغ تعیی ــاد منطق ب
دهنــدگان در صورتــی کــه نتواننــد PPP مناســب را انجــام دهنــد یــا ســریع عقــب 
نشــینی کننــد، در معــرض خطــر قــرار مــی گیرنــد. ایــن برنامــه هــای احتمالــی 
ــه ســلاح هــای کشــتار جمعــی پیــش  ــا پاســخ ب ــزی ی ــه ری ــگام برنام ــد هن بای

بینــی شــود.

تریاژ بیمار
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بــه طــور بالقــوه بــا تعــداد 
زیــادی و قربانیــان زیــادی روبــرو خواهنــد شــد کــه پــس از یــک رویــداد ســلاح 
هــای کشــتار جمعــی نیــاز بــه ارزیابــی و درمــان خواهنــد داشــت. هــر سیســتم 
ــن  ــایی و تمری ــان شناس ــریع قربانی ــش س ــرای آزمای ــی را ب ــد مکانیزم EMS بای

ــن  ــی ای ــتار جمع ــای کش ــلاح ه ــه س ــار در حادث ــش بیم ــدف از آزمای ــد. ه کن
اســت کــه بیشــترین خیــر را بــرای بیشــترین تعــداد قربانیــان انجــام دهــد. تریــاژ 
صحرایــی معمــولاً بــر اســاس معیارهــای فیزیولوژیکــی قابــل انــدازه گیــری اســت 
کــه بیمــاران را در گــروه هــای شــدت قــرار مــی دهــد تــا قربانیانــی را کــه نیــاز 
ــد ، تعییــن کنــد. چندیــن  ــه مراکــز درمانــی دارن ــه درمــان و انتقــال ب فــوری ب
طــرح و معیــار تریــاژ در دســترس اســت. سیســتم هــای تریــاژ شــامل سیســتم 
ــی،  ــت، ارزیاب ــتم MASS8 )حرک ــریع(، سیس ــان س ــاده و درم ــاژ س 7START )تری

ــت،  ــی حرک ــر اســاس توانای ــازی ب ــب س ــال( و SALT9 )مرت ــازی، ارس ــب س مرت
ارزیابــی نیــاز بــه مداخــلات نجــات بخــش، تریــاژ و حمــل و نقــل( سیســتم مــورد 
ــرای  حمایــت مراکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری هــا )CDC( مــی باشــد. )ب

اطلاعــات بیشــتر در مــورد تریــاژ ، بــه فصــل مدیریــت بلایــا مراجعــه کنیــد.(
از هــر نــوع سیســتم تریــاژ کــه بــرای بیمــار اســتفاده شــود، بایــد از روشــهای 
معمــول EMS بــرای ارتقــاء آشــنایی و اطمینــان از بــه رســمیت شــناختن ارائــه 
ــت ، از  ــطوح مراقب ــام س ــتانی در تم ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب دهن

جملــه بیمارســتان یــا مرکــز ترومــا اســتفاده کــرد.

اصول آلودگى زدایى
ــور  ــه ط ــتانی ب ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــاران و ارائ بیم
ــن  ــه ممک ــی ک ــرض عوامل ــن در مع ــرار گرفت ــس از ق ــن اســت پ یکســان ممک
ــه آلودگــی زدایــی داشــته  ــرای ســلامتی خطــری ایجــاد کننــد، نیــاز ب اســت ب
باشــند. ایــن افــراد بایــد آلودگــی زدایــی در صحنــه را در یــک منطقــه مشــخص 
ــه طــور  ــی ب ــد. مناطــق آلودگــی زدای ــی انجــام دهن ــرای آلودگــی زدای شــده ب
ــیب  ــه آس ــه منطق ــبت ب ــربالایی نس ــاد و س ــت وزش ب ــلاف جه ــول در خ معم
ــرار گرفتــن در معــرض  ــه اگــر شــرایط اجــازه مــی دهــد. ق ــده هســتند البت دی
ــه آلودگــی  ــرای جلوگیــری از آلودگــی ثانویــه نیــازی ب ــا گازهــا ب فقــط بخــار ی

ــد خــارج شــود. ــی بای ــاس قربان ــدارد، اگرچــه لب ــی ن زدای
 ســم زدایــی یــک فراینــد دو مرحلــه ای اســت کــه ابتــدا شــامل برداشــتن 

7  simple triage and rapid treatment

8  move. assess. sort. send

9  sort by ability to move. assess need for lifesaving interventions. triage 
and transport

همــه لبــاس هــا، جواهــرات و کفــش هــا اســت کــه در کیســه، برچســب گــذاری 
شــده و بــرای شناســایی بعــدی محفــوظ  مــی مانــد. ایــن مــوارد ممکــن اســت 
ــت  ــورت موفقی ــرده و در ص ــل ک ــه عم ــی حادث ــواهدی در بررس ــوان ش ــه عن ب
ــل  ــوند. عم ــی ش ــده م ــه بازگردان ــه صاحبخان ــی ب ــی زدای ــودن آلودگ ــز ب آمی
ــه  ــر گون ــود. ه ــی ش ــی م ــتر آلودگ ــذف بیش ــث ح ــاس باع ــتن لب ــاده برداش س
آلودگــی جامــد باقــی مانــده بایــد بــا دقــت پــاک شــود و هرگونــه آلودگــی مایــع 
ــا  ــا آب ی ــت ب ــطوح پوس ــوی س ــامل شستش ــه دوم ش ــود. مرحل ــاک ش ــد پ بای
آب و شــوینده ملایــم بــرای اطمینــان از حــذف همــه مــواد از پوســت اســت. از 
اســتفاده از شــوینده هــای قــوی یــا محلــول هــای ســفید کننــده بــر روی پوســت 
ــا فیزیکــی  ــک شــیمیایی ی ــی آن را بشــویید. تحری ــه آرام ــد و ب خــودداری کنی
پوســت ممکــن اســت بــه افزایــش جــذب عامــل آســیب زا کمــک کنــد. هنــگام 
شستشــو، چیــن هــای پوســت، زیــر بغــل، کشــاله ران، باســن و پاهــا بایــد مــورد 
توجــه ویــژه قــرار گیرنــد زیــرا آلودگــی هــا در ایــن نواحــی جمــع شــده و ممکــن 
اســت نادیــده گرفتــه شــوند. آلودگــی زدایــی در طــی یــک رویــداد رادیولوژیکــی 
تقریبــاً همیشــه خشــک اســت، زیــرا شستشــو ممکــن اســت منجــر بــه روانــاب 

آلــوده شــود و تــا حــد زیــادی در از بیــن بــردن آلودگــی ثانویــه موثــر اســت.
عوامــل ضــد عفونــی کننــده جدیــد از جملــه لوســیون ضــد عفونــی کننــده 
فعــال پوســت، Fuller’s earth و محصــولات مختلــف دیگــر کــه توســعه یافتــه 
انــد، حــاوی مــواد فعالــی هســتند کــه ممکــن اســت عوامــل شــیمیایی خطرنــاک 
را قبــل از جــذب کامــل از طریــق پوســت خنثــی کننــد. مکانیســم دقیــق عمــل 
ــی  ــه طــور کل ــا ب ــرد آن در هــر محصــول متفــاوت اســت، ام و روش هــای کارب
ــی پوســت در نظــر گرفتــه شــده  ــه عنــوان بخشــی از فرآینــد ضــد عفون آنهــا ب
انــد و بــه جــای یــا عــلاوه بــر محلــول هــای معمــول اســتفاده از آب و صابــون یــا 
محلــول هیپوکلریــت ســدیم )ســفید کننــده( اســتفاده مــی شــوند. بــه مدلهــای 
آزمایشــگاهی و حیوانــی پیشــنهاد کــرده انــد کــه اســتفاده از ایــن عوامــل ضــد 
عفونــی کننــده تخصصــی مــی توانــد ســمیت سیســتمیک را کاهــش داده و بقــا 
را بهبــود بخشــد. آژانــس هــای فــردی EMS بایــد یــک یــا چنــد مــورد از ایــن 
ــد. وزارت بهداشــت و  ــه کنن ــی خــود اضاف ــه ضدعفون ــه مجموع محصــولات را ب
خدمــات انســانی ایــالات متحــده وب ســایت "مدیریــت فوریــت هــای پزشــکی 
خطــرات شــیمیایی" را در اختیــار دارد کــه حاوی پایــگاه داده مفیــدی از اقدامات 

متقابــل پزشــکی و پیوندهایــی بــه حمایــت از تحقیقــات اســت.
آلودگــی زدایــی بایــد بــه صــورت سیســتماتیک انجــام شــود تــا هیچ قســمتی 
از پوســت از نظــر دور نمانــد. لنزهــای تماســی بایــد از چشــم هــا برداشــته شــوند 
و غشــاهای مخاطــی بایــد بــا مقــدار زیــادی آب یــا ســالین شستشــو داده شــوند، 
ــه  ــد ب ــد بتوانن ــرپایی بای ــاران س ــد. بیم ــت دار باش ــار علام ــر بیم ــژه اگ ــه وی ب
ــی  ــی زدای ــش از بیمارســتان، آلودگ ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن دســتور ارائ
بــرای خــود را انجــام دهنــد. بیمــاران غیرســرپایی بــرای الودگــی زدایــی در بســتر 
بــه کمــک عوامــل اورژانــس کــه بــه درســتی بــا PPE مناســب مجهــز شــده انــد 

نیــاز دارنــد.
ــا مــواد مختلــف تهدیدکننــده  ممکــن اســت جهــت کاهــش زمــان تمــاس ب
ــه دهنــدگان مراقبــت  ــی ســریع الزامــی باشــد. همــه ارائ ــات، آلودگــی زدای حی
هــای پیــش بیمارســتانی بایــد بــا یــک روش آلودگــی زدایــی فــوری کــه ممکــن 
ــرا  ــی اج ــی زدای ــواد خطرناک/آلودگ ــمی م ــم رس ــل از ورود تی ــی قب ــت حت اس
ــدگان  ــخ دهن ــاران و پاس ــرای بیم ــاس را ب ــان تم ــا زم ــند ت ــنا باش ــود، آش ش

ــل برســانند. ــه حداق ــس ب اورژان
ــه  ــواردی ک ــی، م ــی زدای ــه آلودگ ــدازی منطق ــزی و راه ان ــه ری ــگام برنام هن

ــر اســت: ــوارد زی ــرار گیــرد شــامل م ــد مــورد توجــه ق بای
ــه  	 ــع برهن ــان موق ــردان و زن ــرای م ــم خصوصــی ب ــردن حری ــم ک فراه

شــدن
در دســترس بــودن آب گــرم در صــورت امــکان بــرای شستشــو و دوش  	
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گرفتــن
ارائه جایگزین مناسب برای لباس در پایان آلودگی زدایی 	
ــا  	 ــا ت ــخصی آنه ــایل ش ــت وس ــظ امنی ــرای حف ــان ب ــان قربانی اطمین

ــود ــی ش ــه م ــی گرفت ــم نهای ــان تصمی ــورد بازگشتش ــه در م ــی ک زمان
دفع مناسب فاضلاب، در صورت عملی بودن 	

پــس از ایــن کــه بــرای قربانــی آلودگــی زدایــی انجــام شــد، بایــد روشــی برای 
مستندســازی وجــود داشــته باشــد مبنــی براینکــه بیمــار تحــت آلودگــی زدایــی 
قــرار گرفتــه اســت. در ایــن مرحلــه ، قربانــی ترخیــص نمــی شــود، بلکــه مدتــی 
تحــت نظــر اســت تــا ببیننــد کــه آیــا علائــم ســمیت رخ مــی دهــد و یــا اینکــه 
ــاره ظاهــر مــی شــود ، کــه نشــان دهنــده حــذف ناقــص عامــل متخلــف و  دوب

نیــاز بــه شستشــو و درمــان مجــدد اســت.

 انفجارها، مواد منفجره و عوامل محترقه
ــه دهنــدگان مراقبــت  ــرای همــه ارائ درک آســیب ناشــی از مــواد منفجــره ب
هــای پیــش بیمارســتانی در محیــط هــای غیرنظامــی و نظامــی ضــروری اســت. 
ارائــه دهنــدگان بایــد پاتوفیزیولــوژی آســیب ناشــی از مــواد منفجــره غیــر عمدی 
و صنعتــی و طیــف گســترده ای از وســایل منفجــره ضــد شــخص ماننــد بمــب 
هــای حامــل، کلاهــک هــای شــکل دار از نارنجــک هــای موشــکی، میــن هــای 
ــای انفجــاری  ــی، ســلاح ه ــای خوشــه ای هوای ــی ضــد شــخص، بمــب ه زمین
ــه  ــد. مطالع ــاز )IED10( را درک کنن ــت س ــره دس ــواد منفج ــده و م ــت ش تقوی
366110 حادثــه بمــب گــذاری در ایــالات متحــده کــه توســط دفتــر مشــروبات 
الکلــی، دخانیــات و ســلاح گــرم )ATF( بیــن ســالهای 1983 تــا ۲00۲ گــزارش 
ــی  ــالات متحــده نشــان م ــه ای ــن نتیجــه رســید کــه "تجرب ــه ای شــده اســت ب
دهــد کــه مــواد مــورد اســتفاده بــرای بمبــاران بــه آســانی در دســترس هســتند 

]و[ ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی بایــد آمــاده شــوند."
ــش  ــا آت ــل نشــت گاز ی ــه دلی ــاً ب ــد )عمدت ــی ده ــازل رخ م ــا در من انفجاره
ســوزی( و خطــری شــغلی بــرای بســیاری از صنایــع از جملــه معــدن، تخریــب، 
تولیــد مــواد شــیمیایی یــا حمــل ســوخت یــا مــواد تولیــد کننــده گــرد و غبــار 
ماننــد غــلات اســت. انفجارهــای صنعتــی ناشــی از نشــت مــواد شــیمیایی، آتــش 
ســوزی، تعمیــر و نگهــداری تجهیــزات معیــوب، یــا نقــص عملکــرد الکتریکــی و 
ماشــین آلات اســت و ممکــن اســت باعــث آتــش ســوزی، گازهــای ســمی، فــرو 
ریختــن ســاختمان، انفجارهــای ثانویــه، ریــزش آوار و تعــداد زیــادی تلفات شــود. 
ــد  ــک محفظــه تحــت فشــار مانن ــل شــایع انفجــار، پارگــی ی یکــی دیگــر از عل
دیــگ بخــار اســت، هنگامــی کــه فشــار داخلــی از توانایــی ظــرف بــرای تحمــل 
فشــار بــالا فراتــر مــی رود. تجزیــه و تحلیــل مــرگ و میــر ناشــی از محــل کار از 
ســال 1995 تــا ۲010، ۲373 مــورد آتــش ســوزی و انفجارهــای غیرعمــدی را 
بــه دنبــال داشــت کــه حداقــل یــک کشــته در پــی داشــت و کمتــر از 1۲ درصــد 

حــوادث باعــث مــرگ و میرهــای متعــدد شــده اســت.
تروریســت هــا در سراســر جهــان بــه طــور فزاینــده ای از بمــب هــا، بــه ویــژه 
مــواد منفجــره، علیــه اهــداف غیرنظامــی اســتفاده مــی کننــد. ایــن دســتگاه هــا 
ارزان هســتند، از مــوادی کــه بــه راحتــی در دســترس هســتند، تهیــه مــی شــوند 
و منجــر بــه ویرانگــری عظیمــی مــی شــوند کــه قــرار گرفتــن در معــرض دیــد 
بیــن المللــی را بــر تــلاش هــای آنهــا متمرکــز مــی کنــد. یــک امدادگــر اورژانــس 
بســیار بیشــتر احتمــال دارد کــه بــا جراحــت ناشــی از مــواد منفجــره معمولــی 
ــا هســته ای. در ســطح  ــه شــیمیایی، بیولوژیکــی ی ــک حمل ــا ی مواجــه شــود ت
ــا  جهــان، بیــن ســالهای 1970 تــا ۲014 بیــش از 58000 حملــه تروریســتی ب
اســتفاده از وســایل منفجــره شناســایی شــده اســت، کــه از اوایــل ســال ۲000 
ســالانه در تعــداد قابــل توجهــی از انفجارهــای تروریســتی رخ مــی دهــد. از ایــن 
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ــل  ــش قاب ــا افزای ــوده و ب ــذاری انتحــاری ب ــاً 5 درصــد بمــب گ حمــلات، تقریب
توجــه تعــداد کشــته هــا و مجروحــان در هــر حملــه همــراه بــوده اســت.

از آنجــا کــه ممکــن اســت در طــول حملــه بمب گــذاری بــه مــردم غیرنظامی، 
هــم  نیروهــای اورژانــس غیرنظامــی و هــم نیروهــای اورژانــس نظامــی فراخوانــده 
شــوند، همــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد بــا نقــش 

خــود در ایــن مــوارد مکــرر آشــنا شــوند.
در حــال حاضــر، اگرچــه ایــالات متحــده بــه طــور معمــول بــه انــدازه ســایر 
ــاری  ــوادث انفج ــا ح ــت، ام ــذاری نیس ــب گ ــلات بم ــرض حم ــورها در مع کش
)شــامل بمــب گــذاری هــای عمــدی، انفجارهــای تصادفــی و حــوادث بــا قصــد 
نامعلــوم( در ســال ۲014 بــه 91۲ مــورد رســید. ایــن حــوادث منجــر بــه زخمــی 

شــدن 473 نفــر و کشــته شــدن 41 نفــر شــد.

دسته بندى مواد منفجره
ــی  ــگام ارزیاب ــد هن ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــره و محــل آن را در  ــیله منفج ــوع وس ــاری تروریســتی، ن ــوادث انفج ــات ح تلف
ــر اســاس ســرعت انفجــار بــه یکــی از دو دســته  نظــر بگیرنــد. مــواد منفجــره ب
 LE ــره ــواد منفج ــوی( و م ــه بالا/ق ــره HE)رتب ــواد منفج ــوند: م ــی ش ــیم م تقس

ــف(. ــه پایین/ضعی )رتب

HE مواد منفجره
ــد. از آنجــا کــه  ــی واکنــش نشــان مــی دهن ــاً آن ــوی تقریب ــواد منفجــره ق م
ــد، قــادر  ــرژی خــود طراحــی شــده ان ــرای انفجــار و آزادســازی ســریع ان آنهــا ب
بــه ایجــاد مــوج شــوک یــا پدیــده فشــار بیــش از حــد هســتند کــه مــی توانــد 
منجــر بــه آســیب اولیــه انفجــار شــود. انفجــار اولیــه باعــث افزایــش فــوری فشــار 
ــه  ــا ســرعت مافــوق صــوت ب مــی شــود و مــوج شــوک ایجــاد مــی کنــد کــه ب
ــا ۲،۲50  ــا 9000 مایــل در ثانیــه ی ســمت خــارج حرکــت مــی کنــد )1400 ت
تــا 14،500 کیلومتــر بــر ثانیــه(. فشــار بیــش از حــد ناشــی از انفجارهــای زیــاد 
ــی کــه  ــر رود، در حال ــع )psi( فرات ــر اینــچ مرب ــد ب ــد از 4 میلیــون پون مــی توان
فشــار محیــط psi 14.7 اســت. مــوج شــوک جبهــه پیشــرو و جــزء لاینفــک مــوج 
ــا پیــش  ــرژی، ب ــر عظیمــی از ان ــا آزاد شــدن ســریع مقادی انفجــار اســت کــه ب
ــی  ــدید حرارت ــش ش ــب تاب ــای محیطــی و اغل ــه ه ــاد زبال ــات، ایج ــش قطع ران
ایجــاد مــی شــود )باکــس 1-18 ( مــوج شــوک، یــا مــوج فشــار، از نقطــه مبــدا 
ــه ســرعت پراکنــده  ــه از نقطــه انفجــار ب ــا افزایــش فاصل منتشــر مــی شــود و ب

مــی شــود. ایــن مــوج را نبایــد بــا بــاد ناشــی از انفجــار اشــتباه گرفــت.

نمونــه هــای متــداول مــواد منفجــره HE عبارتنــد از: ۲،4،6-تــری نیتروتولولن 
ــواد  ــازوت، و م ــن م ــرات آمونیوم-روغ ــت، نیت ــیرین، دینامی )TNT(، نیتروگلیس
ــد  ــد، مانن ــدرت TNT دارن ــر ق ــه 1.5 براب ــر ک ــه پلیم ــده ب ــل ش ــره متص منفج
ژلینیــت و plastic explosive Semtex. مــواد منفجــره زیــاد دارای یــک اثــر تیــز 
و خردکننــده )بریزنــس( هســتند کــه مــی تواننــد اســتخوان و بافــت نــرم را پــودر 
کــرده، باعــث ایجــاد صدمــات ناشــی از فشــار بیــش از حــد )باروترومــا( و پرتــاب 

شــدن بــا ســرعت بالســتیک )تکــه تکــه شــدن( شــوند.
همچنیــن لازم بــه ذکــر اســت کــه یــک مــاده منفجــره قــوی ممکــن اســت 
ــر  ــواد منفجــره در اث ــر م ــژه اگ ــه وی ــود، ب ــن ش ــه پایی ــار درج ــه انفج ــر ب منج
ــده  ــس ش ــوارد خی ــی م ــا در برخ ــده ی ــراب ش ــن )Semtex( خ ــش س افزای
ــاده منفجــره ضعیــف  ــک م ــا برعکــس، شــدنی نیســت. ی )دینامیــت( باشــد. ام

ــد. ــوی ایجــاد کن ــک انفجــار ق ــد ی نمــی توان
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* مــوج انفجــار. مــوج انفجــار از تبدیــل ناگهانــی مــواد منفجــره قــوی از جامــد )یــا مایــع( بــه گاز حاصــل مــی شــود. ایــن رویــداد تقریبــاً فــوری باعــث 
افزایــش فشــار اتمســفر در ناحیــه اطــراف انفجــار مــی شــود و در نتیجــه مولکــول هــای هــوای بســیار فشــرده ای ســریعتر از ســرعت صــوت حرکــت مــی 

کننــد. ایــن مــوج در طــول زمــان و فاصلــه بــه ســرعت از بیــن مــی رود.
* مــوج شــوک. لبــه اصلــی مــوج انفجــار مــوج شــوک اســت. ایــن مــوج بــا ســرعت بــالا بــا ســرعت مافــوق صــوت حرکــت مــی کنــد )10000 تــا ۲6000 
فــوت در ثانیــه ]sec/�[ ، یــا 3000-8000 متــر در ثانیــه ]m/sec[(. مــوج شــوک انــرژی را حمــل مــی کنــد کــه بــه اجســامی کــه در مســیر خــود هســتند 

برخــورد مــی کنــد و باعــث آســیب مــی شــود.
* مــوج اســترس امــواج تنشــی امــواج فشــار فرکانــس بــالا، فراصــوت و طولــی هســتند کــه بــا تخریــب کوچــک و ســریع بافــت، نیروهــای موضعــی بالایی 
ایجــاد مــی کننــد. امــواج طولــی مــوج هایــی هســتند کــه در آنهــا جابجایــی ذرات در همــان جهــت مــوج در حــال حرکــت اتفــاق مــی افتــد. آنهــا باعــث 
آســیب ریــوی عروقــی مــی شــوند و در ســطوح بافتــی تقویــت مــی شــوند/منعکس مــی شــوند، در نتیجــه پتانســیل آســیب را افزایــش مــی دهنــد، بــه ویــژه 
در انــدام هــای پــر از گاز ماننــد ریــه هــا ، گــوش هــا و روده هــا. آنهــا از طریــق اختــلاف فشــار در ســاختارهای ظریــف ماننــد آلوئولهــا ، فشــرده ســازی 

سریع/گســترش مجــدد ســاختارهای پــر از گاز و بازتــاب مــوج کششــی )جــزء مــوج تنــش فشــاری( در ســطح بافــت - گاز ایجــاد مــی کننــد.
* مــوج برشــی امــواج برشــی امــواج فرکانــس پاییــن و عرضــی بــا ســرعت کمتــر و طــول مــدت بیشــتری نســبت بــه امــواج تنشــی هســتند. امــواج 

عرضــی موجهایــی هســتند کــه ذرات جابجــا شــده عمــود بــر جهــت حرکــت مــوج در آن حرکــت مــی کننــد.
آنهــا باعــث حرکــت ناهمزمــان بافــت هــا مــی شــوند. میــزان آســیب بســتگی بــه میــزان حــرکات ناهمزمــان بــر قابلیــت ارتجاعــی ذاتــی بافــت دارد ، 

منجــر بــه پارگــی بافــت و اختــلال احتمالــی در ضمایــم انــدام مــی شــود.
* بــاد انفجــاری پــس از انفجــار یــک مــاده منفجــره قــوی ، نیــروی انفجــار تمــام هــوا را بلافاصلــه در اطــراف محــل انفجــار بــه بیــرون رانــده و خــلأ 
ناگهانــی ایجــاد مــی کنــد. پــس از اتمــام نیــروی انفجــار ، تمــام هــوای بیــرون رانــده شــده در پاســخ بــه خــلاء بــا ســرعت بــه عقــب برمــی گــردد. نتیجــه 

یــک بــاد قــوی اســت کــه مــی توانــد اجســام و نخالــه هــا را بــه ســمت محــل انفجــار بکشــد.

جدول 1-18 دسته بندی های انفجار 

 Effect Impact Mechanism of Injury Typical Injuries

Primary اثرات انفجار مستقیم 
)فشار بیش از حد و تحت فشار(

  

 تماس امواج انفجاری با بدن 	
امواج تنشی و برشی در بافتها ایجاد می شود 	
امــواج تقویــت شــده/در ســطوح تراکــم بافتــی  	

بازتــاب مــی شــوند
تأثیــر بــر اندامهــای گازســوز )ریــه ، گــوش و غیــره(  	

کــه در معــرض خطــر خاصــی هســتند   

پارگی غشای تمپان 	
ریه انفجار 	
آسیب های چشمی 	
ضربه مغزی  	

Secondary پرتابه های پرتاب شده توسط انفجار زخم های بالستیک تولید شده توسط:
  frag قطعات اصلی )قطعات سلاح منفجر( 	
  frag قطعــات ثانویــه )قطعــات محیطــی )بــه عنــوان  	

ــه(( مثال ، شیش
  

جراحات نافذ 	
 امپوتنشن ناشی از تروما 	
 بریدگی 	
کوفتگی مغزی 	

Tertiary
کشــیدن بــدن بــر روی ســطح ســخت یــا 

جســم یــا کشــیدن اجســام بــر روی افــراد
حرکت تمام بدن 	
صدمات ناشی از خرابی سازه و ریزش ساختمان 	

 صدمات خفیف  	
سندرم له شدگی 	
سندرم کمپارتمان  	
کوفتگی مغزی 	
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Quaternary بخارات حرارتی و/یا احتراق
  

سوختگی و توکسیدروم از سوخت و فلزات 
ســندرمهای ســپتیک ناشــی از آلودگــی خــاک و محیــط 

زخــم هــا

 
سوختگی 	
آسیب استنشاقی 	
خفگی 	

Quinary
ــواد  ــا م ــش ی ــد تاب ــی مانن ــواد افزودن م
ــای  ــب ه ــال ، بم ــوان مث ــه عن ــیمیایی )ب ش

ــف( کثی

آلودگی بافت از:
 باکتری ها ، اشعه ها یا عوامل شیمیایی 	
تکه های استخوان از سایر قربانیان 	

   انــواع اثــرات ســلامتی ،  	
ــل ــه عام ــته ب بس

 Low مواد منفجره
ــاروت(، هنگامــی کــه فعــال مــی  ــه عنــوان مثــال، ب مــواد منفجــره Low  )ب
ــل مــی شــوند )در  ــت گاز تبدی ــه حال ــد ب ــت جام شــوند، نســبتاً آهســته از حال
عملــی کــه بیشــتر بــا ســوختن مشــخص مــی شــود تــا انفجــار(، و عمومــا مــوج 
انفجــاری را ایجــاد مــی کنــد کــه کمتــر از 6500 فــوت در ثانیــه )۲000 متــر( 
حرکــت مــی کنــد. نمونــه هایــی از مــواد منفجــره LE شــامل بمــب های لولــه ای، 
بــاروت و بمــب هــای خالــص نفتــی ماننــد کوکتــل مولوتــف اســت. انفجارهــای 
ناشــی از پارگــی ظــرف و احتــراق ترکیبــات فــرار نیــز در ایــن دســته قــرار مــی 
گیرنــد. از آنجــا کــه انــرژی خــود را بســیار کندتــر آزاد مــی کننــد، مــواد منفجــره 

کــم قــادر بــه ایجــاد فشــار بیــش از حــد نیســتند.
ــه انفجــار دســتگاه را  ــوط ب ــدازه انفجــار مرب ــواد منفجــره ان ــدار م ــوع و مق ن
تعییــن مــی کنــد. ایــن واقعیــت باعــث مــی شــود کــه رویکــرد بــه محــل و محــل 
ــگام  ــم مهــم باشــد. هن ــک تصمی ــس ی ــزات اورژان اســتقرار واکنشــگران و تجهی
ــتگاه  ــک دس ــا ی ــکوک ی ــتگاه مش ــک دس ــامل ی ــه ش ــه ای ک ــه صحن ــخ ب پاس
ثانویــه بالقــوه اســت، همــه واکنــش دهنــدگان اورژانــس بایــد در صــورت انفجــار 
ــه  ــت صحن ــل مدیری ــه فص ــد )ب ــت کنن ــل حرک ــن از مح ــه ایم دوم در فاصل
مراجعــه کنیــد(. شــکل 3-18 بســته بــه انــدازه احتمالــی انفجــار ، دســتورالعمل 

هایــی را بــرای فواصــل ایمــن ارائــه مــی دهــد.

شکل 3-18: نمودار ایستادگی فاصله ایمن مواد منفجره
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مکانیسم هاى آسیب
صدمــات ناشــی از انفجارهــا بــه طــور کلــی بــه ســه دســته تقســیم مــی شــود: 
آســیب اولیــه، ثانویــه و ثانویــه. عــلاوه بــر صدمــات مســتقیماً ناشــی از انفجــار، 
دســته هــای دیگــری از صدمــات طبقــه بنــدی شــده بــه عنــوان چهــارم و پنجــم 
شــرح داده شــده و ناشــی از عــوارض یــا اثــرات ســمی مربــوط بــه مــواد منفجــره 
یــا آلاینــده هــا اســت. اگرچــه ایــن جراحــات بــه طــور جداگانــه شــرح داده شــده 
اســت، امــا ممکــن اســت در قربانیــان انفجارهــا بــه صــورت ترکیبــی ایجــاد شــود. 

در جــدول 1-18 آثــار انفجارهــا بــر بــدن انســان فهرســت شــده اســت.

آسیب اولیه انفجار 
آســیب اولیــه انفجــار ناشــی از انفجــار مــواد منفجــره درجــه بــالا و اثــر مــوج 
ــواج برشــی  ــش و ام ــث ایجــاد تن ــت باع ــا باف ــدن ی ــر ب ــار ب ــالای انفج فشــار ب
ــه  ــتند ک ــی هس ــار طول ــوت و فش ــوق ص ــواج ماف ــش ام ــواج تن ــود. ام ــی ش م
ــاdistortions کوچــک و ســریع ایجــاد مــی  ــی را ب )1( نیروهــای موضعــی بالای
ــز عروقــی؛ و )3( در ســطوح بافتــی تقویــت شــده  کننــد. )۲( ایجــاد آســیب ری
و منعکــس مــی شــوند، در نتیجــه پتانســیل آســیب را افزایــش مــی دهنــد، بــه 
ویــژه در انــدام هــای پــر از گاز ماننــد ریــه هــا، گــوش هــا و روده هــا. صدمــات 
ناشــی از امــواج تنشــی نتیجــه ی 1( فشــارهای مختلــف در ســاختارهای ظریــف 
ماننــد آلوئولهــای ریــه، )۲( فشــرده ســازی ســریع و متعاقــب آن انبســاط مجــدد 
ســاختارهای پــر از گاز و )3( بازتــاب مــوج در ســطح گاز داخــل بافــت هســتند. 
ــا ســرعت کمتــر و مــدت زمــان طولانــی تــر  امــواج برشــی امــواج عرضــی ب
ــزان آســیب  ــی شــوند. می ــا م ــت ه ــان باف ــت ناهمزم ــث حرک ــه باع هســتند ک
ــی بافــت، در  ــر قابلیــت ارتجاعــی ذات ــان ب ــزان حــرکات ناهمزم ــه می بســتگی ب
ــا ایــن حــال، آســیب  ــم دارد. ب ــی ضمائ نتیجــه پارگــی بافــت و اختــلال احتمال
ــاد بیشــتر از  ــه احتمــال زی ــد ب ــدام هــای جام ــا و ان ــا، اســتخوان ه ماهیچــه ه
اثــرات ســوم و چهــارم انفجــار هســتند تــا نتیجــه مــوج شــوک بــه تنهایــی. بســته 
بــه مجــاورت قربانــی بــا انفجــار و همچنیــن محافظــت از مــوج شــوک یــا افزایــش 
ــوع انفجــار در یــک فضــای بســته ، ممکــن اســت مصــدوم از  آن در صــورت وق

آســیب اولیــه انفجــار رنــج ببــرد.
ــوش  ــه، روده و گ ــد ری ــر از گاز مانن ــای پ ــدام ه ــار در ان ــه انفج ــیب اولی آس
ــه بافــت در ســطح مایــع گاز اتفــاق مــی افتــد،  میانــی رخ مــی دهــد. آســیب ب
احتمــالاً بدلیــل فشــرده ســازی ســریع گاز در انــدام ، فروپاشــی شــدید آن انــدام 
ــیب  ــه آس ــاده و در نتیج ــاق افت ــدید اتف ــریع و ش ــاط س ــال آن انبس ــه دنب و ب
بافــت ایجــاد مــی شــود. آســیب ریــه بــه صــورت کوفتگــی ریــوی یــا احتمــالاً 
هموپنوموتــوراس و در نتیجــه آن هایپوکســی ظاهــر مــی شــود البتــه اگــر بیمــار 
ــی  ــولار - مویرگ ــوت نشــود )باکــس ۲-18(. ســطح آلوئ ــال ان ف ــه بدنب بلافاصل
ــی گاز  ــه آمبول ــر ب ــه منج ــود و در نتیج ــلال ش ــار اخت ــت دچ ــن اس ــز ممک نی
شــریانی شــود کــه ممکــن اســت باعــث عــوارض آمبولــی مغــزی یــا قلبــی شــود. 
آســیب روده ممکــن اســت شــامل هماتــوم دیــواره روده یــا حتــی ســوراخ شــدن 
روده باشــد. پارگــی غشــای تمپــان یــا اختــلال در اســتخوان هــای گــوش میانــی 
نیــز ممکــن اســت رخ دهــد. از دســت دادن شــنوایی پــس از انفجــار شــایع اســت 

و ممکــن اســت موقتــی یــا دائمــی باشــد.
ــی  ــتر در بیماران ــا BLI( بیش ــه )ی ــار در ری ــه انفج ــیب اولی ــواهدی از آس ش
مشــاهده مــی شــود کــه دقایقــی پــس از انفجــار از جراحــات مرتبــط مــی میرنــد 
تــا کســانی کــه زنــده مــی ماننــد. بــا ایــن حــال، آســیب اولیــه انفجــار ریــوی در 
بیــن قربانیــان بازمانــده از انفجــار فضــای بســته بیشــتر مشــاهده اســت. آســیب 
ــا ســایر آســیب هــای شــدید همــراه اســت و نشــان  ــن ب ــه انفجــار همچنی اولی
دهنــده افزایــش خطــر مــرگ و میــر در بازمانــدگان حادثــه اولیــه اســت. پــس 
ــدگان شــواهدی  ــاز در بیــروت، تنهــا 0.6 درصــد از بازمان از انفجــار در فضــای ب
از جراحــت اولیــه انفجــار داشــتند و 11 درصــد از آنهــا جــان باختنــد. در یــک 

انفجــار فضــای بســته در اورشــلیم، 38 درصــد از بازمانــدگان شــواهدی از جراحت 
اولیــه انفجــار داشــتند و میــزان مــرگ و میــر مشــابه آنهــا تقریبــاً 9 درصــد بــود. 
بــه همیــن ترتیــب، دو بمــب از ســه بمبــی کــه در سیســتم متــروی لنــدن منفجر 
شــد در تونــل هــای وســیع منفجــر شــد و بــه ترتیــب 6 و 7 نفــر کشــته شــدند. 
ســومین دســتگاه منفجــر شــده در سیســتم متــرو در یــک تونــل باریــک منفجــر 
ــر بیــن بمبارانهــای  ــاوت مــرگ و می ــن تف شــد و ۲6 کشــته برجــا گذاشــت. ای
ــاز و بســته ناشــی از بازتــاب مــوج انفجــار بــه روی قربانیــان اســت تــا  فضــای ب

پراکندگــی مــوج انفجــار بــه مناطــق اطــراف.

آسیب ثالثیه انفجار
صدمــه ســوم انفجــار در اثــر وزش بــاد بــه ســمت بــدن قربانــی ایجــاد مــی 
شــود کــه منجــر بــه زمیــن خــوردن و برخــورد بــا اجســام ثابــت مــی شــود. ایــن 
ــه ناگهانــی و  ــا ضرب ــه طیــف وســیعی از صدمــات مرتبــط ب ــد منجــر ب مــی توان
حتــی ضربــه نافــذ ، ماننــد جراحــت انفجــار ســوم در اثــر وزش بــاد بــدن قربانــی 
ایجــاد مــی شــود کــه منجــر بــه زمیــن خــوردن و برخــورد بــا اجســام ثابــت مــی 
شــود. ایــن مــی توانــد منجــر بــه طیــف وســیعی از صدمــات مرتبــط بــا ضربــه 

ناگهانــی و حتــی ضربــه نافــذ ، ماننــد impalement شــود.

Quaternary and Quinary اثرات
ــن  ــده شــود. ای ــری دی ــرات کواترن ــس از خــود انفجــار، ممکــن اســت اث   پ
صدمــات شــامل ســوختگی و ســمیت ناشــی از ســوخت، فلــزات، ضربــه ناشــی از 
فروپاشــی ســاختمان و ســندرم هــای ســپتیک ناشــی از آلودگــی خــاک و محیــط 

زیســت اســت.
تهدیــد فزاینــده مــواد منفجــره بــا تشعشــعات، مــواد شــیمیایی یــا بیولوژیکــی 
)بمــب هــای کثیــف( باعــث ایجــاد دســته پنجــم اثــرات مــی شــود کــه شــامل 
صدمــات ناشــی از اشــعه، مــواد شــیمیایی یــا عوامــل بیولوژیکــی و پرتابــه هایــی 

ماننــد تکــه هــای اســتخوان بمــب گــذار انتحــاری اســت.

الگوهاى آسیب
ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بــا ترکیبــی از آســیب هــای 
ــا آســیب اولیــه انفجــار روبــرو  نافــذ، صــاف و حرارتــی و احتمــالاً بازماندگانــی ب
ــتگی دارد، از  ــددی بس ــل متع ــه عوام ــات ب ــواع صدم ــداد و ان ــد. تع ــد ش خواه
ــی  ــان احتمال ــداد قربانی ــل و تع ــط و مح ــب، محی ــار، ترکی ــدت انفج ــه ش جمل
در معــرض خطــر. نــرخ هــای مختلــف مــرگ و میــر بــا انــواع مختلــف بمبــاران 
همــراه بــوده اســت. یــک مطالعــه کــه بمــب گــذاری هــای تروریســتی را مــورد 
ــب  ــس از بم ــه پ ــی بلافاصل ــر از 4 قربان ــه 1 نف ــرار داد، نشــان داد ک بررســی ق
گــذاری هــای فروپاشــی ســاختمان، 1 نفــر از 1۲ نفــر بلافاصلــه در بمــب گــذاری 
ــذاری در  ــب گ ــس از بم ــه پ ــر بلافاصل ــر از ۲5 نف ــته و 1 نف ــای بس ــای فض ه
فضــای بــاز فــوت کردنــد. مــرگ و میــر در هنــگام وقــوع انفجــار در یــک فضــای 
ــیب  ــدی و آس ــات ارتوپ ــرم ، صدم ــت ن ــای باف ــیب ه ــت. آس ــتر اس ــته بیش بس

ــب اســت )باکــس 18-3(. ــدگان غال ــن بازمان ــزی در بی تروماتیــک مغ
بــه عنــوان مثــال، از 59۲ بازمانــده بمباران شــهر اوکلاهما، 85٪ دچار آســیب 
بافــت نــرم )پارگــی ، زخــم هــای ســوراخ شــده، ســایش، کوفتگــی(، ۲5٪رگ بــه 
رگ شــدن، 14٪ آســیب ســر، 10٪ شکســتگی/دررفتگی، 10٪صدمــات چشــمی 

داشــتند )9 مــورد بــا پارگــی گلــو( ، و ۲٪ دچــار ســوختگی بودنــد.
ــردن  ــر و گ ــا )74٪(، س ــدام ه ــرم ان ــت ن ــیب باف ــل آس ــن مح ــایع تری ش
ــدگان دچــار  ــود. هجــده بازمان )48٪(، صــورت )45٪( و قفســه ســینه )35٪( ب
آســیب شــدید بافــت نــرم، از جملــه شــریان کاروتیــد و پارگــی وریــد ژوگــولار 
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باکس ۲-18 جراحت انفجاری ریه: آنچه ارائه دهندگان مراقبت های پیش بیمارستانی باید بدانند:

اطــراف خــود آگاه باشــند، مراقــب وســایل احتمالــی اضافــی باشــند و 
ســایر خطــرات احتمالــی ناشــی از انفجــار اولیــه را در نظــر بگیرنــد. مراحل 
ارزیابــی و مدیریــت بیمــار بــه شــرح زیــر اســت، بــا فــرض اینکــه تهدیــد 
مســتقیم و غیــر مســتقیم کاهــش یافتــه اســت و ارائــه دهنــدگان دارای 
ــات تاکتیکــی  ــا دســتورالعمل مراقبــت از تلف ــق ب ــی مطاب محیــط عملیات
)TCCC( و مراقبــت هــای تاکتیکــی حــوادث اضطــراری )TECC( هســتند:

ــد  	 ــاران بای ــال بیم ــل و انتق ــا و حم ــای تروم ــه ، احی ــاژ اولی تری
ــا  ــار مجــروح ی ــن بیم ــرای چندی ــتاندارد ب ــای اس ــکل ه از پروت
ــان  ــی و درم ــه ارزیاب ــد، از جمل ــروی کن ــی پی ــن جمع مصدومی
تنفــس، گــردش خــون،  راه هوایــی،  XABCDE )خونریــزی، 

ــدید ــزی ش ــوری خونری ــرل ف ــط( و کنت ــی و در معرض/محی ناتوان
بــه محــل بیمــار و محیــط اطــراف توجــه کنیــد. انفجــار در یــک  	

فضــای محــدود منجــر بــه بــروز بیشــتر صدمــات اولیــه انفجــار، 
از جملــه آســیب ریــه مــی شــود.

همــه بیمــاران مشــکوک بــه BLI یــا تأییــد شــده بایــد از اکســیژن  	
اضافــی اضافــی بــرای جلوگیــری از هیپوکســمی اســتفاده کنند.

به خطر انداختن راه هوایی نیاز به مداخله فوری دارد. 	
ــد،  	 ــا رخ ده ــد ی ــوع باش ــب الوق ــی قری ــایی تنفس ــر نارس  اگ

بیمــاران بایــد لولــه گــذاری شــوند. بــا ایــن حــال، ارائــه 
ــه  ــد متوج ــتان بای ــش از بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب دهن
شــوند کــه تهویــه مکانیکــی و فشــار مثبــت ممکــن اســت خطــر 
 BLI پارگــی آلوئــول، پنوموتوراکــس و آمبولــی هــوا را در بیمــاران

ــد. ــش ده افزای
در صــورت مشــکوک بــودن بــه آمبولــی هــوا، اکســیژن بــالا بایــد  	

تجویــز شــود و بیمــار بایــد در موقعیــت نیمــه چــپ جانبــی یــا 
جانبــی چــپ قــرار گیــرد.

شــواهد بالینــی یــا مشــکوک بــودن بــه هموتوراکــس یــا  	
ــی  ــرای بیماران ــق دارد. ب ــاهده دقی ــه مش ــاز ب ــس نی پنوموتوراک
کــه از نظــر بالینــی مبتــلا بــه پنوموتوراکــس کششــی هســتند، 
بایــد فشــرده ســازی قفســه ســینه انجــام شــود. مشــاهده دقیــق 
ــق هــوا منتقــل  ــه BLI کــه از طری ــرای هــر بیمــار مشــکوک ب ب

ــی شــود ضــروری اســت. م
 مایعــات بایــد بــا احتیــاط مصــرف شــوند، زیــرا تجویــز بیــش از  	

حــد مایعــات در بیمــار مبتــلا بــه BLI ممکــن اســت منجــر بــه 
اضافــه بــار حجــم و بدتــر شــدن وضعیــت ریــوی شــود.

بیمــاران مبتــلا بــه BLI بایــد بــه ســرعت مطابــق بــا برنامــه هــای  	
ــه نزدیکتریــن  ــرای حــوادث تلفــات جمعــی ب واکنــش جامعــه ب

مرکــز مناســب منتقــل شــوند.

ــان،  ــر جه ــتی در سراس ــای تروریس ــت ه ــی در فعالی ــای فعل الگوه
ــداد  ــا تع ــت، ام ــش داده اس ــا را افزای ــی از انفجاره ــات ناش ــال تلف احتم
ــالات  ــتانی در ای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــی از ارائ کم
ــار  ــی از انفج ــات ناش ــه جراح ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــه درم ــده تجرب متح
ــرد  ــه ف ــر ب ــای منحص ــش ه ــاری )BLI( چال ــه انفج ــیب ری ــد. آس را دارن
تریــاژ، تشــخیص و مدیریــت را ارائــه مــی دهــد و پیامــد مســتقیم مــوج 
انفجــار ناشــی از انفجارهــای بســیار اشــدید بــر بــدن اســت. افــرادی کــه 
در انفجارهــای فضایــی بســته هســتند یــا کســانی کــه در نزدیکــی انفجــار 
هســتند در معــرض خطــر بیشــتری هســتند. BLI یــک تشــخیص بالینــی 
 BLI .ــا مشــکلات تنفســی و هیپوکســی مشــخص مــی شــود اســت کــه ب
مــی توانــد رخ دهــد، اگرچــه بــه نــدرت، بــدون آســیب خارجــی مشــخص 
ــه قفســه ســینه. ایــن اغلــب یــک تظاهــرات فــوری نیســت ، امــا طــی  ب

ــا ایجــاد مــی شــود. چنــد ســاعت در طــول دوره کلــی احی
تابلوى بالینى

علائــم ممکــن اســت شــامل تنگــی نفــس ، هموپتیــزی ، ســرفه  	
و درد قفســه ســینه باشــد.

ــیانوز،  	 ــه، هیپوکســی، س ــی پن ــامل تاک ــن اســت ش ــم ممک علائ
آپنــه، خــس خــس ســینه، کاهــش صداهــای تنفســی و ناپایداری 

همودینامیــک باشــد.
افــرادی کــه بیــش از 110 درصــد ســطح بــدن دچــار ســوختگی،  	

شکســتگی جمجمــه و ناحیــه تنــه یــا آســیب ســر مــی شــوند، 
احتمــال بیشــتری دارد کــه دچــار BLI شــوند.

هموتوراس یا پنوموتوراس ممکن است رخ دهد. 	
ــوا ممکــن اســت وارد  	 ــروق، ه ــه و ع ــاره شــدن  ری ــل پ ــه دلی ب

گــردش خــون شــریانی شــود )آمبولــی هــوا( و منجــر بــه بــروز 
ــروق شــبکیه  ــزی، ع ــی مرک ــی در سیســتم عصب حــوادث آمبول
ــم شــبیه ســکته  ــه علائ ــری شــود کــه منجــر ب ــا عــروق کرون ی

مغــزی مــی شــود.
شــواهد بالینــی BLI اغلــب در زمــان ارزیابــی اولیــه وجــود دارد.  	

بــا ایــن حــال، بــه طــور معمــول چندیــن ســاعت پــس از آســیب 
ــده  ــزارش ش ــود و گ ــی ش ــر م ــا ظاه ــول دوره احی ــه در ط اولی
اســت کــه تــا ۲4 تــا 48 ســاعت پــس از انفجــار رخ مــی دهــد.

اغلب صدمات دیگر ممکن است وجود داشته باشد.  	
مدیریت پیش بیمارستانى

ملاحظــات در حالــی کــه ایمنــی صحنــه همیشــه مــورد توجــه اصلــی 
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی اســت، حوادثــی از ایــن 
دســت اغلــب مســتلزم آن اســت کــه همــه امدادگــران اورژانــس قبــل از 

اعــلام کامــل امنیــت وارد صحنــه شــوند. امدادگــران بایــد از محیــط 

ــا و  ــاب، تاندون ه ــع اعص ــال؛ و قط ــورت و پوپلیتئ ــریان ص ــی ش ــد. پارگ بودن
رباط هــا. هفــده نفــر از نجــات یافتــگان دچــار آســیب جــدی بــه انــدام داخلــی، 
ــد؛ پنوموتوراکــس؛ و  ــه، طحــال و کب ــه پارگــی نســبی روده، پارگــی کلی از جمل

کوفتگــی ریــوی شــدند. از میــان بیمــاران مبتــلا بــه شکســتگی، 37 درصــد دارای 
شکســتگی های متعــدد بودنــد. از میــان افــرادی کــه تشــخیص داده شــده اســت 
دچــار آســیب ســر شــده انــد، 44 درصــد نیاز بــه بســتری شــدن در بیمارســتان دارند.
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باکس 3-18 بمب گذاری تروریستی: الگوهای جراحت

ــات  	 ــد از اقدام ــش از 80 درص ــی بی ــکلتی عضلان ــیب اس آس
ــد. ــی ده ــاص م ــود اختص ــه خ ــدگان ب ــی را در بازمان جراح

ریــه انفجــار در بیــن مصدومــان فــوت شــده غالــب اســت )17  	
تــا 47 درصــد(.

ــود ســطح  	 ــا وج ــار ب ــی از انفج ــزی و چشــمی ناش ــه مغ ضرب
ــا شــایع اســت. ــدام ه ــن ان کوچــک ای

ــا  	 ــدن ی ــه ب ــتر ناحی ــا بیش ــار ی ــه چه ــی ب ــات خارج صدم
ســوختگی هــای وســیع )< 10٪ ســطح بــدن( نشــان دهنــده 

ــت. ــی اس ــدی داخل ــای ج ــیب ه آس
آســیب گــوش )ســوراخ شــدن غشــای تمپــان( آســیب داخلــی  	

را بــه طــور دقیــق پیــش بینــی نمــی کنــد.
ــل  	 میــزان مــرگ و میــر در انفجارهــای فضــای بســته در مقاب

ــاز بــه میــزان قابــل توجهــی بالاتــر اســت )15.8 در  فضــای ب
ــل ۲.8(. مقاب

ارزیابى و مدیریت
ارزیابــی و مدیریــت کلــی قربانیــان ترومــا بــرای مصدومیــن ناشــی از ســلاح 
هــای کشــتار جمعــی قابــل اســتفاده اســت و در فصــل هــای دیگــر بیــان شــده 
اســت. بــا ایــن حــال، احتمــال آســیب اولیــه انفجــار بــرای ایــن جمعیــت بیمــار 

منحصــر بــه فــرد اســت. 
ــش  ــکان پی ــورد پزش ــال برخ ــت احتم ــن اس ــار ممک ــه انفج ــات اولی صدم
بیمارســتانی بــا بیمارانــی کــه دچــار هموپتیــزی و کوفتگــی ریــوی، پنوموتوراکس 
ــش  ــتند را افزای ــریانی هس ــی گاز ش ــی آمبول ــا حت ــی ی ــس تنش ــا پنوموتوراک ی
دهــد. در میــان بازمانــدگان آســیب اولیــه انفجــار، تظاهــرات بالینــی ممکن اســت 
ــا تاخیــر  ــا 48 ســاعت ب ــا ممکــن اســت ۲4 ت ــه وجــود داشــته باشــد ی بلافاصل
شــروع شــود. خونریــزی داخــل ریــوی و ادم آلوئــولار کانونــی منجــر بــه ترشــحات 
خفیــف و خونــی مــی شــود و منجــر بــه عــدم تطابــق تهویــه - پرفیــوژن، افزایــش 

شــنت داخــل ریــوی و کاهــش ظرفیــت ریــه مــی شــود.
بــا افزایــش تنفــس، هیپوکســی اتفــاق مــی افتــد. ایــن از نظــر پاتوفیزیولــوژی 
ــای  ــه توســط مکانیســم ه ــوژن( اســت ک ــوی )کانتی ــای ری مشــابه کوفتگــی ه
ــده  دیگــر ترومــای قفســه ســینه ایجــاد مــی شــود. وجــود شکســتگی هــای دن

بایــد شــک بــه آســیب ســوم یــا چهــارم قفســه ســینه را افزایــش دهــد.
صدمــات اولیــه انفجــار بلافاصلــه آشــکار نمــی شــود و بنابرایــن، مراقبــت در 
محــل بایــد شــامل )1( نظــارت بــر ترشــحات کــف دار و ناراحتــی تنفســی، )۲( 
انــدازه گیــری پــی در پــی اشــباع اکســیژن )SpO۲( و )3( تهیــه اکســیژن باشــد. 
ــم  ــرای BLI اولیــه حتــی قبــل از شــروع علائ کاهــش SpO۲ یــک "red flag" ب
اســت. تجویــز مایعــات بایــد بــا دقــت مدیریــت شــود و مراقــب باشــید تــا از اضافه 
ــار مایــع جلوگیــری شــود. احتمــال آســیب چنــد سیســتم در قربانیــان بمــب  ب
افزایــش مــی یابــد. اصــول مدیریتــی بــرای ایــن بیمــاران مشــابه اصــول آســیب 

ناشــی از مکانیســم هــای دیگــر اســت.

ملاحظات نقل و انتقال
ــرای ارزیابــی و مدیریــت  ــد بایــد ب ــه انتقــال دارن ــوده کــه نیــاز ب بیمــاران آل
ــه  ــب ب ــاران اغل ــن بیم ــوند. ای ــل ش ــب منتق ــی مناس ــز درمان ــه مراک ــتر ب بیش
خدمــات یــک مرکــز ترومــا تعییــن شــده نیــاز دارنــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت 

ــوژی انتقــال بیمــاران پــس از یــک  هــای پیــش از بیمارســتان بایــد از اپیدمیول
رویــداد مــواد منفجــره مطلــع باشــند. ورود بیمــاران بــه بیمارســتان هــا معمــولاً 
دو حالتــه اســت و بیمــاران ســرپایی اولیــن بــار وارد مــی شــوند و بیشــتر بیمــاران 
بدحــال بعــداً بــا آمبولانــس مــی رســند. ایــن انتقــال بیمــار دو بعــدی در بمبــاران 
ــاران  ــاران، بیم ــس از بمب ــه پ ــا 30 دقیق ــد. 5 ت ــان داده ش ــا نش ــهر اوکلاهم ش
وارد اورژانــس مــی شــوند، پــس از بمبــاران، بــا رســیدن بیمارانــی کــه بــه شــدت 
آســیب دیــده بودنــد زمــان بیشــتری طــول مــی کشــید. همچنیــن، نزدیکتریــن 
ــت  ــان را دریاف ــر قربانی ــا، اکث ــهر اوکلاهم ــی در ش ــای جغرافیای ــتان ه بیمارس
کردنــد، همانطــور کــه در ســایر بلایــا مشــاهده شــد. بیمارســتانهای مجــاور کــه از 
مــوج اول بیمــاران اشــباع شــده انــد، ممکــن اســت در مدیریــت بیمــاران بدحــال 
ــا،  ــهر اوکلاهم ــوند. در ش ــکل ش ــار مش ــوند دچ ــی ش ــوج دوم وارد م ــه در م ک
حداکثــر میــزان رســیدن بیمــاران بــه اورژانــس ۲۲0 نفــر در ســاعت در 60 تــا 
90 دقیقــه بــود. 64 درصــد از بیمــاران در فاصلــه 1.5 مایلــی رویــداد پیــدا شــده 
انــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی هنــگام تعییــن مقصــد 
ــه ایــن  ــد ب ــا آمبولانــس از محــل بمــب منتقــل مــی شــوند بای ــی کــه ب بیماران

واقعیــت اخیــر توجــه کننــد.

عوامل محترقه
ــوزاندن  ــرای س ــوند و ب ــی ش ــده م ــش دی ــولاً در ارت ــش زا معم ــل آت عوام

ــوند. ــی ش ــتفاده م ــا اس ــازه ه ــه و س ــایل نقلی ــزات، وس تجهی
ــرای افزایــش کشــندگی بمــب هــای  تروریســت هــا ممکــن اســت از آنهــا ب
دســت ســاز اســتفاده کننــد. ســه عامــل محترقــه کــه اغلــب شــناخته مــی شــوند 
ــل  ــیار قاب ــات بس ــه ترکیب ــر س ــتند. ه ــفید هس ــفر س ــم و فس ــت، منیزی ترمی

ــالا مــی ســوزند. ــای بســیار ب اشــتعالی هســتند کــه در دم

ترمیت
ــای  ــه شــدت در دم ــه ب ــن اســت ک ــوم و اکســید آه ــودر آلومینی ــت پ ترمی
3600 درجــه فارنهایــت )1.98۲ درجــه ســانتی گــراد( مــی ســوزد و آهــن مــذاب 
را پراکنــده مــی کنــد. مکانیســم اصلــی آســیب دیدگــی ســوختگی بــا ضخامــت 
ــت  ــه جه ــا مداخل ــه ب ــه و ثانوی ــی اولی ــت اســت. بررس ــام ضخام ــا تم ــی ی جزئ
درمــان ســوختگی انجــام مــی شــود. زخــم هــای ترمیتــی را مــی تــوان بــا مقــدار 
زیــادی آب شستشــو داد و هرگونــه ذرات یــا مــواد باقــی مانــده را حــذف کــرد.

منیزیم
منیزیــم همچنیــن یــک فلــز بــه شــکل پــودر یــا جامــد اســت کــه بــه شــدت 
ــا  ــی ایجــاد ســوختگی ب ــر توانای ــم عــلاوه ب ــالا مــی ســوزد. منیزی ــا حــرارت ب ب
ــت واکنــش داده و باعــث  ــع باف ــا مای ــد ب ــی توان ــل، م ــا کام ــی ی ضخامــت جزئ
ســوختگی قلیایــی شــود. همیــن واکنــش شــیمیایی باعــث تولیــد گاز هیــدروژن 
ــدی شــود.  ــر جل ــزم زی ــا آمفی ــاول زخــم ی ــد باعــث ت مــی شــود کــه مــی توان
ــرفه،  ــه س ــی از جمل ــم تنفس ــد علائ ــی توان ــم م ــار منیزی ــرد و غب ــاق گ استنش
تاکــی پنــه، هیپوکســی، خــس خــس ســینه، پنومونیــت و ســوختگی راه هــای 
هوایــی را ایجــاد کنــد. ذرات منیزیــم باقیمانــده در زخــم بــا آب واکنــش نشــان 
ــا جــدا نشــوند و ذرات برداشــته  ــه زخــم ه ــی ک ــا زمان ــن ت ــد، بنابرای ــی دهن م

نشــوند از شستشــو جلوگیــری مــی شــود.
ــواد  ــه م ــی ب ــد آلودگ ــر، مانن ــل دیگ ــه دلای ــه شستشــو ب ــاز ب در صــورت نی
مشــکوک دیگــر، بایــد مراقبــت بــود تــا ذرات منیزیــم از محلــول زخــم جــدا یــا 

حــذف شــوند. 
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فسفر سفید 
ــن در  ــرار گرفت ــگام ق ــد اســت کــه هن ــاده جام ــک م فســفر ســفید )WP( ی
معــرض هــوا خــود بــه خــود مشــتعل مــی شــود و باعــث ایجــاد رنــگ زرد و دود 
ســفید مــی شــود. WP کــه بــا پوســت تمــاس مــی گیــرد مــی توانــد بــه ســرعت 
ــی  ــا تمــام ضخامــت شــود. WP م ــی ی ــا ضخامــت جزئ ــه ســوختگی ب منجــر ب
ــود.  ــده ش ــات WP ران ــار مهم ــط انفج ــده و توس ــازی ش ــت جاس ــد در پوس توان
در صــورت قــرار گرفتــن در معــرض هــوا، ایــن مــاده همچنــان در پوســت مــی 
ســوزد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد احتمــال 
ــا  ــده در آب ی ــیب دی ــق آس ــردن مناط ــه ور ک ــا غوط ــت را ب ــراق در پوس احت
اســتفاده از پانســمان ســالین خیــس شــده در ایــن منطقــه کاهــش دهنــد. در این 
بیمــاران از پانســمان چــرب یــا چــرب خــودداری مــی شــود زیــرا WP محلــول 
در چربــی اســت و اســتفاده از ایــن پانســمان هــا احتمــال جــذب سیســتمیک و 
ســمیت را افزایــش مــی دهــد. جــذب سیســتمیک مــی توانــد منجــر بــه آســیب 
کشــنده قلــب، کبــد و کلیــه شــود. لباســهای آلــوده بایــد برداشــته شــوند، زیــرا 
در صــورت احتــراق مجــدد WP ممکــن اســت آتــش بگیــرد. WP فلورســنس زیــر 
نــور مــاوراء بنفــش، مــی توانــد بــرای اطمینــان از آلودگــی زدایــی کامــل مــورد 
 WP اســتفاده قــرار گیــرد. ســولفات مــس در طــول تاریــخ بــرای خنثــی ســازی
و تســهیل حــذف آن مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت زیــرا واکنــش منجــر بــه 

ترکیبــی ســیاه مــی شــود کــه تشــخیص آن در پوســت راحــت تــر اســت. 

عوامل شیمیایى
بســیاری از ســناریوها مــی توانــد ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش 
ــه  ــه حادث ــد، از جمل ــرار ده ــیمیایی ق ــل ش ــرض عوام ــتانی را در مع بیمارس
ــات  ــف مهم ــن، کش ــین راه آه ــا ماش ــش ی ــون نفتک ــی، کامی ــع صنعت مجتم
نظامــی یــا حملــه تروریســتی )باکــس 4-18(. حادثــه صنعتــی اتحادیــه کاربیــد 
1984 در بوپــال هنــد و حملــه گاز ســارین در توکیــو در 1995 نمونــه هایــی از 

ــت. ــوادث اس ــن ح ای

باکس 4-18 طبقه بندی عوامل شیمیایی
سیانیدها )عوامل خونی یا خفه کننده ها( 	

_ سیانید هیدروژن، سیانوژن کلراید
عوامل عصبی 	

 Tabun )GA( ، sarin )GB( ، soman )GD( ، cyclosarin )GF(  _
VX ، ، برخــی از ســموم کشــاورزی

 سموم ریه )خفگی یا عوامل ریوی( 	
_  کلر، فسژن، دی فسژن، آمونیاک

 وزیکانت )عوامل تاول زا( 	
_خردل گوگرد، لوئیزیت

عوامل ناتوان کننده 	
)quinuclidinyl benzilate-3( BZ _

 عوامل اشک آور )عوامل کنترل شورش( 	
 oleoresin capsicum )OC ، )ــک آور ــل گاز اش _ CN و CS )عوام

یــا اســپری فلفــل(
 عوامل استفراغ 	

_ آدامزایت

خواص فیزیکى عوامل شیمیایى
ــای  ــیمیایی آن، دم ــاختار ش ــر س ــت تأثی ــاده تح ــک م ــی ی ــواص فیزیک خ
محیــط و فشــار محیــط قــرار مــی گیــرد. ایــن عوامــل تعییــن مــی کننــد کــه آیــا 
یــک مــاده بــه صــورت جامــد، مایــع یــا گاز وجــود دارد. درک وضعیــت فیزیکــی 
ــش بیمارســتانی  ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــل شــیمیایی ب ــک عام ی
ــن در  ــرار گرفت ــی ق ــیر احتمال ــورد مس ــی در م ــرنخ های ــرا س ــت زی ــم اس مه

ــه مــی دهــد. معــرض و احتمــال انتقــال و آلودگــی ارائ
جامــد حالتــی از مــاده اســت کــه حجــم و شــکل ثابــت دارد. پــودر نمونــه ای 
از جامــدات اســت. هنگامــی کــه تــا نقطــه ذوب خــود گــرم مــی شــود، جامــدات 
تبدیــل بــه مایعــات مــی شــوند. مایعاتــی کــه تــا نقطــه جــوش گــرم مــی شــوند 
تبدیــل بــه گاز مــی شــوند. ذرات جامــد و ذرات مایــع مــی تواننــد در هــوا معلــق 
شــوند، شــبیه ذرات گــرد و غبــار یــا مــه مایــع. ایــن یــک آئروســل اســت. بخــار 
بــه ســادگی یــک جامــد یــا مایــع اســت کــه در حالــت گازی قــرار دارد، امــا از 
ــا و فشــار  ــع در دم ــا مای ــد ی ــه صــورت جام ــه ب ــی رود ک ــی انتظــار م نظــر فن
ــراد( و فشــار  ــت )0 درجــه ســانتی گ ــوان 3۲ درجــه فارنهای ــه عن اســتاندارد، ب
ــی از  ــن برخ ــود.  بنابرای ــف ش ــو )psi 14.7 .atmosphere 1( تعری ــی ج معمول
ــد  ــد. فرآین ــاق بخــار منتشــر کنن ــای ات ــد در دم ــی توانن ــات م ــدات و مایع جام
انتشــار مــواد جامــد بخــار، بــا دور زدن حالــت مایــع، تصعیــد نامیــده مــی شــود. 
احتمــال اینکــه مــواد جامــد یــا مایعــات در دمــای اتــاق بــه حالــت گازی تبخیــر 
ــرار در  ــواد بســیار ف ــف مــی شــود. م ــاده تعری ــودن م ــرار ب ــوان ف ــه عن شــوند ب

دمــای اتــاق بــه راحتــی بــه گاز تبدیــل مــی شــوند.
ایــن خــواص فیزیکــی پیامدهایــی بــرای آلودگــی اولیــه و ثانویــه و مســیرهای 
احتمالــی مواجهــه دارد. آلودگــی اولیــه بــه عنــوان قــرار گرفتــن در معــرض عامل 
شــیمیایی در محــل انتشــار تعریــف مــی شــود. بــه عنــوان مثــال، آلودگــی اولیــه، 
بــا تعریــف، در منطقــه گــرم رخ مــی دهــد. گازهــا، بخــارات، مایعــات، جامــدات 
ــند.  ــته باش ــش داش ــه نق ــی اولی ــد در آلودگ ــی توانن ــی م ــا همگ ــل ه و آئروس
آلودگــی ثانویــه بــه عنــوان قــرار گرفتــن در معــرض یــک عامــل شــیمیایی پــس 
ــی، چــه در مواقــع اضطــراری، و  از انتقــال آن از نقطــه مبــدا، چــه توســط قربان
چــه یــک قطعــه تجهیــزات آلــوده یــا زبالــه تعریــف مــی شــود. آلودگــی ثانویــه 
بــه طــور کلــی در منطقــه گــرم رخ مــی دهــد، اگرچــه ممکــن اســت در نقــاط 
ــد.  ــه کن ــود را تخلی ــد خ ــد بتوان ــرض دی ــی در مع ــر قربان ــد اگ ــر رخ ده دورت
جامــدات و مایعــات )و گاهــی اوقــات آئروســل( عمومــاً بــه آلودگــی ثانویــه کمــک 
مــی کننــد. گازهــا و بخــارات بــه طــور معمــول نقشــی در آلودگــی ثانویــه ندارنــد، 
ــر استنشــاق مــاده باعــث آســیب مــی شــوند و روی پوســت رســوب  ــرا در اث زی
ــاده و  ــه دام افت ــاس ب ــد در لب ــی توانن ــا م ــال، بخاره ــن ح ــا ای ــد. ب ــی کنن نم
ســپس گاز خــارج شــوند تــا دیگــران را در معــرض خطــر قــرار دهــد. فــرار نقــش 
ــدار" در  ــر پای ــرار بیشــتر "کمت ــواد ف ــه دارد. م ــی ثانوی مهمــی در خطــر آلودگ
ــال  ــی شــوند، احتم ــه چــون بخــار م ــا ک ــن معن ــی شــوند، بدی ــه م نظــر گرفت
آلودگــی طولانــی مــدت فیزیکــی بعیــد اســت. ایــن عوامــل شــیمیایی بــه راحتــی 
پراکنــده شــده و توســط بــاد منتقــل مــی شــوند. مــواد فــرار کمتــر "ماندگارتــر" 
ــا  ــن کار را ب ــا ای ــواد بخــار نمــی شــوند، ی ــن م ــی شــوند. ای ــه م در نظــر گرفت
ســرعت بســیار پایینــی انجــام مــی دهنــد، در نتیجــه بــرای مــدت طولانــی روی 
ــه را افزایــش  ســطوح در معــرض دیــد باقــی مــی ماننــد و خطــر آلودگــی ثانوی
مــی دهنــد. بــه عنــوان مثــال، عامــل عصبــی ســارین یــک عامــل غیــر مــداوم 

اســت، در حالــی کــه عامــل عصبــی VX یــک عامــل مــداوم اســت.
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تجهیزات حفاظتى شخصى
ــر اســاس تهدیــد قــرار گرفتــن در معــرض عامــل شــیمیایی انتخــاب  PPE ب

ــب  ــرم مناس ــه گ ــه منطق ــس ب ــای اورژان ــرای ورود نیروه ــطح A ب ــود. س می ش
ــی کــه عوامــل خــاص مــورد اســتفاده و غلظــت آنهــا مشــخص  ــا زمان اســت، ت
ــت  ــن اس ــه ممک ــده حادث ــد، فرمان ــایی ش ــل شناس ــه عام ــی ک ــود. هنگام ش
ــرای  ــژه ب ــه وی ــرود، ب ــا C( ب ــه ســطوح پاییــن B(  PPE ی تصمیــم بگیــرد کــه ب
افــرادی کــه وظیفــه انجــام آلودگــی زدایــی یــا کار در "منطقــه گــرم" را دارنــد. 
نکتــه قابــل توجــه ایــن اســت کــه پروتــکل هــای خــاص آژانــس همیشــه بایــد 
منطقــه ای را تعییــن کننــد کــه پاســخ دهنــدگان بتواننــد بــا خیــال راحــت در 

ــد. آن کار کنن

ارزیابى و مدیریت
ــای پیــش از  ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــه، ارائ ــی صحن ــان از ایمن ــس از اطمین پ
بیمارســتان ابتــدا بایــد تأییــد کنــد کــه قربانیــان در معــرض ســم زدایــی قــرار 
دارنــد. بیمارانــی کــه احتمــالاً در معــرض شــکل مایــع مــواد شــیمیایی پوســت 
قــرار دارنــد، نیــاز بــه ضدعفونــی بــا آب دارنــد. در صــورت وجــود، ممکــن اســت 
ــور  ــه ط ــادی آب ب ــدار زی ــا مق ــو ب ــا شستش ــود، ام ــتفاده ش ــز اس ــون نی از صاب
ــا  ــی ب ــی زدای ــرض گاز مســتلزم آلودگ ــن در مع ــرار گرفت ــی اســت. ق ــی کاف کل
ــرار گرفتــن در معــرض  ــه ق ــا آب نیســت، امــا حــذف هرگون ــاد ب شستشــوی زی
دائمــی و برداشــتن هــر لباســی کــه ممکــن اســت بخــار باقــی مانــده را در بــر 
داشــته باشــد، اجبــاری مــی کنــد، کــه بعــداً مــی توانــد گاز را خامــوش کــرده و 
خطــری بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت در صحــرا یــا بیمارســتان ایجــاد کنــد.

ــده  ــه دهن ــد، ارائ ــی ش ــد عفون ــب ض ــور مناس ــه ط ــی ب ــه قربان ــی ک هنگام
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی احتمــالاً بــا بیمارانــی مواجــه مــی شــود کــه 
ــاک  ــاده خطرن ــک م ــرض ی ــن در مع ــرار گرفت ــای ق ــانه ه ــم و نش دارای علائ
ــل  ــان عوام ــه طــور خــاص مشــخص نشــده اســت. قربانی ــوز ب ــه هن هســتند ک
شــیمیایی مــی تواننــد علائــم و نشــانه هــای قــرار گرفتــن در معــرض را نشــان 

ــر تأثیــر مــی گــذارد: ــر مناطــق زی دهنــد کــه ب
سیستم تنفسی، بر اکسیژن رسانی و تهویه تأثیر می گذارد 	
غشــای مخاطــی، باعــث آســیب چشــم و مجــاری هوایــی فوقانــی مــی  	

شــود
سیســتم عصبــی، منجــر بــه تشــنج یــا کمــا و تغییــر ســطح هوشــیاری  	

مــی شــود
دستگاه گوارش )GI(، باعث استفراغ یا اسهال می شود 	
پوست، باعث سوزش و تاول می شود 	
ارزیابــی علائــم و نشــانه هــای ارائــه شــده و بهبــود یــا پیشــرفت آنهــا  	

بســیار مهــم اســت.
ــص  ــازی ناق ــالاً پاکس ــی احتم ــای بالین ــه ه ــدن یافت ــر ش ــا بدت ــاران ب بیم
ــدد،  ــذف مج ــل از ح ــان کام ــرای اطمین ــد ب ــد و بای ــام داده ان ــی را انج آلودگ

ــد. ــام دهن ــی را انج ــی زدای آلودگ
بیمــاران نیــاز بــه یــک بررســی اولیــه دارنــد تــا مشــخص شــود چــه مداخلــه 
ــک  ــاز باشــد. ی ــورد نی ــه م ــراد ممکــن اســت بلافاصل ــرای نجــات جــان اف ای ب
ــت  ــن اس ــه ممک ــم ک ــایر علائ ــایی س ــت در شناس ــن اس ــه ممک ــی ثانوی بررس
ماهیــت عامــل شــیمیایی را نشــان دهــد و آنتــی دوت خاصــی را پیشــنهاد کنــد، 
ــی  ــه نشــان م ــی ک ــای بالین ــم و نشــانه ه ــه از علائ ــن مجموع ــد. ای کمــک کن
دهــد قــرار گرفتــن در معــرض طبقــه خاصــی از مــواد شــیمیایی یــا ســم اســت، 

توکســیدروم نامیــده مــی شــود.

گاز تحریــک کننــده توکســیدروم شــامل ســوزش و التهــاب مخــاط، ســرفه و 
مشــکل در تنفــس اســت. عوامــل مســئول ممکــن اســت شــامل کلــر، فســژن یــا 

آمونیــاک باشــند.
ــه  ــلولی اســت ک ــود اکســیژن س ــدده نتیجــه ی کمب ــه کن توکســیدروم خف
مــی توانــد بــه علــت ناکافــی بــودن اکســیژن در دســترس باشــد، ماننــد کمبــود 
ــمومیت  ــد مس ــلولها، مانن ــترس س ــی در دس ــیژن ناکاف ــف، اکس ــیژن اتمس اکس
ــد  ــا عــدم اســتفاده از اکســیژن در ســطح ســلولی، مانن ــن ی ــا مونوکســید کرب ب
ــس، درد قفســه  ــی نف ــامل تنگ ــا ش ــم و نشــانه ه ــیانید. علائ ــا س مســمومیت ب

ــرگ اســت. ــا و م ــس ریتمــی، ســنکوپ، تشــنج، کم ســینه، دی
توکســیدروم کولینرژیــک بــا رینــوره، ترشــحات تنفســی، ســختی در تنفــس، 
تهــوع، اســتفراغ، اســهال، تعریــق زیــاد، مشــخص کــردن مردمــک چشــم، تغییــر 
وضعیــت روانــی احتمالــی، تشــنج و کمــا مشــخص مــی شــود. آفــت کــش هــا و 
عوامــل عصبــی مــی تواننــد باعــث ایجــاد ایــن علائــم و نشــانه هــای کولینرژیــک 

شــوند.
ــدون  ــتانی ب ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــات، ارائ ــتر اوق بیش
اطــلاع از علــت شــیمیایی خــاص آســیب، درمــان حمایتــی را آغــاز مــی 
کننــد. اگــر عامــل متخلــف بــه درســتی شناســایی شــود یــا هویــت آن توســط 
توکســیدروم یــا ارائــه بالینــی نشــان داده شــود، ممکــن اســت درمــان اختصاصــی 

ــرای عامــل انجــام شــود. ب
قربانیــان ســیانور و عوامــل عصبــی نمونــه هایــی از بیمارانــی هســتند کــه مــی 

تواننــد از آنتــی دوت درمانــی مخصــوص عامــل ســود ببرنــد.

ملاحظات انتقال
ــل  ــد منتق ــد نبای ــی نشــده ان ــه آلودگــی زدای ــی ک ــا زمان ــوده ت ــی آل بیماران
ــه و  ــیله نقلی ــل وس ــی متقاب ــه آلودگ ــر ب ــوده منج ــاران آل ــال بیم ــوند. انتق ش
پرســنل آن مــی شــود، بنابرایــن آنهــا را از لیســت دریافــت خدمــات خــارج مــی 
کنیــم تــا زمانــی کــه آلودگــی زدایــی شــوند. ایــن منجــر بــه، بــه خطــر انداختــن 
ــه خدمــات آمبولانــس مــی شــود و ممکــن اســت زمــان  قابلیــت پاســخگویی ب
صحنــه و مدیریــت بیمــاران بیمــار یــا مجــروح را طولانــی کنــد. همیــن نگرانــی 
ــوده در مــورد خدمــات پزشــکی هوایــی نیــز  در مــورد عــدم انتقــال بیمــاران آل

صــدق مــی کنــد.
بیمــاران بایــد بــرای ارزیابــی بیشــتر و مدیریــت بــه مراکــز درمانــی مناســب 
ــژه ای  ــت وی ــوب از اهمی ــات مطل ــه تأسیس ــل ب ــل و نق ــوند. حم ــل ش منتق
برخــوردار اســت زیــرا برخــی از اثــرات ســمی شــیمیایی ممکــن اســت بــه مــدت 

ــا ۲4 ســاعت آشــکار نشــود. 8 ت
جوامــع ممکــن اســت بیمارســتان هــای معینــی را بــرای مدیریــت قربانیــان 
ــوزش  ــل آم ــه دلی ــت ب ــن اس ــات ممک ــن امکان ــد. ای ــایی کنن ــیمیایی شناس ش
ــی دوت  ــژه و آنت ــای وی ــت ه ــات مراقب ــودن خدم ــترس ب ــا در دس ــی ی تخصص
ــابه  ــی مش ــد. ملاحظات ــت کنن ــاران را مدیری ــن بیم ــد ای ــاص، بتوانن ــای خ ه
ــوژی نقــل و  ــورد اپیدمیول ــورد حــوادث انفجــاری در م ــلًا در م ــه قب ــواردی ک م

ــی شــود. ــن بیمــاران اعمــال م ــورد ای ــز در م ــود نی ــر شــده ب ــال ذک انتق
ــه ED ممکــن اســت بدنبــال مراقبــت ســرپایی، محــل را  بیمــاران نزدیــک ب
تــرک کــرده و خــود را بــه بیمارســتان رســانده باشــند. از 640 بیمــار کــه پــس 
از حادثــه ســارین بــه یکــی از بیمارســتانهای توکیــو مراجعــه کردنــد، 541 نفــر 
بــدون کمــک EMS بــه بیمارســتان مراجعــه کردنــد. بیمارســتانهای نزدیــک بــه 
ــن  ــد داشــت. ای ــاران ســرپایی را  خواهن ــداد بیم ــداد احتمــالاً بیشــترین تع روی
عوامــل بایــد در تعییــن مقصــد بیمــاران منتقــل شــده از طریــق آمبولانــس در 

نظــر گرفتــه شــوند.
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انتخاب عوامل شیمیایى خاص
سیانیدها

ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی معمــولاً هنــگام واکنــش 
بــه آتــش ســوزی کــه در آن پلاســتیک هــا یــا منســوجات خاصــی مــی ســوزد 
یــا در مجتمــع هــای صنعتــی خاصــی کــه ممکــن اســت در مقادیــر زیــاد یافــت 
ــیمیایی،  ــنتزهای ش ــیانیدها در س ــوند. س ــی ش ــه م ــیانیدها مواج ــا س ــوند، ب ش
آبــکاری، اســتخراج مــواد معدنــی، رنگــرزی، چــاپ، عکاســی، کشــاورزی و تولیــد 
ــیانور  ــال، س ــن ح ــا ای ــوند. ب ــی ش ــتفاده م ــتیک اس ــوجات و پلاس ــذ، منس کاغ
در انبارهــای نظامــی نیــز موجــودی شــده اســت، و برخــی از وب ســایت هــای 
ــیانور  ــی س ــتگاه پراکندگ ــاخت دس ــرای س ــی را ب ــتورالعمل های تروریســتی دس

ارائــه کــرده انــد.
ســیانید هیــدروژن یــک مایــع بســیار فــرار اســت و بنابرایــن، اغلــب بــه عنوان 
بخــار یــا گاز بــا آن برخــورد مــی شــود. بنابرایــن، ایــن پتانســیل بیشــتری بــرای 
تلفــات جمعــی در یــک فضــای محــدود بــا تهویــه نامناســب دارد تــا در خــارج 
از منــزل. اگرچــه بــوی بــادام تلــخ بــا ایــن عامــل مرتبــط اســت، امــا ایــن یــک 
شــاخص قابــل اعتمــاد بــرای قــرار گرفتــن در معــرض ســیانید هیــدروژن نیســت. 
ــخیص  ــه تش ــادر ب ــی ق ــت عموم ــی از جمعی ــه نیم ــود ک ــی ش ــن زده م تخمی
بــوی ســیانور نیســتند. مکانیســم عمــل ســیانور متابولیســم یــا تنفــس در ســطح 
ســلولی اســت کــه بــه ســرعت منجــر بــه مــرگ ســلول مــی شــود. ســیانید در 
میتوکنــدری ســلول هــا متصــل مــی شــود و از مصــرف اکســیژن در متابولیســم 
ســلولی جلوگیــری مــی کنــد. قربانیــان مســمومیت بــا ســیانور در واقــع قــادر بــه 
استنشــاق و جــذب اکســیژن در خــون هســتند امــا قــادر بــه اســتفاده از آن در 
ــه مــی شــوند شــواهدی  ــی کــه تهوی ــن، بیماران ســطح ســلولی نیســتند. بنابرای
ــت  ــتر تح ــه بیش ــی ک ــدام های ــد. ان ــی دهن ــه م ــیانوتیک ارائ ــی آس از هیپوکس
تأثیــر قــرار مــی گیرنــد سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( و قلــب هســتند. علائــم 
ــی،  ــواب آلودگ ــرگیجه، خ ــردرد، س ــامل س ــیانور ش ــا س ــف ب ــمومیت خفی مس
تهــوع، اســتفراغ و تحریــک مخــاط اســت. مســمومیت شــدید بــا ســیانید شــامل 
تغییــر هوشــیاری، اختــلالات ریتمــی، افــت فشــار خــون، تشــنج و مــرگ اســت. 
مــرگ مــی توانــد در عــرض چنــد دقیقــه پــس از استنشــاق مقادیــر بــالای گاز 

ســیانور رخ دهــد.

مدیریت

ــالا،  ــا غلظــت ب ــل اکســیژن ب ــه تحوی ــم اســت، از جمل ــی مه ــان حمایت درم
اصــلاح فشــار خــون پاییــن بــا مایعــات یــا وازوپرســورها و مدیریــت تشــنج. کیــت 
هــای آنتــی دوت ســیانور بــرای بیمــاران مبتــلا بــه مســمومیت شــناخته شــده یــا 

مشــکوک بــه ســیانور موجــود اســت.
هیدروکســوکوبالامین )پــرو ویتامیــن B1۲( آنتــی دوت ترجیحــی در صحنــه 
ــه  ــت، ب ــان اس ــتفاده از آن آس ــرا اس ــت زی ــیانید اس ــا س ــمومیت ب ــرای مس ب
ــی  ــاده شــیمیایی واســطه ایجــاد نم ــک دارو اســت و م ــامل ی جــای دو دارو ش
ــک ســم اســت. کیــت هــای پادزهــر ســیانور مــدرن حــاوی  ــد کــه خــود ی کن
هیدروکســوکالامین IV اســت کــه بــا ســیانید متصــل می شــود و ســیانوکوبالامین 

)ویتامیــن B1۲( را ایجــاد مــی کنــد کــه غیــر ســمی اســت. 
کیــت درمــان ســنتی آنتــی دوت ســیانور کــه اکنــون قدیمــی شــده 
ــز  ــولفات. تجوی ــپس تیوس ــت و س ــود، نیتری ــا دو دارو ب ــان ب ــامل درم ــت ش اس
آمیــل نیتریــت استنشــاقی، یــا ترجیحــاً نیتریــت ســدیم داخــل وریــدی ، مــت 
هموگلوبیــن )کــه خــودش ســمی اســت و در غلظــت هــای بالا مــی تواند کشــنده 
ــد و  ــان خــون متصــل می کن ــیانید را در جری ــه س ــد، ک ــی کن ــاد م ــد( ایج باش
باعــث می شــود عامــل ســمی کمتــری در دســترس تنفــس ســلولی قــرار بگیــرد. 

بــه دنبــال نیتریــت، تیوســولفات ســدیم بــه صــورت iv بــرای کمــک بــه بــدن در 
تبدیــل ســیانید بــه تیوســیانات بــی ضــرر، کــه توســط کلیــه هــا دفــع مــی شــود، 

تجویــز مــی شــود. 

عوامل اعصاب
ــه عنــوان حشــره کــش تولیــد شــدند، امــا پــس  عوامــل اعصــاب در ابتــدا ب
از شناســایی اثــرات آنهــا بــر روی انســان، انــواع مختلــف متعــددی در اوایــل تــا 
اواســط دهــه 1900 تولیــد شــد. ایــن مــواد شــیمیایی کشــنده را مــی تــوان در 

انبارهــای نظامــی بســیاری از کشــورها یافــت.
عوامــل اعصــاب همچنیــن توســط ســازمان هــای تروریســتی تولیــد و مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه انــد، فاجعــه بــار تریــن آن در ماتســوموتو، ژاپــن، در ســال 
1994 و در توکیــو، ژاپــن، سیســتم متــرو در ســال 1995 اتفــاق افتــاده اســت. 
اخیــراً بازرســان ســازمان ملــل متحــد اســتفاده از عامــل اعصــاب ســارین علیــه 
غیرنظامیــان در جنــگ داخلــی ســوریه در ســال ۲013 را تأییــد کردنــد که منجر 
بــه تلفــات متعــدد، از جملــه اولیــن پاســخ دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی 
شــد. ســموم رایــج موجــود )بــه عنــوان مثــال، مالاتیــون، کارباریــل ]Sevin[( و 
ــه عنــوان مثــال، فیزوســتیگمین، پیریدوســتیگمین(  ــی رایــج )ب داروهــای درمان
در برخــی خــواص بــا عوامــل اعصــاب مشــترک هســتند، کــه باعــث ایجــاد اثــرات 

بالینــی مشــابه مــی شــوند.
عوامــل اعصــاب معمــولاً در دمــای اتــاق مایــع هســتند. ســارین فــرار تریــن در 
گــروه اســت. VX کمتریــن فــراری را دارد و بــه عنــوان مایــع روغنــی یافــت مــی 
ــل  ــق استنشــاق بخــار )معمــولاً عوام ــی مســمومیت از طری ــای اصل شــود. راهه
ــق پوســت )معمــولاً VX( اســت. عوامــل  ــدار( و جــذب از طری ــر پای ــا غی ــرار ی ف
اعصــاب مــی تواننــد در دوزهــای بســیار کــم آســیب برســانند یــا بکشــند. یــک 
ــن عامــل اعصــاب  ــوی تری ــدازه یــک ســر ســنجاق VX، ق ــه ان قطــره کوچــک ب
تولیــد شــده، کــه روی پوســت قــرار مــی گیــرد مــی توانــد قربانــی را بکشــد. از 
آنجایــی کــه عوامــل اعصــاب مایــع هســتند، مــی تواننــد در صــورت تمــاس بــا 

لبــاس، پوســت و ســایر اجســام آلــوده، آلودگــی ثانویــه ایجــاد کننــد.
ــن اســتراز اســت،  ــم اســتیل کولی ــار آنزی ــل اعصــاب مه ــر عوام مکانیســم اث
ــاز اســت. اســتیل کولیــن  ــورد نی ــه اســتیل کولیــن م ــرای تجزی آنزیمــی کــه ب
ــده هــای کولینرژیــک را تحریــک  یــک انتقــال دهنــده عصبــی اســت کــه گیرن
مــی کنــد. گیرنــده هــای اســتیل کولیــن در ماهیچــه هــای صــاف، ماهیچــه هــای 
اســکلتی، CNS و غــدد بــرون ریــز )ترشــحی( یافــت مــی شــوند. برخــی از ایــن 
ــه  ــرا ب ــد )زی ــی نامن ــک را ســایت هــای موســکارینی م ــده هــای کولینرژی گیرن
طــور تجربــی آنهــا توســط موســکارین تحریــک مــی شــوند( و بیشــتر در ماهیچــه 

هــا و غــدد صــاف یافــت مــی شــوند.
ــه طــور  ــرا ب ــی شــوند )زی ــده م ــی نامی ــای نیکوتین ــر ســایت ه برخــی دیگ
ــای  ــه ه ــتر در ماهیچ ــد( و بیش ــی کن ــک م ــن تحری ــا را نیکوتی ــی آنه تجرب
ــه ی DUMBELS )اســهال، ادرار،  ــظ کلم ــری حف ــی شــوند. ب ــت م اســکلتی یاف
ــح  ــوزش، ترش ــتفراغ، س ــم، اس ــوره، برونکواسپاس ــرادی کاردی، برونک ــوز، ب می
ــرات موســکارینی  ــا اث ــم مرتبــط ب ــزاق، تعریــق( نشــان دهنــده مجموعــه علائ ب
ــر، کلمــه  ــه خاطــر ســپردن بهت ــرای ب ــا عوامــل اعصــاب اســت. ب مســمومیت ب
ی MTWHF )میدریازیــس ]بــه نــدرت دیــده مــی شــود[، تاکــی کاردی، ضعــف، 
فشــار خــون بــالا، افزایــش قنــد خــون، فاسیکولاســیون( نشــان دهنــده مجموعــه 
ای از علائــم مرتبــط بــا تحریــک گیرنــده هــای نیکوتینــی اســت )باکــس 18-5(. 
ــی،  ــامل گیج ــی، ش ــکارینی و نیکوتین ــای موس ــده ه ــه گیرن ــرات CNS، نتیج اث

تشــنج و کمــا هســتند.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 18۲

باکس 5-18 عوامل اعصاب 
 ،bronchorrhea ،ــرادی کاردی DUMBELS )اســهال، ادرار، میــوز، ب

برونکواسپاســم، اســتفراغ، ســوزش، ترشــح بــزاق، تعریــق( نشــان 
دهنــده مجموعــه علائــم مرتبــط بــا اثــرات موســکارینی مســمومیت بــا 

عوامــل اعصــاب اســت.
MTWHF مونومونیــک )میدریازیــس ]بــه نــدرت دیــده مــی شــود[، 

تاکــی کاردی، ضعــف، فشــار خــون بــالا، قنــد خــون بــالا ، افســردگی( 
نشــان دهنــده مجموعــه ای از علائــم مرتبــط بــا تحریــک گیرنــده هــای 

نیکوتینــی اســت.

ــه دوز و نحــوه ی قــرار گرفتــن در معــرض عوامــل اعصــاب  ــرات بالینــی ب اث
ــب  ــا نیکوتینــی غال ــرات موســکارینی ی ــا اث ــا پوســتی( و اینکــه آی )استنشــاق ی
اســت، بســتگی دارد. مقادیــر کمــی از بخــار در درجــه اول باعــث تحریــک چشــم، 
بینــی و مجــاری تنفســی مــی شــود. مقادیــر زیــاد قــرار گرفتــن در معــرض بخــار 
ــه و  ــنج، آپن ــیاری، تش ــت دادن هوش ــه از دس ــر ب ــرعت منج ــه س ــد ب ــی توان م
شــلی عضلانــی شــود. میــوز )مردمــک هــای تنــگ( حســاس تریــن نشــانگر قــرار 
ــز  ــرار گرفتــن در معــرض پوســتی نی ــم ق گرفتــن در معــرض بخــار اســت. علائ
بســته بــه دوز و زمــان شــروع متفــاوت اســت. دوزهــای کوچــک ممکــن اســت 
تــا 18 ســاعت علامتــی نداشــته باشــد. ممکــن اســت تظاهــرات ماهیچــه هــای 
زیریــن و تعریــق موضعــی در محــل قــرار گرفتــن روی پوســت ظاهــر شــود و بــه 
دنبــال آن علائــم GI، تهــوع، اســتفراغ و اســهال ایجــاد شــود. دوزهــای پوســتی 
زیــاد منجــر بــه بــروز علائــم در عــرض چنــد دقیقــه مــی شــود، بــا اثراتــی مشــابه 

قــرار گرفتــن در معــرض بخــار زیــاد.
علائــم بالینــی عوامــل عصبــی عبارتنــد از: رینــوره )آبریــزش بینــی(، ســفت 
شــدن قفســه ســینه، میــوز )مردمــک ســوزنی و بیمــار از تــاری دیــد یــا تــاری 
ــوع،  ــق، ته ــاد و تعری ــزاق زی ــد(، تنگــی نفــس، ترشــح ب ــی کن ــد شــکایت م دی
ــلات،  ــی عض ــوع، گرفتگ ــاری ادرار و مدف ــی اختی ــکم، ب ــی ش ــتفراغ، گرفتگ اس

ــج شــل، کمــا، نارســایی تنفســی و مــرگ. گیجــی، تشــنج، فل

مدیریت

مدیریــت مســمومیت بــا عوامــل عصبــی شــامل ســم زدایــی )شــکل 18-4(، 
بررســی اولیــه، تجویــز آنتــی دوت و درمــان حمایتــی اســت. تهویــه و اکســیژن 
ــاد  ــه دلیــل انقبــاض برونــش و ترشــحات زی ــه بیمــار ممکــن اســت ب رســانی ب
ــن  ــرر دارد. ای ــن مک ــه ساکش ــاز ب ــار نی ــاد بیم ــال زی ــه احتم ــد. ب ــکل باش مش
علائــم پــس از تجویــز آنتــی دوت بهبــود مــی یابــد. ســه داروی درمانــی بــرای 
ــیم  ــن، پرالیدوکس ــد از آتروپی ــی عبارتن ــل عصب ــا عوام ــمومیت ب ــت مس مدیری

ــا.  ــن ه ــد و بنزودیازپی کلرای

شکل 4-18: آلودگی زدایی از عوامل عصبی

آتروپیــن یــک داروی آنتــی کولینرژیــک اســت که بیشــتر اثــرات موســکارینی 
ــی  ــوس م ــده معک ــل گیرن ــی در مح ــگ رقابت ــق جن ــاب را از طری ــل اعص عام
کنــد، اگرچــه تأثیــر کمــی بــر روی مــکان هــای نیکوتینــی دارد. آتروپیــن بــرای 
قربانیــان بــا عــوارض ریــوی کاربــرد دارد. میــوز بــه تنهایــی اندیکاســیونی بــرای 
ــی  ــلاح نم ــمی را اص ــای چش ــی ه ــن ابنورمال ــه، آتروپی ــت و البت ــن نیس آتروپی
ــا  ــود. ت ــی ش ــز م ــی تجوی ــتم محل ــای سیس ــکل ه ــق پروت ــن طب ــد. آتروپی کن
زمانــی کــه توانایــی تنفــس یــا تهویــه بیمــار بهبــود نیابــد یــا ترشــحات ریــوی 
ــا شــدید، غیــر  خشــک نشــود، تیتــراژ مــی شــود. در مواجهــه هــای متوســط   ت
معمــول نیســت کــه بــا دوز اولیــه 4 تــا 6 میلــی گــرم شــروع کنیــد و تــا 10 تــا 

۲0 میلــی گــرم آتروپیــن در چنــد ســاعت اســتفاده کنیــد.
پرالیدوکســیم کلریــد )PAM chloride-۲( یــک اکســیم اســت. پرالیدوکســیم 
ــل  ــتراز عم ــن اس ــتیل کولی ــاب و اس ــل اعص ــن عام ــد بی ــردن پیون ــدا ک ــا ج ب
مــی کنــد، در نتیجــه آنزیــم را دوبــاره فعــال کــرده و بــه کاهــش اثــرات عامــل 
ــد. بســته  ــی کمــک مــی کن ــده هــای نیکوتین ــر گیرن اعصــاب، در درجــه اول ب
بــه عامــل عصبــی آزاد شــده، اکســیم درمانــی بایــد طــی چنــد دقیقــه تــا چنــد 
ــن صــورت،  ــر ای ــرض شــروع شــود. در غی ــن در مع ــرار گرفت ــس از ق ســاعت پ
پیونــد بیــن اســتیل کولیــن اســتراز و عامــل عصبــی دائمــی مــی شــود، و بهبــود 

بیمــار را بــه تأخیــر مــی انــدازد.
ــیب  ــش آس ــه کاه ــک ب ــنج و کم ــت تش ــرای مدیری ــن ب ــان بنزودیازپی درم
ــاز  ــدار آغ ــا صــرع پای ــد کننــده حیــات مرتبــط ب مغــزی و ســایر عــوارض تهدی
شــده اســت. آنهــا بــرای همــه بیمارانــی کــه علائــم مســمومیت شــدید بــا عوامــل 
اعصــاب دارنــد، چــه آنهــا کــه شــروع بــه تشــنج کــرده باشــند یــا نــه، توصیــه 
مــی شــود. میــدازولام بــه دلیــل دارا بــودن فراهمــی زیســتی ســریع و زیــاد پــس 
ــت.  ــی اس ــن ترجیح ــدی، داروی بنزودیازپی ــا وری ــی ی ــل عضلان ــق داخ از تزری
ــر در  ــه در صــورت تاخی ــی دهــد ک ــی نشــان م ــدل هــای حیوان شــواهدی از م
ــی  ــرات محافظت ــنج و اث ــی تش ــرات درمان ــه، اث ــمومیت اولی ــد از مس ــز بع تجوی
اعصــاب کاهــش مــی یابــد. اگــر میــدازولام در دســترس نباشــد، دیازپــام )والیــوم( 
یــا لورازپــام )آتیــوان( داروهــای جایگزیــن هســتند، امــا ممکــن اســت نســبت بــه 

میــدازولام کمتــر موثــر باشــند.
 DuoDote آتروپیــن و پرالیدوکســیم در یــک تزریــق خــودکار منفــرد بــه نــام
ــرم و دوز  ــی گ ــن ۲.1 میل ــی شــوند )شــکل 5-18(. دوز آتروپی ــدی م بســته بن
پرالیدوکســیم 600 میلــی گــرم اســت. ایــن تزریــق خــودکار بــرای تزریــق ســریع 
عضلانــی در صــورت مواجهــه بــا عامــل اعصــاب در نظــر گرفتــه شــده اســت. دوز 
کل بــا پروتــکل و تیتــراژ ایــن داروهــا تــا زمانــی کــه موثــر واقــع شــوند، تعییــن 
مــی شــود. در گذشــته، آتروپیــن و پرالیدوکســیم در انژکتورهــای خــودکار 
ــی شــدند، در  ــازار عرضــه م ــه ب ــت Mark-1 ب ــوان کی ــه عن ــه ب ــه ای ک جداگان
دســترس بودنــد. ایــن کیــت هــا تــا حــد زیــادی بــا خــود تزریــق کننــده خــودکار 
واحــدی کــه حــاوی هــر دو آنتــی دوت هســتند، جایگزیــن شــده انــد. میــدازولام 
ــده خــودکار در دســترس  ــق کنن ــوان تزری ــه عن ــز ب ــرای تشــنج نی ــام ب و دیازپ

هســتند.

سموم ریه
ــرد و دی  ــید گوگ ــاک، دی اکس ــژن، آمونی ــر، فس ــه کل ــه، از جمل ــموم ری س
اکســید نیتــروژن، در بســیاری از کاربردهــای تولیــد صنعتــی وجــود دارد. فســژن 
ــن عامــل جنــگ  ــرای کاربردهــای نظامــی ذخیــره شــده اســت و کشــنده تری ب
شــیمیایی بــوده کــه در جنــگ جهانــی اول مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. 
بازرســان ســازمان ملــل متحــد کــه در مــورد حمــلات شــیمیایی در طــول جنــگ 
داخلــی ســوریه تحقیــق مــی کردنــد، مشــکوک بودنــد امــا نمــی تواننــد بــه طــور 
کامــل تأییــد کننــد کــه از کلــر بــه عنــوان ســلاح در حــوادث متعــدد اســتفاده 

شــده اســت.
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ــا،  ــت گازه ــن اس ــتند ممک ــوی هس ــیمیایی ری ــل ش ــه عوام ــه ک ــموم ری س
بخارهــا، مایعــات آئروســل شــده یــا جامــدات باشــند. خــواص عامــل بــر توانایــی 
ــده ۲  ــل ش ــال، ذرات آئروس ــوان مث ــه عن ــذارد. ب ــی گ ــر م ــه تأثی ــاد صدم ایج
ــه آلوئولهــای ریــه دسترســی  ــه آســانی ب میکرومتــر )میکرومتــر( یــا کوچکتــر ب
ــه ذرات  ــی ک ــوند، در حال ــی ش ــا م ــه در آنج ــث ایجــاد صدم ــرده و باع ــدا ک پی
ــه آلوئولهــا فیلتــر مــی شــوند. حلالیــت در آب یــک  بزرگتــر قبــل از رســیدن ب
عامــل نیــز بــر الگــوی آســیب تأثیــر مــی گــذارد. آمونیــاک و دی اکســید گوگــرد، 
کــه بســیار محلــول در آب هســتند، باعــث تحریــک و آســیب چشــم، مخــاط و 

مجــاری هوایــی فوقانــی مــی شــوند.

Duodote :18-5 شکل

ــث  ــد، باع ــی در آب دارن ــت کم ــه حلالی ــروژن، ک ــیدهای نیت ــژن و اکس فس
تحریــک و آســیب کمتــری بــه چشــم هــا، غشــاهای مخاطــی و مجــاری هوایــی 
ــرار  ــکان ق ــی داده و ام ــه قربان ــی ب ــدار کم ــن هش ــوند، بنابرای ــی ش ــی م فوقان
گرفتــن طولانــی مــدت در معــرض ایــن عوامــل را فراهــم مــی کنــد. قــرار گرفتــن 
طولانــی مــدت احتمــال صدمــه بــه آلوئــول هــا را افزایــش مــی دهــد، کــه نــه 
ــه  ــی شــود، بلکــه منجــر ب ــی م ــی فوقان ــه آســیب مجــاری هوای ــا منجــر ب تنه
کلاپــس آلوئــولار و ادم ریــوی غیــر قلبــی مــی شــود. عوامــل نســبتاً محلــول در 
آب ماننــد کلــر مــی تواننــد باعــث تحریــک مجــاری هوایــی فوقانــی و تحریــک 

آلوئــولار شــوند.
مکانیســم هــای آســیب در بیــن ســموم ریــه متفــاوت اســت. بــه عنــوان مثال، 
آمونیــاک بــا آب غشــای مخاطــی ترکیــب شــده و یــک پایــه قــوی، هیدروکســید 
آمونیــوم تشــکیل مــی دهــد. کلــر و فســژن در ترکیــب بــا آب، اســید کلریدریــک 
تولیــد مــی کننــد و باعــث آســیب بــه بافــت هــا مــی شــوند. مــواد ســمی ریــه 
بــه طــور سیســتمیک جــذب نمــی شــوند، امــا بــا آســیب رســاندن بــه اجــزای 
سیســتم ریــوی، از راه هوایــی فوقانــی تــا آلوئــول هــا، قربانــی را بــه خطــر مــی 

اندازنــد.
عوامــل دارای حلالیــت بــالا در آب باعــث ســوزش چشــم ، بینــی و دهــان مــی 

شــوند. اشــک ریــزش، رینــوره، ســرفه، تنگــی نفــس و ناراحتــی تنفســی ثانویــه 
در اثــر تحریــک گلــوت یــا اسپاســم حنجــره ممکــن اســت. برونکواسپاســم مــی 

توانــد منجــر بــه ســرفه، خــس خــس ســینه و تنگــی نفــس شــود.
ــی  ــی م ــه ی آلوئول ــث صدم ــم در آب، باع ــری ک ــلال پذی ــا انح ــل ب عوام
شــوند، در صــورت قــرار گرفتــن در معــرض زیــاد انهــا، مــی تواننــد بلافاصلــه بــه 
اپیتلیــوم آلوئــولار آســیب برســانند، کــه منجــر بــه مــرگ ناشــی از نارســایی حــاد 
تنفســی مــی شــود، یــا بــا قــرار گرفتــن در معــرض کمتــر، بســته بــه دوز، مــی 
توانــد منجــر بــه تاخیــر در شــروع )۲4 تــا 48 ســاعت( ناراحتــی تنفســی شــود، 
کــه بــه طــور  ثانویــه ایجــاد ادم ریــوی غیــر قلبــی خفیــف تــا ســندرم حــاد زجــر 

تنفســی مــی کنــد.

مدیریت

ــی  ــل مضــر، آلودگ ــار از عام ــردن بیم ــه شــامل جــدا ک ــت ســموم ری مدیری
زدایــی بــا شستشــوی زیــاد )در صــورت قــرار گرفتــن در معــرض جامــد، مایــع 
یــا آئروســل، بــه ویــژه بــرای آمونیــاک(، بررســی اولیــه و درمــان حمایتــی اســت 
کــه بــه احتمــال زیــاد نیــاز بــه مداخــلات بــرای بــه حداکثــر رســاندن تهویــه و 
ــا اســتفاده از نرمــال ســالین مــی  اکســیژن رســانی دارد.  بــا شستشــوی زیــاد ب
ــد برداشــته شــوند.  ــوان ســوزش چشــم را کنتــرل کــرد. لنزهــای تماســی بای ت
ــه  ــاز ب ــه نی ــید ک ــته باش ــی را داش ــراوان راه هوای ــت ترشــحات ف ــار مدیری انتظ

ساکشــن دارد.
برونکوسپاســم ممکــن اســت بــه آگونیســت هــای بتــا آدرنرژیــک استنشــاقی 
ــالا و احتمــالاً  ــان ب ــا اکســیژن جری ــه اصــلاح ب ــاز ب پاســخ دهــد. هیپوکســی نی
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــا فشــار مثبــت دارد. ارائ ــه ب ــا تهوی ــه گــذاری ب لول
ــت مشــکل  ــا مدیری ــه ب ــرای مواجه ــی لازم را ب ــد آمادگ ــتانی بای ــش بیمارس پی
راه هوایــی داشــته باشــند کــه ناشــی از ترشــحات فــراوان، التهــاب ســاختارهای 
گلــوت و اسپاســم حنجــره اســت. همــه قربانیانــی کــه در معــرض فســژن قــرار 

ــم منتقــل شــوند. ــه دلیــل احتمــال تاخیــر علائ ــرای ارزیابــی ب ــد بایــد ب دارن

عوامل تاول زا
عوامــل تــاول زا شــامل خــردل گوگــرد، خــردل نیتــروژن و لوئیزیــت اســت. 
ایــن عوامــل بــرای عملیــات نظامــی توســط بســیاری از کشــورها ذخیــره شــده 
اســت. خــردل گوگــرد بــرای اولیــن بــار در جنــگ جهانــی اول وارد میــدان نبــرد 
شــد. بــر اســاس گــزارش هــا، عــراق از آن علیــه جمعیــت کــرد خــود و همچنیــن 
ــا ایــران در ســال 1980 اســتفاده کــرد. اخیــراً گمــان مــی  در درگیــری خــود ب
رود کــه در جنــگ در ســوریه اســتفاده شــده اســت. تولیــد آن بســیار آســان و 

ارزان اســت.
ــت  ــه زرد اس ــل ب ــوه ای مای ــا قه ــفاف ت ــی، ش ــع روغن ــردل مای ــولفور خ س
کــه مــی توانــد بوســیله ی انفجــار بمــب یــا دســتگاه ســمپاش آئروســل شــود. 
ــتر روی  ــا بیش ــه ی ــک هفت ــا ی ــود ت ــی ش ــث م ــت و باع ــم اس ــداری آن ک ناپای
ســطوح باقــی بمانــد. ایــن مانــدگاری بــه راحتــی آلودگــی ثانویــه را امــکان پذیــر 
مــی کنــد. ایــن مــاده از طریــق پوســت و غشــاهای مخاطــی جــذب مــی شــود و 
در نتیجــه در عــرض 3 تــا 5 دقیقــه پــس از قــرار گرفتــن در معــرض آن، آســیب 
مســتقیم ســلولی قــرار مــی گیــرد، اگرچــه علائــم و نشــانه هــای بالینــی ممکــن 
ــد. شــروع  ــاق بیفت ــد اتف ــا 6 ســاعت(  بع ــا 1۲ ســاعت )معمــولاً 4 ت اســت 1 ت
ــی  ــرای قربان ــدن( را ب ــوده ش ــت )آل ــخیص مصدومی ــب تش ــم اغل ــررس علائ دی
ــی دهــد.  ــش م ــه را افزای ــن، احتمــال آلودگــی ثانوی ــد و بنابرای ــی کن دشــوار م
پوســت گــرم و مرطــوب احتمــال جــذب پوســتی را افزایــش مــی دهــد، ناحیــه 

ــر بغــل مخصوصــا مســتعدتر  هســتند. کشــاله ران و زی
ــی مــی تواننــد طیــف وســیعی  چشــم هــا، پوســت و مجــاری تنفســی فوقان
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ــا  ــروز ب ــا نک ــول ت ــد وزیک ــا رش ــم و ادم ت ــد، از اریت ــاد کنن ــا را ایج ــه ه از یافت
ضخامــت کامــل. درگیــری مجــاری تنفســی فوقانــی مــی توانــد منجــر بــه ســرفه 
و برونکواسپاســم شــود. قــرار گرفتــن در معــرض دوز بــالا مــی توانــد منجــر بــه 

تهــوع و اســتفراغ و همچنیــن ســرکوب مغــز اســتخوان شــود.
مدیریــت خــردل گوگــرد شــامل آلودگــی زدایــی بــا اســتفاده از آب و صابــون، 
بررســی اولیــه و درمــان حمایتــی اســت. هیــچ آنتــی دوتــی بــرای اثــرات عوامــل 
خــردل وجــود نــدارد. در واقــع، توجــه بــه ایــن نکتــه حائــز اهمیــت اســت کــه 
چــون آســیب ســلولی ناشــی از خــردل گوگــرد در عــرض چنــد دقیقــه پــس از 
ــی مســیر بالینــی  ــد، آلودگــی زدای ــرار گرفتــن در معــرض آن اتفــاق مــی افت ق
ــی  ــری از آلودگ ــی آن جلوگی ــدف اصل ــد. ه ــی ده ــر نم ــوده را تغیی ــار آل بیم
ــخیص  ــض تش ــه مح ــد ب ــت بای ــا و پوس ــم ه ــت. چش ــع اس ــته متقاط ناخواس
ــا جــذب بیشــتر  ــد ت ــادی آب قــرار گیرن ــا مقــدار زی آلودگــی تحــت شستشــو ب
عامــل بــه حداقــل برســد و از آلودگــی ثانویــه جلوگیــری شــود. مایــع موجــود در 
وزیکــول هــا و تــاول هــا منبــع آلودگــی ثانویــه نیســت. بــرای انقبــاض برونشــي 
ــه  ــا توجــه ب ــرد. ب ــه ممکــن اســت از بتاآگونیســت هاي نبولیــز شــده ســود ب ری
مراقبــت هــای موضعــی زخــم هــا، زخــم هــای پوســتی بایــد ماننــد ســوختگی 

درمــان شــوند.
لوئیزیــت دارای مجموعــه ای از علائــم مشــابه اســت، امــا شــروع عمــل بســیار 
ســریعتر از خــردل گوگــرد اســت و منجــر بــه درد و ســوزش فــوری چشــم هــا، 
ــر خــلاف خــردل گوگــردی، لوویزیــت  پوســت و دســتگاه تنفســی مــی شــود. ب
ــت"  ــوک لوئیزی ــن "ش ــود. همچنی ــی ش ــتخوان نم ــز اس ــرکوب مغ ــث س باع
منحصــر بــه ایــن عامــل اســت کــه نتیجــه کاهــش حجــم داخــل عروقــی ثانویــه 
بــه نشــت مویرگــی اســت. ماننــد خــردل گوگــرد، مدیریــت پیــش بیمارســتانی 
ــی  ــای حمایت ــت ه ــه و مراقب ــی اولی ــی، بررس ــرض آلودگ ــاران در مع ــن بیم ای
اســت. ضــد لوئیزیــت بریتانیایــی آنتــی دوت موجــود بــرای درمــان بیمارانی اســت 
کــه در معــرض لوویزیــت قــرار دارنــد. ایــن دارو بــرای بیمــاران مبتــلا بــه شــوک 
ــی شــود.  ــز م ــدی تجوی ــه صــورت داخــل وری ــوی ب ــم ری ــا علائ هیپوولمیــک ی
پمــاد آنتــی لوویزیــت بریتانیایــی کــه بــه صــورت موضعــی اســتفاده مــی شــود، 

بــرای جلوگیــری از آســیب غشــای مخاطــی و پوســت گــزارش شــده اســت.
ارائــه دهنــدگان مراقبــت بایــد مراقــب باشــند از تمــاس بــا مایــع داخــل تــاول 
هــای پوســتی ناشــی از لوئیزیــت جلوگیــری کننــد، زیــرا ممکــن اســت حــاوی 
ــاک  ــه خطرن ــا محصــولات تجزی ترکیبــات ســمی آرســنیک و لوئیزیــت فعــال ی

باشــد.

عوامل بیولوژیکى
عوامــل بیولوژیکــی بــه شــکل قــرار گرفتــن در معــرض بیمــاری هــای مســری 
نشــان داده شــده بطــور روزانــه تهدیــدی بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای 
ــال بیمــاری  ــرای جلوگیــری از انتق پیــش بیمارســتانی اســت )باکــس 6-18(. ب
ســل، آنفولانــزا، ویــروس نقــص ایمنــی انســانی )HIV(، اســتافیلوکوکوس اورئــوس 
مقــاوم بــه متــی ســیلین )MRSA ، SARS (، مننگوکــوک و تعــداد بیشــمار دیگــر 
ــد در نظــر گرفتــه شــود.  ــت بای ارگانیســم هــا، روشــهای مناســب کنتــرل عفون
آمــاده شــدن بــرای رویدادهــای بیوتروریســتی پیچیدگــی آمــاده ســازی سیســتم 
EMS را افزایــش مــی دهــد. یــک اقــدام تروریســتی عمــدی ممکــن اســت شــامل 

تحویــل یــک عامــل بیولوژیکــی بــا پتانســیل ایجــاد ناخوشــی یــا بیمــاری باشــد، 
ماننــد اســپورهای آئروســل شــده، موجــودات زنــده آئروســل شــده، یــا یــک ســم 
ــه  ــوده ب ــاران ال ــا بیم ــه ب ــت در مواجه ــن اس ــده. ممک ــل ش ــی آئروس بیولوژیک
ــه طــور معمــول توســط  ــه کــه ب ــد طاعــون، ســیاه زخــم و آبل ــی مانن پاتوژنهای
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش از بیمارســتانی دیــده نمــی شــوند ، نیــاز 
ــه وســایل محافظــت شــخصی و اقدامــات احتیاطــی مناســب باشــد. روشــهای  ب
کنتــرل عفونــت معمــول در مدیریــت ایمــن ایــن بیمــاران بالقــوه مســری، موثــر 

ــی  ــه ی رهاســازی آشــکار پاســخ م ــک حادث ــه ی ــر ب ــر امدادگ ــود. اگ ــد ب خواه
ــان و  ــی قربانی ــی زدای ــا آلودگ ــه ب ــب در رابط ــی مناس ــات احتیاط ــد ، اقدام ده
وســایل حفاظــت شــخصی ماننــد ســایر حــوادث مــواد خطرنــاک ضــروری اســت. 
تنــوع در دوره هــای نهفتگــی دســتیابی بــه منبــع آلودگــی و کنتــرل گســترش 

آن را دشــوارتر مــی کنــد.

باکس 6-18 طبقه بندی عوامل بیولوژیکی سلاح های کشتار جمعی
عوامل باکتریایی- سیاه زخم 	

- بروسلوز
- غده ها
- طاعون
Q تب -

- تولارمی

عوامل ویروسی  	
- ابله

- انسفالیت اسب ونزوئلا
- ویروس ابولا )تب های خونریزی دهنده ویروسی(

سموم بیولوژیک 	
- بوتولینوم

- ریسین
B انتروتوکسین استافیلوکوکی -

۲-T مایکوتوکسین های -

عامل غلیظ زیستى متمرکز در مقابل بیمار مبتلا
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد بیوتروریســم 
ــوادی  ــد. اولیــن ســناریو شــامل انتشــار آشــکار م ــه کنن ــه دو صــورت تجرب را ب
اســت کــه یــا بــه عنــوان عامــل بیولوژیکــی شــناخته شــده یــا تصــور مــی شــود. 
حقــه هــای ســیاه زخــم در ســالهای 1998 و 1999 و نامــه هــای حــاوی ســیاه 
ــی  ــوارد ب ــه م ــی هســتند. امدادگــران ب ــال هــای خوب زخــم در ســال ۲001 مث
شــماری از افــرادی کــه در "پــودر ســفید" پوشــانده شــده یــا مشــکوک بــه ســیاه 
ــار  ــا بیم ــط ی ــا محی ــر ب ــت، امدادگ ــن وضعی ــد. در ای ــد، پاســخ دادن زخــم بودن
آلــوده بــه مــاده مشــکوک روبــرو مــی شــود. سیســتم هــای EMS ممکــن اســت 
ــل  ــک عام ــه ی ــد دســتگاهی ک ــزام شــوند، مانن ــای مشــکوک اع ــت ه ــه فعالی ب
ــا  ــن رویداده ــد در ای ــت تهدی ــد. ماهی ــی ده ــل م ــناخته را تحوی ــل ناش آئروس
معمــولاً ناشــناخته اســت و اقدامــات احتیاطــی بــرای ایمنــی شــخصی همیشــه 
بایــد در درجــه اول اهمیــت قــرار گیــرد. ایــن حــوادث بایــد جــدی گرفتــه شــوند 
و مثــل یــک حادثــه کشــتار جمعــی رفتــار شــوند تــا زمانــی کــه خــلاف ایــن امــر 
ثابــت شــود. اگــر مــاده مشــکوک در واقــع یــک آئروســل غلیــظ از یــک ارگانیســم 
عفونــی یــا ســم باشــد، PPE مناســب بــرای عامــل بیولوژیکــی و آلودگــی زدایــی 

مــورد نیــاز اســت.
ــتانی از  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــت، ارائ ــن وضعی در ای
ــا  ــاس آنه ــا لب ــی مشــکوک روی پوســت ی ــل بیولوژیک ــه عام ــوده ب ــان آل قربانی
ــا امدادگــر کــه در تمــاس فیزیکــی  مراقبــت مــی کننــد. هــر شــخص، بیمــار ی
مســتقیم بــا عامــل بیولوژیکــی مشــکوک قــرار دارد، بایــد تمــام لبــاس هــای در 
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ــد. ــل شستشــو ده ــون پوســت را کام ــا آب و صاب ــد را برداشــته و ب ــرض دی مع
ــاس  ــا لب ــواد از پوســت ی ــی مجــدداً aerosolization مجــدد م از نظــر بالین
ــا ایــن حــال، بــه  قربانیــان بعیــد اســت و خطــر بــرای امدادگــر ناچیــز اســت. ب
عنــوان یــک عمــل معمــول، لباســهای بالقــوه آلــوده کــه معمــولاً بــا کشــیدن آن 
ــا خطــر استنشــاق  ــاره  شــوند ت روی صــورت و ســر خــارج مــی شــوند، بایــد پ
ــی ممکــن اســت  ــی زدای ــل برســد. ســپس آلودگ ــه حداق ــی ب ناخواســته آلودگ
بــا اســتفاده از آب یــا آب او صابــون ادامــه یابــد. مشــورت بــا مقامــات بهداشــت 
ــا را  ــک ه ــی بیوتی ــگیری از آنت ــه پیش ــاز ب ــط، نی ــئولین مرتب ــی و  مس عموم

مشــخص مــی کنــد.
ــداد  ــک روی ــی ی ــه قربان ــت ک ــار اس ــه بیم ــخ ب ــامل پاس ــناریوی دوم ش س
بیوتروریســتی از راه دور و پنهــان شــده اســت. شــاید بیمــار پــس از حملــه پنهانی 
در محــل کار، اســپور ســیاه زخــم را استنشــاق کــرده و اکنــون، چنــد روز بعــد، 
علائــم ســیاه زخــم ریــوی را نشــان مــی دهــد. شــاید یــک تروریســت خــود را بــا 
آبلــه تلقیــح کــرده باشــد، و شــما بــرای کمــک بــه قربانــی بــا بثــورات مشــکوک 

احضــار مــی شــوید.
در ایــن مــوارد، مــی تــوان بــا آگاهــی از روشــهای مناســب کنتــرل عفونــت و 
گذاشــتن و برداشــتن مناســب تجهیــزات حفاظــت شــخصی، از ایمنــی فــردی و 
عمومــی بــرای مخاطــرات زیســتی اطمینــان حاصــل کرد)باکــس 7-18 و باکــس 

.)18-8
در ایــن ســناریو آلودگــی زدایــی بیمــار ضــروری نیســت زیــرا قــرار گرفتــن 
در معــرض آن چنــد روز گذشــته رخ داده اســت. همــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــنا  ــت آش ــرل عفون ــداف کنت ــرای اه ــا PPE ب ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ه
باشــند. بســته بــه پتانســیل انتقــال و مســیر احتمالــی انتقــال، انــواع مختلفــی از 
PPE توصیــه مــی شــود. PPE مبتنــی بــر انتقــال عــلاوه بــر اقدامــات احتیاطــی 

اســتاندارد، کــه در مراقبــت از همــه بیمــاران کاربــرد دارد، اســتفاده مــی شــود. 
اینهــا شــامل احتیاطــات تماســی، قطــره ای و آئروســل اســت.

احتیاطات تماسى
ایــن ســطح حفاظــت توصیــه مــی شــود تــا احتمــال انتقــال میکروارگانیســم 
هــا از طریــق تمــاس مســتقیم یــا غیــر مســتقیم کاهــش یابــد. احتیــاط تماســی 
ــه  ــداول ک ــای مت ــم ه ــت. ارگانیس ــوش اس ــتکش و روپ ــتفاده از دس ــامل اس ش
 ،MRSA ،ــی ــه ویروس ــامل ملتحم ــد ، ش ــی دارن ــات احتیاط ــه اقدام ــاج ب احتی
ــه  ــی ک ــروس زوســتر هســتند. ارگانیســم های ــا وی ــس ســیمپلکس ی گال و هرپ
احتیــاج بــه تمــاس شــدید دارنــد و ممکــن اســت در نتیجــه بیوتروریســم بــا آن 
روبــرو شــوند شــامل طاعــون بوبونیــک یــا تــب هــای خونریــزی دهنــده ویروســی 
ــا اســتفراغ و  ــوی ی ــم ری ــه بیمــار علائ ــی ک ــا زمان ــولا، ت ــا اب ــورگ ی ــد مارب مانن
ــد در  ــز بای ــی نی ــن صــورت احتیاطــات هوای ــاد نداشــته باشــد، در ای اســهال زی

نظــر گرفتــه شــود.

PPE باکس 7-18 دنباله ای برای اهدای

ــطح  ــاس س ــر اس ــتفاده ب ــورد اس ــخصی م ــظ ش ــزات محاف ــوع تجهی ن
ــال،  ــوان مث ــه عن ــت )ب ــاوت اس ــاز متف ــورد نی ــی م ــات احتیاط اقدام
اقدامــات احتیاطــی اســتاندارد و تمــاس ، جداســازی قطــرات یــا عفونــت 

ــی(. هوای
1. گان

- بــدن را از گــردن تــا زانــو، بازوهــا تــا انتهــای مــچ را بــه طــور کامــل 
بپوشــانید و دور کمــر را بپیچیــد.

- پشت گردن و کمر را محکم کنید.

۲. ماسک یا رسپریتور
- بندها یا نوارهای کشسان را در وسط سر و گردن محکم کنید.

- نوار قابل انعطاف را روی پل بینی قرار دهید.
- محکم برای صورت و زیر چانه مناسب است.

- تنفس مناسب/چک.
3. عینک یا شیلد صورت

ــم  ــا آن تنظی ــب ب ــد و متناس ــرار دهی ــا ق ــم ه ــورت و چش - روی ص
ــد. کنی

4. دستکش
- برای پوشاندن مچ دست لباس مجلسی تمدید کنید.

از شــیوه هــای کاری ایمــن بــرای محافظــت از خــود و محــدود کــردن 
انتشــار آلودگــی اســتفاده کنیــد:

■ دست ها را از صورت دور نگه دارید.
■ سطوح لمس شده را محدود کنید.

■ هنگام پاره شدن یا آلودگی شدید دستکش را عوض کنید.
■ بهداشت دست را انجام دهید.

احتیاطات قطره اى
ایــن ســطح حفاظــت بــرای کاهــش احتمــال انتقــال میکروارگانیســم هایــی 
ــوده در  ــرد آل ــر( توســط ف ــزرگ )بیــش از 5 میکرومت کــه بوســیله ی قطــرات ب
حیــن صحبــت، عطســه، ســرفه یــا حیــن انجــام کارهــای معمــول ماننــد ساکشــن 

کــردن انتقــال مــی یابنــد، توصیــه مــی شــود.
ایــن قطــرات بــا نشســتن بــر غشــاهای مخاطــی چشــم، بینــی و دهــان ایجــاد 
آلودگــی مــی کننــد. از آنجــا کــه قطــرات بــزرگ هســتند، در هــوا معلــق نمــی 
ماننــد، و بنابرایــن، تمــاس بایــد در نزدیکــی باشــد، معمــولاً بــه عنــوان 3 فــوت 
ــا کمتــر تعریــف مــی شــود. اقدامــات احتیاطــی قطــره ای شــامل  )0.9 متــر( ی
احتیاطــات تماســی دســتکش و روپــوش بــه عــلاوه ی محافــظ چشــم و ماســک 
ــه  ــازی ب ــد، نی ــی مانن ــق نم ــوا معل ــرات در ه ــه قط ــا ک ــت. از آنج ــی اس جراح

حفاظــت تنفســی اضافــی یــا فیلتراســیون هــوا نیســت.

PPE باکس 8-18: توالی خارج کردن

ــاق  ــا در ات ــپیرتور، PPE را در ورودی ی ــردن رس ــارج ک ــرای خ ــر از ب ــه غی ب
ــتن درب،  ــوده و بس ــاق آل ــروج از ات ــس از خ ــد. پ ــارج کنی ــر خ ورودی درگی

ــد. ــارج کنی ــپیرتور را خ رس
1. دستکش

ӎԛ قسمت بیرونی دستکش آلوده است!

- بیرون دستکش را با دستکش دست مخالف بگیرید. 
- دستکش برداشته را در دستکش بگیرید.

- انگشــتان دســت بــدون دســتکش را بــه زیــر دســتکش باقــی مانــده در مــچ 
ــت بکشید دس

- دستکش را روی اولین دستکش بردارید.
- دستکش را در ظرف زباله بریزید.

۲. عینک
قسمت بیرونی عینک یا محافظ صورت آلوده است!
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- برای برداشتن، با سربند یا قطعات گوش کار کنید.
- در ظــرف مخصــوص تعییــن شــده بــرای بازیافــت یــا در ظــرف زبالــه قــرار 

دهیــد
3. گان

جلو لباس و آستین ها آلوده است!
- بندهای لباس را باز کنید.

- گردن و شانه ها را بکشید و فقط داخل لباس را لمس کنید.
- لباس را تا زده و خارج کنید.

- تا کنید یا مچاله کرده و دور بیندازید.
4. ماسک یا رسپیریتور

قسمت جلوی ماسک/ رسپیرتور آلوده است - دست نزنید!
- قسمت پایین، سپس بندها یا الاستیک های بالا را بگیرید و بردارید.

- در ظرف زباله دور بریزید.
هنگامی که PPE خارج می شود، دست ها را بشویید.

 Mycoplasma ،ــزا ــامل آنفولان ــروه ش ــن گ ــود در ای ــل موج ــولاً عوام معم
 Neisseria meningitidis مهاجم یا Haemophilus influenzae و pneumoniae

هســتند کــه باعــث سپســیس یــا مننژیــت مــی شــوند. پنومونــی طاعــون نمونــه 
ــداد بیوتروریســتی ایجــاد  ــی اســت کــه در نتیجــه یــک روی ای از عامــل احتمال

شــده اســت.

احتیاطات آئروسل
ــا  ــم ه ــال میکروارگانیس ــال انتق ــش احتم ــرای کاه ــت ب ــطح حفاظ ــن س ای
ــد  ــی توانن ــی شــود. برخــی از موجــودات م ــه م ــی توصی ــق مســیر هوای از طری
ــر(  ــر از 5 میکرومت ــره ای )کمت ــک قط ــای کوچ ــته ه ــه هس ــل ب ــوا متص در ه
ــه  ــته ب ــت، بس ــن حال ــوند. در ای ــق ش ــار معل ــرد و غب ــه ذرات گ ــل ب ــا متص ی
شــرایط محیطــی، میکروارگانیســم هــا مــی تواننــد بــه طــور گســترده ای توســط 
جریانهــای هــوا بلافاصلــه در اطــراف منبــع یــا دورتــر از منبــع پراکنــده شــوند. 
بــرای جلوگیــری از چنیــن پراکندگــی، ایــن بیمــاران در اتاقهــای ایزولــه بــا فشــار 
ــه  ــوان تهوی ــی ت ــا م ــه در آنه ــوند ک ــی ش ــداری م ــتانی نگه ــی در بیمارس منف

ــر کــرد. خروجــی را فیلت
ــظ چشــم و  ــوش، محاف ــامل دســتکش، روپ ــات احتیاطــی آئروســل ش اقدام
ماســک فیلتــر هــوای ذرات معلــق بــا کارایــی بــالا )HEPA( ماننــد N95 )باکــس 
ــد و  ــی آین ــش م ــولاً پی ــه معم ــی ک ــی از بیماریهای ــه های ــت. نمون 9-18( اس
احتیــاج بــه اقدامــات احتیاطــی آئروســل دارنــد عبارتنــد از ســل، ســرخک، آبلــه 
مرغــان و SARS. آبلــه و تــب خونریــزی دهنــده ویروســی بــا علائــم ریــوی نمونــه 
هایــی هســتند کــه احتمــالاً بــه یــک رویــداد بیوتروریســتی مربــوط مــی شــوند.

باکس 9-18: احتیاطات عوامل بیولوژیکی

توجــه داشــته باشــید کــه بســیاری از بیماریهــای مرتبــط بــا 
رویدادهــای بیولوژیکــی نیــاز بــه حفاظــت فراتــر از اقدامــات احتیاطــی 
اســتاندارد ندارنــد، مشــروط بــر اینکــه خطــر قــرار گرفتــن در معــرض 
ــوان ــی ت ــال م ــوان مث ــه عن ــد. ب ــته باش ــود  نداش ــز وج ــل متمرک عام

بــه بیمــاران مبتــلا بــه ســیاه زخــم تنفســی یــا ســم بیولوژیکــی ماننــد 
بوتولینــوم اشــاره کــرد. بــا ایــن حــال، در اکثــر مــوارد، عامــل بیولوژیکی 
خــاص بــه احتمــال زیــاد تــا چنــد روز شناســایی نمــی شــود. اگرچــه 
ــه فــرد دیگــر منتقــل  برخــی از عوامــل ماننــد ســیاه زخــم از فــردی ب
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد  نمــی شــوند، ارائ
بدتریــن حالــت را - کــه عامــل بیولوژیکــی مســری اســت - فــرض کننــد 
ــل  ــات آئروس ــه احتیاط ــود، از جمل ــی موج ــات احتیاط ــه اقدام و از هم

اســتفاده کننــد.

عوامل منتخب
سیاه زخم

ســیاه زخــم بیمــاری اســت کــه توســط باکتــری Bacillus anthracis ایجــاد 
مــی شــود. B. anthracis یــک باکتــری تشــکیل دهنــده اســپور اســت و بنابرایــن 
مــی توانــد بــه عنــوان یــک ســلول رویشــی یــا بــه عنــوان یــک اســپور وجــود 
ــی  ــی م ــی زندگ ــه خوب ــان ب ــم میزب ــی در ارگانیس ــلول رویش ــد. س ــته باش داش
ــن دهــه در محیــط  ــرای چندی ــد ب ــر خــلاف اســپور، کــه مــی توان ــا ب ــد، ام کن

زنــده بمانــد، نمــی توانــد مــدت طولانــی در خــارج از بــدن زنــده باشــد.
ــرادی در  ــط اف ــب توس ــد، اغل ــی ده ــی رخ م ــور طبیع ــه ط ــاری ب ــن بیم ای
تمــاس بــا حیوانــات آلــوده یــا محصــولات حیوانــی آلــوده بــه ســیاه زخــم ایجــاد 
ــی شــود. اســپورها  ــاری م ــن بیم ــه شــکل پوســتی ای ــه منجــر ب ــی شــود ک م
ــد. انتشــار تصادفــی  ــر نظامــی چندیــن کشــور ثبــت شــده ان مســلح و در ذخای
اســپورهای ســیاه زخــم از تاسیســات نظامــی شــوروی در Sverdlovsk در ســال 
1979 منجــر بــه تقریبــا 79 مــورد ســیاه زخــم ریــوی و 68 مــورد گــزارش مــرگ 
شــد. نامــه هــای آلــوده بــه اســپور ســیاه زخــم در ســال ۲001 از طریــق خدمــات 
ــه قانونگــذاران و رســانه هــای برجســته ارســال شــد.  ــالات متحــده ب پســتی ای
اگرچــه فقــط منجــر بــه ۲۲ مــورد )11 ریــوی، 11 پوســتی( و 5 مــرگ شــد، امــا 
ــا آنتــی بیوتیــک هــا داشــتند. تخمیــن زده  ــه پیشــگیری ب هــزاران نفــر نیــاز ب
ــد )100 کیلوگــرم( اســپور ســیاه زخــم در  مــی شــود کــه آزادســازی ۲۲0 پون

واشــنگتن، مــی توانــد 130،000 تــا 3 میلیــون مــرگ را ایجــاد کنــد.
راههــای تمــاس بــا ســیاه زخــم شــامل دســتگاه تنفســی، دســتگاه گــوارش و 
آســیب پوســت اســت. قــرار گرفتــن در معــرض ســیاه زخــم از طریــق دســتگاه 
تنفســی منجــر بــه ســیاه زخــم تنفســی یــا ریــوی مــی شــود. قــرار گرفتــن در 
معــرض دســتگاه گــوارش باعــث ســیاه زخــم گوارشــی و عفونــت پوســتی باعــث 

ســیاه زخــم پوســتی مــی شــود.
ــوده  ــی آل ــواد غذای ــوردن م ــر خ ــت و در اث ــادر اس ــی ن ــم گوارش ــیاه زخ س
بــه اســپور ایجــاد مــی شــود. بیمــاران علائــم غیــر اختصاصــی تهــوع، اســتفراغ، 
ضعــف، اســهال خونــی و شــکم حــاد دارنــد. مــرگ و میــر تقریبــاً 50 اســت. ســیاه 
زخــم پوســتی بــه دنبــال رســوب اســپورها یــا ارگانیســم هــا بــه شکســتگی در 
پوســت اســت. ایــن منجــر بــه ایجــاد یــک پاپــول مــی شــود کــه متعاقبــاً زخــم 
ــا ادم موضعــی مــی شــود.  مــی شــود و باعــث ایجــاد اســکار خشــک و ســیاه ب
اگــر بــا آنتــی بیوتیــک درمــان نشــود، مــرگ و میــر بــه ۲0 درصــد مــی رســد. بــا 

آنتــی بیوتیــک هــا، مــرگ و میــر نــادر اســت.
ــه  ــم ب ــیاه زخ ــالاً س ــتی، احتم ــه تروریس ــی در حمل ــر اثربخش ــرای حداکث ب
ــاً  ــم تقریب ــیاه زخ ــپورهای س ــدازه اس ــود. ان ــی ش ــر م ــپور آن منتش ــکل اس ش
ــه  ــا اســپورها را ب ــد ت ــی ده ــه شــما اجــازه م ــه ب ــر اســت، ک ــا 5 میکرومت 1 ت
صــورت آئروســل در هــوا معلــق کنیــد. اســپورهای آئروســل شــده را مــی تــوان 
در ریــه هــا استنشــاق نمــود کــه در آلوئــول هــا رســوب مــی کنــد. ســپس آنهــا 
توســط ماکروفاژهــا مصــرف مــی شــوند و بــه غــدد لنفــاوی مدیاســتین منتقــل 
ــاد  ــث ایج ــد و باع ــی کنن ــد م ــم تولی ــرده و س ــد ک ــا رش ــوند و در آنج ــی ش م
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ــره  ــاوی در وســط حف ــه غــدد لنف ــزی ب ــک حــاد )خونری مدیاســتینیت هموراژی
ــاق  ــس از استنش ــم پ ــروع علائ ــوند. ش ــی ش ــرگ م ــب م ــینه( و اغل ــه س قفس
اســپورها متفــاوت اســت و اکثــر قربانیــان در عــرض 1 تــا 7 روز علائــم را نشــان 
مــی دهنــد، اگرچــه ممکــن اســت یــک دوره تاخیــری تــا 60 روز وجــود داشــته 
ــی  ــرز، تنگ ــب، ل ــامل ت ــتند و ش ــی هس ــر اختصاص ــدا غی ــم در ابت ــد. علائ باش
نفــس، ســرفه، درد قفســه ســینه، ســردرد و اســتفراغ مــی باشــند. پــس از چنــد 
روز، علائــم بهبــود مــی یابــد و بــه دنبــال آن تــب ســریع، تنگــی نفــس، دیافــورز، 
شــوک و مــرگ بدتــر مــی شــود. قبــل از حمــلات ســیاه زخــم ۲001، مــرگ و 
میــر ناشــی از ســیاه زخــم 90� تصــور مــی شــد، امــا نتایــج از آن حــوادث نشــان 
مــی دهــد کــه بــا درمــان آنتــی بیوتیکــی اولیــه و خدمــات مراقبــت هــای ویــژه، 

مــرگ و میــر ممکــن اســت بــه میــزان قابــل توجهــی کمتــر شــود.
ــده  ــه دهن ــرای ارائ ــری ب ــت و خط ــری نیس ــاقی مس ــم استنش ــیاه زخ س
ــن در  ــرار گرفت ــط ق ــد. فق ــی کن ــاد نم ــتانی ایج ــش بیمارس ــای پی ــت ه مراقب
معــرض اســپورهای هوادهــی شــده خطــر عفونــت را ایجــاد مــی کنــد. مراقبــت 
از بیمارانــی کــه مــورد شــناخته شــده مبتــلا بــه ســیاه زخــم تنفســی هســتند 
تنهــا احتیــاط هــای اســتاندارد را مــی طلبــد. بــا ایــن حــال، اگــر عامــل خــاص 
ناشــناخته باشــد، اقدامــات احتیاطــی آئروســل ضــروری اســت. ارائــه دهنــده بایــد 
ــات  ــه مراکــزی کــه خدم ــه دهــد و بیمــاران بیمــار را ب ــان حمایتــی را ارائ درم

ــژه در آنهــا موجــود اســت منتقــل کنــد. مراقبــت هــای وی

مدیریت

از بیــن بــردن اســپورهای ســیاه زخــم بســیار دشــوار اســت و مــی تــوان آنهــا 
را بــه راحتــی بــر روی پوســت یــا لبــاس قربانــی منتقــل کــرد و خطــری عفونــی 
بــرای ارائــه دهنــدگان ایجــاد مــی کنــد. قربانیــان ترشــحات شــناخته شــده یــا 
مشــکوک بــه ســیاه زخــم )بــه عنــوان مثــال، کاغذهــای حــاوی پودرهــای ســفید 
مشــکوک( بایــد در محــل توســط افــرادی کــه از محافــظ شــخصی A اســتفاده 
ــا  ــل ی ــل و نق ــزات حم ــی تجهی ــا از آلودگ ــوند ت ــی ش ــد عفون ــد، ض ــی کنن م
ــا  ــت ی ــر روی پوس ــم ب ــیاه زخ ــپورهای س ــط اس ــدگان توس ــه دهن ــت ارائ عفون

لبــاس قربانیــان جلوگیــری شــود.
درمــان بــا آنتــی بیوتیــک فقــط بــرای افــرادی کــه در معــرض اســپور قــرار 
ــد ضــروری اســت. مقامــات بهداشــت عمومــی محلــی آنتــی بیوتیــک  گرفتــه ان
ــه  ــن توصی ــد کــرد. آخری ــان پیشــگیرانه را تعییــن خواهن مناســب و طــول درم
ــایکلین و  ــی س ــا داکس ــی ی ــین خوراک ــا سیپروفلوکساس ــان ب ــا 60 روز درم ه

ــد.  ــی ده ــاس را نشــان م ــس از تم ــیون پ واکسیناس
واکســن ســیاه زخــم وجــود دارد و یــک برنامــه ایمــن ســازی بــرای نیروهــای 
نظامــی ایــالات متحــده در ســال 1998 ایجــاد شــد. رژیــم فعلــی نیــاز بــه یــک 
توالــی شــش تزریــق اولیــه و تقویــت کننــده ســالانه دارد. در حــال حاضــر فقــط 
ــرض  ــی در مع ــگاهی و صنعت ــران آزمایش ــرای کارگ ــی و ب ــنل نظام ــرای پرس ب
ــا  ــی شــود. CDC دهه ــه م ــرض اســپور توصی ــن در مع ــرار گرفت ــالای ق خطــر ب
ــداری  ــتراتژیک خری ــی اس ــره مل ــرای ذخی ــم را ب ــیاه زخ ــن س ــزار دوز واکس ه
کــرده اســت کــه در صــورت بــروز حادثــه ســیاه زخــم بــا خطــر قــرار گرفتــن در 

دســترس اورژانــس قــرار مــی گیــرد.

طاعون
ــی  ــاد م ــری Yersinia pestis ایج ــط باکت ــه توس ــت ک ــاری اس ــون بیم طاع
شــود. ایــن بــه طــور طبیعــی در کک و جونــدگان یافــت مــی شــود. اگــر یــک 
ــی  ــد دچــار طاعــون بوبون ــرد مــی توان ــرد، ف ــک انســان را گاز بگی ــوده ی کک آل
ــه طــور  ــد ب ــی توان ــار م ــان نشــود، بیم ــی درم ــت موضع ــن عفون ــر ای شــود. اگ
سیســتمیک بیمــار شــود و منجــر بــه ســپتی ســمی و مــرگ شــود. ممکــن اســت 

تعــدادی از بیمــاران علائــم ریــوی )طاعــون ذات الریــه( را بــروز دهنــد. طاعــون 
مســئول مــرگ ســیاه 1346 بــود کــه در اروپــا ۲0 تــا 30 میلیــون نفــر، تقریبــاً 
یــک ســوم جمعیــت آن زمــان، کشــته شــدند. Y. pestis بــرای انبارهــای نظامــی 
بــا تکنیــک هــای ایجــاد شــده جهــت آئروســل کــردن مســتقیم ارگانیســم و دور 
ــی گــزارش  ــات اســتفاده شــده اســت. ســازمان بهداشــت جهان زدن ناقــل حیوان
مــی دهــد کــه در بدتریــن ســناریو، 110 پونــد )50 کیلوگــرم( Y. pestis ، کــه 
بــه عنــوان یــک آئروســل در شــهر 5 میلیــون نفــری منتشــر مــی شــود، منجــر 

بــه 150،000 مــورد پنومونــی طاعــون و 36000 مــرگ مــی شــود.
طاعــون طبیعــی ناشــی از گــزش یــک کک آلــوده، علائــم را در عــرض ۲ تــا 
8 روز بــا شــروع تــب، لــرز، ضعــف و تــورم غــدد لنفــاوی در گــردن، کشــاله ران 
یــا زیــر بغــل ایجــاد مــی کنــد. بیمــاران درمــان نشــده مــی تواننــد بــه بیمــاری 
ــی  ــه عنــوان پنومون سیســتمیک و مــرگ دچــار شــوند. دوازده درصــد از آنهــا ب
ــزی  ــرفه و هموپتی ــس، س ــی نف ــینه، تنگ ــه س ــکایت درد قفس ــا ش ــون ب طاع
ــای  ــاری ه ــد از بیم ــی توانن ــن م ــاران همچنی ــن بیم ــد و ای ــده ان ــف ش توصی

ــد. ــه در ببرن سیســتمیک جــان ســالم ب
ــالاً ناشــی از  ــا احتم ــون ناشــی از اســتقرار ســلاح توســط تروریســت ه طاع
ارگانیســم هــای هوایــی اســت و بنابرایــن، از نظــر بالینــی بــه عنــوان پنومونــی 
ظاهــر مــی شــود. استنشــاق آئروســل Y. pestis منجــر بــه بــروز علائــم در 1 تــا 
6 روز مــی شــود. بیمــاران بــا تــب، ســرفه و تنگــی نفــس همــراه بــا خلــط خونــی 
ــتفراغ،  ــوع، اس ــن اســت ته ــن ممک ــا همچنی ــوند. آنه ــی ش ــر م ــی ظاه ــا آبک ی
اســهال و درد شــکمی ایجــاد کننــد. بوبوهــا معمــولاً وجــود ندارنــد. بــدون آنتــی 

بیوتیــک، مــرگ در ۲ تــا 6 روز پــس از بــروز علائــم تنفســی رخ مــی دهــد.
ــرای محافظــت از طاعــون پنومونیــک در  ــچ واکســنی ب در حــال حاضــر، هی
ــی  ــی و حمایت ــد میکروب ــان ض ــامل درم ــاری ش ــان بیم ــت. درم ــترس نیس دس
اســت کــه اغلــب نیــاز بــه خدمــات مراقبــت هــای ویــژه دارد. رژیــم هــای آنتــی 
بیوتیکــی نیــز بــرای افــرادی کــه در معــرض نزدیــک محافظــت نشــده بــا بیماران 

مبتــلا بــه طاعــون پنومونیــک هســتند توصیــه مــی شــود.
ــر را نشــان مــی دهنــد.  ــه طاعــون خطــر بیماریهــای واگی بیمــاران مبتــلا ب
اگــر بیمــاران فقــط علائــم و نشــانه هــای پوســتی )طاعــون بوبونیــک( را نشــان 
ــه دهنــده مراقبــت هــای  ــرای محافظــت از ارائ دهنــد، احتیــاط هــای تمــاس ب
قبــل از بیمارســتان کافــی اســت. اگــر بیمــاران بــا علائــم ریــوی طاعــون )طاعــون 
پنومونیــک( ظاهــر شــوند، ســناریوی محتمــل تــری پــس از حملــه تروریســتی 
ــت  ــرای محافظ ــب ب ــخصی مناس ــظ ش ــد از محاف ــدگان بای ــه دهن ــوده و ارائ ب
ــات احتیاطــی قطــره شــامل ماســک  ــد. اقدام از قطــرات تنفســی اســتفاده کنن
ــه  ــدگان ب ــخ دهن ــت. پاس ــوش اس ــتکش و روپ ــم، دس ــظ چش ــی، محاف جراح
صحنــه تحویــل آشــکار آئروســل Y. pestis، کــه بــه احتمــال زیــاد یــک رویــداد 
شــناخته شــده نیســت، در صــورت ورود بــه منطقــه گــرم یــا منطقــه داغ، نیــاز 

ــاک دارد. ــرای محیــط خطرن ــه PPE ســطح A مناســب ب ب

مدیریت

قربانیــان طاعــون در منطقــه بــا درمــان حمایتــی درمــان مــی شــوند. ارتبــاط 
ــان  ــا اطمین ــت ت ــی اس ــیار حیات ــل از ورود بس ــده قب ــت کنن ــز دریاف ــا مرک ب
حاصــل شــود کــه بیمــار مبتــلا بــه طاعــون پنومونیــک مــی توانــد بــه درســتی 
ــا PPE مناســب آمــاده شــوند. درخواســت  در اورژانــس جــدا شــود و کارکنــان ب
ــرای اســتفاده از ماســک جراحــی، در صــورت تحمــل، ممکــن اســت  از بیمــار ب

ــه را کاهــش دهــد. احتمــال انتقــال ثانوی
ــس از  ــاز پ ــورد نی ــوارد م ــزات مشــابه، از م ــه و تجهی ــایل نقلی ــی وس  آلودگ
انتقــال هــر بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری هــای واگیــر اســت. ســطوح تمــاس بایــد بــا 
 )EPA( ضدعفونــی کننــده تأییــد شــده توســط آژانــس حفاظــت از محیــط زیســت
ــی  ــچ مدرک ــود. هی ــاک ش ــده 1: 1000 پ ــق ش ــده رقی ــفید کنن ــول س ــا محل ی
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ــدارد کــه نشــان دهــد Y. pestis پــس از انحــلال آئروســل اولیــه یــک  وجــود ن
 Y. pestis .ــود ــی ش ــط زیســت محســوب م ــرای محی ــدت ب ــی م ــد طولان تهدی

هــاگ ایجــاد نمــی کنــد.

ابله
ــه عنــوان واریــولا مــاژور و واریــولا مینــور  ــه شــدت بیمــاری ب آبلــه بســته ب
نیــز شــناخته مــی شــود. ایــن بیمــاری ویروســی طبیعــی در ســال 1977 ریشــه 
ــه  ــه تهی ــود دارد - موسس ــگاه وج ــل دو آزمایش ــوز در حداق ــا هن ــد ام ــن ش ک
ــه ای را در ســال  ــت شــوروی برنام ــا شــد کــه دول ــروس روســیه و CDC. ادع وی
1980 بــرای تولیــد مقادیــر زیــادی ویــروس آبلــه بــرای اســتفاده در بمــب هــا و 
موشــک هــا و همچنیــن توســعه گونــه هــای خطرنــاک تــر ویــروس بــرای اهــداف 
نظامــی آغــاز کــرد. ایــن نگرانــی وجــود دارد کــه ویــروس آبلــه پــس از فروپاشــی 

اتحــاد جماهیــر شــوروی تغییــر حالــت داده اســت.
ــق  ــان حل ــی ده ــای مخاط ــه غش ــا ورود ب ــود را ب ــی خ ــه قربان ــروس آبل وی
ــا 14 روزه،  ــون 1۲ ت ــس از دوره کم ــد. پ ــی کن ــوده م ــی آل ــاط تنفس ــا مخ ی
بیمــار دچــار تــب، ضعــف، ســردرد و کمــردرد مــی شــود. ســپس بیمــار بثــور 
ــه  ــود و ب ــی ش ــروع م ــان ش ــاط ده ــه از مخ ــد ک ــی کن ــاد م ــولار ایج ماکوپاپ
ــرد و کشــیده و  ــای گ ــول ه ــا وزیک ــی پوســتی ب ــور عموم ــک بث ــه ی ســرعت ب
ــا  ــدام ه ــر و ان ــد س ــل دارن ــورات تمای ــود. بث ــی ش ــل م ــی مشــخص تبدی چرک
را بیشــتر از تنــه )گریــز از مرکــز( تحــت تأثیــر قــرار دهنــد و مرحلــه ضایعــات 
یکنواخــت بــه نظــر برســد )شــکل 6-18(. ایــن شــکل بالینــی، آبلــه را از واریســلا 
ــه شــروع مــی  ــد )باکــس 10-18(، کــه از تن ــز مــی کن ــان متمای ــه مرغ ــا آبل ی
شــود و در قســمت تنــه متراکــم تــر اســت )مرکــز گــرا( و در مراحــل مختلــف 
رشــد دارای ضایعــات اســت )ضایعــات جدیــد بــا ضایعــات قدیمــی و پوســته ای 
ظاهــر مــی شــوند( )شــکل 7- 18( مــرگ و میــر ناشــی از آبلــه طبیعــی تقریبــاً 
ــد طبیعــی بیمــاری در بیمــاران  ــود. اطلاعــات کمــی در مــورد رون 30 درصــد ب

ــه HIV وجــود دارد. ــد بیمــاران مبتــلا ب ــه نقــص ایمنــی مانن مبتــلا ب
ــه در درجــه اول توســط هســته هــای  ــک بیمــاری مســری اســت ک ــه ی آبل
ــش  ــتقیم پخ ــاس مس ــا تم ــوده و ب ــاران آل ــق بیم ــان حل ــه از ده ــره ای ک قط
ــوده و ملحفــه هــای تخــت نیــز  مــی شــود منتقــل مــی شــود. لبــاس هــای آل
ــورات  ــد. بیمــاران کمــی قبــل از شــروع بث ــروس را منتقــل کنن مــی تواننــد وی
واگیــردار هســتند، اگرچــه در صــورت ظریــف بــودن بثــورات در دهــان حلــق ایــن 
ممکــن اســت همیشــه واضــح نباشــد. هنــگام مدیریــت بیمــار مبتــلا بــه آبلــه، 
ــرای  ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد از PPE مناســب ب
احتیاطــات تمــاس و آئروســل اســتفاده کننــد. ایــن شــامل ماســک N95، محافــظ 
چشــم، عینــک و روپــوش اســت. در حالــت ایــده آل، افــرادی کــه بیمــاران مبتــلا 

بــه آبلــه را مدیریــت مــی کننــد واکســینه شــده انــد.
برنامــه واکسیناســیون آبلــه در ایــالات متحــده در ســال 197۲ متوقــف شــد. 
ــن برنامــه واکسیناســیون ناشــناخته  ــه شــده توســط ای ــده ارائ مصونیــت باقیمان
اســت و پیشــنهاد مــی شــود افــرادی کــه آخریــن واکسیناســیون آنهــا 40 ســال 
پیــش بــوده اســت، احتمــالاً اکنــون مســتعد ابتلا بــه آبله هســتند. واکسیناســیون 
ــالات متحــده و اعضــای  ــاع ای ــراد در وزارت دف ــرای برخــی از اف ــه ب ــروس آبل وی
ــه وزارت بهداشــت و  ــن تحــت برنام ــه در دســترس اســت. همچنی وزارت خارج
خدمــات انســانی بــرای توســعه تیــم هــای پاســخگویی بــه آبلــه ســلامت عمومــی 
ــدگان در  ــرای شــرکت کنن ــط ب ــت. در حــال حاضــر فق ــرار گرف در دســترس ق
آزمایشــات بالینــی در دســترس عمــوم قــرار دارد. در مواقــع اضطــراری بهداشــت 
عمومــی، ایــالات متحــده ذخایــر واکســن دارد کــه مــی توانــد بــرای ایمــن ســازی 
جمعــی عمــوم آزاد شــود. نشــان داده شــده اســت کــه واکسیناســیون در مــدت 
4 روز پــس از قــرار گرفتــن در معــرض محافظــت در برابــر ابتــلا بــه بیمــاری و 

محافظــت قابــل ملاحظــه ای در برابــر پیامدهــای کشــنده دارد.

شکل 6-18: آبله

باکس 10-18: تشخیص آبله مرغان از آبله
آبلــه مرغــان )واریســلا( بــه احتمــال زیــاد بــا آبلــه اشــتباه گرفتــه مــی 
ــه مــوارد زیــر اشــاره  شــود. از ویژگــی هــای آبلــه مرغــان مــی تــوان ب

کــرد:
ــود  ــی وج ــا prodrome خفیف ــت( ی ــش علام ــچ prodrome )پی هی

ــدارد. ن
ــبنم روی  	 ــره ش ــتند: "قط ــطحی هس ــای س ــول ه ــات وزیک ضایع

ــرگ رز". گلب
ــول،  	 ــف )پاپ ــل مختل ــدن در مراح ــمت از ب ــر قس ــات در ه ضایع

ــود دارد. ــته( وج ــول، پوس وزیک
ــه و  	 ــات در تن ــزان ضایع ــترین می ــت، بیش ــرا اس ــز گ ــع مرک توزی

ــن  ــات ممک ــت. ضایع ــی اس ــی انتهای ــات در نواح ــن ضایع کمتری
ــات، کل  ــی اوق ــد. گاه ــر کنن ــر را درگی ــت س ــت صورت/پوس اس

ــرد. ــرار می گی ــر ق ــت تأثی ــدازه تح ــک ان ــه ی ــدن ب ب
اولین ضایعات روی صورت یا تنه ظاهر می شود. 	
بیماران به ندرت سمی یا مریض هستند. 	
ــا  	 ــد ت ــد، از لکــه هــای زائ ــه ســرعت تکامــل مــی یابن ضایعــات ب

ــر از ۲4 ســاعت(. ــا پوســته هــا )کمت ــا ت ــا وزیکــول ه ــا ت ــول ه پاپ
کف دست و پا به ندرت درگیر می شود.  	
ــا واکسیناســیون واریســلا  	 ــر واریســلا ی ــابقه معتب ــد س ــار فاق بیم

اســت.
ــا  	 ــان ی ــه مرغ ــا آبل ــاس ب ــا 80 درصــد تم ــاران، 50 ت ــن بیم از ای

ــد. ــی آورن ــاد م ــه ی ــورات ب ــروع بث ــل از ش ــا ۲1 روز قب ــا را 10 ت زون
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بــرای مدیریــت بیمــار مبتــلا بــه آبلــه، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش 
بیمارســتانی مراقبــت هــای حمایتــی را ارائــه مــی دهنــد. PPE توصیــه شــده بایــد 
همیشــه پوشــیده شــود و ضــروری اســت کــه روشــهای کنتــرل عفونــت نقــض 
ــن  ــه نمــودن و همچنی ــرای ایزول ــات مناســب ب ــا امکان نشــود. بیمارســتانهایی ب
ــرای  ــوند. ب ــایی ش ــه شناس ــد در جامع ــب بای ــده مناس ــوزش دی ــان آم کارکن
اطــلاع کارکنــان از قصــد انتقــال مــوارد تاییــد شــده یــا مشــکوک بــه آبلــه بــه 
مراکــز خــود، بایــد بــا مرکــز دریافــت کننــده تمــاس گرفتــه شــود تــا اقدامــات 
پیشــگیرانه مناســب بــرای جلوگیــری از انتقــال ویــروس انجــام شــود. شناســایی 
بیمــار مبتــلا بــه آبلــه یــک فوریــت بهداشــت عمومــی بــا اهمیــت فــوق العــاده 

تلقــی مــی شــود.
خــارج کــردن صحیــح PPE بــدون نقــض روش هــای کنتــرل عفونــت بــرای 
ایمنــی ارائــه دهنــده مراقبــت هــای قبــل از بیمارســتان مهــم اســت. همــه زبالــه 
هــای یکبــار مصــرف پزشــکی آلــوده بایــد بــه طــور مناســب در کیســه، برچســب 
گــذاری شــده و ماننــد دیگــر زبالــه هــای پزشــکی دفــع شــوند. تجهیزات پزشــکی 
قابــل اســتفاده مجــدد بایــد پــس از اســتفاده مطابــق پروتــکل اســتاندارد، توســط 
ــد  ــز شــوند. ســطوح محیطــی بای ــالا تمی ــی ســطح ب ــا ضــد عفون ــا ب ــوکلاو ی ات
ــوند.  ــز ش ــده توســط EPA تمی ــت ش ــده ثب ــی کنن ــاده ضدعفون ــک م توســط ی

آلودگــی زدایــی هــوا یــا ضدعفونــی وســیله نقلیــه اورژانــس مــورد نیــاز نیســت.

ویروس ابولا و تب هاى خونریزى دهنده ویروسى
تــب هــای هموراژیــک ویروســی )VHFs11( یــک ســندرم بالینــی اســت کــه 
توســط چندیــن ویــروس مختلــف ایجــاد مــی شــود و بــا تظاهــرات بالینــی تــب، 
ــزی از  ــی، خونری ــه کوآگولوپات ــده، از جمل ــزی دهن ــم خونری ــی و علائ ــی حال ب
ــا در  ــا و اکیموزه ــدی و غشــاهای مخاطــی، پتشــی ه ــای آســیب وری محــل ه
ــه  شــدیدترین مــوارد مشــخص مــی شــود. میــزان مــرگ و میــر مــوردی کــه ب
عنــوان درصــد افــرادی کــه بــر اثــر عفونــت مــی میرنــد تعریــف مــی شــود، در 
بیــن ویــروس هــای مختلــف VHF و حتــی در بیــن شــیوع ویــروس هــای یکســان 
بــه طــور قابــل توجهــی متفــاوت اســت امــا مــی توانــد از 90 درصــد تجــاوز کنــد. 
ــه هایــی از ویــروس هایــی کــه باعــث ایجــاد VHF مــی شــوند عبارتنــد از  نمون
ویــروس ابــولا، ویــروس ماربــورگ، ویــروس تــب زرد و ویــروس Lassa. شــواهدی 
ــورد  ــابق در م ــوروی س ــر ش ــاد جماهی ــد اتح ــی ده ــان م ــه نش ــود دارد ک وج
ویــروس هــای VHF مســلح تحقیقاتــی انجــام داده اســت و در حــال حاضــر ممکن 
ــرداری از  ــرای بهــره ب ــه هــای خــود را ب اســت ســازمان هــای تروریســتی برنام

VHF هــا توســعه دهنــد.

ــه دلیــل شــکل رشــته ای  ــروس اســت )ب ــو وی ــوع فیل ــولا یــک ن ــروس اب وی
ــاران در  ــال 1976 از بیم ــار در س ــن ب ــواده(، اولی ــن خان ــی در ای ذرات ویروس
ــوری  ــی و جمه ــی کنون ــودان جنوب ــای س ــی مرزه ــیوع VHFs در نزدیک دو ش
دموکراتیــک کنگــو جــدا و شناســایی شــد. نــام ابــولا از نام یــک رودخانــه کوچک 
در نزدیکــی شــیوع اخیــر گرفتــه شــده اســت. مطالعــات علمــی بعــدی چندیــن 
ــف  ــای مختل ــاری ه ــل شــیوع بیم ــه عام ــولا را ک ــروس اب ــه از وی ــه جداگان گون
ــولا رســتون، کــه در میمونهــای  ــروس اب ــه وی هســتند، شناســایی کــرد، از جمل
ــا  ــه ای در رســتون، ویرجینی ــز قرنطین ــک مرک ــی در ســال 1989 در ی تحقیقات
ــولا دارای  ــروس اب ــه، وی ــه برخــلاف آبل ــی شــود ک ــرد. تصــور م ــدا ک شــیوع پی
ــروس  ــاد خفــاش، مــی باشــد. وی ــه احتمــال زی ــات، ب مخــزن طبیعــی در حیوان
ابــولا در ســال ۲014 و بــا شــیوع آن در غــرب آفریقــا مــورد توجــه جهانــی قــرار 
ــان بیــش از ۲8000 مــورد  گرفــت و باعــث مــرگ بیــش از 11000 نفــر در می
ــورد در  ــن م ــه چندی ــا ۲016 از جمل ــای ۲013 ت ــن ســال ه ــزارش شــده بی گ

ــالات متحــده و دیگــر کشــورهای غربی.شــد.  ای
ــولا  ــروس اب ــاری وی ــث بیم ــولا باع ــروس اب ــا وی ــت ب ــی، عفون ــر بالین از نظ
ــا ۲1  ــون ۲ ت ــس از دوره کم ــدا پ ــه در ابت ــک VHF، ک ــود، ی ــی ش )EVD1۲( م
روزه بــا تــب، لــرز، ضعــف عمومــی و دردهــای عضلانــی ظاهــر مــی شــود و بــا 
ــم  ــن علائ ــهال، و همچنی ــتفراغ و اس ــکم، اس ــا درد ش ــراه ب ــکمی هم ــم ش علائ
عصبــی، از جملــه ســردرد و گیجــی، و علائــم تنفســی شــامل ســرفه، درد قفســه 
ــوارد شــدید  ــاری، در م ــد. در اوج بیم ــی کن ســینه و تنگــی نفــس پیشــرفت م
ممکــن اســت علائــم هموراژیــک و انعقــاد عمومــی ایجــاد شــود. مــرگ بــه دنبــال 
نارســایی هــای چنــد ارگانــی، سپســیس، ناهنجــاری هــای الکترولیــت و شــوک 
هیپوولمیــک، در درجــه اول بــه دنبــال از دســت دادن حجــم از دســتگاه گــوارش 
ــا و  ــن ســویه ه ــوردی در بی ــر م ــرگ و می ــزان م ــه می ــی ک ــی باشــد. در حال م
شــیوع هــای مختلــف بــه طــور قابــل توجهــی متفــاوت اســت، شــیوع آفریقــای 
ــر از  ــر کمت ــرگ و می ــزان م ــن می ــال ۲013-۲016 دارای آخری ــی در س غرب
40درصــد بــود، در حالــی کــه در آغــاز شــیوع بیمــاری حــدود 75 و در برخــی 
شــیوع هــای قبلــی بیــش از 90 درصــد بــود. گمــان مــی شــود کــه بهبــود ایــن 
ــه اول  ــه EVD، در درج ــلا ب ــاران مبت ــت از بیم ــود مراقب ــل بهب ــه دلی ــزان ب می
جایگزینــی تهاجمــی حجــم دســتگاه گــوارش و الکترولیــت از دســت رفتــه بــوده 

اســت.

11  Viral hemorrhagic fevers

1۲   Ebola virus disease
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حمــل و نقــل قربانیــان مشــکوک بــه EVD بــه دلیــل ماهیــت بســیار عفونــی 
ویــروس، خطــرات قابــل توجهــی را بــرای پرســنل EMS ایجــاد مــی کنــد. مایعات 
بــدن بیمــاران علامــت دار حــاوی مقادیــر بســیار زیــادی ویــروس فعــال اســت و 
بــرای آلــوده شــدن فــرد تنهــا بــه یــک تمــاس کوچــک نیــاز اســت. بررســی همــه 
گیــری آفریقــای غربــی نشــان داد کــه 3.9 درصــد مــوارد مربــوط بــه کارکنــان 
ــلا  ــن مراقبــت از بیمــاران EVD مبت ــوده کــه در حی مراقبــت هــای بهداشــتی ب
شــده انــد. بــه طــور خلاصــه، CDC محافظــت از پوســت را بــا لایــه هــای متعــدد 
)اســکراب یکبــار مصــرف، گان غیرقابــل نفــوذ، پیــش بنــد، چنــد لایــه دســتکش 
و روکــش بــوت( و محافظــت از غشــای تنفســی/مخاطی بــا ترجیــح PAPR و هــود 
ــی  ــه م ــطح OSHA C توصی ــابه س ــت، مش ــم و حفاظ ــک N95 و چش روی ماس
کنــد. ایــن توصیــه هــا ممکــن اســت در صــورت بــروز مجــدد بیمــاری بــه روز 
شــوند. آمــوزش گســترده در مــورد EVD PPE و نظــارت مســتقیم روی روشــهای 

donning/doffing توســط ناظــران بــا تجربــه توصیــه مــی شــود.

آژانس هــای EMS وابســته بــه بیمارســتان گــرادی در آتلانتــا، جورجیــا 
ــی را  ــه های ــزات و برنام ــکا، تجهی ــا، نبراس ــکا در اوماه ــکی نبراس ــز پزش و مرک
بــرای انتقــال بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری شــدید بــه بیمــاری واگیــردار قبــل از 
شــیوع EVD ۲013-۲016 توســعه داده انــد و پــس از آن گزارشــهایی را در مــورد 
ــه EVD ایــن  تجربیــات آنهــا در درمــان و انتقــال بیمــاران واقعــی و مشــکوک ب
گزارشــات توصیــه هــای خــاص و مفیــدی بــرای انتقــال بیمــاران EVD ارائــه داد، 

از جملــه مــوارد زیــر:
	  donning/doffing مناســب )بــا توجــه دقیــق بــه روش PPE اســتفاده از

و توصیــه بــرای اســتفاده از ماســک فشــار منفــی PAPR بــرای حفاظــت 
بهتــر و راحتــی در حمــل و نقــل طولانــی(

جداســازی محفظــه راننــده آمبولانــس از قســمت بیمــار بــا یــک  	
ــت  ــار مثب ــتم فش سیس

پوشــاندن تمــام تجهیــزات و ســطوح داخــل محفظــه بیمــاران آمبولانس  	
بــا ورق هــای پلاســتیکی ضخیــم بــرای جلوگیــری از آلودگــی

ــده  	 ــدود کنن ــول مح ــا کپس ــاس ی ــاران در لب ــتر بیم ــازی بیش جداس
ــی آلودگ

ــتفاده از  	 ــا اس ــس از آن ب ــزات پ ــس و تجهی ــق آمبولان ــی دقی ضدعفون
ــا آب  ــی کننــده )برخــلاف پاشــیدن ســطوح ب دســتمال هــای ضدعفون

ــد( ــروس را آئروســل کن ــد ذرات وی ــی توان ــه م تحــت فشــار، ک

بــر اســاس تجربــه بــه دســت آمــده در همــه گیــری ۲013-۲016، مدیریــت 
 GI اکنــون بــر کنتــرل علائــم و تکثیــر خوراکــی مایعــات EVD پزشــکی بیمــاران
و تلفــات الکترولیــت متمرکــز اســت. چندیــن روش درمانــی جدیــد وجــود دارد 
کــه ممکــن اســت میــزان بقــا را افزایــش دهــد، از جملــه داروهــای ضــد ویروســی 
و تنظیــم کننــده سیســتم ایمنــی و واکســن هــا، امــا اثربخشــی آنهــا هنــوز در 
دســت بررســی اســت. مداخــلات پیشــگیرانه حمایتــی ماننــد مایعــات IV، نظــارت 
بــر الکترولیــت هــا در آزمایشــگاه، شــمارش ســلول هــا و ســطوح ویروســی، آنتــی 
ــن  ــا ای ــد، ام ــد باش ــن اســت مفی ــز ممک ــه نی ــه گذاری/تهوی ــا و لول ــک ه بیوتی
اقدامــات خطــر عفونــت را بــه طــور قابــل توجهــی بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت 

هــای بهداشــتی افزایــش مــی دهــد.

سم بوتولینوم
ســم بوتولینــوم توســط باکتــری کلســتریدیوم بوتولینــوم تولیــد مــی شــود و 
ســمی تریــن مــاده شــناخته شــده اســت. ســم ایــن مــاده 15000 برابــر ســمی 
تــر از عامــل عصبــی VX و 100000 برابــر ســارین اســت. ســم بوتولینــوم بــرای 

ــابق؛  ــوروی س ــر ش ــاد جماهی ــده در اتح ــالات متح ــط ای ــی توس ــتفاده نظام اس
ــه  ــره شــمالی اســتفاده شــده اســت. فرق ــران، ســوریه و ک ــالاً ای ــراق؛ و احتم ع
Aum Shinrikyo، مســئول حملــه ســارین متــروی توکیــو، تــلاش کــرد در ســال 

1995 یــک آئروســل ســم بوتولینــوم را تحویــل دهــد. علیرغــم مشــکل گــزارش 
شــده در تمرکــز و تثبیــت ســم بــرای انتشــار، تخمیــن زده مــی شــود کــه یــک 
ــد 10 نفــر از افــراد را در 0.3  منبــع تروریســتی از بوتولینــوم آئروســل مــی توان
ــن  ــوان ای ــا بکشــد. همچنیــن مــی ت ــوان کنــد ی کیلومتــری )0.5 کیلومتــر( نات

ســم را در مــواد غذایــی وارد کــرد تــا تعــداد زیــادی از مــردم مســموم شــوند.
ســه شــکل بوتولیســم بــه طــور طبیعــی وجــود دارد. بوتولیســم زخــم زمانــی 
رخ مــی دهــد کــه ســموم از یــک زخــم کثیــف، اغلــب بــا بافــت تخریــب شــده، 
کــه در آن C. botulinum وجــود دارد، جــذب مــی شــوند. بوتولیســم ناشــی از 
ــا کنســرو  ــه ی ــه نشــده در خان ــی اتفــاق مــی افتــد کــه غذاهــای تهی غــذا زمان
شــده بــه باکتــری هــا اجــازه رشــد و تولیــد ســم مــی دهــد کــه توســط قربانــی 
بلعیــده مــی شــود. بوتولیســم روده زمانــی رخ مــی دهــد کــه ســم در دســتگاه 
ــر ایــن ســه شــکل طبیعــی، یــک  گــوارش تولیــد و جــذب مــی شــود. عــلاوه ب
نــوع بوتولیســم ســاخته شــده توســط انســان، بــه نــام بوتولیســم استنشــاقی، مــی 

توانــد در نتیجــه ســم بوتولینــوم از راه استنشــاق ایجــاد شــود. 
ــی  ــی عضلان ــه محــل اتصــال عصب ــوم ب صــرف نظــر از مســیر، ســم بوتولین
منتقــل مــی شــود و بــه آنجــا بطــور برگشــت ناپذیــری متصــل و از آزاد شــدن 
نرمــال انتقــال دهنــده عصبــی اســتیل کولیــن جلوگیــری مــی کنــد و باعــث فلــج 
شــل نزولــی مــی گــردد. شــروع علائــم از چنــد ســاعت تــا چنــد روز اســت. همــه 
بیمــاران بــا دوبینــی و نقــص هــای متعــدد عصــب جمجمــه مراجعــه مــی کننــد 
کــه باعــث مشــکل در بینایــی، گفتــار و بلــع مــی شــود. میــزان و ســرعت فلــج 
نزولــی بســتگی بــه دوز ســم دارد. بیمــاران دچــار خســتگی مــی شــوند، توانایــی 
ــت  ــن اس ــد، ممک ــی دهن ــت م ــردن را از دس ــر و گ ــای س ــه ه ــرل ماهیچ کنت
رفلکــس گگ خــود را از دســت بدهنــد، یــا ممکــن اســت دچــار فلــج عضــلات 
تنفســی و نارســایی تنفســی شــوند کــه نیــاز بــه لولــه گــذاری و مــاه هــا تهویــه 
مکانیکــی دارد. بیمــاران درمــان نشــده معمــولاً بــر اثــر انســداد مکانیکــی مجــاری 
هوایــی فوقانــی یــا تهویــه نامناســب مــی میرنــد. ســه گانــه کلاســیک ســمیت 
ــا نقــص عصــب جمجمــه،  بوتولینــوم عبــارت اســت از )1( فلــج شــل متقــارن ب
)۲( فقــدان تــب و )3( سنســوریم واضــح. پــس از هفتــه هــا تــا مــاه هــا، ممکــن 
ــرای عصــب کشــی عضــلات  ــد ب ــه هــای آکســون جدی ــا جوان اســت بیمــاران ب

عصبــی بهبــود یابنــد.

مدیریت

ــی  ــتفاده از آنت ــا اس ــی و ب ــم حمایت ــه بوتولیس ــلا ب ــار مبت ــت از بیم مراقب
توکســین در بیمارســتان اســت. اســتفاده زودهنــگام از آنتــی توکســین آســیب 
بیشــتر را بــه حداقــل مــی رســاند امــا نمــی توانــد فلــج موجــود را معکــوس کنــد. 

ــن آنتــی توکســین در CDC در دســترس اســت. ای
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه از قربانیــان بوتولیســم 
مراقبــت مــی کننــد بایــد مراقــب خطــرات راه هوایــی و تهویــه ناکافــی باشــند. 
بیمــاران ممکــن اســت نتواننــد ترشــحات خــود را مدیریــت کــرده یــا راه هوایــی 
را حفــظ کننــد. بــه دلیــل فلــج دیافراگــم، بیمــاران ممکــن اســت قــادر بــه ایجــاد 
ــرار دادن بیمــار در  ــا ق حجــم جــاری کافــی نباشــند. ایــن امــر ممکــن اســت ب
حالــت خوابیــده یــا نیمــه خوابیــده تشــدید شــود. بیمارانــی کــه دچــار مشــکلات 

تنفســی مــی شــوند بایــد لولــه گــذاری شــده و تهویــه مناســب داشــته باشــند.
اقدامــات احتیاطــی اســتاندارد بــرای مدیریــت بیمارانــی کــه از اثــرات ســمیت 
بوتولینــوم رنــج مــی برنــد کافــی اســت زیــرا ایــن بیمــاری یــک بیمــاری مســری 
نیســت. ذرات معلــق بوتولیســم بــه راحتــی در محیــط تجزیــه مــی شــوند و پیــش 
ــه تروریســتی، غیــر فعــال  بینــی مــی شــود کــه پــس از تحویــل در یــک حادث
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شــدن قابــل توجــه پــس از ۲ روز رخ دهــد. بــرای پاســخگویی بــه یــک رویــداد 
آشــکار انتشــار آئروســل، در صــورت کار در منطقــه گــرم یــا منطقــه داغ ، نیــاز 

بــه PPE ســطح A مناســب بــرای محیــط هــای خطرنــاک اســت.
از آنجــا کــه ایــن آئروســل مــی توانــد تقریبــاً ۲ روز در شــرایط آب و هوایــی 
متوســط باقــی بمانــد، قربانیانــی کــه در معــرض آئروســل بوتولینــوم قــرار گرفتــه 
ــا آب و  ــو ب ــاس و شستش ــردن لب ــارج ک ــا خ ــی ب ــی زدای ــه آلودگ ــاز ب ــد نی ان
ــی  ــت م ــده 0.1٪ هیپوکلری ــول ســفید کنن ــا اســتفاده از محل ــد. ب ــون دارن صاب
ــتان  ــه بیمارس ــس از ورود ب ــاران پ ــرد. بیم ــی ک ــوده زدای ــزات را آل ــوان تجهی ت
نیــازی بــه ایزولــه شــدن ندارنــد، امــا ممکــن اســت بــرای بیمارانــی کــه نیــاز بــه 

ــد، مراقبــت هــای ویــژه ضــروری باشــد. تهویــه مکانیکــی دارن

بلایاى رادیولوژیکى
از زمــان حمــلات تروریســتی 11 ســپتامبر ۲001، بــه احتمــال نیــاز سیســتم 
هــای EMS بــرای مدیریــت اورژانــس رادیولوژیکــی توجــه جدیــدی شــده اســت. 
از نظــر تاریخــی، برنامــه ریــزی بــر آمــاده ســازی دفــاع غیرنظامــی بــرای مبادلــه 
ــروگاه  ــه نی ــادر حادث ــوع ن ــا وق ــی ی ــته ای نظام ــای هس ــلاح ه ــتراتژیک س اس
هســته ای متمرکــز بــوده اســت. بــا ایــن حــال، در حــال حاضــر، ایــن احتمــال 
وجــود دارد کــه تروریســت هــا بتواننــد یــک دســتگاه انفجــار هســته ای دســت 
ــی را  ــی رادیولوژیک ــتگاه پراکندگ ــک دس ــاد، ی ــال زی ــه احتم ــاید ب ــا ش ــاز، ی س
ــو  ــواد رادیواکتی ــرای انتشــار م ــی ب ــواد منفجــره معمول ــه از م ــد ک مســتقر کنن
در محیــط اســتفاده کننــد. در حالــی کــه مبــادلات هســته ای وســیع در دوران 
جنــگ ســرد امــروزه کمتــر بــه نظــر مــی رســد، گســترش ســلاح هــای هســته 
ای در چنــد دهــه گذشــته در بیــن کشــورهای کوچکتــر باعــث نگرانــی دولــت 
هــای ســرکش یــا گــروه هــای تروریســتی بــرای دســتیابی بــه ســلاح هســته ای 

و اســتفاده از آنهــا بــرای حملــه بــه مــردم غیرنظامــی شــده اســت.
اگرچــه حــوادث رادیولوژیکــی نــادر اســت، امــا از ســال 1944 تاکنــون ۲43 
ــه  ــدوم ک ــا 1.34۲ مص ــت، ب ــده رخ داده اس ــالات متح ــه radiation در ای حادث
معیارهــای قــرار گرفتــن در معــرض حــوادث را داشــته انــد. در سراســر جهــان، 
ــه، و 1۲0  ــل توج ــه قاب ــا مواجه ــی، ۲،965 ب ــا 133،617 قربان ــه ب 403 حادث
کشــته رخ داده اســت. فاجعــه چرنوبیــل در ســال 1986 مســئول 116،500 تــا 
ــال ۲005  ــرگ در س ــه 50 م ــک ب ــر و نزدی ــرض خط ــی در مع 1۲5،000 قربان
بــود، اگرچــه تخمیــن زده مــی شــود کــه تعــداد کل مــرگ و میرهــا مــی توانــد 
ــزیم  ــه س ــه، محفظ ــل، حادث ــد. در Goiania 1987، برزی ــر برس ــه 4000 نف ب
-137، یــک ایزوتــوپ بســیار رادیواکتیــو کــه بــرای پرتودرمانــی درمانــی اســتفاده 
مــی شــود، شکســته شــد و مــواد رادیواکتیــو داخــل آن منتشــر شــد. از 1۲9 نفــر 
آلــوده، ۲0 نفــر در بیمارســتان بســتری و 4 نفــر فــوت کردنــد. تقریبــا 1۲5000 
ــا  نفــر از نظــر آلودگــی اشــعه غربالگــری شــدند. انتشــار ایزوتــوپ رادیواکتیــو ت
16 روز پــس از بــاز شــدن محفظــه، هنگامــی کــه قربانیــان بــا علائــم مســمومیت 
بــا اشــعه بــه بیمارســتان های محلــی مراجعــه کردنــد، انجــام نشــد؛ ایــن تأخیــر 
ــوده را افزایــش مــی دهــد. نیــروگاه هســته ای  در شناســایی تعــداد قربانیــان آل
ــیب  ــال ۲011 آس ــونامی در س ــرزه و س ــن ل ــس از زمی ــن پ ــیما در ژاپ فوکوش
ــه تخریــب چندیــن راکتــور و انتشــار تابــش در محیــط  ــد و منجــر ب جــدی دی
زیســت شــد. ســال هــا و حتــی دهــه هــا طــول مــی کشــد تــا تأثیــر ایــن حادثــه 

بــر ســلامت و جمعیــت اطــراف بــه طــور کامــل ارزیابــی شــود.
بلایــای Radiation مــی توانــد در قربانیــان و پاســخ دهنــدگان اورژانــس ترس 
و ســردرگمی ایجــاد کنــد. آشــنایی بــا اصــول مدیریــت و خطــرات بــه اطمینــان 
از پاســخ مناســب و بــه کاهــش وحشــت و بــی نظمــی کمــک مــی کنــد )باکــس 

.)18-11
ــو  ــی رادیواکتی ــده و آلودگ ــزه کنن ــرض تشعشــعات یونی ــن در مع ــرار گرفت ق
ــک  ــار ی ــد: )1( انفج ــف باش ــناریوی مختل ــن س ــی از چندی ــت ناش ــن اس ممک

ــازده ؛ )۲(  ــم ب ــتگاه ک ــک دس ــه ی ــالا و چ ــه ب ــه درج ــته ای، چ ــلاح هس س
انفجــار یــک بمــب آلــوده یــا دســتگاه پراکندگــی رادیولوژیکــی، کــه در آن هیــچ 
انفجــار هســته ای وجــود نــدارد، بلکــه مــواد منفجــره معمولــی بــرای پراکندگــی 
رادیونوکلئیــد )مــواد رادیواکتیــو( منفجــر مــی شــوند. )3( خرابــکاری یــا حادثــه 

ــای هســته ای. ــه ه ــت اشــتباه زبال ــور هســته ای؛ و )4( مدیری در محــل راکت

Radia�on اثرات پزشکى فجایع
ــه یــک فاجعــه رادیولوژیکــی چنــد عاملــی  ــوط ب آســیب هــا و خطــرات مرب
خواهــد بــود. در صــورت انفجــار هســته ای، تلفــات ناشــی از انفجــار ایجــاد مــی 
ــی  ــه و ســوم انفجــار، آســیب حرارت ــه، ثانوی ــات اولی ــه صدم شــود کــه منجــر ب
ــرض  ــن اســت بیشــتر در مع ــان ممک ــود. قربانی ــی ش ــاختمان م و فروپاشــی س
ــدن  ــش از ب ــه در آن تاب ــد، ک ــرار گیرن ــش ق ــی از تاب ــیب Radiation ناش آس
عبــور مــی کنــد و باعــث آســیب مــی شــود امــا منجــر بــه آلودگــی نمــی شــود 
ــد در  ــی توان ــه م ــی، ک ــو خارج ــی رادیواکتی ــن x-ray(. از آلودگ ــابه گرفت )مش
پوســت رســوب کنــد یــا از تابــش داخلــی از طریــق آلودگــی ذرات رادیواکتیــو، 
کــه قربانیــان ممکــن اســت استنشــاق کــرده، بلعیــده یــا در زخــم هــا رســوب 

کــرده باشــند. 

باکس 11-18: اصول مدیریت بلایای رادیولوژیکی

1. از نظر ایمنی، صحنه را ارزیابی کنید.
۲. همــه بیمــاران بایــد قبــل از در نظــر گرفتــن آســیب هــای ناشــی از 
Radiation از نظــر صدمــات تروماتیــک از نظــر پزشــکی تثبیــت شــوند. 

ــی و  ــعه خارج ــرض اش ــن در مع ــرار گرفت ــر ق ــاران از نظ ــپس بیم س
آلودگــی آنهــا مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیرنــد. 

ــی  ــد، م ــاد باش ــی زی ــدازه کاف ــه ان ــر ب ــش، اگ ــی تاب ــع خارج 3. منب
توانــد باعــث آســیب بافتــی شــود، امــا بیمــار را رادیواکتیــو نمــی کنــد. 
ــرار  ــاک ق ــی خطرن ــای خارج ــرض پرتوه ــی در مع ــه حت ــی ک بیماران
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش  ــرای ارائ ــدی ب ــد، تهدی گرفتــه بودن

ــتند. ــتانی نیس بیمارس
4- بیمــاران ممکــن اســت بــا مــواد رادیواکتیــو کــه بــر روي پوســت یــا 
لباسشــان رســوب کــرده انــد، آلــوده شــوند. بیــش از 90 درصــد آلودگــی 
ســطحی را مــی تــوان بــا برداشــتن لبــاس از بیــن بــرد. باقــی مانــده را 

مــی تــوان بــا آب و صابــون شستشــو داد.
5. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد بــا رعایــت 
حداقــل اقدامــات احتیاطــی اســتاندارد از جملــه لباس محافظ، دســتکش 

و ماســک از خــود در برابــر آلودگــی رادیواکتیــو محافظــت کننــد.
6. بیمارانــی کــه در عــرض 4 ســاعت پــس از تمــاس بــا تهــوع، اســتفراغ 
ــش  ــرض تاب ــالاً در مع ــوند، احتم ــی ش ــه م ــتی مواج ــارش پوس ــا خ ی

خارجــی زیــادی قــرار گرفتــه انــد.
7. آلودگــی رادیواکتیــو در زخم هــا بایــد درمــان و در اســرع وقــت 
ــد. ــودداری کنی ــزی خ ــی فل ــم خارج ــه جس ــت زدن ب ــود. از دس ــو ش شستش
8. یدیــد پتاســیم )KI( تنهــا در صورتــی ارزش دارد کــه یــد رادیواکتیــو 

آزاد شــده باشــد. KI یــک آنتــی دوت Radiation عمومــی نیســت.
9. مفهــوم زمان/فاصله/حفاظــت در پیشــگیری از اثــرات نامطلــوب 
ناشــی از قــرار گرفتــن در معــرض اشــعه کلیــدی اســت. قــرار گرفتــن 
در معــرض اشــعه بــا کاهــش زمــان در منطقــه آســیب دیــده، افزایــش 
ــه  ــی ب ــا بتن ــزی ی ــظ فل ــتفاده از محاف ــش و اس ــع تاب ــه از منب فاصل

ــی رســد. ــل م حداق



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 19۲

تصــادف در راکتورهــای هســته ای مــی توانــد دوزهــای زیــادی از تشعشــعات 
ــه ویــژه در شــرایطی  یونیــزه کننــده را بــدون انفجــار هســته ای ایجــاد کنــد، ب
ــی" می رســد. انفجارهــا، آتــش ســوزی و انتشــار  ــه نقطــه "بحران ــور ب کــه راکت
گاز همچنیــن مــی توانــد منجــر بــه گاز رادیواکتیــو یــا ذرات معلــق شــود، کــه 
ــن در  ــرار گرفت ــرض خطــر ق ــس را در مع ــدگان اورژان ــش دهن ــد واکن ــی توان م

ــا ذرات رادیواکتیــو قــرار دهــد. معــرض آلودگــی ب
ــی را  ــش کاف ــولاً تاب ــی )13RDDs( معم ــی رادیولوژیک ــتگاه های پراکندگ دس
ــع  ــا توزی ــا ب ــال، RDD ه ــن ح ــا ای ــد. ب ــی کنن ــاد نم ــوری ایج ــرای آســیب ف ب
ذرات رادیواکتیــو کــه مــی توانــد قربانیــان و عوامــل اورژانــس را آلــوده کــرده و 
ــی را دشــوار کنــد، مدیریــت  مدیریــت صدمــات ناشــی از مــواد منفجــره معمول
 RDD .ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی را پیچیــده مــی کنــد
هــا مــی تواننــد باعــث ســردرگمی و وحشــت عمومــی در بیــن پاســخ دهنــدگان 
اورژانــس شــوند کــه نگــران رادیواکتیویتــه هســتند و نهایتــا مانــع تــلاش بــرای 

ــود. ــان می ش ــه قربانی ــک ب کم
تابــش یونیــزه کننــده بــا تعامــل بــا اتــم هــا و رســوب انــرژی باعــث آســیب 
بــه ســلول هــا مــی شــود. ایــن تعامــل منجــر بــه یونیزاســیون شــده، کــه مــی 
ــا  ــه هســته ســلول آســیب برســاند، باعــث مــرگ ی ــه طــور مســتقیم ب ــد ب توان
ــا آب  ــل ب ــا تعام ــر مســتقیم، ب ــه طــور غی ــا ب اختــلال عملکــرد ســلول شــود ی
ــه اجــزای ســلول آســیب برســاند. قــرار  ــدن و تولیــد مولکــول هــای ســمی، ب ب
گرفتــن شــدید در معــرض دوزهــای زیــاد اشــعه یونیــزه کننــده نفــوذی )تابــش 
ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــاه م ــان کوت ــدت زم ــا( در م ــرون ه ــا و نوت ــعه گام ــا اش ب
ــا،  ــزان شــامل ذرات آلف ــواع تشعشــعات یونی بیمــاری تشعشــعی حــاد گــردد. ان

ــرون هــا هســتند. ــا و نوت ــا، اشــعه گام ذرات بت
ــه از  ــد لای ــی در چن ــد حت ــی توانن ــتند و نم ــزرگ هس ــبتاً ب ــا نس ذرات آلف
ــر  ــی در براب ــت کاف ــت محافظ ــا یکنواخ ــالم ی ــت س ــد. پوس ــوذ کنن ــت نف پوس
آلودگــی خارجــی کــه ذرات آلفــا ســاطع مــی کنــد را ارائــه مــی دهــد. تشعشــع 
یونیــزه کننــده ذرات آلفــا تنهــا در صورتــی نگــران کننــده اســت کــه با استنشــاق 
یــا بلعیــدن ذرات آلفــا بــه داخــل بــدن وارد شــود. در صــورت ورود، تابــش ذرات 
ــه ســلول هــای  ــل توجــه ســلولی موضعــی ب ــد باعــث آســیب قاب آلفــا مــی توان

مجــاور شــود.
ذرات بتــا ذرات بــاردار کوچکــی هســتند کــه مــی تواننــد عمیــق تــر از ذرات 
ــرار داده و  ــر پوســت را تحــت تأثیــر ق ــه هــای عمیــق ت آلفــا نفــوذ کــرده و لای
بــا آســیب بــه پوســت باعــث ســوختگی بتــا شــوند. تشعشــعات ذرات بتــا اغلــب 
در نــزولات هســته ای یافــت مــی شــود. ذرات بتــا همچنیــن منجــر بــه آســیب 

تابــش موضعــی مــی شــوند.
اشــعه گامــا مشــابه اشــعه ایکــس اســت و بــه راحتــی مــی توانــد بــه بافــت 
ــا  ــوند. آنه ــی ش ــاطع م ــته ای س ــار هس ــا انفج ــا ب ــای گام ــد. پرتوه ــوذ کن نف
 RDD همچنیــن مــی تواننــد از برخــی رادیونوکلئیدهایــی کــه ممکــن اســت در
وجــود داشــته باشــند، ســاطع گردنــد. تابــش گامــا مــی توانــد منجــر بــه چیــزی 
Whole- .نامیــده مــی شــود Whole-body exposure شــود کــه تحــت عنــوان
 radiation ــن ــاد و مزم ــای ح ــه بیماریه ــر ب ــد منج ــی توان body exposure م

ــدول 18-3(. ــدول ۲-18 و ج ــس 1۲-18 ، ج ــود )باک ش
نوتــرون هــا بــا ۲0 برابــر انــرژی مخــرب اشــعه گامــا مــی تواننــد بــه راحتــی 
ــرون  ــد. نوت ــل کنن ــا را مخت ــرده و ســاختار اتمــی ســلول ه ــوذ ک ــت نف ــه باف ب
ــد.  ــی ندارن ــا خطــر احتمال ــی شــوند، ام ــن انفجــار هســته ای آزاد م ــا در حی ه
ــد منجــر  ــی توانن ــدن هســتند و م ــش کل ب ــرض تاب ــن در مع ــا همچنی نوترونه
ــدار را  ــزات پای ــد فل ــی توانن ــا م ــای تشعشــعی حــاد شــوند. نوترونه ــه بیماریه ب
بــه ایزوتوپهــای رادیواکتیــو تبدیــل کننــد. ایــن توانایــی در بیمارانــی بــا قطعــات 
فلــزی یــا افــرادی کــه در زمــان قــرار گرفتــن در معــرض اجســام فلــزی هســتند 
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ــت دارد. اهمی

باکس 1۲-18: تروریسم با اشعه یونیزه: راهنمای عمومی
تشخیص

به موارد زیر هوشیار باشید:
ــس از . 1 ــی پ ــش بین ــل پی ــوی قاب ــاد از الگ ــع ح ــندرم تشعش س

مواجهــه قابــل توجــه یــا رویدادهــای فاجعــه بــار پیــروی مــی کنــد 
ــدول 18-۲(. )ج

افــراد ممکــن اســت از منابــع آلــوده در جامعــه بیمــار شــوند و در . ۲
ــر اســاس ســندرم هــای خــاص  ــر ب ــی ت دوره هــای بســیار طولان

شناســایی شــوند )جــدول 18-3(.
ــا ســابقه تهــوع و . 3 ــژه ب ــه وی ــده، ب ســندرمهای خــاص نگــران کنن

ــد از: ــل، عبارتن ــه قب ــا 3 هفت اســتفراغ ۲ ت
ــرار  	 ــدون ق ــت ب ــی در پوس ــوختگی حرارت ــبیه س ــرات ش اث

ــرارت ــرض ح ــن در مع گرفت
اختلال عملکرد ایمنی با عفونت های ثانویه 	
تمایل به خونریزی )اپیستاکسی، خونریزی لثه، پتشی( 	
سرکوب مغز )نوتروپنی، لنفوپنی و ترومبوسیتوپنی( 	
اپیلاسیون )ریزش مو( 	
مواجهه درک شده 	

مواجهــه ممکــن اســت شــناخته شــده یــا مخفــی باشــد و ممکــن اســت 
بــه روش هــای زیــر رخ دهــد:

مواجهــه هــای بــزرگ شــناخته شــده، ماننــد بمــب هســته ای یــا . 1
آســیب بــه یــک نیــروگاه هســته ای

منبــع تابــش کوچــک کــه اشــعه گامــا را بــه طــور مــداوم ســاطع . ۲
ــردی  ــا ف ــی ی ــن گروه ــای مزم ــاس ه ــرض تم ــد، در مع ــی کن م
)بــه عنــوان مثــال، منابــع رادیولوژیکــی از دســتگاه هــای درمــان 

ــا آلودگــی غذایــی( پزشــکی، آب محیــط زیســت ی
ــده، . 3 ــذب ش ــو ج ــواد رادیواکتی ــی از م ــی ناش ــعات داخل تشعش

ــی( ــی داخل ــده )آلودگ ــده ش ــا بلعی ــده ی ــاق ش استنش

ــدازه  ــتری )Gy( ان ــگ خاکس ــاس رن ــر اس Whole-body exposure ب

گیــری مــی شــود. rad )دوز جــذب تابــش( یــک واحــد دوز آشــنا بــود 
ــت. رم  ــر rad 100 اس ــد. Gy 1 براب ــن ش ــتری جایگزی ــا خاکس ــه ب ک
)معــادل تابــش -انســان( دوز در rad ضــرب در یــک "ضریــب کیفیــت" 
ــواع مختلــف  را توصیــف مــی کنــد، کــه الگــوی رســوب ویــژه ذاتــی ان
ــده  ــن ش ــا sievert )Sv( جایگزی ــرد. rem ب ــی گی ــر م ــش را در نظ تاب

ــت. ــر rem 100 اس ــت. SV 1 براب اس
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جدول 3-18: خوشه های علائم به عنوان اثرات تاخیری پس از تابش

1 ۲ 3 4
سردرد
خستگی
ضعف

آنورکسی
تهوع

استفراغ
دیاریا

آسیب با ضخامت نسبی و کامل پوست
ریزش مو
زخم معده

لنفوپنی
نوتروپنی

ترومبوسیتوپنی
پورپورا

عفونت های فرصت طلب

تشعشــع)Radiation( بــه آســانی بــر ســلولهای تقســیم کننــده ســریع تأثیــر 
ــی  ــوارش م ــتگاه گ ــز اســتخوان و دس ــه مغ ــه آســیب ب ــذارد و منجــر ب ــی گ م
Whole- تأثیــر بگــذارد. دوز CNS شــود. دوزهــای بالاتــر مــی توانــد مســتقیماً بــر

body exposure عواقــب پزشــکی قــرار گرفتــن در معــرض را تعییــن مــی کنــد. 

بیمارانــی کــه حداکثــر تــا Gy Whole-body exposure 1 دریافــت مــی کننــد، 
معمــولاً علائــم آســیب را نشــان نمــی دهنــد. در 1 تــا Gy ۲، کمتــر از نیمــی از 
بیمــاران دچــار حالــت تهــوع و اســتفراغ مــی شــوند، بســیاری از آنهــا بعــداً دچــار 
لوکوپنــی )کاهــش تعــداد گلبــول هــای ســفید خــون( شــده و مــرگ و میرهــا 
حداقــل خواهــد بــود. بیشــتر قربانیانــی کــه بیــش از Gy ۲ دریافــت مــی کننــد 
بیمــار شــده و نیــاز بــه بســتری شــدن دارنــد. در بزرگتــر از Gy 6، مــرگ و میــر 
ــکار اســت و  ــی آش ــم عصب ــش از Gy 30 علائ ــای بی ــود. در دوزه ــی ش ــاد م زی

احتمــال مــرگ بســیار زیــاد اســت.  
ســندرم تشعشــع حــاد عمومــاً از پیشــرفت مشــخصی پیــروی مــی کنــد کــه 
ابتــدا در مرحلــه prodromal ظاهــر مــی شــود کــه بــا ضعــف، تهــوع و اســتفراغ 
مشــخص مــی شــود. پــس از آن یــک مرحلــه نهفتــه، کــه در آن بیمــار اساســاً 
بــدون علامــت اســت، دنبــال مــی شــود. طــول فــاز نهفتــه بســتگی بــه دوز اشــعه 
جــذب شــده دارد. هرچــه دوز تابــش بیشــتر باشــد، مرحلــه نهفتــه کوتاهتــر مــی 
ــه بیمــاری اســت کــه توســط ارگان آســیب  ــه نهفتــه مرحل شــود. بعــد از مرحل
ــا  ــای کل 0.7 ت ــا دوزه ــز اســتخوان ب ــه مغ ــی شــود. آســیب ب ــده آشــکار م دی
Gy 4.0 رخ مــی دهــد و منجــر بــه کاهــش ســطح گلبــول هــای ســفید خــون و 
کاهــش ایمنــی در برابــر عفونــت در طــی چنــد روز تــا چنــد هفتــه مــی شــود. 
ــزی آســان شــود.  ــودی و خونری ــه کب ــد منجــر ب ــی توان ــا م کاهــش پلاکــت ه
 ،Gy 8 کاهــش گلبــول هــای قرمــز منجــر بــه کــم خونــی مــی گــردد. در 6 تــا
ــه اســهال، کاهــش  ــرد و منجــر ب ــی گی ــرار م ــر ق ــوارش تحــت تأثی دســتگاه گ
حجــم و هماتوشــزیا )مدفــوع خونــی( مــی شــود. در بــالای Gy 30، بیمــار علائــم 
ــوع و  ــه prodromal ته ــد، مرحل ــی ده ــان م ــی را نش ــی و عروق ــندرم عصب س
ــد  ــا چن ــدت تنه ــاه م ــه کوت ــه نهفت ــک مرحل ــد ، ی ــی کن ــه م اســتفراغ را تجرب
ســاعت طــول مــی کشــد، و بــه دنبــال آن بــا تغییــر وضعیــت روانــی ســریع، کمــا 
ــی همودینامیــک دوزهــای  ــی ثبات ــات همــراه مــی شــود. ب و مــرگ، گاهــی اوق
ــه  ــی ب ــا قربان ــد، ام ــته ای رخ ده ــار هس ــس از انفج ــد پ ــی توان ــالا م ــیار ب بس
احتمــال زیــاد در اثــر جراحــات ناشــی از انفجــار کشــته شــده اســت. قربانیــان 
همچنیــن ممکــن اســت در تأسیســات هســته ای کــه هیــچ انفجــاری در آن رخ 
ــن  ــرض ای ــی رســیده اســت، در مع ــه بحران ــور ب ــا هســته رآکت ــداده اســت ام ن

دوزهــای بــالا قــرار گیرنــد.
تمامــی حــوادث تابشــی یــا رویدادهــای تروریســتی منجــر بــه قــرار گرفتــن 
در معــرض اشــعه بــا دوز بــالا نمــی شــود. قــرار گرفتــن در معــرض اشــعه بــا دوز 
ــد،  ــی ده ــس از انفجــار RDD رخ م ــاد پ ــال زی ــه احتم ــه ب ــن، همانطــور ک پایی
ــه دوز،  ــر اثــر تابــش ایجــاد نمــی کنــد. بســته ب احتمــالاً صدمــه حــاد ثانویــه ب
ممکــن اســت در آینــده خطــر ابتــلا بــه ســرطان در بیمــار افزایــش یابــد. اثــرات 

ــر اثــرات انفجــار مــواد منفجــره معمولــی، احتمــالاً  حــاد انفجــار RDD، عــلاوه ب
روانشــناختی خواهــد بــود، از جملــه واکنــش هــای اســترس، تــرس، افســردگی 
حــاد و شــکایات روانــی، کــه بــه طــور قابــل توجهــی بــه ســازمان هــای EMS و 

زیرســاخت هــای پزشــکی فشــار وارد مــی کنــد.
بیمــاران مــی تواننــد بــا مــوادی کــه تابــش آلفــا، بتــا و حتــی گامــا را منتشــر 
ــا را  ــا و بت ــش آلف ــا، تاب ــده ه ــن آلاین ــج تری ــا رای ــوند، ام ــوده ش ــد آل ــی کنن م
منتشــر مــی کننــد. همانطــور کــه قبــلًا توضیــح داده شــد، تنهــا اشــعه گامــا بــه 
ــرای  ــدن کمــک مــی کنــد. اشــعه آلفــا و بتــا توانایــی محــدودی ب تابــش کل ب
نفــوذ دارنــد، امــا هنــوز هــم مــی تواننــد باعــث آســیب بافتــی موضعــی شــوند. 
بــا برداشــتن لبــاس و شســتن بــا آب یــا صابــون و آب مــی تــوان بیمــاران را بــه 
راحتــی آلــوده زدایــی کــرد. غیرممکــن اســت کــه یــک بیمــار بــه قــدری آلــوده 
ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــری ب ــه خط ــد ک باش
کــه از فــرد مراقبــت مــی کننــد، داشــته باشــد، بنابرایــن مدیریــت آســیب هــای 
جانــی ناشــی از ترومــا اولویــت فــوری اســت و نبایــد تــا زمــان آلودگــی زدایــی 

بــه تعویــق بیفتــد.
ــق  ــوان از طری ــی ت ــو را م ــد، ذرات رادیواکتی ــح داده ش ــه توضی ــور ک همانط
ــوع  ــن ن ــرد. ای ــا جــذب ک ــده ی ــوده استنشــاق، بلعی ــای آل ــا زخــم ه پوســت ی
قــرار گرفتــن در معــرض تابــش منجــر بــه اثــرات حــاد تابــش نمــی شــود، امــا 
مــی توانــد اثــرات تاخیــری ایجــاد کنــد. هــر گونــه قربانــی یــا واکنــش دهنــده 
اورژانــس کــه در منطقــه ای در معــرض خطــر ذرات رادیواکتیــو استنشــاقی بدون 
اســتفاده از حفاظــت تنفســی فعالیــت مــی کنــد، نیــاز بــه ارزیابــی بعــدی بــرای 
ــرای  ــکی ب ــه پزش ــه مداخل ــت ب ــن اس ــی دارد، و ممک ــی داخل ــایی آلودگ شناس
ــا مســدود کــردن اثــرات رادیونوکلئیــد استنشــاقی نیــاز داشــته باشــد. رقیــق ی

تجهیزات حفاظتى شخصى
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در محیطــی مواجــه شــده 
بــا اشــعه یونیــزه پــس از یــک فاجعــه رادیولوژیکــی فعالیــت مــی کننــد. خطــر 

تابــش بســتگی زیــادی بــه نــوع رویــداد رادیولوژیکــی دارد.
تجهیــزات حفاظتــی شــخصی کــه بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیش 
ــترس  ــی در دس ــیمیایی و بیولوژیک ــرات ش ــتفاده در خط ــرای اس ــتانی ب بیمارس
اســت، از آنهــا در برابــر آلودگــی ذرات رادیواکتیــو محافظــت مــی کنــد. بــا ایــن 
ــرژی ماننــد راکتــور آســیب  ــع پرتوهــای پران ــر مناب حــال، ایــن دســتگاه در براب

دیــده یــا انفجــار هســته ای در ســطح زمیــن حفاظتــی نــدارد.
رادیواکتیویتــه مــی توانــد در گازهــا، ذرات معلــق، جامــدات یــا مایعــات وجــود 
داشــته باشــد. در صــورت وجــود گازهــای رادیواکتیــو، SCBA بالاتریــن حفاظــت را 
ارائــه مــی دهــد. در صــورت وجــود آئروســل هــا، یــک APR ممکــن اســت بــرای 
ــوده مناســب باشــد.  ــی ناشــی از استنشــاق ذرات آل جلوگیــری از آلودگــی داخل
ــاس  ــک لب ــد. ی ــی کن ــا حــدی از ذرات استنشــاق محافظــت م ماســک N95 ت
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اســتاندارد مقــاوم از فــرد در برابــر ذراتــی کــه تابــش آلفــا ســاطع مــی کننــد و 
ــر تابــش گامــا  ــر تابــش بتــا محافظــت مــی کنــد، امــا در براب ــا حــدی در براب ت
ــی ذرات  ــع آلودگ ــوع حفاظــت در رف ــن ن ــدارد. ای ــی ن ــا محافظت ــرون ه ــا نوت ی
معلــق از فــرد کمــک مــی کنــد، امــا هنگامــی کــه فــرد در معــرض منابــع پرتــوزا 
ــر خطــرات ناشــی از بیمــاری هــای  ــرار مــی گیــرد، در براب از تابــش خارجــی ق

تشعشــعی حــاد محافظــت نمــی کنــد.
ــای  ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــط ارائ ــه توس ــی ک ــک از PPE معمول ــچ ی هی
ــت  ــرژی محافظ ــای پران ــع پرتوه ــود، از منب ــی ش ــام م ــتانی انج ــش بیمارس پی
ــته  ــته ای، در هس ــار هس ــه انفج ــن دقیق ــش در اولی ــوع تاب ــن ن ــد. ای ــی کن نم
ــن  ــه ممک ــزیم -137، ک ــد س ــرژی مانن ــش پران ــع تاب ــا منب ــی ی ــور بحران راکت
اســت در RDD پراکنــده شــود، مشــاهده مــی شــود. بهتریــن محافظــت در برابــر 
ایــن منابــع کاهــش زمــان قــرار گرفتــن در معــرض، افزایــش فاصلــه از منبــع و 
ــر  ــی در براب ــه ممکــن اســت محافظت ــدی ک ــوارد جدی داشــتن شــیلد اســت. م
اشــعه گامــای ســطح پاییــن بــرای PPE هــای پاســخگوی اضطــراری ارائــه دهنــد، 

در دســت بررســی اســت.
ــیمیایی  ــل ش ــر عوام ــت در براب ــرای محافظ ــه ب ــی ک ــلاف PPE ناکاف ــر خ ب
اســتفاده مــی شــود، استنشــاق، بلعیــدن، یــا جــذب گاز یــا ذرات ســاطع کننــده 
ــی مراقبــت پیــش بیمارســتانی را  ــا قربان ــه دهنــده ی ــه یــک ارائ اشــعه، بلافاصل
ناتــوان نمــی کنــد. همــه ارائــه دهندگانــی کــه در محیطــی بــه طــور بالقــوه آلوده 
بــه مــواد رادیواکتیــو فعالیــت مــی کننــد، بایــد تحــت بررســی اشــعه قــرار گیرنــد 
ــر و در صــورت  ــا خی ــی رخ داده اســت ی ــا آلودگــی داخل ــا مشــخص شــود آی ت

لــزوم تحــت مدیریــت فعــال قــرار گیرنــد.
در صــورت موجــود بــودن، میزانســنج یــا آلارم بایــد پوشــیده شــود. 
اســتانداردهایی بــرای دوزهــای قابــل قبــول تشعشــع یونیــزان در محیــط هــای 
ــورد  ــی در م ــرای راهنمای ــود دارد. ب ــادی و اضطــراری وج ــرایط ع ــغلی در ش ش
قرائــت و محــدوده هــای تابــش اشــعه بایــد بــه فرمانــده حادثــه مراجعــه کــرد.

ارزیابى و مدیریت
ــر  ــد ب ــد بای ــده ان ــروح ش ــی مج ــه رادیولوژیک ــک فاجع ــه در ی ــی ک بیماران
اســاس مکانیســم آســیب، بررســی هــای اولیــه و ثانویــه را دریافــت کننــد. ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایســتی بیمارانــی را کــه در صــورت 
انفجــار هســته ای یــا در اثــر انفجــار معمولــی بــا یــک مــاده منفجــره بــا انفجــار 
ــد  ــت بای ــد. اولوی ــی کنن ــس 13-18( ارزیاب ــد )باک ــده ان ــیب دی ــاد RDD آس زی
مدیریــت صدمــات ناشــی از ترومــا بــوده و جنبــه هــای رادیولوژیکــی مــورد توجــه 
ثانویــه قــرار گیــرد. بــرای از بیــن بــردن آلودگــی ذرات رادیواکتیــو، ســم زدایــی 
ــه  ــه مداخل ــاز ب ــه نی ــی را ک ــت از بیماران ــد مراقب ــا نبای ــود، ام ــی ش ــه م توصی
فــوری بــرای جراحــات تروماتیــک دارنــد، بــه تأخیــر بینــدازد. اگــر بیمــار علائــم 
جراحــت جــدی و نیازمنــد مداخلــه فــوری را نشــان نمــی دهــد، ابتــدا مــی تــوان 

بیمــار را آلودگــی زدایــی کــرد.

باکــس 13-18: ملاحظــات درمــان و آلودگــی زدایــی بــرای قــرار گرفتن 
ــرض تابش در مع

ملاحظات درمانی
در صورت وجود تروما، درمان کنید. 	
در صــورت وجــود آلودگــی هــای رادیواکتیــو خارجــی، آلودگــی را  	

)پــس از درمــان مشــکلات تهدیــد کننــده زندگــی( انجــام دهیــد.
در صورت وجود ید رادیویی )به عنوان مثال، حادثه راکتور(، دادن 	

یدیــد پتاســیم پیشــگیرانه )محلــول لوگــول( را فقــط در ۲4 ســاعت اول 
)بعــداً بــی اثــر( در نظــر بگیریــد.
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ملاحظات آلودگى زدایى
ــه ســم زدایــی  	 قــرار گرفتــن در معــرض بــدون آلودگــی نیــازی ب

نــدارد. 
ــی  	 ــات احتیاط ــتلزم اقدام ــی مس ــرض آلودگ ــن در مع ــرار گرفت ق

اســتاندارد )جهانــی(، خــارج کــردن لبــاس بیمــار و آلودگــی 
ــت. ــا آب اس ــی ب زدای

آلودگی داخلی در بیمارستان تعیین می شود. 	
ــت  	 ــن اس ــی ممک ــی زدای ــل از آلودگ ــوده قب ــاران آل ــان بیم درم

ــی  ــی زدای ــرای آلودگ ــل از ورود ب ــد. قب ــوده کن ــات را آل تاسیس
ــد.  ــزی کنی ــه ری برنام

ــدا آن را  	 ــی، ابت ــده زندگ ــد کنن ــرایط تهدی ــه ش ــلا ب ــار مبت بیم
ــد. ــی کنی ــی زدای ــپس آلودگ ــد، س ــان کنی درم

بــرای بیمارانــی کــه وضعیــت آنهــا تهدیــد کننــده نیســت، آلودگی  	
را از بیــن ببریــد، ســپس درمــان کنیــد.

ــته ای،  ــور هس ــک راکت ــد ی ــط، مانن ــد در محی ــو ی ــود رادی ــورت وج در ص
پــس از تصــادف میلــه ســوخت مصــرف شــده، یــا در پــی انفجــار یــک دســتگاه 
هســته ای، دادن یدیــد پتاســیم بــه عوامــل اورژانــس و قربانیــان ممکــن اســت از 
تجمــع رادیــو یــد در تیروئیــد جلوگیــری کنــد کــه مــی توانــد احتمــال ســرطان 
را افزایــش دهــد. هنگامــی کــه اطلاعــات بیشــتری در مــورد فاجعــه در دســترس 
اســت، ممکــن اســت ســایر درمانهــای مســدود کننــده و دکورپوراســیون توســط 
ــدود  ــان مس ــود. درم ــه ش ــدرال توصی ــک ف ــای کم ــازمان ه ــا س ــتان ی بیمارس
ــت، در  ــده اس ــی ش ــوژی طراح ــل رادیول ــرات عام ــا اث ــل ب ــرای تداخ ــده ب کنن
حالــی کــه درمــان دکورپوراســیون بــا هــدف حــذف عامــل از بــدن بــا اســتفاده از 
داروهایــی کــه بــا عامــل ترکیــب مــی شــوند و امــکان حــذف آن را فراهــم مــی 

کنــد، انجــام مــی شــود.

ملاحظات حمل و نقل
بیمــاران بایــد بــه نزدیکتریــن مرکــز درمانــی مناســب کــه قــادر بــه مدیریــت 
آســیب هــای ناشــی از ترومــا و تابــش اســت، منتقــل شــوند. همــه بیمارســتانها 
بایــد برنامــه ای بــرای مدیریــت اورژانــس رادیولوژیکــی داشــته باشــند، امــا ممکن 
اســت جوامعــی موسســاتی را شناســایی کــرده باشــند کــه دارای امکانــات آلودگی 
ــوزش  ــان آم ــتند و کارکن ــا هس ــیب ه ــت آس ــه مدیری ــادر ب ــتند، ق ــی هس زدای
ــی و  ــا داخل ــی ی ــو خارج ــای رادیواکتی ــا آلودگیه ــر ب ــورد موث ــرای برخ ــده ب دی

همچنیــن عــوارض قــرار گرفتــن کل بــدن در برابــر اشــعه یونیــزان دارنــد.
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خلاصه

ســلاح هــای کشــتار جمعــی کــه توســط رژیــم هــای تروریســتی  	
تولیــد مــی شــود، تهدیــد مهمــی بــرای جامعــه متمــدن اســت.

ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت  	
بــا انفجارهــا و مــواد شــیمیایی و رادیولوژیکــی در حــوادث صنعتــی 

در تمــاس باشــند. 
ــتانی از  	 ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــی ارائ ایمن

ــزات  ــد از ســطح تجهی ــا بای ــی برخــوردار اســت. آنه اهمیــت بالای
حفاظتــی شــخصی و اصــول آلودگــی زدایــی آگاهــی کافــی داشــته 

باشــند.
عوامــل انفجــاری در حمــلات تروریســتی اخیــر غالــب بــوده انــد.  	

مــواد منفجــره زیــاد باعــث صدمــات اولیــه انفجــار در بازماندگانــی 
مــی شــود کــه در مجــاورت انفجــار قــرار دارنــد و صدمــات ثانویــه 

ناشــی از حرکــت آوار اســت. 

ــه پوســت و سیســتم  	 ــه تنهــا ممکــن اســت ب عوامــل شــیمیایی ن
ریــوی صدمــه بزننــد، بلکــه ممکــن اســت منجــر بــه بیماری هــای 
ــه صــورت توکســیدروم خاصــی ظاهــر  سیســتمیک شــوند، کــه ب
مــی شــود و ســرنخ هایــی را بــرای عامــل ایجــاد مــی کنــد. بــرای 

برخــی از ایــن عوامــل آنتــی دوت اســتفاده مــی شــود. 
ــا  	 ــا ی ــا ویروس ه ــا ی ــد باکتری ه ــی توانن ــی م ــل بیولوژیک عوام

ــده  ــودات زن ــه توســط موج ــند ک ــاک باش ــم های بســیار خطرن س
ــه  ــی ک ــی محافظت ــات احتیاط ــواع اقدام ــوند. ان ــی ش ــد م تولی
ــل  ــر اســاس عوام ــی شــود ب ــدگان اســتفاده م ــه دهن توســط ارائ

ــت. ــاوت اس ــاص متف خ
انــواع مختلفــی از تشعشــعات وجــود دارد. قــرار گرفتــن در معــرض  	

ایــن عوامــل ممکــن اســت منجــر بــه بیمــاری تشعشــعی حاد شــود 
کــه معمــولاً تابعــی از نــوع تابــش و مــدت زمــان قــرار گرفتــن در 

معــرض آن اســت.

مرور سناریو

یــک عصــر گــرم تابســتانی اســت و شــما بــه محــل انفجــار گــزارش شــده در خــارج از یــک کافــه معــروف اعــزام مــی شــوید. مــی دانیــد 
کــه ایــن کافــه معمــولاً شــلوغ اســت و معمــولاً مشــتریان را در داخــل و خــارج حیــاط هســتند. دیســپچ بــه شــما اطــلاع مــی دهــد کــه هنــوز 
تعــداد قربانیــان مشــخص نیســت، اگرچــه آنهــا چندیــن تمــاس اضطــراری در مــورد ایــن حادثــه دریافــت کــرده انــد. ســایر نهادهــای ایمنــی 

عمومــی نیــز بــه محــل اعــزام شــده انــد.
بــه محــض ورود بــه محــل، مشــاهده مــی کنیــد کــه شــما اولیــن ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در محــل هســتید. هنــوز 
هیــچ فرماندهــی حادثــه ای شــکل نگرفتــه اســت. ده هــا نفــر از کافــه در حــال فــرار هســتند. بســیاری از شــما درخواســت مــی کننــد کــه بــه 

قربانیانــی کــه خونریــزی واضــح دارنــد کمــک کنیــد. قربانیــان دیگــر بــا ســطوح متغیــر هوشــیاری روی زمیــن دراز کشــیده انــد.
 اولین اقدام شما چیست؟ 	
 اولویت های شما در تعیین مسیر کاری چیست؟ 	
 چگونه از این همه مردم مراقبت خواهید کرد؟ 	
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ماننــد همیشــه، اولویــت اول ایمنــی اســت. صحنــه را ارزیابــی کنیــد. بــه دنبــال شــواهدی از یــک دســتگاه ثانویــه باشــید کــه ممکــن اســت 
تهدیــد کننــده ای بــرای اورژانــس باشــد. آیــا خطــرات دیگــری وجــود دارد؟ بــه دنبــال آوارهــای آویــزان، خطــوط بــرق پاییــن افتــاده یــا در 

معــرض دیــد، یــا نشــت مــواد خطرنــاک باشــید.
بــا زنجیــره فرمــان خــود ارتبــاط برقــرار کنیــد و از سیســتم فرمــان حادثــه )ICS( اســتفاده کنیــد. از آنجــا کــه شــما اولیــن پاســخ دهنــده 
اورژانــس در محــل هســتید، مرکــز ارتباطــات بــرای اطلاعــات بــه شــما تکیــه مــی کنــد. جزئیــات مربــوط بــه صحنــه، خطــرات مشــاهده شــده، 
تعــداد قربانیــان و تعــداد منابــع مــورد نیــاز بــرای مدیریــت صحنــه و قربانیــان را شــرح دهیــد. بــرای اثبــات وجــود توکســیدروم جمعیــت را 
بــا دقــت مشــاهده کنیــد. آیــا نســبت غیرمعمــول بالایــی از مشــکلات تنفســی وجــود دارد؟ آیــا قربانیــان اســتفراغ و تشــنج مــی کننــد؟ آیــا 
شــواهدی مبنــی بــر پراکندگــی عامــل عــلاوه بــر انفجــار وجــود دارد؟ بــر اســاس مشــاهدات شــما، مرکــز ارتباطــات و سرپرســت وظیفــه مــی 
تواننــد ســایر واحدهــا و نمایندگــی هــا را از وضعیــت شــما مطلــع کــرده و منابــع لازم را ارســال کننــد. ممکــن اســت یــک برنامــه از پیــش 

تعییــن شــده بــرای مقابلــه بــا بلایــا فعــال شــود.
پــس از اطمینــان از ایمنــی شــخصی همــه اورژانــس هــا و اطــلاع رســانی اطلاعــات، بــرای خدمــت بــه عنــوان فرمانــده حادثــه تــا زمانــی 

کــه توســط مرجــع ذی صــلاح دیگــر تعییــن نشــود، آمــاده باشــید.
بــه محــض امــکان، از PPE مناســب بــرای حادثــه اســتفاده کنیــد و ســپس بــه منظــور قربانــی کــردن قربانیــان بــرای درمــان و انتقــال بــا 
الگوریتــم START بــه قربانیــان نزدیــک شــوید. بــدون مشــارکت در مدیریــت پزشــکی قربانیــان، ابتــدا قربانیــان را بــه دســته هــای فــوری ، 
اورژانســی، تأخیــری و منتظــر طبقــه بنــدی کنیــد. بــه یــاد داشــته باشــید، قربانیــان انفجــار ممکــن اســت نتواننــد دســتورالعمل هــا یا ســوالات 
پاســخ دهنــدگان اورژانــس را بشــنوند. بــا رســیدن کمــک هــای دیگــر، پرســنل را مســتقیما بــه کار بگیریــد تــا ICS را بــر عهــده گیرنــد تــا 

زمانــی کــه پرســنل نظارتــی وظایــف فرماندهــی و کنتــرل را عهــده دار شــوند.
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فصل ۱9

تروماى محیطى: سرما و گرما

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

توضیــح دهیــد کــه چــرا گرمازدگــی یــک وضعیــت تهدیــد  	
کننــده زندگــی اســت.

ــی  	 ــی و هیپوناترم ــای گرمازدگ ــاوت ه ــا و تف ــباهت ه ش
ــد. ــایی کنی ــا ورزش را شناس ــط ب مرتب

دو روش خنــک کننــده موثــر و ســریع بــرای گرمازدگــی را  	
توصیــف کنیــد.

پیــش  	 مراقبــت  دهنــدگان  ارائــه  کــه  عاملــی  پنــج 
بیمارســتانی را در معــرض خطــر بیمــاری گرمــا قــرار مــی 

دهــد، فهرســت کنیــد.

دربــاره دســتورالعمل هــای مایــع درمانــی و چگونگــی اســتفاده از  	
آنهــا بــرای جلوگیــری از کــم آبــی در محیــط هــای گــرم و ســرد 

بحــث کنیــد.
تفــاوت مدیریــت هیپوترمــی خفیــف را از هیپوترمــی شــدید  	

ــد. ــایی کنی شناس
علائــم ســرمازدگی خفیــف، متوســط و شــدید را ذکــر کــرده و در  	

مــورد چگونگــی جلوگیــری از پیشــرفت آن بحــث کنیــد.
دلایــل گــرم کــردن فعــال بیمــاران هیپوترمــی در ایســت قلبــی -  	

ریــوی را توضیــح دهیــد.

سناریو

بعــد از ظهــر گــرم تابســتان اســت و دمــای آن بــه 10۲ درجــه فارنهایــت )38.9 درجــه ســانتی گــراد( مــی رســد. طــی 30 روز 
گذشــته، بســیار مرطــوب بــوده و دمــای هــوا بــه بیــش از 100 درجــه فارنهایــت )37/8 درجــه ســانتی گــراد( روزانــه رســیده اســت. 
دمــای محیــط منجــر بــه بســیاری از آســیب هــای مربــوط بــه گرمــا شــده اســت و بــرای انتقــال بیمــاران زیــادی بــه بخــش هــای 

اورژانــس )ED( در داخــل شــهر داخلــی بــه پرســنل خدمــات فوریــت هــای پزشــکی )EMS( نیــاز اســت.
در ســاعت 17:00 ، آمبولانــس شــما بــه ماموریــت یــک بیمــار مــرد بــی پاســخ در یــک وســیله نقلیــه اعــزام مــی شــود. هنگامــی 
ــدون آســیب، در  ــه صحنــه مــی رســد، شــما پیرمــردی 76 ســاله را مشــاهده مــی کنیــد کــه بیهــوش و ب کــه آمبولانــس شــما ب
ــی، تنفــس،  ــی ســریع شــما از راه هوای ــه نظــر مــی رســد. ارزیاب ــزرگ ب ــک فروشــگاه ب ــارک شــده در خــارج از ی ــه پ وســیله نقلی
گــردش خــون بیمــار )ABC( و ســطح هوشــیاری وی نشــان مــی دهــد کــه بیمــار کلامــی )verbal( اســت، امــا صحبــت هــای غیــر 

منطقــی دارد.
دلایل احتمالی کاهش سطح هوشیاری این بیمار چیست؟ 	
چه علائمی تشخیص مربوط به گرما را حمایت می کند؟ 	
چگونه می توانید به طور اورژانسی این بیمار را در صحنه و در مسیر حرکت به بخش اورژانس مدیریت کنید؟ 	



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲0۲

مقدمه
ــن در معــرض هــر دو درجــه  ــرار گرفت ــان ق ــر شــناخت و درم ــن فصــل ب ای
حــرارت گــرم و ســرد متمرکــز اســت )باکــس 1-19(. مهمتریــن علــت بیمــاری و 
مــرگ و میــر در ایــالات متحــده ناشــی از آســیب های محیطــی ترومــای حرارتــی 

اســت.
ــرگ  ــا و م ــا و ســرمای محیطــی نتیجــه مشــترکی از آســیب ه شــدت گرم
ــتان  ــتان و زمس ــادی را در اوج تابس ــراد زی ــد اف ــی توان ــه م ــت ک ــی اس احتمال
تحــت تأثیــر قــرار دهــد. بســیار مهــم اســت کــه بدانیــم وقتــی بیمــار تروماتیــزه 
ــه  ــر از 95 درج ــدن کمت ــزی ب ــای مرک ــی )دم ــار هیپوترم ــتان دچ در بیمارس
ــا  ــا گرم ــط ب ــاری مرتب ــک بیم ــا ی ــا ب ــانتیگراد[( ی ــه س ــت ]35 درج فارنهای
ــت ]38.5  ــه فارنهای ــش از 101 درج ــدن بی ــزی ب ــای مرک ــا دم ــی ب )هایپرترم
درجــه ســانتیگراد[( مــی شــود، مــرگ و میــر بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش 
مــی یابــد. افــرادی کــه در معــرض دمــای بــالا و پاییــن قــرار دارنــد شــامل افــراد 
ــه در مناطــق شــهری و  ــرادی ک ــالمندان، اف ــت س ــم، جمعی ــا ســن بســیار ک ب
ــد،  ــی کنن ــای خــاص مصــرف م ــه داروه ــرادی ک ــد، اف ــی کنن ــر زندگــی م فقی
ــکل  ــه ال ــه اعتیــاد ب ــراد مبتــلا ب ــه بیمــاری هــای مزمــن و اف بیمــاران مبتــلا ب
مــی باشــند. اغلــب اعــزام هــای EMS در ایــالات متحــده در آســیب هــای ناشــی 
از گرمــا و ســرما بــرای بیمــاران مبتــلا بــه هایپرترمــی یــا هیپوترمــی در محیــط 
ــوب  ــان" محس ــاری بیاب ــن "بیم ــن عناوی ــل، ای ــن دلی ــه همی ــت. ب ــهری اس ش
نمــی شــوند و نمــی تواننــد بــرای تعریــف اعــزام بــه عنــوان EMS بیابــان اســتفاده 
شــوند. همــه ارائــه دهنــدگان EMS بایــد بــا ایــن عناویــن آشــنا باشــند )باکــس 
۲-19(. عــلاوه بــر ایــن، افزایــش علاقــه بــه فعالیــت هــای تفریحــی و پرماجــرا و 
ماجراجویــی در مناطــق بیابانــی، افــراد بیشــتری را در مناطــق بیابانــی در معــرض 

خطــر آســیب هــا و تلفــات مرتبــط بــا ســرما و گرمــا قــرار مــی دهــد.

باکس 1-19: پیشگیری از سرمازدگی1

ــه  ــا ب ــد ی ــی رون ــخت م ــا س ــط دور ی ــه محی ــه ب ــانی ک ــرای کس ب
آن هــا اعــزام مــی شــوند، انجمــن پزشــکی Wilderness دســتورالعمل 
هــای دقیقــی در مــورد پیشــگیری و مراقبــت از ســرمازدگی ارائــه نمــوده 

اســت کــه در وب ســایت آنهــا یافــت مــی شــود.

1  Frostbite Prevention

باکس 2-19: پیش بیمارستانى در مقابل خارج از بیمارستان

ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــه مراقب ــن ب ــن مت ــه ای ــی ک در حال
متمرکــز اســت، اصطــلاح پیــش بیمارســتانی در همــه ســناریوها دقیــق 
ــور  ــه ط ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ــت ب ــان داده اس ــات نش ــت. مطالع نیس
ــب  ــت، اغل ــی نیس ــل دسترس ــه قاب ــتان بلافاصل ــک بیمارس ــول ی معم
ــزل  ــای دور از من ــط ه ــایر محی ــان و س ــت در بیاب ــت مراقب ــراد تح اف
ــه بیمارســتان منتقــل نمــی شــوند. بنابرایــن، برخــی از ســازمان هــا،  ب
مراقبــت هــای پزشــکی ارائــه شــده در چنیــن محیــط هایــی را مراقبــت 

ــد. ــی نامن ــتان م ــارج از بیمارس ــای خ ه

اپیدمیولوژى
بیمارى مرتبط با گرما

ــه  ــوط ب ــر اثــر شــرایط مرب تقریبــاً هــر ســال 618 نفــر در ایــالات متحــده ب
گرمــای شــدید جــان خــود را از دســت مــی دهنــد. ســال ۲016 گرمتریــن ســال 
ــی  ــخ )از ســال 1880( و ســومین ســال ثبــت رکــورد متوال ثبــت شــده در تاری
بــود. ســطح دمــای جهانــی طــی 35 ســال گذشــته رونــد صعــودی داشــته اســت. 
تلفــات اغلــب ناشــی از اســترس گرمایــی نســبت بــه طوفــان، صاعقــه، گردبــاد، 
ســیل و زمیــن لرزه اســت. از 11457 مــورد مــرگ، 6068 مورد )53٪( مســتقیماً 
مربــوط بــه دمــای بــالای محیــط اســت. عــلاوه بــر ایــن، در صــورت بــروز امــواج 
گرمــای فصلــی دوره ای، بیمــاری و مــرگ و میــر بســیار زیــاد مــی شــود )بیــش 
ــر(.  ــا بالات ــت ]C ° 3۲.۲[ ی ــه فارنهای ــوا 90 درج ــای ه ــی دم ــه روز متوال از س
مراکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیماریهــا )CDC( در مجمــوع 3،44۲ مــورد مــرگ 
ــای شــدید گــزارش  ــرار گرفتــن در معــرض گرم ــر ق ــا ۲003( را در اث )1999 ت

نمــود )میانگیــن ســالانه= 688(.

بیمارى مرتبط با سرما
ــالانه 774  ــط س ــور متوس ــه ط ــدید ب ــا ش ــف ت ــی خفی ــرایط آب و هوای ش
مــرگ در ایــالات متحــده ایجــاد مــی کنــد. تقریبــاً نیمــی از ایــن مــرگ هــا در 
افــراد 65 ســال بــه بــالا رخ مــی دهــد. در شــرایط مســاوی ســنی، مــرگ ناشــی 
از هیپوترمــی در مــردان تقریبــاً ۲/5 برابــر بیشــتر از زنــان رخ مــی دهــد. میــزان 
مــرگ و میــر ناشــی از هیپوترمــی بــا افزایــش ســن بــه تدریــج افزایــش مــی یابــد 
ــن  ــان اســت. مهمتری ــر بیشــتر از زن ــه براب ــالگی س ــس از 15 س ــردان پ و در م
عوامــل موثــر در هیپوترمــی تصادفــی عبارتنــد از: فقــر شــهری، شــرایط اقتصــادی 
اجتماعــی، مصــرف الــکل، ســوتغذیه و ســن )افــراد بســیار کم ســن و ســالمندان(. 
ــاق  ــرد اتف ــا س ــک ی ــوای خن ــولاً در آب و ه ــی معم ــه هیپوترم ــی ک در حال
ــی  ــرد نم ــرا س ــرد آن ــه ف ــد ک ــرایطی رخ ده ــت در ش ــن اس ــد، ممک ــی افت م
ــت )35/6  ــر 96 درجــه فارنهای ــه زی ــدن ب ــای ب ــا منجــر مــی شــود دم ــد ام دان
ــرای  ــه ب ــه هــوا در خان ــال، اگــر تهوی ــوان مث ــه عن درجــه ســانتیگراد( برســد. ب
ــوزادان خیلــی ســرد باشــد، ممکــن  مکانیســم هــای ســازگاری افــراد مســن و ن
اســت ایــن افــراد در تابســتان دچــار هیپوترمــی شــوند. شــناگران و مــوج ســواران 
ــی از  ــدن و ترکیب ــای ب ــه در معــرض آب ســردتر از دم ــی ک در تابســتان هنگام
درجــه حــرارت کــم امــا نــه یــخ، همــراه بــا وزش بــاد و بــاران قــرار مــی گیرنــد، 
مــی تواننــد دچــار هیپوترمــی شــوند. بنابرایــن هیپوترمــی یــک بیمــاری مختــص 

هــوای ســرد نیســت.

آناتومى
پوست

پوســت، بزرگتریــن انــدام بــدن، بــا محیــط خارجــی ارتبــاط برقــرار مــی کنــد 
و بــه عنــوان یــک لایــه محافــظ عمــل مــی کنــد. از حملــه بــه میکروارگانیســم 
ــد.  ــی کن ــم م ــا را تنظی ــظ و دم ــات را حف ــادل مایع ــوده، تع ــری نم ــا جلوگی ه
پوســت از ســه لایــه بافتــی تشــکیل شــده اســت: اپیــدرم، درم و ســاب کوتانئــوس 
)شــکل 1-19(. خارجــی تریــن لایــه، اپیــدرم، فاقــد عــروق خونــی بــوده و کامــلًا 
از ســلول هــای اپیتلیــال تشــکیل شــده اســت. درم ضخیــم تــر در زیــر اپیــدرم 
اســت. ضخامــت درم ۲0 تــا 30 برابــر بیشــتر از اپیــدرم اســت. از بافتهــای همبنــد 
تشــکیل شــده اســت کــه حــاوی عــروق خونــی، فــرآورده هــای خونــی، اعصــاب، 
غــدد چربــی و غــدد عــرق اســت. داخلــی تریــن لایــه، ســاب کوتانئــوس، ترکیبــی 
ــه  ــن لای ــر ای ــت. در زی ــی اس ــن چرب ــروزی و همچنی ــتیک و فیب ــت الاس از باف
عضلــه اســکلتی قــرار دارد. پوســت، اعصــاب، عــروق خونــی و دیگــر ســاختارهای 

آناتومیــک، نقــش اصلــی را در تنظیــم دمــای بــدن دارنــد.

باکس 1-19: پیشگیرى از سرمازدگى1
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ــه  ــوس - و عضل ــت ســاب کوتانئ ــدرم، درم و باف ــی - اپی ــه بافت شــکل 1-19: پوســت از ســه لای
ــول  ــدد، فولیک ــد غ ــا حــاوی ســاختارهایی مانن ــه ه ــط تشــکیل شــده اســت. برخــی از لای مرتب
هــای مــو، رگ هــای خونــی و اعصــاب هســتند. همــه ایــن ســاختارها بــا حفــظ، از دســت دادن و 

افزایــش دمــای بــدن ارتبــاط دارنــد.

فیزیولوژى
تنظیم و تعادل دما

ــه مــی شــوند. یکــی از  ــا خــون گــرم در نظــر گرفت ــرم، ی انســان هــا هوموت
ویژگــی هــای اصلــی هوموترمــی ایــن اســت کــه آنهــا مــی تواننــد دمــای داخلــی 
ــود، و  ــط خ ــطح محی ــر از س ــب بالات ــت، اغل ــطح ثاب ــک س ــود را در ی ــدن خ ب

ــد. ــم کنن ــف محیطــی تنظی مســتقل از دماهــای مختل
بــدن انســان بــه یــک هســته داخلــی گرمتــر و یــک پوســته خارجــی تقســیم 
مــی شــود. مغــز و انــدام هــای قفســه ســینه و شــکم، هســته داخلــی و پوســت و 
لایــه ســاب کوتانئــوس پوســته خارجــی را تشــکیل مــی دهنــد. پوســته خارجــی 
نقــش مهمــی در تنظیــم دمــای هســته بــدن دارد. دمــای هســته از طریــق تعادل 
مکانیســم هــای تولیــد گرمــا و اتــلاف گرمــا تنظیــم مــی شــود. دمــای ســطح 
ــته  ــط بســتگی دارد. پوس ــای محی ــه دم ــته خارجــی ب ــت پوس پوســت و ضخام
خارجــی بــا دور کــردن یــا نزدیــک کــردن جریــان خــون بــه پوســت، در دمــای 
ســرد ضخیــم تــر و در دمــای گــرم نــازک تــر مــی شــود.  بــرآورد شــده اســت 
ــا عایــق بافتــی، ناشــی از انقبــاض عروقــی، تقریبــاً  کــه ایــن پوســته خارجــی ی

همــان ســطح محافظتــی مشــابه پوشــیدن لبــاس کار ســبک را دارد.
ــود.  ــد ب ــاوت خواه ــت متف ــای متابولیکــی براســاس ســطح فعالی ــد گرم تولی
ــک  ــول در ی ــور معم ــه ط ــدن ب ــی، ب ــرارت خارج ــه ح ــر درج ــتقل از تغیی مس
محــدوده دمایــی کوچــک، کــه بــه عنــوان دمــای محیــط شــناخته مــی شــود، 
ــر از  ــن ت ــا پایی ــر ی ــانتیگراد( بالات ــه س ــت )0/6 درج ــه فارنهای ــدود 1 درج ح
98/6درجــه فارنهایــت )37 درجــه ســانتیگراد ± 0/6درجــه ســانتیگراد( فعالیــت 
مــی کنــد. دمــای طبیعــی بــدن در محــدوده ی کوچکــی توســط مکانیســم هــای 
هموســتاتیک تنظیمــی در هیپوتالامــوس مغــز حفــظ مــی شــود. هیپوتالامــوس 
بــه عنــوان مرکــز تنظیــم حــرارت شــناخته شــده و بــه عنــوان ترموســتاتی بــرای 
ــا  ــد. تروم ــی کن ــدن عمــل م ــای ب ــی دم ــک و هورمون ــم نورولوژی ــرل تنظی کنت
بــه مغــز مــی توانــد بــه هیپوتالامــوس آســیب زده و بــه نوبــه خــود باعــث عــدم 

تعــادل در تنظیــم دمــای بــدن مــی شــود.
انســان هــا دو سیســتم بــرای تنظیــم دمــای بــدن دارنــد: تنظیــم رفتــاری و 
تنظیــم دمایــی فیزیولوژیــک. تنظیــم رفتــاری توســط احســاس حــرارت و راحتــی 
فــرد کنتــرل مــی شــود و وجــه تمایــز آن تــلاش آگاهانــه بــرای کاهــش مشــکل 
حرارتــی اســت )بــه عنــوان مثــال، پوشــیدن یــا خــارج کــردن لبــاس، رفتــن بــه 
ــی  ــات حرارت ــز از اطلاع ــه مغ ــورد حســی ب ــد بازخ ــرد(. فرآین ــای س ــط ه محی
ــا بازخــورد احســاس  ــی مشــخص نشــده اســت، ام ــه خوب ــاری ب ــم رفت در تنظی
ــای  ــرات دم ــه تغیی ــای فیزیولوژیکــی ب ــی، ســریعتر از پاســخ ه حــرارت و راحت

محیــط پاســخ مــی دهنــد.

تولید گرما و تعادل گرمایى
میــزان متابولیســم پایــه، در درجــه اول، گرمــای تولیــد شــده بــه عنــوان یــک 
محصــول جانبــی متابولیســم اســت، کــه بیشــتر از انــدام هــای بــزرگ مرکــز بــدن 
و انقبــاض عضلــه اســکلتی ایجــاد مــی شــود. گرمــای تولیــد شــده، توســط خــون 
در سیســتم گــردش خــون بــه سراســر بــدن منتقــل مــی شــود. انتقــال گرمــا و 
دفــع آن از بــدن توســط سیســتم قلبــی ریــوی در ارزیابــی و مدیریــت بیمــاری 

گرمایــی مهــم اســت، کــه بعــداً در ایــن فصــل بحــث مــی شــود.
لــرز بــا افزایــش تنــش عضلانــی، ســرعت متابولیســم را افزایــش مــی دهــد، 
کــه منجــر بــه تکــرار چرخــه انقبــاض عضلانــی و ریلکــس شــدن آن مــی شــود، 
و ایــن قدرتمندتریــن مکانیســم تولیــد حــرارت بــدن اســت. اگرچــه لرزیــدن مــی 
توانــد بــه دلیــل ســرد شــدن پوســت بــا دمــای مرکــزی 98/6درجــه فارنهایــت 
ــدن  ــن آم ــا پایی ــدن معمــولاً ب ــا لرزی ــد، ام ــاق بیفت )37 درجــه ســانتیگراد( اتف
درجــه حــرارت مرکــزی بیــن 94 و 97 درجــه فارنهایــت )34/4 درجه ســانتیگراد 
تــا 36/1 درجــه ســانتیگراد( شــروع مــی شــود و تــا دمــای مرکــزی 86 درجــه 
فارنهایــت )30 درجــه ســانتیگراد( ادامــه مــی یابــد. بــا حداکثــر لــرز، تولیــد گرمــا 

پنــج تــا شــش برابــر ســطح اســتراحت افزایــش مــی یابــد.
سیســتم هــای تنظیــم حــرارت فیزیولوژیکــی کــه تولیــد گرمــا و پاســخ هــای 
ــد. دو  ــه خوبــی مشــخص شــده ان از دســت دادن گرمــا را کنتــرل مــی کننــد ب
اصــل در تنظیــم دمــا بــرای درک چگونگــی تنظیــم دمــای مرکــزی توســط بــدن 
مهــم هســتند: گرادیــان حرارتــی و تعــادل گرمایــی. گرادیــان حرارتــی تفــاوت دما 
ــل پاییــن( بیــن دو جســم اســت. تعــادل گرمایــی حالتــی  ــالا در مقاب )دمــای ب
ــا یکدیگــر در یــک دمــا هســتند؛ ایــن  اســت کــه در آن دو جســم در تمــاس ب
امــر بــا انتقــال گرمــا از جســم گرمتــر بــه جســم ســردتر تــا زمانــی کــه دمــای 

اجســام یکســان شــود، حاصــل مــی گــردد.
هنگامــی کــه دمــای بــدن افزایــش مــی یابــد، پاســخ فیزیولوژیــک طبیعــی، 
افزایــش جریــان خــون پوســت و شــروع تعریــق اســت. بیشــتر گرمــای بــدن بــا 
هدایــت، همرفــت، تابــش و تبخیــر از ســطح ســطح پوســت بــه محیــط منتقــل 
ــه دمــای کمتــر منتقــل مــی  مــی شــود. از آنجــا کــه گرمــا از دمــای بیشــتر ب
گــردد، بــدن انســان مــی توانــد در اثــر تابــش و هدایــت در شــرایط آب و هــوای 

گــرم، گرمــا بدســت آورد. 
ــه  ــرای ارائ ــی ب ــم مهم ــدن، مفاهی ــای ب ــع گرم ــداری و دف ــای نگه روش ه
ــه  ــد ک ــد بدانن ــا بای ــت. آنه ــتانی اس ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب دهن
چگونــه گرمــا و ســرما بــه داخــل و خــارج از بــدن منتقــل مــی شــود تــا بتواننــد 
بــه طــور موثــری بیمــار مبتــلا بــه هایپرترمــی یــا هیپوترمــی را مدیریــت کننــد 

ــر مــی باشــد: ــه شــرح زی ــا و ســرما ب )شــکل ۲-19(. روش هــای انتقــال گرم
انــرژی  	 شــکل  بــه  گرمــا  گرفتــن  یــا  دادن  دســت  از  تابــش1 

الکترومغناطیســی اســت. ایــن انتقــال انــرژی از جســم گــرم بــه ســردتر 
اســت. بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری گرمــا مــی توانــد گرمــای اضافــی بــدن 
ــار،  ــان بیم ــی و درم ــگام ارزیاب ــاب بدســت آورد. هن را مســتقیماً از آفت
منابــع گرمــای تابشــی بایســتی محــدود شــوند چــرا کــه مانــع مداخلات 

ــی شــوند. ــار م ــرم نمــودن بیم ــا گ ــک ســازی ی خن
هدایــت۲ انتقــال گرمــا بیــن دو جســم در تمــاس مســتقیم بــا یکدیگــر  	

ــخ زده دراز  ــن ی ــس از ســقوط، روی زمی ــه پ ــاری ک ــد بیم اســت، مانن
کشــیده اســت. یــک بیمــار معمــولاً هنــگام خوابیــدن روی زمیــن ســرد، 
ــه قــرار گرفتــن در معــرض هــوای ســرد، ســریعتر گرمــا را از  نســبت ب
دســت مــی دهــد. بنابرایــن، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیش بیمارســتانی 
بایــد بیمــار را از دمــای ســردتر زمیــن محافظــت، عایــق و جــدا کننــد 

1  Radiation

۲  Conduction
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نــه اینکــه فقــط بیمــار را بــا پتــو بپوشــانند.
همرفــت3 انتقــال گرمــا از جســم جامــد بــه محیطــی اســت کــه در آن  	

جســم جامــد حرکــت مــی کنــد، ماننــد هوا یــا آب اطــراف بــدن. حرکت 
هــوا یــا آب خنــک روی پوســت گــرم، منجــر بــه انتقــال مــداوم گرمــا از 
بــدن مــی شــود. بــدن در آب ۲5 برابــر ســریعتر از هــوای بــا همــان دمــا 
گرمــا را از دســت خواهــد داد. بیمــار بــا لبــاس مرطــوب، گرمــای بــدن 
را در دمــای خفیــف تــا ســرد بــه ســرعت از دســت مــی دهــد، بنابرایــن 
ــاس مرطــوب را  ــد لب ــش بیمارســتانی بای ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
خــارج کــرده و بیمــار را بــرای حفــظ گرمــای بــدن خشــک نگــه دارنــد. 
ــه  ــتانی ب ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــی ک هنگام
طــور موثــری بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری گرمــا را مدیریــت مــی کننــد، 
آنهــا از اصــل کاهــش گرمــای همرفتــی بــا مرطــوب کــردن و بــاد زدن 

بیمــار بــرای دفــع ســریع گرمــای بــدن اســتفاده مــی کننــد.
ــر در از دســت  	 ــه بخــار یــک روش بســیار موث تبخیــر4 عــرق از مایــع ب

ــوا  ــت ه ــا رطوب ــبی ی ــت نس ــه رطوب ــه ب ــت ک ــدن اس ــا از ب دادن گرم
بســتگی دارد. ســطح پایــه از دســت آب و از دســت دادن گرمــای ناشــی 
از هــوای بــازدم، پوســت و غشــاهای مخاطی، از دســت دادن نامحســوس 
نامیــده مــی شــود کــه در اثــر تبخیــر ایجــاد مــی گــردد. ایــن از دســت 
دادن نامحســوس بــه طــور معمــول حــدود 10٪ از تولیــد گرمــای پایــه 
مــی باشــد، امــا وقتــی دمــای بــدن افزایــش مــی یابــد، ایــن رونــد فعــال 
تــر )محســوس( مــی شــود و عــرق تولیــد مــی گــردد. اتــلاف حــرارت 
ــان  ــد بیاب ــادی مانن ــک و ب ــک، خش ــرایط خن ــر، در ش ــق تبخی از طری
ــه ســایر  ــر نســبت ب ــت و تبخی ــد. در مجمــوع، همرف ــی یاب ــش م افزای
روشــهای انتقــال گرمــا از اهمیــت بیشــتری برخــوردار مــی باشــند زیــرا 

توســط بــدن و بــرای کنتــرل دمــای مرکــزی تنظیــم شــده انــد.

شکل ۲-19: چگونه انسان انرژی گرمایی را با محیط مبادله می کند.
افزایــش )هایپرترمــی( و کاهــش )هیپوترمــی( دمــای بــدن بیــش از محــدوده 
ثابــت )98/6 درجــه فارنهایــت ± 1 درجــه فارنهایــت ]37 درجــه ســانتیگراد ± 

0/6درجــه ســانتیگراد[( مــی توانــد ناشــی از دلایــل مختلــف داخلــی و خارجــی 
بــوده و بازگشــت بــه دمــای ثابــت مــی توانــد بــدون عارضــه رخ دهــد. هایپرترمی 

در درجــه اول بــه یکــی از ســه روش زیــر رخ مــی دهــد: 
بــه عنــوان یــک پاســخ طبیعــی بــه ورزش مــداوم، کــه در آن گرمــای  	

ــای از دســت  ــش داده و پاســخ ه ــزی را افزای ــای مرک ــد شــده دم تولی
دادن حــرارت را تحریــک مــی کنــد )بــه عنــوان مثــال، تعریــق، افزایــش 

جریــان خــون در پوســت(
ــط،  	 ــده از محی ــت آم ــه دس ــای ب ــا و گرم ــد گرم ــوع تولی ــی مجم وقت

ــد. ــرارت باش ــت دادن ح ــدن در از دس ــی ب ــتر از توانای بیش
به دنبال تب 	

برخــلاف دو روش اول، تــب معمــولاً بــه دلیــل تغییــر در تنظیــم دمــا )تنظیــم 
ــا  ــه التهــاب ایجــاد مــی شــود و بــدن ب درجــه حــرارت بــدن( مغــز در پاســخ ب
ــا  ــت ت ــر )100 درجــه فارنهای ــدار بالات ــه مق ــدن ب ــردن درجــه حــرارت ب ــالا ب ب
106 درجــه]37/8 درجــه ســانتیگراد تــا 41/1 درجــه ســانتیگراد[( بــه آن پاســخ 
مــی دهــد. تولیــد گرمــا بــرای دســتیابی بــه دمــای تنظیــم شــده جدیــد بــه طــور 

موقــت افزایــش مــی یابــد تــا محیــط بــرای عفونــت مهاجــم مطبــوع نباشــد.

هموستاز
ســاختارهای آناتومیــک و سیســتم هــای فیزیولوژیــک بــه گونــه ای طراحــی 
شــده انــد کــه در اثــر تغییــرات دمــا، بــدن بــه طــور مناســب کار کننــد. بــدن در 
یــک وضعیــت ثابــت فیدبــک عصبــی از مناطــق پیرامونــی و داخلــی بــه مرکــز 
تنظیــم حــرارت و ســایر مناطــق مغــز و پاســخ هــای متعاقــب آن قــرار دارد. همــه 
ــدار کــه اصطلاحــاً  ــت و پای ــی ثاب ــرای حفــظ شــرایط داخل ــا ب ــن سیســتم ه ای
هموســتاز نامیــده مــی شــود، در بــدن تعامــل دارنــد. بــا ایــن حــال، در بعضــی 
مواقــع، هموســتاز حاصــل نمــی شــود. بــه عنــوان مثــال، ممکــن اســت بــرای از 
ــا  ــدن، تعــادل قلــب و عــروق و تنظیــم دم ــردن گرمــای بیــش از حــد ب بیــن ب
بــه هــم بخــورد، کــه نتیجــه آن از دســت دادن مایعــات بیــش از حــد از طریــق 
تعریــق اســت کــه باعــث کمبــود آب بــدن مــی شــود و ممکــن اســت منجــر بــه 

علائــم و نشــانه هــای بیمــاری گرمــا گــردد.

عوامل خطر در بیمارى گرما
مطالعــات متعــدد روی انســان هــا تفــاوت هــای فــردی زیــادی را در تحمــل 
محیــط گــرم نشــان داده اســت. ایــن تفــاوت هــا را مــی تــوان بــه طــور نســبی 
ــه  ــا افزایــش خطــر ابتــلا ب ــا ویژگــی هــای جســمی و شــرایط پزشــکی کــه ب ب
بیمــاری گرمایــی مرتبــط هســتند توضیــح داد )باکــس 3-19(. مهــم اســت درک 
کنیــم در هــر شــرایطی کــه تولیــد گرمــا بیــش از توانایــی بــدن در دفــع گرمــا 

باشــد، ممکــن اســت آســیب گرمایــی رخ دهــد.
ــکل،  ــروز بیمــاری گرمایــی عبارتنــد از: مصــرف ال عوامــل اصلــی خطــر در ب
داروهــا، کــم آبــی، شــاخص تــوده بدنــی بالاتــر، چاقــی، رژیــم غذایــی ناکافــی، 
ــی  ــای قلب ــاری ه ــدن، ســن، بیم ــم، نخوابی ــدام ک ــاس نامناســب، تناســب ان لب
عروقــی، آســیب هــای پوســتی، ســابقه بیمــاری مرتبــط بــا گرمــا، ســلول داســی 
ــی و ورزش در  ــاری ویروس ــوختگی، بیم ــاب س ــتیک، آفت ــروز کیس ــکل، فیب ش
ــرادی  ــر اف ــه ب ــواردی اســت ک ــامل م ــذرا ش ــرایط گ ــاعات روز. ش ــن س گرمتری
کــه از آب و هــوای خنــک تــر ســفر مــی کننــد و در بــدو ورود بــا آب و هــوای 
ــراد را  گرمتــر ســازگار نیســتند، تأثیــر مــی گــذارد. ســایر عوامــل گــذرا کــه اف
در معــرض خطــر بیمــاری گرمــا قــرار مــی دهــد، بیمــاری هــای شــایع از جملــه 
ســرماخوردگی و ســایر شــرایطی اســت کــه در زمینــه رژیــم غذایــی نامناســب پ 
دریافــت ناکافــی مایعــات، باعــث تــب، اســتفراغ و اســهال مــی شــود. همچنیــن 
حضــور در تجمعــات یــک عامــل خطــر شــناخته شــده بــرای اعضــای ارتــش یــا 
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آتــش نشــانان اســت، بــا افزایــش روزهــای حضور،خطــر نیــز افزایــش مــی یابــد.
عواملــی کــه بــه عنــوان شــرایط مزمــن در نظــر گرفتــه مــی شــوند و افــراد را 
در معــرض خطــر بیشــتری بــرای بیمــاری گرمــا قــرار مــی دهــد، تناســب انــدام، 

انــدازه بــدن، ســن، شــرایط پزشــکی و اســتفاده از دارو اســت.

باکس 3-19: عوامل خطر بیماری گرما

عواملى که تولید گرماى داخلى را افزایش مى دهند:
فعالیت بدنی

پاسخ به عفونت )تب(
پرکاری تیروئید

ــواد  ــرک م ــا، ت ــایکوز، مانی ــون، س ــور )پارکینس ــیون و ترم آژیتاس
ــکل( ــون و ال ــدر- افی مخ

ــن  ــن، LSD، ف ــن، کافئی ــد کوکائی ــد دارو )مانن ــش از ح ــرف بی مص
ــتازی( ــن، اکس ــت آمفتامی ــد، م ــیکلیدین هیدروکلرای س

عواملى که در دفع گرما دخالت مى کنند:
دمای بالای محیط 

رطوبت زیاد
چاقی )اثر عایق، اتلاف کمتر(

اختلال در وازودیلاتاسیون
دیابت

اعتیاد به الکل
آنتــی  بلاکرهــا،  بتــا  بخــش،  آرام  آور،  ادرار  داروهــای  داروهــا: 

هیســتامین هــا، فنوتیازیــن هــا، داروهــای ضــد افســردگی
ــای  ــاری ه ــتیک، بیم ــروز کیس ــق )فیب ــی تعری ــلال در توانای اخت

ــه( ــود یافت ــای بهب ــوختگی ه ــتی، س پوس
لباس های سنگین یا تنگ

ــى  ــیون ناش ــه دهیدراتاس ــدن ب ــخ ب ــه پاس ــى ک عوامل
ــتگاه  ــه دس ــد (از جمل ــى کنن ــل م ــا را مخت ــترس گرم از اس

ــر) ــى اخی ــاى تنفس ــت ه ــا عفون ــوارش ی گ
اپیزودهای گرمازدگی اخیر

هیپوکالمی
بیماری قلب و عروقی

چاقى، تناسب اندام و شاخص توده بدن
چاقــی و ســطح پاییــن آمادگــی جســمانی ناشــی از عوامــل ژنتیکــی یــا کــم 
ــا فعالیــت بدنــی ناکافــی در روز، تحمــل گرمــا را کاهــش مــی دهــد.  تحرکــی ب
آمادگــی جســمانی ذخیــره قلبــی عروقــی را بــرای حفــظ بــرون ده قلــب جهــت 
ــداوم فعالیــت  ــا تحمــل م ــراد اجــازه مــی دهــد ب ــه اف ــا فراهــم، و ب ــم دم تنظی
ــه  ــرادی ک ــند. اف ــازگارتر باش ــرم س ــوای گ ــرق در ه ــد ع ــش تولی ــی و افزای بدن
دارای اضافــه وزن هســتند در مواجهــه بــا گرمــا بــا وازودیلاتاســیون عــروق خونــی 
پوســت و افزایــش تعریــق، پاســخ طبیعــی دارنــد. بــا ایــن حــال، ترکیــب آمادگــی 
ــر  ــی و تغیی ــق حرارت ــش عای ــا، افزای ــا گرم ــدم ســازگاری ب ــن، ع جســمانی پایی
توزیــع غــدد عــرق، انــرژی مــورد نیــاز بــرای حرکــت را افزایــش داده و آنهــا را در 

معــرض خطــر بیشــتری بــرای بیمــاری گرمــا قــرار مــی دهــد.

سن
ــه  ــن، ب ــش س ــا افزای ــا ب ــر گرم ــل در براب ــرارت و تحم ــم ح ــت تنظی ظرفی
ویــژه در افــراد 65 ســال یــا بالاتــر، کاهــش مــی یابــد. ایــن افــراد مــی تواننــد 
ــه ســطح آمادگــی جســمانی، تحمــل گرمــا را  ــدن و رســیدن ب ــا حفــظ وزن ب ب

ــود بخشــند. بهب
ــژه ای بایــد صــورت گیــرد  ــوزادان و کــودکان خردســال نیــز توجــه وی ــه ن ب
ــه وزن کلــی آنهــا  ــا بزرگســالان نســبت ب ــدن آنهــا در مقایســع ب ــرا ســطح ب زی
بســیار بیشــتر اســت و باعــث مــی شــود کــه آنهــا در معــرض خطــر بیشــتری 
ــی تنظیــم  ــد. بعــلاوه، توانای ــرار بگیرن ــا ق ــه گرم ــوط ب ــرای بیمــاری هــای مرب ب
حــرارت نــوزادان هنــوز کامــل نشــده اســت کــه منجــر مــی شــود نتواننــد هنــگام 
قــرار گرفتــن در معــرض گرمــای زیــاد، دمــای بــدن را بــه انــدازه کافــی حفــظ 

کننــد.

شرایط پزشکى
بیمــاری هــای زمینــه ای ماننــد دیابــت، اختــلالات تیروئیــد و بیمــاری هــای 
ــی را  ــای گرمای ــاری ه ــا و بیم ــل گرم ــدم تحم ــر ع ــد خط ــی توانن ــوی م کلی
ــه  ــردش خــون ک ــی و مشــکلات گ ــی عروق ــای قلب ــد. بیمــاری ه ــش دهن افزای
ــی شــوند،  ــردش خــون م ــان خــون پوســتی و تقاضــای گ ــش جری ــث افزای باع
ــرایط  ــن ش ــد. در ای ــی گردن ــدید م ــا تش ــرض گرم ــن در مع ــرار گرفت ــر ق در اث
ــت  ــن اس ــوی ممک ــی و ری ــای قلب ــاری ه ــای بیم ــانه ه ــم و نش ــی، علائ محیط
تشــدید شــوند. یــک نــوع خفیــف از بیمــاری گرمایــی کــه در افــراد دیــده مــی 
شــود، miliaria rubia )بثــورات گرمــا، بثــورات تعریــق( اســت کــه باعــث کاهــش 

ــا التهــاب منافــذ عــرق مــی شــود. ــه علــت مســدود شــدن ی تحمــل گرمــا ب

داروها
اســتفاده از داروهــای تجویــز شــده یــا بــدون نســخه مــی توانــد افــراد را در 
ــس 19-3  ــه باک ــد )ب ــرار ده ــا ق ــاری گرم ــرای بیم ــتری ب ــر بیش ــرض خط مع
ــی را  ــای متابولیک ــد گرم ــد تولی ــی توانن ــا م ــی از داروه ــد(. برخ ــه کنی مراجع
ــی را  ــر قلب ــدن شــوند، ذخای ــد، باعــث خنــک شــدن و تشــنگی ب ــش دهن افزای
کاهــش دهنــد و تعــادل مایعــات و الکترولیــت کلیــه را تغییــر دهنــد. داروهــای 
ــاوت  ــتدلال و قض ــی و اس ــت ذهن ــر وضعی ــد ب ــی توانن ــدر م ــش و مخ آرام بخ
منطقــی تأثیــر بگذارنــد و توانایــی تصمیــم گیــری را در هنــگام قــرار گرفتــن در 

ــد. ــرد ســرکوب کنن ــا در ف معــرض گرم

دهیدراتاسیون
ــا  ــه 50٪ ت ــت ک ــان اس ــدن انس ــش ب ــن بخ ــدن )5TBW( بزرگتری آب کل ب
ــان 165  ــک انس ــال، ی ــوان مث ــه عن ــد. ب ــی ده ــکیل م ــدن را تش 70٪ وزن ب
ــه 60٪ از وزن  ــت ک ــر آب اس ــاوی 45 لیت ــاً ح ــرم( تقریب ــدی )75 کیلوگ پون
بــدن را تشــکیل مــی دهــد. تغییــرات بیــش از حــد در تعــادل نرمــال آب بــدن 
ــا  ــیون( ی ــد آب )هیپرهیدراتاس ــش از ح ــی از مصــرف بی ــیون( ناش )یوهیدراتاس
کمبــود مایعــات )هیپوهیدراتاســیون( باعــث تغییــر هموســتاز مــی شــود و علائــم 
و نشــانه هــای خاصــی ایجــاد مــی کنــد. دهیدراتاســیون، بــه عنــوان هیپوولمیــای 
ــف مــی  ــدن تعری ــص مایعــات هیپوتونیــک ب هیپوتونیــک ناشــی از کاهــش خال
شــود و مــی توانــد نتیجــه جــدی قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا و ســرما باشــد، 
و همچنیــن بــه عنــوان یــک عارضــه جانبــی خطرنــاک اســهال، اســتفراغ و تــب 

دیــده مــی شــود.
ــی اســت  ــج در هــر دو مــورد بیمــاری گرمای دهیدراتاســیون یــک یافتــه رای

5  Total body water
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کــه طــی چندیــن روز اتفــاق مــی افتــد، همانطــور کــه در بیمــاران ســالخورده، 
یــا در هنــگام فعالیــت بدنــی، بــا تعریــق شــدید در ورزشــکاران، اعضــای ارتــش و 
آتــش نشــانان دیــده مــی شــود. در افــراد مســن، دهیدراتاســیون اغلــب بــه دلیــل 
مصــرف کــم مایعــات اســت، در حالــی کــه ورزشــکاران، پرســنل نظامــی و آتــش 
نشــانان در طــی فعالیــت هــای روزانــه، مایعــات ناچیــزی را مصــرف مــی کننــد 
کــه جایگزیــن TBW از دســت داده، نمــی شــوند. کــودکان )کمتــر از 15 ســال( 

و افــراد بــالای 65 ســال در معــرض دهیدراتاســیون هســتند.
ــوع از بیــن مــی رود.  ــق، اشــک، ادرار و مدف ــق تعری ــه از طری ــدن روزان آب ب
ــه طــور معمــول، نوشــیدن مایعــات و خــوردن غذاهــای حــاوی آب جایگزیــن  ب
ایــن مایعــات از دســت رفتــه مــی گــردد. وقتــی فــردی مبتــلا بــه تــب، اســهال 
ــرار مــی گیــرد، دهیدراتاســیون  ــا در معــرض گرمــا ق ــا اســتفراغ مــی شــود ی ی
ایجــاد مــی شــود. گاهــی اوقــات، داروهایــی کــه مایعــات و الکترولیــت هــای بــدن 
را خــارج مــی کننــد، ماننــد دیورتیــک هــا، مــی تواننــد باعــث دهیدراتاســیون 

شــوند.
طــی زمــان قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا، در درجــه اول آب بــدن بــا تعریــق 
خــارج مــی شــود، زیــرا ایــن اولیــن وســیله حــذف گرمــا از بــدن اســت. افــراد 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــد و گ ــرق کنن ــاعت ع ــر در س ــا 1/4 لیت ــد 0/8ت ــی توانن م
کــه برخــی از ورزشــکارانی کــه بــا گرمــا ســازگار هســتند مــی تواننــد در طــی 
مســابقات در محیــط هــای گــرم تــا 3/7 لیتــر در ســاعت تعریــق داشــته باشــند. 
عوامــل اصلــی جلوگیــری از بــروز بیمــاری گرمــا، حفــظ تعــادل مایعــات بــدن و 
بــه حداقــل رســاندن دهیدراتاســیون طــی فعالیــت هــای روزانــه، بــه ویــژه هنگام 
ــا شــدید اســت.  ــرض حــرارت متوســط ت ــی در مع ــت بدن ــه فعالی انجــام هرگون
علائــم و نشــانه هــای دهیدراتاســیون غیــر اختصاصــی اســت و در برخــی مواقــع 

تشــخیص آن دشــوار اســت.
بــا ســطح خفیــف تــا متوســط دهیدراتاســیون حــاد )۲٪ تــا 6٪ وزن بــدن(، 
افــراد دچــار تشــنگی، ضعــف، خســتگی، ســردرد، ســرگیجه، تحریــک پذیــری، 
کاهــش تحمــل گرمــا، ادرار بدبــوی تیــره، کاهــش تولیــد ادرار و زوال شــناختی، 
ــه  ــا کاهــش قــدرت و توانایــی فعالیــت هــوازی مــی شــوند. بیمــاران ب همــراه ب
ــک  ــوک هایپوولمی ــا ش ــابه ب ــی مش ــانه های ــم و نش ــدره دارای علائ ــدت دهی ش
هســتند: نبــض ســریع، رنــگ پریدگــی، تعریــق پوســت، ضعــف و حالــت تهــوع.

هنگامــی کــه افــراد در هنــگام مواجهــه بــا گرمــا بــه خــوردن مایعــات مکــرر 
ترغیــب مــی شــوند، مایعــات جایگزیــن شــده از طریــق دهــان، جایگزیــن مایعات 
ــات از  ــود. مایع ــی ش ــک م ــده در روده کوچ ــذب ش ــده و ج ــده از مع ــارج ش خ
معــده بــه روده کوچــک، جایــی کــه جــذب بــه جریــان خــون اتفــاق مــی افتــد، 
بــا حداکثــر میــزان تقریبــاً 1 تــا 1/۲ لیتــر در ســاعت خــارج مــی شــوند. عــلاوه 
بــر ایــن، بــا کاهــش وزن ناشــی از تعریــق، کــه منجــر بــه دهیدراتاســیون 5٪ از 
کل وزن بــدن مــی شــود، میــزان تخلیــه معــده حــدود ۲0 تــا ۲5 درصــد کاهــش 
مــی یابــد. )بــه عنــوان مثــال، 5٪ از وزن یــک مــرد ۲00 پونــدی = کاهــش 10 
پونــدی ]5٪ از یــک مــرد 100 کیلوگرمــی = 5 کیلوگــرم کاهــش وزن(. راهکارهــا 
و ملاحظــات مختلــف هیدراتاســیون در ادامــه ایــن فصــل بــا جزئیــات بیشــتری 

مــورد بحــث قــرار مــی گیرنــد.

علائم و نشانه هاى دهیدراتاسیون:
ــوزادان،  ــیون در ن ــای دهیدراتاس ــانه ه ــم و نش ــایعترین علائ ــر ش ــوارد زی م

ــی را  ــم مختلف ــراد ممکــن اســت علائ ــودکان و بزرگســالان اســت، اگرچــه اف ک
ــد: ــه کنن تجرب

دفع ادرار کمتر و ادرار با رنگ تیره 	
تشنگی 	
خشکی پوست 	
خستگی 	
سر سبکی 	
سردرد 	
سرگیجه 	
گیجی 	
خشکی دهان و غشاهای مخاطی 	
افزایش ضربان قلب و تنفس 	
در نــوزادان و کــودکان، علائــم اضافــی ممکــن اســت شــامل مــوارد زیــر  	

: شد با
خشکی دهان و زبان 	
عدم اشک ریختن در هنگام گریه  	
نداشتن پوشک خیس بیش از 3 ساعت  	
شکم، چشم، یا گونه های فرورفته 	
تب بالا 	
بی حالی 	
تحریک پذیری 	
پوســتی کــه هنــگام نیشــگون گرفتــن و رهــا کــردن صــاف نشــود  	

)skin tenting(

آسیب هاى ناشى از گرما
اختــلالات مربــوط بــه گرمــا در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری گرمایــی 
مــی توانــد از جزئــی تــا شــدید باشــد. توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت 
ــت  ــن اس ــتانی ممک ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ک
پیشــرفت علائــم و نشــانه هــا، کــه بــا ســندرم هــای جزئــی شــروع شــده 
)بــه عنــوان مثــال، miliaria rubra، کرامــپ عضلانــی همــراه بــا ورزش( 
و بــه ســمت بیمــاری هــای شــدید مربــوط بــه گرمــا )بــه عنــوان مثــال 
heatstroke( پیشــرفت مــی کنــد را نبیننــد. در اغلــب مــوارد مواجهــه بــا 
گرمــا، بیمــار مــی توانــد گرمــای اصلــی بــدن را بــه انــدازه کافــی توزیــع 
ــال،  ــن ح ــا ای ــد. ب ــظ کن ــی حف ــدوده طبیع ــزی را در مح ــای مرک و دم
 EMS هنگامــی کــه شــرایط مرتبــط بــا گرمــا منجــر بــه فراخوانــی کمــک
ــگام  ــا در هن ــه گرم ــوط ب ــی مرب ــی شــود، ممکــن اســت شــرایط جزئ م
ــا علائــم و نشــانه هــای یــک بیمــاری گرمایــی  ارزیابــی بیمــار، همــراه ب
ــود  ــتانی وج ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــدید، ب ش

داشــته باشــد )جــدول 19-1(.
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جدول 1-19 اختلالات شایع مربوط به گرما

اختلال علت/مشکل علائم/نشانه ا درمان
عضلانــی  کرامــپ 
ــا( ــا ورزش )گرم ــط ب مرتب

عــدم جایگزینــی مایعــات 
و الکترولیــت هــای از دســت 
رفتــه در اثــر تعریــق؛ مشــکلات 

الکترولیتــی و عضلانــی

دردنــاک،  عضلانــی  کرامــپ 
ــه  ــولاً در ماهیچ ــمودیک، معم اسپاس
ــی  ــدت ورزش م ــه ش ــه ب ــی ک های
ــا، ران و شــکم ــاق پ ــد س ــد مانن کنن

ــه  ــویق ب ــتراحت، تش ــک، اس ــکان خن ــه م ــال ب انتق
ــای  ــیدنی ه ــا نوش ــی ی ــای ورزش ــیدنی ه ــیدن نوش نوش
ــی(. ــه فرنگ ــال، آب گوج ــوان مث ــه عن ــاوی NaCl )ب ح
ــده  ــر ش ــای ذک ــانه ه ــا نش ــم ی ــه دارای علائ ــرادی ک اف

ــد. ــل نمایی ــتند را منتق هس

دهیدراتاسیون ــات از  عــدم جایگزینــی مایع
بیــن رفتــه در اثــر تعریــق

تشــنگی، حالــت تهــوع، خســتگی 
مفــرط، ســردرد، هیپوولمــی، تنظیــم 
کاهــش  یافتــه؛  کاهــش  حــرارت 

ــی ــمی و روح ــت جس ظرفی

مایعــات از دســت رفتــه بــا تعریــق را بــا مایعــات 
حــاوی کمــی نمــک جایگزیــن کنیــد. بیمــار را در جــای 
ــه  ــدن و آب هــدر رفت ــا وزن ب ــد ت خنــک اســتراحت دهی
بازیابــی شــود. در بعضــی از بیمــاران، جایگزینــی مایعــات 

ــه صــورت IV ضــروری اســت. ب

خستگی گرمایی6 بیــش  گرمایــی  کشــش 
ناکافــی  مصــرف  بــا  حــد  از 
ــی،  ــی عروق ــکلات قلب آب؛ مش
کاهــش زمــان پــر شــدن قلــب، 
در  قلــب.  ده  بــرون  کاهــش 

صــورت عــدم درمــان
ممکن است به سمت

گرمازدگی پیشرفت کند

بــرون ده کــم ادرار، تاکــی کاردی، 
ــی، راه  ــی حال ــف، ب ــه، ضع ــی پن تاک
رفتــن ناپایــدار، خســتگی مفــرط، 
پوســت رنــگ پریده/ســرد / مرطــوب، 
ســردرد، ســرگیجه )گاهــی غــش 
کــردن(، حالــت تهــوع/ اســتفراغ، 
ــش  ــی افزای ــا کم ــی ی ــای طبیع دم

ــق ــه، تعری یافت

فشــار را متوقــف کنیــد، اســترس گرمایــی را برداریــد و 
بیمــار را در محــل خنــک قــرار دهیــد. لبــاس هــای تنــگ 
ــد.  ــک کنی ــه خن ــا آب و پنک ــدن را ب ــد. ب ــارج کنی را خ
ــه  ــه نوشــیدن مایعــات حــاوی کمــی نمــک )ب بیمــار را ب
عنــوان مثــال، نوشــیدنی هــای ورزشــی( را تشــویق کنیــد. 
تزریــق داخــل وریــدی )NaCl ٪0.9 )IV یــا محلــول رینگــر 

را شــروع کنیــد.

گرمازدگی7 دمــای هســته بــالا< 105 
ــت )40/5 درجــه  درجــه فارنهای
ــلولی،  ــلال س ــانتیگراد(؛ اخت س
هــای  عملکــرد  در  اختــلال 
اختــلال  مختلــف،  ارگانهــای 
ــز  ــا نارســایی مرک ــک ب نورولوژی

ــرارت ــم ح تنظی

از  ذهنــی،  وضعیــت  تغییــرات 
ــی  ــر منطق ــار غی ــه گیجــی، رفت جمل
ــی کاردی  ــدن؛ تاک ــان. لرزی ــا هذی ی
کاردی  بــرادی  ســپس  ابتــدا،  در 
ــت فشــار خــون، تنفــس  ــررس. اف دی
ســریع و کــم عمــق، پوســت خشــک 
ــا مرطــوب، پوســت گــرم، از دســت  ی

دادن هوشــیاری، تشــنج و کمــا

وضعیــت اضطــراری: خنــک ســازی ســریع را بــا غوطــه 
ــا  ــد، ی ــا مرطــوب ســازی بیمــار انجــام دهی وری در آب ی
بیمــار را در شــیت هــای خنــک و مرطــوب بپیچیــد. پــک 
هــای یــخ را در زیــر بغــل، کشــاله ران، دیواره قفســه ســینه 
ــا دمــای مرکــزی  قــرار دهیــد. ایــن کار را ادامــه دهیــد ت
>10۲ درجــه فارنهایــت )38/9 درجــه ســانتیگراد( باشــد. 
ــوک را  ــزی، ش ــای مرک ــش دم ــا کاه ــزوم ب ــورت ل در ص
درمــان کنیــد. از راه هوایــی محافظــت و بیمــار را بلافاصلــه 

بــه ED منتقــل نماییــد.

مرتبــط  هیپوناترمــی 
بــا ورزش

پاییــن  ســدیم  غلظــت 
پلاســما )>135 میلــی مــول 
ــه طــور معمــول در  ــر(؛ ب در لیت
افــراد در طــی فعالیــت طولانــی 
ــرم  ــای گ ــط ه ــدت در محی م
دیــده مــی شــود. آب آشــامیدنی 
)< 1/5 لیتــر در ســاعت( یــا 
بیــش از میــزان تعریــق. ترشــح 
ــین؛  ــن وازوپرس ــب آرژنی نامناس
از  ســدیم  جایگزینــی  عــدم 

ــق ــه در تعری ــت رفت دس

ــت تهــوع، اســتفراغ،  ســردرد، حال
ــر  ــی، تغیی ــرگیجه، آتاکس ــف، س ضع
ادم  اوری،  پلــی  روحــی،  وضعیــت 
ریــوی، علائــم فشــار داخــل جمجمــه، 
ــای مرکــزی >10۲  تشــنج، کمــا. دم
درجــه   38/9( فارنهایــت  درجــه 
ــم خســتگی  ــد علائ ســانتیگراد(؛ تقلی

و دهیدراتاســیون 

مصــرف مایعــات هیپوتونیــک و ایزوتونیــک را محــدود 
ــدون  ــد. بیمــاران ب ــد. غذاهــای شــور / پرنمــک بدهی کنی
پاســخ، تحــت مراقبــت اســتاندارد احیــا، 15 لیتــر در دقیقه 
اکســیژن بــا ماســک رزروبــگ بــدون تنفــس مجــدد هــوای 
ــل  ــد. اگــر ســطح ســدیم ســرم قاب ــت کنن بازدمــی دریاف
ــر  ــول در لیت ــی م ــر 130 میل ــت و زی ــری اس ــدازه گی ان
ــان  ــا پای ــا ت ــدت ســه دوز ی ــه م ــه ب ــر 10 دقیق اســت، ه
علائــم نورولوژیــک، ســالین هایپرتونیــک IV ، 100 میلــی 
لیتــر بولــوس ســالین هیپرتونیــک 3٪ تزریــق کنیــد. 
ــدم  ــورت ع ــته و در ص ــت نشس ــیار را در حال ــار هوش بیم
پاســخگویی، در پوزیشــن بــه پهلــوی چــپ بلافاصلــه 

ــد. حمــل کنی

6  Heat exhaustion

7  Heatstroke
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اختلالات خفیف مربوط به گرما
ــرا8، ادم  ــا روب ــامل میلیاری ــا ش ــه گرم ــوط ب ــی مرب ــلالات جزئ اخت
ــی ناشــی از ورزش )گرمــا( و ســنکوپ حرارتــی  گرمایــی، کرامــپ عضلان
ــه  ــا ب ــده زندگــی نیســتند، ام ــد کنن ــوارد مشــکلات تهدی ــن م اســت. ای

ــد. ــاز دارن ــان نی ــی و درم ارزیاب

ملیاریا روبرا
Miliaria rubra، همچنیــن بــه عنــوان "بثــورات گرمایــی9" شــناخته 
مــی شــود و بثــورات قرمــز، خــارش دار، پاپــولار )برجســته( اســت کــه بــه 
طــور معمــول روی پوســت نواحــی دارای لبــاس تنــگ همــراه بــا تعریــق 
ــر التهــاب  ــن وضعیــت در اث ــده مــی شــود )شــکل 3-19(. ای شــدید دی
ــود.  ــی ش ــدود م ــرق مس ــاری ع ــه مج ــود ک ــی ش ــاد م ــرق ایج ــدد ع غ
ــه  ــده نمــی تواننــد عــرق کننــد، بســته ب در نتیجــه، مناطــق آســیب دی
ــرار  ــا ق ــاری گرم ــرض خطــر بیم ــراد در مع ــری پوســت، اف ــزان درگی می

مــی گیرنــد.

مدیریت

ــیب  ــای( آس ــه )ه ــودن ناحی ــازی و خشــک نم ــک س ــا خن ــان ب درم
دیــده و جلوگیــری از شــرایط بعــدی کــه باعــث تعریــق در ایــن مناطــق 
مــی شــود، آغــاز مــی گــردد. بــه عنــوان مثــال، بیمــار را از محیــط گــرم 
ــه یــک محیــط خشــک و خنــک برســانید.  و مرطــوب خــارج نمــوده و ب
ــورات کمــک  ــن بث ــع ای ــه رف دوش آب ســرد و خشــک کــردن محــل، ب
مــی کنــد. بــرای رفــع خــارش ممکــن اســت آنتــی هیســتامین اســتفاده 

شــود.

ادم گرمایى
ــا اســت  ــچ پ ــا و م ــا، پاه ــف در دســت ه ــک ادم خفی ــی ی ادم گرمای
کــه در مراحــل اولیــه ســازگاری بــا گرمــا هنگامــی کــه حجــم پلاســما در 
حــال گســترش اســت تــا نیــاز بیشــتر بــه جریــان خــون تنظیــم شــود، 
ــا  ــن شــکل از ادم دریافــت بیــش از حــد مایعــات ی ــده مــی شــود. ای دی
بیمــاری هــای قلبــی، کلیــوی یــا کبــدی را نشــان نمــی دهــد. در صــورت 
ــد  ــی فاق ــر بالین ــرایط از نظ ــن ش ــر، ای ــای دیگ ــاری ه ــود بیم ــدم وج ع
ــتر در  ــی بیش ــت. ادم گرمای ــونده اس ــدود ش ــود مح ــت و خ ــت اس اهمی

ــان مشــاهده مــی شــود. زن

مدیریت

ــردن  ــارج ک ــگ، خ ــاس تن ــه لب ــردن هرگون ــامل آزاد ک ــان ش درم
هرگونــه جواهــرات محکــم یــا تنــگ و بــالا بــردن پاهــا اســت. داروهــای 
ــد و ممکــن اســت خطــر بیمــاری گرمایــی  دیورتیــک اندیکاســیون ندارن

ــد. ــش دهن را افزای

8  miliaria rubra

شکل 3-19: راش گرمایی

کرامپ عضلانى همراه با ورزش(گرما)
کرامــپ عضلانــی مرتبــط بــا ورزش مــی تواند در هــر دمایــی رخ دهد و 
بــه طــور خــاص بــه افزایــش دمــای بــدن مربــوط نیســت. آنهــا بــه صورت 
انقباضــات کوتــاه مــدت و دردنــاک عضلانــی دیــده مــی شــوند کــه اغلــب 
در عضــلات ســاق پــا )گاســتروکنمیوس( و عضــلات ارادی شــکم و انــدام 
هــا دیــده مــی شــوند و معمــولاً بدنبــال فعالیــت بدنــی طولانــی مــدت، 
ــراد  ــن کرامــپ هــا در اف اغلــب در دمــای گــرم مشــاهده مــی شــوند. ای
ــس  ــکاوری پ ــی دوره ری ــا در ط ــدید ی ــق ش ــا تعری ــن ورزش و ب در حی
ــب، دیافراگــم و عضــلات  ــده مــی شــود. عضــلات صــاف، قل از ورزش دی
بولبــار )عضــلات مربــوط بــه گفتــار، جویــدن و بلــع( درگیــر نمــی شــوند. 
کرامــپ عضــلات مــی توانــد بــه تنهایــی یــا همــراه بــا خســتگی گرمایــی 

اتفــاق بیفتــد. 
علــت کرامــپ عضلانــی ناشــناخته اســت، امــا اعتقــاد بــر ایــن اســت 
کــه بــه ترکیبــی از خســتگی عضلانــی همــراه بــا از دســت دادن آب بــدن 
و ســدیم و ســایر الکترولیــت هــا مربــوط مــی شــود. ایــن امــر بیشــتر در 
ــراد در محیــط هــای گــرم و مرطــوب  ــده مــی شــود کــه اف مــواردی دی
ــا گرمــا و بیــش از ســطح آمادگــی جســمانی خــود  و بــدون ســازگاری ب

ــد. ورزش مــی کننــد و یــا تعریــق شــدید دارن

مدیریت

ــی  ــک، کشــش طولان ــط خن ــک محی ــتراحت در ی ــامل اس ــان ش درم
مــدت عضلــه آســیب دیــده، ماســاژ، و مصــرف مایعــات خوراکــی و غــذای 
حــاوی کلریــد ســدیم اســت )بــه عنــوان مثــال، یــک هشــتم تــا ¼ قاشــق 
ــا نوشــیدنی هــای  ــا 16 اونــس مایعــات ی ــه 10 ت چــای خــوری نمــک ب
ورزشــی اضافــه شــده )اونــس ؛ 300 تــا 500 میلــی لیتــر(، 1 تــا ۲ قــرص 
ــا  ــات ی ــر( مایع ــی لیت ــا 500 میل ــس )300 ت ــا 16 اون ــا 10 ت ــک ب نم
میــان وعــده هــای نمکــی(. مایعــات داخــل وریــدی بــه نــدرت مــورد نیــاز 
اســت، امــا کرامــپ هــای عضلانــی منتشــر و طولانــی مــدت مــی توانــد 
بــا ســرعت بیشــتری بــا نرمــال ســالین IV(NS( برطــرف شــود. از مصــرف 
قــرص نمــک خــودداری کنیــد زیــرا مــی توانــد باعــث ناراحتــی دســتگاه 

گــوارش )GI( شــود.

سنکوپ گرمایى
ســنکوپ گرمایــی بــا ایســتادن طولانــی مــدت در محیــط هــای گــرم 
ــه ســرگیجه،  ــه دلیــل فشــار خــون پاییــن منجــر ب دیــده مــی شــود و ب
ــرار  ــی شــود. ق ــذرا م ــا از دســت دادن هوشــیاری مختصــر و گ ضعــف ی
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گرفتــن در معــرض گرمــا باعــث وازودیلاتاســیون عــروق محیطــی و جمــع 
شــدن خــون وریــدی در پاهــا و افــت فشــار خــون مــی شــود. ســنکوپ 
گرمایــی اغلــب بــرای ســربازان حیــن رژه یــا پــس از اتمــام یــک تمریــن 
ــام متــداول دیگــر  طولانــی مــدت در ورزشــکاران مشــاهده مــی شــود. ن

ســنکوپ گرمایــی، افــت فشــار خــون وضعیتــی در گرمــا اســت.

مدیریت

فــرد را از اســترس گرمایــی خــارج نمــوده و بــه یــک محیــط خنــک 
ــگ را شــل  ــای تن ــاس ه ــد. لب ــرار دهی ــده ق ــت خوابی ــانده و در حال رس
نمــوده یــا خــارج کنیــد، و در صورت وجــود دهیدراتاســیون، نوشــیدن آب 
بــه صــورت خوراکــی یــا IV را تأمیــن کنیــد. در صــورت ســقوط، بیمــاران 
بایــد از نظــر آســیب دیدگــی کامــل ارزیابــی شــوند. بیمارانــی کــه ســابقه 
قابــل توجهــی از اختــلالات قلبــی یــا عصبــی دارنــد، بــه ارزیابــی بیشــتری 
ــی و  ــم حیات ــر علائ ــد. نظــارت ب ــاز دارن ــزود ســنکوپ نی ــت اپی ــرای عل ب

الکتروکاردیوگــرام )ECG( در حیــن انتقــال ضــروری اســت.

اختلالات شدید مربوط به گرما
ــا  ــه گرمــا شــامل کلاپــس مرتبــط ب ــوط ب شــدیدترین اختــلالات مرب
ــی(  ــی )اشــکال کلاســیک و فعالیت ــی و گرمازدگ ورزش، خســتگی گرمای
ــرای زندگــی  ــدی ب اســت کــه در صــورت پیشــرفت ممکــن اســت تهدی

باشــند.

کلاپس مرتبط با ورزش 
ایــن اختــلال هنگامــی رخ مــی دهــد کــه فــرد پــس از ورزش 
ــلات  ــاض عض ــن ورزش، انقب ــود. در حی ــی ش ــس م ــار کلاپ ــدید دچ ش
ــک  ــب کم ــه قل ــدی ب ــون وری ــت خ ــش بازگش ــی در افزای ــدام تحتان ان
ــدن،  ــان دوی ــلا در پای ــود، مث ــی ش ــف م ــی ورزش متوق ــد. وقت ــی کن م
انقبــاض عضلانــی کــه بــه بازگشــت خــون بــه قلــب کمــک مــی کنــد، بــه 
طــور قابــل توجهــی کنــد مــی شــود. ایــن بــه نوبــه خــود باعــث کاهــش 
ــب  ــرون ده قل ــب و در نتیجــه کاهــش ب ــه قل ــدی ب بازگشــت خــون وری
ــا،  ــن ه ــام مارات ــان اتم ــاً در زم ــلال غالب ــن اخت ــود. ای ــی ش ــز م ــه مغ ب

ــود. ــی ش ــاهده م ــه مش ــه گان ــابقات س ــا و مس ــن ه اولترامارات

ارزیابى

ــت  ــم و نشــانه هــا شــامل ســختی در ایســتادن و راه رفتــن، حال علائ
تهــوع، ســبکی ســر، ســرگیجه یــا ســنکوپ اســت. بیمــاران ممکن اســت با 
خوابیــدن احســاس بهتــری داشــته باشــند امــا بــرای ایســتادن یا نشســتن 
ــه و  ــاد غیــر معمــول نیســت. تهوی دچــار ســبکی ســر شــوند. تعریــق زی
نبــض ممکــن اســت ســریع باشــد. دمــای اصلــی بــدن بیمــار ممکن اســت 
نرمــال یــا کمــی افزایــش یافتــه باشــد. رد کــردن دهیدراتاســیون دشــوار 
اســت، امــا ایــن نــوع کلاپــس پــس از ورزش ناشــی از هیپوولمــی نیســت. 
ــی  ــه ارزیاب ــد ب ــی ده ــن ورزش رخ م ــه در حی ــی ک ــل، کلاپس در مقاب
فــوری بــرای بررســی ســایر دلایــل نیــاز دارد )بــه عنــوان مثــال، قلــب و 

عــروق(.

مدیریت

بیمــار را بــه یــک محیــط خنــک منتقــل کنیــد تــا در حالــت خوابیــده 
ــاز، در دهیدراتاســیون  ــد. در صــورت نی ــت اســتراحت کن ــای الوی ــا پاه ب

ــن صــورت، از  ــر ای ــق شــود. در غی ــا شــدید، مایعــات IV تزری متوســط ت
ــه بســیاری از  ــد. از آنجــا ک ــک مصــرف نمای ــات خن ــان مایع ــق ده طری
ایــن بیمــاران بــه دلیــل کاهــش بازگشــت وریــدی در پایــان ورزش و نــه 
دهیدراتاســیون، دچــار کلاپــس شــده انــد، توصیــه مــی شــود تــا زمــان 
انجــام ارزیابــی بیشــتر و "خنــک شــدن"، از درمــان IV خــودداری کنیــد. 
ماننــد هــر نــوع کلاپــس، ارزیابــی بیشــتر بــرای رد ســایر اختــلالات )بــه 
ــا ورزش، دلایــل قلبــی  عنــوان مثــال گرمازدگــی، هیپوناترمــی مرتبــط ب
یــا عصبــی( ضــروری اســت. مانیتورینــگ علائــم حیاتــی و نــوار قلــب در 
حیــن انتقــال بــرای تشــخیص دیــس ریتمــی هــای قلبــی ضــروری اســت.

خستگى گرمایى
خســتگی گرمایــی شــایع تریــن اختــلال مربــوط بــه گرمــا اســت کــه 
ــی  ــده م ــتانی دی ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن توســط ارائ
شــود. ایــن وضعیــت ممکــن اســت طــی چندیــن روزهــای )اغلــب در افراد 
ســالمند( یــا بــه طــور حــاد )اغلــب در ورزشــکاران( ایجاد شــود. خســتگی 
گرمایــی ناشــی از کافــی نبــودن بــرون ده قلبــی بــرای حمایــت از افزایــش 
بــار گــردش خــون بــه دنبــال تقاضــای رقابتــی تنظیــم حــرارت، افزایــش 
جریــان خــون پوســت، کاهــش حجــم پلاســما، کاهــش بازگشــت وریــدی 
بــه قلــب بــه دنبــال وازودیلاتاســیون عــروق و کاهــش نمــک و آب در اثــر 
تعریــق ایجــاد مــی شــود. خســتگی گرمایــی اغلــب در افــراد ســالمند بــه 
دلیــل ترکیبــی از درجــه حــرارت بــالا، اســتفاده از دارو )بــه عنــوان مثــال، 

دیورتیــک هــا(، مصــرف ناکافــی آب و نارســایی قلبــی ایجــاد مــی شــود.
تشــخیص خســتگی شــدید گرمایــی از گرمازدگــی اغلب دشــوار اســت، 
امــا ارزیابــی ســریع وضعیــت ذهنــی، میــزان درگیــری عصــب شــناختی را 
تعییــن مــی کنــد. اگــر خســتگی گرمایــی بــه طــور موثــر درمــان نشــود، 
ــد  ــی تهدی ــاری گرمائ ــی بیم ــی، نوع ــه گرمازدگ ــر ب ــت منج ــن اس ممک
کننــده زندگــی گــردد. در صــورت عــدم وجــود شــواهدی از گرمازدگــی، 
خســتگی گرمایــی تشــخیص داده مــی شــود. ایــن بیمــاران بــه ارزیابــی 

فیزیکــی و آزمایشــگاهی بیشــتری در ED نیــاز دارنــد. 

ارزیابى

ــم و نشــانه هــای خســتگی گرمایــی خــاص و حســاس نیســتند.  علائ
ــت  ــی، اف ــی حال ــا شــامل خســتگی، ســرگیجه، ســردرد، اســتفراغ، ب آنه
ــدن از 101/3  ــزی ب ــای مرک ــتند. دم ــی کاردی هس ــون و تاک ــار خ فش
درجــه فارنهایــت تــا 104 درجــه فارنهایــت )38/5 درجــه ســانتیگراد تــا 
ــه حــاد  ــدازه گیــری مــی شــود. در طــی مرحل 40 درجــه ســانتیگراد( ان
ــه ســریع اســت.  ــی، فشــار خــون پاییــن و نبــض و تهوی خســتگی گرمای
نبــض رادیــال ممکــن اســت کنــد احســاس شــود. بیمــار بــه طــور کلــی 
عــرق کــرده، رنــگ پریــده و خاکســتری بــه نظــر می رســد. درجــه حرارت 
ــه  ــاد باشــد امــا ب ــا کمــی زی ــدن بیمــار ممکــن اســت نرمــال ی اصلــی ب

ــر 104 درجــه فارنهایــت )40 درجــه ســانتیگراد( اســت. طــور کلــی زی
بــه دســت آوردن یــک شــرح حــال خــوب بیمــاری گرمایــی قبلــی و 
حادثــه مواجهــه بــا گرمــا بســیار مهــم اســت زیــرا ایــن بیمــاران ممکــن 
ــات و  ــت دادن مایع ــرایط از دس ــایر ش ــای س ــانه ه ــم و نش ــت علائ اس
ســدیم را نشــان دهنــد )بــه عنــوان مثــال، هیپوناترمــی؛ بــه بحــث بعــدی 
مراجعــه کنیــد(. ارزیابــی مجــدد بســیار مهــم اســت زیــرا ممکــن اســت 
خســتگی گرمایــی بــه ســمت گرمازدگــی پیــش رود. بــه طــور مــداوم بــه 
دنبــال هرگونــه تغییــر در ذهنیــت و شــخصیت باشــید )بــه عنــوان مثــال، 
ــر معمــول(.  ــا غی ــر منطقــی ی ــار غی ــودن، رفت گیجــی، دیــس اورینــت ب
هرگونــه تغییــر را بایــد بــه عنــوان علامــت هیپرترمــی از نشــان دهنــده 
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گرمازدگــی مــی باشــد، در نظــر گرفــت - یــک وضعیــت بلافاصلــه تهدیــد 
کننــده زندگــی!

مدیریت

بلافاصلــه بیمــار را از محیــط گــرم )بــه عنــوان مثــال، آفتــاب، پیــاده 
رو گــرم، وســیله نقلیــه گــرم( بــه مــکان خنــک تــری در ســایه یــا فضــای 
تهویــه مطبــوع )بــه عنــوان مثــال آمبولانــس( منتقــل کنیــد. بیمــار را در 
حالــت خوابیــده قــرار دهیــد. لبــاس و هــر چیــزی را کــه باعــث گرمــا مــی 
ــب،  ــان قل ــد. ضرب ــی، خــارج کنی ــاس اضاف ــا هــر لب ــد کلاه ی شــود، مانن
فشــار خــون، میــزان تهویــه و دمــای رکتــوم بیمــار را ارزیابــی کنیــد )اگــر 
ــرای تغییــر  دماســنج در دســترس اســت و شــرایط اجــازه مــی دهــد(، ب
وضعیــت سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( بــه عنــوان یــک شــاخص اولیــه 

گرمازدگــی تهدیــد کننــده زندگــی، هوشــیار باشــید.
هیدراتــه کــردن بــا الکترولیــت بــه صــورت خوراکــی بایــد بــرای هــر 
ــد و در  ــرف کن ــان مص ــق ده ــات را از طری ــد مایع ــی توان ــه م ــار ک بیم
معــرض خطــر آسپیراســیون قــرار نــدارد، در نظــر گرفتــه شــود. نوشــیدنی 
ــه  ــد ب ــا بای ــا نوشــیدنی ه ــی هســتند، ام ــده آل ــه ای هــای ورزشــی گزین
دقــت رقیــق شــوند. مقادیــر زیــاد مایعــات خوراکــی ممکــن اســت نفــخ، 
حالــت تهــوع و اســتفراغ را افزایــش دهــد. در صــورت طبیعــی بودن فشــار 
ــن حــال،  ــا ای ــازی نیســت. ب ــات IV نی ــه مایع ــوم، ب ــض و رکت خــون، نب
ــان نیســتند،  ــق ده ــات از طری ــه مصــرف مایع ــادر ب ــه ق ــی ک در بیماران
ــوند. در  ــی ش ــی م ــتگی گرمای ــریع خس ــودی س ــث بهب ــات IV باع مایع
صــورت نیــاز بــه مایعــات IV، بایــد از محلــول Ringer )LR( یا NS اســتفاده 
ــه معــده در روده باریــک و جــذب آب،  ــر در تخلی ــه دلیــل تأخی شــود. ب
ــه  ــت رفت ــات از دس ــرای مایع ــریعتری ب ــن س ــای IV، جایگزی ــول ه محل

مــی باشــند.
ــا  ــال ورزش ب ــاران در ح ــتر بیم ــا، بیش ــی از گرم ــتگی ناش در خس
اســتراحت و مایعــات دهانــی بهبــود مــی یابنــد. قبــل از تصمیــم 
ــده  ــه دهن ــاران، ارائ ــن بیم ــرای ای ــی IV ب ــورد روش درمان ــری در م گی
مراقبت هــای پیــش بیمارســتانی بــه ارزیابــی دقیــق علائــم و نشــانه هــای 
ــرات فشــار خــون  ــی(، تغیی دهیدراتاســیون، نبــض ارتوســتاتیک )وضعیت
ــی  ــت ذهن ــر در وضعی ــاز دارد. تغیی ــی نی ــات دهان ــع مایع ــی بل و توانای
ــت  ــی، اف ــی، هیپوناترم ــورد گرمازدگ ــتری در م ــی بیش ــد ارزیاب نیازمن
ــه  قنــد خــون و ســایر مشــکلات پزشــکی مــی باشــد. در بیمــار مبتــلا ب
ــتروز  ــا دکس ــده NS ی ــه ش ــات IV توصی ــا، مایع ــی از گرم ــتگی ناش خس
5٪ در NS بــرای بیمارانــی کــه هیپوگلایســمی خفیــف دارنــد، اســت. بــا 
ــان حاصــل  ــا اطمین ــد احتیــاط کننــد ت ــه دهنــدگان بای ــن حــال، ارائ ای
ــی  ــی کــه ورزش طولان ــاد در بیماران ــا حجــم زی شــود کــه مایعــات IV ب
مــدت داشــته انــد )بیــش از 4 ســاعت(، بــه ویــژه در افــرادی کــه علائــم 
ــس و مشــکوک  ــا کلاپ ــا ورزشــکاری ب ــد، ی ــی دهیدراتاســیون ندارن بالین
ــز  ــت، تجوی ــیده اس ــادی آب نوش ــدار زی ــه مق ــی ک ــتگی گرمای ــه خس ب
نمــی شــود. ایــن نــوع بیمــار ممکــن اســت دارای هایپوناترمــی همــراه بــا 
ــوده و تأمیــن مایعــات خوراکــی و  ورزش )ســطح پاییــن ســدیم ســرم( ب
ــه طــور بالقــوه  ــا رقــت بیشــتر شــود کــه ب ــا IV باعــث هیپوناترمــی ب / ی
تهدیدکننــده زندگــی اســت. بــرای کســب اطلاعــات در مــورد چگونگــی 
ارزیابــی صحیــح بیمــار از نظــر بیمــاری گرمایــی یــا هیپوناترمــی مرتبــط 
ــه  ــا ورزش مراجع ــط ب ــی مرتب ــورد هیپوناترم ــث در م ــه بح ــا ورزش، ب ب

کنیــد.
از آنجــا کــه تشــخیص خســتگی گرمایــی ممکــن اســت از گرمازدگــی 
دشــوار باشــد و از آنجــا کــه بیمــاران گرمــازده بایــد بــه ســرعت خنــک 

شــوند تــا دمــای مرکــزی کاهــش یابــد، بهتریــن کار اســتفاده از برخــی 
ــتگی  ــا خس ــاران ب ــه بیم ــرای هم ــال ب ــده فع ــک کنن ــای خن روش ه
ــه راحتــی و ســریع  گرمایــی اســت. خنــک ســازی فعــال را مــی تــوان ب
بــا مرطــوب کــردن ســر و بالاتنــه بــا آب یــا پارچــه مرطــوب انجــام داد 
ــلاف  ــش ات ــث افزای ــا باع ــرار داد ت ــاد ق ــرض ب ــار را در مع ــپس بیم و س
ــی  ــت ذهن ــدن وضعی ــازی ب ــک س ــای خن ــود. روش ه ــدن ش ــا از ب گرم
ــا  ــه بیهــوش هســتند و ی ــی ک ــه بیماران ــی بخشــد. هم ــود م ــز بهب را نی
بــه ســرعت بهبــود نمــی یابنــد ســریعا منتقــل کنیــد، زیــرا ایــن نشــانه 
ای از گرمازدگــی تهدیــد کننــده زندگــی اســت. کنتــرل مناســب درجــه 
حــرارت محیــط و مانیتورینــگ علائــم حیاتــی و وضعیــت ذهنــی هنــگام 

انتقــال ضــروری اســت.

گرمازدگى10
ــی  ــن بیمــاری گرمای ــن و تهدیدکننــده تری گرمازدگــی اورژانســی تری
ــد  ــن شــرایط تهدی ــان تی ــه زم ــی شــود و یکــی از حســاس ب قلمــداد م
کننــده زندگــی اســت کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش 
ــی  ــی هایپرترم ــی نوع ــوند. گرمازدگ ــی ش ــرو م ــا آن روب ــتانی ب بیمارس
اســت کــه منجــر بــه از کار افتــادن سیســتم تنظیــم حــرارت مــی شــود - 
عــدم کار سیســتم هــای فیزیولوژیــک بــدن در دفــع گرمــا و خنــک شــدن 
ــت )40  ــزی 104 درجــه فارنهای ــای مرک ــش دم ــا افزای ــی ب آن. گرمازدگ
درجــه ســانتیگراد( یــا بیشــتر و اختــلال در عملکــرد CNS مشــخص مــی 

شــود کــه منجــر بــه هذیــان، تشــنج یــا کمــا مــی گــردد.
ــی،  ــتگی گرمای ــا خس ــه ب ــی در مقایس ــاوت گرمازدگ ــن تف مهمتری
ناتوانــی عصبــی اســت کــه بــا تغییــر وضعیــت ذهنــی، دیــده مــی شــود. 
ــی  ــد عضــو م ــه نارســایی چن ــب منجــر ب ــک اغل ــرات پاتوفیزیولوژی تغیی
ــه  ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــک هنگام ــرات پاتوفیزیولوژی ــن تغیی ــردد. ای گ
دمــای بافــت ارگان بیــش از حــد بحرانــی شــود. غشــای ســلولی آســیب 
دیــده و منجــر بــه اختــلال در حجــم ســلول، متابولیســم، تعــادل اســید 
ــرد  ــلال در عملک ــث اخت ــه باع ــردد ک ــی گ ــا م ــری غش ــاز و نفوذپذی - ب
ــی  ــادن ارگان م ــلول و از کار افت ــرگ س ــا م ــلولی و کل ارگان و نهایت س
شــود. میــزان عــوارض در بیمــاران مبتــلا بــه گرمازدگــی، بــه طــور کامــل 

ــزان افزایــش درجــه حــرارت مرکــزی مرتبــط نیســت. ــا می ب
ایــن اختــلال عملکــرد پاتوفیزیولوژیــک کل بــدن دلیــل اصلــی نیــاز به 
تشــخیص زودهنــگام گرمازدگــی توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
بیمارســتانی اســت. بــا تشــخیص زودهنــگام، خنــک ســازی تهاجمــی کل 
بــدن بــرای کاهــش ســریع دمــای مرکــزی و کاهــش مــرگ و میــر ناشــی 

از گرمازدگــی امــکان پذیــر اســت.
ــای  ــش دم ــان افزای ــدت زم ــا م ــر مســتقیماً ب ــرگ و می ــوارض و م ع
مرکــزی ارتبــاط دارنــد و پیامدهــای مثبــت بیمــار مســتقیماً بــه ســرعت 
ــه  ــت )38/9درج ــه فارنهای ــر 10۲ درج ــه زی ــزی ب ــای مرک ــش دم کاه
ســانتیگراد( بســتگی دارد. حتــی بــا مداخلــه تهاجمــی پیــش بیمارســتانی 
و مدیریــت در بیمارســتان، گرمازدگــی غالبــاً کشــنده اســت و بســیاری از 

بیمارانــی کــه زنــده مــی ماننــد، دچــار نقــض دائمــی مــی شــوند.
گرمازدگــی دارای دو نمایــش بالینــی متفــاوت اســت: گرمازدگــی 

کلاســیک و گرمازدگــی فعالیتــی )جــدول 19-۲(.
گرمازدگــی کلاســیک نوعــی اختــلال اســت کــه معمــولاً در نــوزادان، 
کــودکان تــب دار، افــرادی کــه بــی خانمــان هســتند یــا توانایــی تهویــه 
مطبــوع کافــی را ندارنــد، افــراد مســن، افــراد معتــاد بــه الــکل و بیمــاران 

10  heatstroke
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ــا بیمــاری هــای مزمــن دیــده مــی شــود. ایــن اختــلال ممکــن اســت  ب
ــال،  ــوان مث ــه عن ــر شــده در باکــس 3-19 )ب ــل خطــر ذک توســط عوام
ــا گرمازدگــی کلاســیک، بیمــاری اســت  داروهــا( تشــدید شــود. بیمــار ب
کــه چنــد روز بــدون تهویــه هــوا در معــرض رطوبــت و دمــای بــالا قــرار 
داشــته و منجــر بــه دهیدراتاســیون و دمــای مرکــزی بــالای شــده اســت. 
غالبــاً مکانیســم تعریــق ایــن بیمــار متوقــف شــده اســت کــه بــه آنیــدروز 
ــا امــواج گرمــا  معــروف اســت. ایــن امــر بــه ویــژه در شــهرهای بــزرگ ب
ــا  ــت ی ــر نیس ــکان پذی ــه ام ــر خان ــه موث ــه تهوی ــی ک ــتان، زمان در تابس
اســتفاده نمــی شــود، معمــول اســت. ارزیابــی صحنــه اطلاعــات مفیــدی 

در شناســایی گرمازدگــی کلاســیک فراهــم مــی کنــد.
ــل پیشــگیری اســت  ــلال قاب ــی)EHS11( نوعــی اخت گرمازدگــی فعالیت
کــه معمــولاً هنگامــی مشــاهده مــی شــود کــه افــرادی کــه فاقــد آمادگــی 
ــی  ــا هســتند، در یــک فعالیــت بدن ــا گرم ــا ســازگاری ب جســمانی لازم ی
ــی  ــرکت م ــوب ش ــرم و مرط ــط گ ــک محی ــدید در ی ــدت و ش ــاه م کوت
ــای  ــکاران، نیروه ــی، ورزش ــران صنعت ــال، کارگ ــوان مث ــه عن ــد )ب کنن
نظامــی، آتــش نشــانان و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی (. ایــن شــرایط 
مــی توانــد بــه ســرعت تولیــد گرمــای داخلــی را افزایــش داده و توانایــی 
بــدن در دفــع گرمــا را کاهــش دهــد. تقریبــاً تمــام بیمــاران EHS در زمــان 
ــار  ــه در بیم ــرم و برافروخت ــک، گ ــت خش ــا پوس ــه ب ــس در مقایس کلاپ
دچــار گرمازدگــی کلاســیک، پوســت خیــس و رنــگ پریــده ای را نشــان 
مــی دهنــد. حتــی اگــر نوشــیدن مایعــات بتوانــد ســرعت دهیدراتاســیون 
ــش  ــدید کاه ــت ش ــی فعالی ــزی را در ط ــای مرک ــش دم ــرعت افزای و س
دهــد، امــا در غیــاب دهیدراتاســیون قایبــل توجــه بــاز هــم ممکــن اســت 

ــد. ــی و EHS رخ ده هیپرترم

جدول 2-19: گرمازدگى کلاسیک در مقابل گرمازدگى فعالیتى

کلاسیک فعالیتی

ویژگی های افراد سالمندان مردان )15 تا 45 
سال(

وضعیت سلامتی بیماری مزمن سالم
فعالیت همزمان بی حرکت ورزش سنگین
استفاده از دارو دیورتیک

ضدافسردگی
ضدفشارخون

آنتی کولینرژیک
آنتی سایکوتیک

معمولا عدم مصرف 
دارو

تعریق ممکن است وجود نداشته 
باشد

معمولا وجود دارد

اسیدوز لاکتیک معمولا وجود ندارد، در 
صورت وجود پروگنوز بیمار 

ضعیف است

شایع

هیپرکالمی معمولا وجود ندارد اغلب وجود دارد
هیپوکلسمی ناشایع مکرر

هیپوگلایسمی ناشایع شایع
کراتین افزایش مختصر افزایش شدید

رابدومیولیز خفیف اغلب شدید
بــا مراقبــت هــای تهاجمــی، در صــورت شــروع مراقبــت ســریع در طــی 

10 دقیقــه پــس از کلاپــس، هیــچ کــس نبایــد در اثــر EHS بمیــرد. برخــی 
از دلایــل متــداول مــرگ در اثــر EHS در باکــس 4-19 ذکــر شــده اســت. 
شــعار "اول خنــک شــود، دوم منتقــل" بــه منظــور جلوگیــری از تاخیــر 

در شــروع کاهــش درجــه حــرارت مرکــزی اســت.

(EHS) باکس 4-19: علل شایع مرگ ناشى از گرمازدگى ناشى فعالیتى

ــورد  ــن م ــتباه. ای ــا تشــخیص اش ــا ی ــی نادرســت دم 1. ارزیاب
ــکی  ــرایط پزش ــایر ش ــی در رد س ــدم توانای ــل ع ــه دلی ــب ب اغل
مشــابه اســت. انــدازه گیــری درجــه حــرارت دهــان، زیــر بغــل و 
تمپــان ممکــن اســت دمــا را کمتــر نشــان دهنــد. بنابرایــن، ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی فقــط بایــد درجــه حــرارت 
مقعــدی را تعییــن کننــد تــا میــزان هیپرترمــی را تشــخیص داده 
و شــاخص بــالای ســوظن را در بیمــاران پــر خطــر حفــظ کننــد.

۲. عــدم مراقبــت یــا تأخیــر در درمــان. عــدم تشــخیص 
احتمــال EHS و تأخیــر در پاســخ بــرای ارائــه مراقبــت موثــر مــی 

ــد. ــته باش ــاری داش ــه ب ــج فاجع ــد نتای توان
ــدن. کاهــش  3. تکنیــک هــای ناکارآمــد خنــک ســازی کل ب
ســریع دمــای مرکــزی بــه زیــر 104 درجــه فارنهایــت )40 درجــه 
ســانتیگراد( در عــرض 30 دقیقــه بســیار مهــم اســت. ایــن هــدف 
بــه عنــوان "نیــم ســاعت طلایــی" مدیریــت گرمازدگــی شــناخته 

شــده و اســتاندارد خنــک ســازی ســریع کل بــدن مــی باشــد.
ــک  ــه خن ــروع ب ــتفاده از EHS، ش ــا اس ــوری. ب ــال ف 4. انتق
ســازی کل بــدن بــرای کاهــش دمــای مرکــزی در محــل و انتقــال 
ــال  ــن انتق ــت. در حی ــروری اس ــان ض ــروع درم ــان ش ــا زم آن ت
ــا  ــد ت ــه یاب ــازی ادام ــک س ــد خن ــد بای ــای مقع ــی دم ــا ارزیاب ب
اطمینــان حاصــل شــود کــه دمــای مرکــزی بــه زیــر 104 درجــه 

ــد. ــی یاب ــش م ــانتیگراد( کاه ــه س ــت )40 درج فارنهای

ارزیابى

ــتگی دارد.  ــی بس ــدت هیپرترم ــه و م ــه درج ــا ب ــانه ه ــم و نش ــور علائ ظه
بیمــاران مبتــلا بــه گرمازدگــی معمــولاً دارای پوســتی گــرم و برافروخته هســتند. 
بســته بــه جایــی کــه پیــدا مــی شــوند و اینکــه گرمازدگــی کلاســیک یــا فعالیتی 
ــا نداشــته باشــند. فشــار خــون ممکــن  ــق داشــته ی ــد، ممکــن اســت تعری دارن
اســت افزایــش یــا کاهــش یابــد و نبــض رادیــال معمــولاً تاکــی کاردی و نخــی 
اســت. ۲5٪ ایــن بیمــاران فشــار خــون پاییــن دارنــد. ســطح هوشــیاری بیمــار 
ممکــن اســت از گیجــی تــا عــدم هشــیاری متغیــر باشــد و فعالیــت تشــنجی نیــز 
ممکــن اســت بــه ویــژه در هنــگام خنــک ســازی وجــود داشــته باشــد. همانطــور 
کــه در بیمارســتان هــا تأییــد شــده اســت، دمــای مقعــد ممکــن اســت از 104 
ــا 46/7  ــانتیگراد ت ــه س ــت )40 درج ــه فارنهای ــا 116 درج ــت ت ــه فارنهای درج
درجــه ســانتیگراد( باشــد، امــا بیمــاران مــی تواننــد بــا دمــای بــدن کمتــر از 104 

درجــه فارنهایــت نیــز )40 درجــه ســانتیگراد( گرمــازده شــوند.
کلیــد تمایــز گرمازدگــی از دیگــر شــرایط مرتبــط بــا گرمــا، تغییــر وضعیــت 
ــر بیمــار  ــالا اســت. ه ــب بســیار ب ــه و اغل ــالا رفت ــا معمــولاً ب ــی اســت. دم ذهن
گــرم در لمــس بــا تغییــر وضعیــت ذهنــی )گیــج، دیــس اورینــت، تهاجمــی یــا 
بیهــوش( بایــد گرمــازده تصــور شــود و بلافاصلــه و تهاجمــی کنتــرل گــردد تــا 

دمــای مرکــزی کاهــش یابــد.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲1۲

مدیریت

ــت.  ــان اس ــه زم ــاس ب ــی حس ــراری واقع ــت اضط ــک موقعی ــی ی گرمازدگ
بلافاصلــه بیمــار را از منبــع گرمــا دور کنیــد. خنــک ســازی بیمــار بایــد بلافاصلــه 
ــی  ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی انجــام شــود در حال توســط یــک ارائ
ــک  ــد. خن ــی کن ــت م ــی و تثبی ــار را ارزیاب ــر ABC بیم ــده دیگ ــه دهن ــه ارائ ک
ــا هــر وســیله ای کــه در دســترس باشــد شــروع مــی  ســازی بیمــار بلافاصلــه ب
شــود )بــه عنــوان مثــال، شــیلنگ بــاغ، آب بطــری، ســرم هــای نمکــی IV(، حتــی 
قبــل از خــارج کــردن لبــاس، غوطــه وری در یــخ و آب ســرد ســریعترین روش 
هــای خنــک ســازی اســت، امــا ایــن روش هــا ممکــن اســت در شــرایط پیــش 

بیمارســتانی محــدود شــوند.
از اواخــر دهــه 1950 تصــور شــده اســت کــه غوطــه وری در آب ســرد یــا یــخ 
باعــث انقبــاض عــروق مــی گــردد تــا از بیــن رفتــن گرمــای بــدن را کاهــش داده 
و بــا ایجــاد لــرز، گرمــای داخلــی تولیــد شــده و بنابرایــن تبــادل گرمــا محــدود 
مــی شــود. شــواهد تجربــی فعلــی ایــن نگرانــی را کاهــش مــی دهــد کــه میــزان 
خنــک شــدن ایــن بیمــاران ممکــن اســت کنــد شــود. بنابرایــن، ایــن شــکل از 
ــغ شــود.  ــا گرمازدگــی دری ــد از بیمــار ب خنــک ســازی، در صــورت وجــود، نبای
بســیاری از پروتــکل هــا و کوریکولــوم هــا توصیــه مــی کننــد کــه درجــه حــرارت 
بــه طــور فعــال زیــر 10۲ درجــه فارنهایــت )40 درجــه ســانتیگراد( کاهــش یابــد 
ــرز مجــدد )افزایــش درجــه حــرارت بــدن( یــا "افزایــش بیــش از حــد"  ــا از ل ت
یــا "کاهــش پــس از آن" کــه باعــث مــی شــود بیمــار دچــار هیپوترمــی شــود، 
ــن پزشــکی  ــای انجم ــتورالعمل ه ــق دس ــال، طب ــن ح ــا ای ــردد. ب ــری گ جلوگی
Wilderness بــرای مدیریــت هیپرترمــی، هیــچ مدرکــی بــرای حمایــت از خطــر 

ایــن نگــران هــا وجــود نــدارد و تصریــح مــی کنــد کــه هــدف، درجــه حــرارت 
طبیعــی بــدن اســت.

ــار  ــی بیم ــاس اضاف ــد، لب ــترس نباش ــخ در دس ــرد و ی ــه آب س ــر بلافاصل اگ
ــه طــور  ــای بیمــار را خیــس نمــوده و ب ــا انگشــتان پ ــد، از ســر ت را خــارج کنی
ــه  ــن روش بلافاصل ــه ای ــد. ضــروری اســت ک ــرار دهی ــاد ق ــرض ب ــداوم در مع م
آغــاز شــود و قبــل از آمــاده ســازی بــرای انتقــال بیمــار بــه محــل آمبولانــس بــه 
تأخیــر نیفتــد. خیــس نمــودن و بــاد زدن بیمــار از دیگــر روش هــای خنــک کننده 
اســت کــه باعــث تبخیــر و از دســت دادن گرمــای همرفــت مــی شــود. مهمتریــن 
مداخــلات ارائــه دهنــدگان مراقبتهــای پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد بــه بیمــار 
مبتــلا بــه گرمازدگــی )همــراه بــا مدیریــت ABC( خنــک ســازی ســریع کل بــدن 

بــرای کاهــش دمــای مرکــزی باشــد.
در حیــن انتقــال، بیمــار بایــد در یــک آمبولانــس آمــاده و تهویــه مطبــوع قرار 
گیــرد. قــرار دادن بیمــار بــا گرمازدگــی در داخــل کابیــن گــرم آمبولانــس اشــتباه 
ــی  ــاس اضاف ــاه باشــد. لب ــه بیمارســتان کوت ــال ب ــان انتق ــر زم ــی اگ اســت، حت
ــد و  ــه بپوشــانید و آن را مرطــوب کنی ــک ملحف ــا ی ــار را ب ــد، بیم را خــارج کنی
همزمــان فــن قــوی کابیــن را روشــن نماییــد. پــک یــخ را مــی تــوان در صــورت 
وجــود زمــان کافــی در ناحیــه کشــاله ران، زیــر بغــل و اطــراف گــردن قدامــی- 
جانبــی قــرار داد زیــرا عــروق خونــی در ایــن مناطــق بــه ســطح پوســت نزدیــک 
ــک  ــک تکنی ــی ی ــه تنهای ــخ ب ــای ی ــتفاده از کیســه ه ــه اس ــر هســتند. توصی ت
خنــک کننــده بــا تاثیــر کــم اســت. بســته هــای یــخ بــه تنهایــی بــرای کاهــش 
ــدن را پوشــش  ــدن کافــی نیســتند، مگــر اینکــه کل ب ســریع دمــای مرکــزی ب
ــک  ــه ی ــی و ن ــده اضاف ــک کنن ــک روش خن ــوان ی ــه عن ــد ب ــط بای ــد و فق دهن

اولویــت در مراقبــت از بیمــار در نظــر گرفتــه شــوند.
در صــورت امــکان، درجــه حــرارت مقعــدی بیمــار بایــد هــر 5 تــا 10 دقیقــه 
هنــگام انتقــال انــدازه گیــری شــود تــا از خنــک شــدن موثــر اطمینــان حاصــل 
گــردد. از روشــهای دیگــر بــرای ارزیابــی درجــه حــرارت بیمــار )بــه عنــوان مثــال، 
دهــان، پوســت، زیــر بغــل( نبایــد در تصمیــم گیــری بــرای درمــان اســتفاده شــود 

زیــرا آنهــا بــه انــدازه کافــی دمــای اصلــی بیمــار را منعکــس نمــی کننــد.

اکســیژن بــا جریــان بــالا فراهــم کنیــد، در صــورت لــزوم از تهویــه بــا آمبوبگ 
اســتفاده کنیــد و ریتــم قلبــی بیمــار را مانیتــور کنید.

ــاج  ــع احتی ــدید مای ــای ش ــه احی ــولاً ب ــی معم ــه گرمازدگ ــلا ب ــاران مبت بیم
ــا  ــه آنه ــر NS ب ــا 1/5 لیت ــدا مایعــات IV متشــکل از 1ت ــد و معمــولاً در ابت ندارن
ــی  ــم حیاتــی را ارزیاب تزریــق مــی شــود. 500 میلــی لیتــر مایــع تزریــق و علائ
کنیــد. حجــم مایعــات نبایــد در ســاعت اول بیــش از 1 تــا ۲ لیتــر باشــد، یــا از 
پروتــکل پزشــکی محلــی پیــروی کنیــد. گلوکــز خــون را کنتــرل کنیــد زیــرا ایــن 
 ٪50 IV ــه دکســتروز ــد و ممکــن اســت ب بیمــاران غالبــاً افــت قنــد خــون دارن
نیــاز داشــته باشــند. بــر اســاس پروتــکل محلــی مــی تــوان تشــنج را بــا 5 تــا 10 
میلــی گــرم دیازپــام یــا ســایر بنزودیازپیــن هــا کنتــرل کــرد. بیمــار را در حالــت 
خوابیــده بــه پهلــوی راســت یــا چــپ منتقــل کنیــد تــا راه هوایــی بــاز بــوده و از 

آسپیراســیون جلوگیــری شــود.

هیپوناترمى همراه با ورزش12
ــا  ــه عنــوان مســمومیت ب ــا ورزش )EAH(، همچنیــن ب هیپوناترمــی همــراه ب
آب شــناخته مــی شــود و یــک وضعیــت تهدیــد کننــده زندگــی اســت کــه پــس 
ــن هــا، ورزش  ــن هــا، فــوق مارات ــی مــدت در کوهنــوردان، مارات از ورزش طولان
ــده هــای ماجراجــو و پرســنل نظامــی پیــاده نظــام دیــده  ــه، دون هــای ســه گان
مــی شــود. بــا افزایــش محبوبیــت ایــن فعالیــت هــا، بــروز EAH خفیــف تــا شــدید 
از اولیــن گــزارش در اواســط دهــه 1980 بــه طــور مــداوم افزایــش یافتــه اســت. 
ــای  ــوارض پزشــکی فعالیته ــی از شــدیدترین ع ــوان یک ــه عن در حــال حاضــر ب
ــی از  ــر ناش ــرگ و می ــی در م ــل مهم ــت و عام ــده اس ــناخته ش ــتقامتی ش اس

حــوادث اســت. 
EAH معمــولاً بــا مصــرف بیــش از حــد آب )1/5 کــورت در ســاعت یــا بیشــتر( 

ــت. دو  ــراه اس ــدت هم ــی م ــای طولان ــی فعالیته ــر( در ط ــورت 1/4 لیت ــر ک )ه
ــی  ــرفت EAH م ــه پیش ــر ب ــادی منج ــد زی ــا ح ــاری زا ت ــی بیم ــم اصل مکانیس
شــوند: )1( مصــرف بیــش از حــد مایعــات و )۲( اختــلال در دفــع ادرار بــه علــت 
ترشــح مــداوم آرژنیــن وازوپرســین )AVP(، کــه همچنیــن بــه عنــوان هورمــون 
ضــد ادرار )ADH( نیــز شــناخته مــی شــود. EAH بــر اســاس علائــم موجــود، مــی 

توانــد بــه دو شــکل خفیــف یــا شــدید باشــد.
در فــرم شــدید، غلظــت پاییــن ســدیم پلاســما تعــادل اســمزی را در سراســر 
ســد خونــی - مغــزی بــر هــم مــی زنــد و منجــر بــه ورود ســریع آب بــه مغــز و 
نهایتــا ادم مغــزی مــی شــود. بــه روشــی مشــابه بــا علائــم و نشــانه هــای افزایــش 
ــه ســر مراجعــه  ــا ب ــه بخــش تروم ــه ســر )ب ــا ب فشــار داخــل جمجمــه در تروم
ــردرد،  ــه س ــی، از جمل ــی از هیپوناترم ــی ناش ــم عصب ــرفت علائ ــد(، پیش کنی
اســتفراغ، کســالت، گیجــی و تشــنج، پیشــرفت بــه کمــا، آســیب دائمــی مغــزی، 
فتــق ســاقه مغــز و مــرگ ایجــاد مــی شــود. گفتــه مــی شــود ایــن افــراد دارای 

ــا ورزش )EAHE13( هســتند. انســفالوپاتی هیپوناترمیــک مرتبــط ب
ــر 1۲6  ــرم زی ــدیم س ــت س ــی غلظ ــور کل ــه ط ــم EAHE ب ــا علائ ــاران ب بیم
میلــی اکــی والانــت )mEq(/ لیتــر )محــدوده طبیعــی، 135 تــا mEq 145/ لیتــر( 
ــد، کــه اغلــب در  ــا هیپوناترمــی ســریعا پیشــرونده )کمتــر از 48 ســاعت( دارن ب
ــر،  ــرف دیگ ــود. از ط ــی ش ــاهده م ــدت مش ــی م ــتقامتی طولان ــای اس فعالیت ه
فــرم خفیــف تــر EAH بــه طــور کلــی بــا ســطوح ســدیم ســرمی از 135 تــا 1۲8 
ــال، ضعــف، تهــوع/  ــوان مث ــه عن ــل تشــخیص )ب ــم قاب ــدون علائ ــر، ب mEq/ لیت

ــواد  ــا اســتراحت، م ــی شــود و ب ــر م ــم( ظاه ــدون علائ ــا ب اســتفراغ، ســردرد، ی
ــود  ــا وج ــی ب ــونده اســت. حت ــود محــدود ش ــی خ ــات الکترولیت ــی و مایع غذای
علائــم و نشــانه هــای خفیــف EAH، بیمــار مــی توانــد بــه EAHE پیشــرفت کنــد. 
ــذب  ــال ج ــه دنب ــتقامتی ب ــداد اس ــک روی ــان ی ــه در پای ــت ک ــده اس ــه ش گفت

1۲  Exercise-Associated Hyponatremia

13  exercise-associated hyponatremic encephalopathy



۲13 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــی  ــاد م ــود ایج ــرم وج ــدیم س ــت س ــدید در غلظ ــت ش ــتگاه GI، اف آب در دس
شــود. ایــن امــر ممکــن اســت بــرای یــک دوره شــفاف گــذرا پــس از پایــان یــک 
ــم بالینــی EAHE در حــدود 30 دقیقــه  ــا ایجــاد حــاد علائ فعالیــت اســتقامتی ب

پــس از قطــع فعالیــت دنبــال شــود.
مطالعــات گــزارش داده انــد کــه 18 تــا ۲3 درصــد از شــرکت کننــدگان فــوق 
 EHA ماراتــن و ۲9 درصــد از اتمــام کننــدگان مســابقه ســه گانــه مــرد آهنــی بــه
ــارک  ــوردان در پ ــورد EAH در کوهن ــال ۲003 ، 3۲ م ــد. در س ــده ان ــلا ش مبت
ــد کانیــون )GCNP( گــزارش شــده اســت، و 19 مــورد از کل حــوادث  ملــی گرن
ناشــی از گرمــای غیرکشــنده در GCNP از ســال ۲004 تــا ۲009 بــه هیپوناترمــی 

نســبت داده شــده اســت.
EAH می تواند در شرایط زیر رخ دهد:

از دســت دادن بیــش از حــد ســدیم و آب از طریــق عــرق در طــول یــک . 1
ــدیم  ــش س ــیون و کاه ــه دهیدراتاس ــر ب ــه منج ــتقامتی، ک ــداد اس روی

مــی شــود.
هیدراتاســیون بیــش از حــد فقــط بــا آب در حالــی کــه ســدیم پلاســما . ۲

را حفــظ مــی کنیــد، باعــث کاهــش غلظــت ســدیم مــی شــود.
ترکیــب از دســت دادن بیــش از حــد ســدیم و مایعــات از طریــق عــرق . 3

و هیدراتــه شــدن بیــش از حــد فقــط بــا آب.
ــای  ــات در فض ــاس مایع ــه احتب ــه EAH نتیج ــد ک ــی ده ــان م ــواهد نش ش
خــارج ســلولی )رقیــق کننــده( اســت. بــه طــور معمــول، ایــن بیمــاران نوشــیدنی 
ــرژی  ــی ان ــای غذای ــل ه ــد، مکم ــرده ان ــرف نک ــی مص ــی ورزش ــای الکترولیت ه
ــرای  ــی ب ــدار کاف ــه مق ــا مصــرف نمــک ب ــد ی ــدون نمــک مصــرف کــرده ان زا ب
متعــادل کــردن از دســت دادن ســدیم در عــرق یــا رقیــق شــدن ناشــی از مصــرف 

زیــاد آب نداشــته انــد.
مــوارد زیــر چنــد عامــل خطــر اصلــی هســتند کــه بــا پیشــرفت EAH مرتبــط 

مــی باشــند:
فعالیــت یــا مــدت زمــان ورزش )بیشــتر از 4 ســاعت( یــا دویــدن/ورزش . 1

هسته آ
جنسیت زن )ممکن است به علت وزن بدن کمتر باشد(. ۲
شاخص توده بدن پایین یا بالا. 3
نوشــیدن بیــش از حــد )بیــش از 1/5 لیتــر در ســاعت( در طــول یــک . 4

رویــداد یــا فعالیــت
اســتفاده از داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی، کــه فیلتراســیون . 5

کلیــه را کاهــش مــی دهــد.
EAH بــه عنــوان "دیگــر بیمــاری مرتبــط بــا گرمــا" توصیــف شــده اســت زیرا 

علائــم غیراختصاصــی و شــبیه آنهایــی هســتند کــه در اختــلالات جزئــی و عمــده 
ــتقامتی  ــای اس ــیاری از رویداده ــوند. بس ــی ش ــان داده م ــا نش ــه گرم ــوط ب مرب
ــی  ــام م ــا داغ انج ــرم ت ــای گ ــد روزه در محیطه ــی چن ــای ماجراجوی و فعالیته
ــم و نشــانه هــای EAH نوعــی  ــر ایــن اســت کــه علائ شــود. بنابرایــن ، فــرض ب
بیمــاری ناشــی از گرماســت و بیمــاران بــا پروتــکل هــای اســتاندارد مربــوط بــه 
هیپوولمــی احتمالــی و گرمــای بیــش از حــد بــدن مدیریــت مــی شــوند. پروتــکل 
ــلاح  ــرای اص ــات IV را ب ــوده و مایع ــک نم ــدن را خن ــه ب ــتانداردی ک ــای اس ه
ــی  ــه م ــی ارائ ــت روان ــرات وضعی ــق و تغیی ــی ناشــی از نعری ــم آب ــی، ک هیپرترم
دهنــد، مــی تواننــد هیپوناترمــی رقیــق کننــده را پیچیــده کــرده و بیمــار را در 
معــرض خطــر بیشــتری بــرای تشــنج و کمــا قــرار دهنــد. درمــان بیمــار مبتــلا 
بــه EAH بــا مایعــات و اســتراحت، برخــلاف بیمــار گرمــا زده، وضعیــت بیمــار را 

تشــدید مــی نمایــد.
ایــن "اختــلال مرتبــط بــا گرمــا" بــه دلیــل آمــوزش بیشــتر پرســنل پزشــکی 

ــور  ــه ط ــروزه ب ــت آن ام ــگام و مدیری ــخیص زودهن ــگیری، تش ــردم در پیش و م
ــی  ــان م ــتی درم ــه درس ــناخته و ب ــنل EMS و ED ش ــط پرس ــترده ای توس گس
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه  شــود، )باکــس 5-19(. ارائ
بــه طــور مســتقیم از تمــاس هــا در رویدادهــای اســتقامتی فیزیکــی در محیــط 
هــای شــهری یــا بیابــان پشــتیبانی مــی کننــد یــا بــه آنهــا پاســخ مــی دهنــد، 
بایــد توجــه داشــته باشــند کــه امــروزه EAH بیشــتر گــزارش مــی شــود. مهــم 
ــیون در  ــی، دهیدراتاس ــور کل ــه ط ــه ب ــید ک ــته باش ــر داش ــه خاط ــه ب ــت ک اس
ــلال  ــه اخت ــر ب ــد منج ــی توان ــر اســت و م ــایع ت ــدت ش ــی م ــای طولان فعالیته
در عملکــرد در حیــن ورزش یــا وظایــف مربــوط بــه کار و ایجــاد بیمــاری هــای 
ــا ایــن حــال، هیپوناترمــی علامتــی ناشــی از نوشــیدن  گرمایــی جــدی شــود. ب
ــده  ــد کنن ــاری تهدی ــک بیم ــوه ی ــور بالق ــه ط ــت و ب ــر اس ــاک ت ــاد، خطرن زی
ــز، تنــش در اســتراتژی هــای هیدراتاســیون را نشــان  ــن تمای زندگــی اســت. ای
مــی دهــد: انتظــار بــرای تشــنگی بــه عنــوان شــاخصی بــرای مصــرف مایعــات و 
هیدراتاســیون ممکــن اســت افــراد را مســتعد دهیدراتاســیون خفیــف کنــد، در 
حالــی کــه رژیــم هــای تعییــن شــده بــرای هیدراتاســیون بــدون در نظــر گرفتــن 
 EAH خطــر تشــنگی ممکــن اســت افــراد را مســتعد هیدراتاســیون بیــش از حــد و
ــه بخــش هیدراتاســیون در  ــرای بحــث بیشــتر در مــورد ایــن موضــوع ب کنــد. ب

ایــن فصــل مراجعــه کنیــد.

EAHE و EAH باکس 5-19: گایدلاین مدیریت

بــه تازگــی، انجمــن پزشــکی Wilderness دســتورالعمل هــای عملــی 
بــرای مدیریــت EAH و EAHE را بــا تاکیــد بــر اینکــه چگونــه بیمــاران در 
مســابقات اســتقامتی بایــد در محیــط پیــش بیمارســتانی توســط یــک 
ــت  ــنل EMS مدیری ــه پرس ــخ ب ــا پاس ــا ب ــکی ی ــان پزش ــر و کارکن مدی

شــوند، منتشــر نمــوده اســت.

ارزیابى

طیــف وســیعی از علائــم و نشــانه هــا ممکــن اســت در ورزشــکاران اســتقامتی 
مبتــلا بــه هیپوناترمــی مشــاهده شــود )جــدول 1-19 را ببینیــد(. دمــای مرکــزی 
بــدن معمــولاً طبیعــی اســت امــا بســته بــه دمــای محیــط، اتــلاف حــرارت بــدن 
و شــدت ورزش اخیــر در هنــگام ارزیابــی، مــی توانــد کاهــش یــا کمــی افزایــش 
ــه درجــه حــرارت مرکــزی، شــدت  ــب و فشــار خــون بســته ب ــان قل ــد. ضرب یاب
ورزش، هیپوولمــی یــا شــوک مــی توانــد پاییــن، طبیعــی یــا بــالا باشــد. میــزان 
تهویــه از محــدوده طبیعــی تــا کمــی افزایــش یافتــه اســت. تخلیــه بیــش از حــد 
ــتزی  ــت و پارس ــز دس ــرگیجه، گزگ ــی، س ــلالات بینای ــد اخت ــی توان ــا EAH م ب
ــی و یافتــه هــای شــاخص شــامل تغییــرات  ــدام هــا را نشــان دهــد. ارزیاب در ان
ــر  ــکال دیگ ــت. اش ــوع اس ــردرد و ته ــف، س ــتگی، ضع ــی، خس ــت ذهن وضعی
ــار، آتاکســی و تغییــرات شــناختی، از  تغییــرات نورولوژیــک شــامل کنــدی گفت
ــاران  ــن بیم ــرس اســت. ای ــی و ت ــارزه طلب ــی، مب ــر منطق ــای غی ــه رفتاره جمل
غالبــاً گــزارش مــی کننــد کــه احســاس "سرنوشــت بــد قریــب الوقــوع" را دارنــد.

مدیریت

ــت.  ــدت آن اس ــن ش ــلال و تعیی ــخیص اخت ــان، تش ــدم در درم ــن ق اولی
ــرای  ــل ب ــل حم ــخیصی قاب ــای تش ــدت EAH و ابزاره ــاس ش ــر اس ــت ب مدیری
انــدازه گیــری ســدیم ســرم اســت. شــکل 4-19 الگوریتــم ارزیابــی بیمــاران بــرای 
ــم  ــد. علائ ــی ده ــه م ــا را ارائ ــا گرم ــط ب ــاری مرتب ــا بیم ــود EAH ی ــن وج تعیی
ــر  ــد و منتظ ــرفت نکن ــمت EAHE پیش ــه س ــا ب ــوند ت ــرل ش ــد کنت ــف بای خفی

ــید. ــده باش ــتفاده ش ــد اس ــش از ح ــات بی ــی مایع ــورز طبیع دی
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ــی  ــا راه هوای ــد ت ــرار دهی ــن upright ق ــت دار را در پوزیش ــاران علام بیم
خــود را حفــظ کننــد و هرگونــه تأثیــر پوزیشــن بــر فشــار داخــل جمجمــه بــه 
ــی اســتفراغ  ــگام جابجای ــن بیمــاران هن ــه ای ــل برســد. مشــخص اســت ک حداق
جهنــده دارنــد. بیمــاران غیرهشــیار را در حالــت خوابیــده بــه پهلــوی چــپ قــرار 
دهیــد، اســتفراغ را پیــش بینــی کــرده و مدیریــت فعــال راه هــای هوایــی، تأمیــن 
اکســیژن بــا جریــان بــالا، دسترســی IV همــراه بــا بــاز نگهداشــتن مســیر وریــدی 

)KVO( و مانیتورینــگ از نظــر تشــنج را در نظــر بگیریــد. 
در صــورت لــزوم، درمــان ضــد تشــنج )بــه عنــوان مثــال، بنزودیازپیــن تیتــر 
شــده IV ، طبــق پروتــکل( را شــروع کنیــد. بــر اســاس شــدت بیمــاری و زمــان 
انتقــال بــه بیمارســتان، بــا راهنمایــی پزشــک، نرمالســالین تجویــز کنیــد. از آنجــا 
کــه ایــن بیمــاران از قبــل دچــار احتبــاس بیــش از حــد مایعــات هســتند، تزریــق 

ــد درجــه هیپوناترمــی و  ــرا مــی توان مایعــات هیپوتونیــک منــع مصــرف دارد زی
اضافــه بــار مایــع را تشــدید نمایــد.

بیمــاران مبتــلا بــه علائــم و نشــانه هــای گســترده EAHE )یعنــی ادم مغــزی 
ــی  ــد. توصیــه کنون ــه افزایــش غلظــت ســدیم پلاســما دارن و ادم ریــوی( نیــاز ب
ــی  ــوس 100 میل ــون بول ــتانی، انفوزی ــش بیمارس ــت در شــرایط پی ــرای مدیری ب
لیتــر از محلــول نمکــی هیپرتونیــک 3٪ در طــی 10 دقیقــه بــرای کاهــش ســریع 
ادم مغــزی اســت. اگــر ایــن محلــول در دســترس باشــد، ســدیم را ۲ تــا 3 میلــی 
اکــی والان بــر لیتــر افزایــش مــی دهــد. در صــورت عــدم بهبــودی، دو ویــال ٪3 
ــوارد شــدید  ــکل داده مــی شــود. م ــر اســاس پروت ــی لیتــری دیگــر، ب 100 میل
ــه  ــد، نتیج ــت نکنن ــک دریاف ــالین هیپرتونی ــاران س ــه بیم ــی ک EAHE در صورت

ضعیفــی دارنــد.
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پیشگیرى از بیمارى هاى مرتبط با گرما
از آنجــا کــه اســترس گرمایــی یــک عامــل مهــم بهداشــت عمومــی در ایــالات 
متحــده اســت، روش هــای پیشــگیری از بیمــاری هــای گرمایــی بــرای هــر جامعه 
ــغلی  ــای ش ــد در محیط ه ــه بای ــرادی ک ــرای اف ــژه ب ــه وی ــت، ب ــروری اس ای ض
بســیار گــرم کار کننــد. بــه عنــوان مثــال، از ســال ۲006 تــا ۲015، در مجمــوع 
ــرا( در  ــانان صح ــش نش ــه ای و آت ــب، حرف ــامل داوطل ــان )ش ــش نش 1000 آت
حیــن انجــام وظیفــه در ایــالات متحــده کشــته شــدند، یعنــی بــه طــور متوســط 
ســالانه 100 آتــش نشــان کشــته شــده اســت. در ســال ۲015، 90 آتــش نشــان 
در حیــن انجــام وظیفــه کشــته شــدند و 60 نفــر )66/7 درصــد( در اثــر اســترس 
یــا فعالیــت بیــش از حــد در محــل حادثــه جــان باختنــد. بیمــاری هــای گرمایــی 

بــه عنــوان عامــل مــرگ در ایــن گــروه گنجانــده شــده اســت.
ــع  ــای EMS منب ــس ه ــتانی و آژان ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
خوبــی بــرای آمــوزش جامعــه در مــورد اســتراتژی هــای پیشــگیری از اســترس 
گرمایــی در قالــب هــای مختلــف، از جملــه کارگاه هــای آموزشــی، جــزوه هــای 

ــا خبرنامــه، ســخنرانی هــای جامعــه و روزنامــه  آموزشــی، وب ســایت آژانــس ی
هــای محلــی هســتند.

ماننــد عمــوم مــردم، بیماریهــای ناشــی از گرمــا در ارائــه دهنــدگان 
 EMS ،ــن ــت. بنابرای ــغلی اس ــر ش ــک خط ــتانی ی ــش از بیمارس ــای پی مراقبت ه
ــد از اســتراتژی هــای پیشــگیری اســتفاده  و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی بای
نمــوده و بــرای مواجهــه بــا دمــای بــالای محیــط آمــاده باشــند. ایــن اســتراتژی 
ــی،  ــای مهندس ــرل ه ــا، کنت ــا، روش ه ــذاری ه ــت گ ــامل سیاس ــه ش ــا، ک ه
ــه  ــه منظــور ب ــای نظــارت پزشــکی اســت، ب ــه ه ــزات و برنام اســتفاده از تجهی
حداقــل رســاندن تأثیــر کلــی ناشــی از قــرار گرفتــن در معــرض گرمــای حــاد یــا 
ــد  ــی توان ــن طراحــی شــده اســت. اجــرای روش هــای پیشــگیرانه ســاده م مزم
ــی داشــته باشــد. در  ــای گرمای ــاری ه ــروز بیم ــر چشــمگیری در کاهــش ب تأثی
باکــس 6-19 مــروری بــر اســتراتژی هــای پیشــگیری از اســترس گرمایــی بــرای 
ــایر  ــانان و س ــش نش ــتانی، آت ــش از بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ

ــه شــده اســت. ــی ارائ ــی عموم پرســنل ایمن

شــما مــی توانیــد بــا بهبــود ســطح آمادگــی جســمانی خــود و عــادت بــه 
گرمــا از عواقــب جــدی اختــلالات گرمایــی جلوگیــری کنیــد.

ــرای  ــا ب ــن راه ه ــی از بهتری ــوازی یک ــدام ه ــب ان ــطح تناس ــظ س حف
محافظــت از خــود در برابــر اســترس گرمایــی اســت. ارائــه دهنــده مراقبــت 
ــب  ــون مناس ــردش خ ــتم گ ــوب دارای سیس ــتانی خ ــش بیمارس ــای پی ه
ــدن  ــای ب ــم دم ــرای تنظی ــر دو ب ــت. ه ــه اس ــش یافت ــون افزای ــم خ و حج
مهــم هســتند. ارائــه دهنــدگان بــا تناســب انــدام زودتــر عــرق مــی کننــد، 
بنابرایــن بــا ضربــان قلــب و دمــای بــدن پاییــن تــر کار مــی کننــد. آنهــا دو 
برابــر ســریعتر از ارائــه دهنــدگان بــدون تناســب انــدام بــا گرمــا ســازگار مــی 
ــا محیــط را را آهســته تــر از دســت مــی دهنــد و  شــوند. آنهــا ســازگاری ب

ــی مــی کننــد. ســریع آن را بازیاب
زمــان مــورد نیــاز بــرای ســازگاری بــا گرمــا بــر اســاس زمــان و دفعــات 
قــرار گرفتــن در معــرض آن متفــاوت اســت، و نشــان داده شــده اســت کــه 
طــی 10 تــا 14 روز پــس از قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا بــا تغییــر بــدن 

بــه روش هــای زیــر رخ مــی دهــد:
تولید عرق را افزایش می دهد 	
توزیع خون را بهبود می بخشد 	
ضربان قلب را کاهش می دهد 	
درجه حرارت پوست و بدن را کاهش می دهد 	

ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی، مــی  ــه عنــوان یــک ارائ ب
توانیــد بــا افزایــش تدریجــی زمــان کار در گرمــا، جایگزینــی مایعــات 
و اســتراحت بــا محیــط ســازگار شــوید. ایــن ســازگاری بــا کار دوره ای 

یــا ورزش در محیــط گــرم حفــظ مــی شــود.

در کار
ــد( نشــان  ــی )شــکل 5-19 را ببینی ایندکــس اســترس گرمای
مــی دهــد کــه چگونــه دمــا و رطوبــت بــا هــم ترکیــب مــی شــوند 
و شــرایط اســترس گرمایــی متوســط یــا زیــاد ایجــاد مــی کننــد. 
هنگامــی کــه گرمــای تابشــی از خورشــید یــا شــعله هــای اطــراف 

باکس 6-19: پیشگیرى از اختلالات مرتبط با گرما در ارائه دهندگان مراقبت هاى پیش بیمارستانى

ــگام کار  ــا هن ــت، ی ــاکن اس ــوا س ــه ه ــی ک ــت، هنگام ــاد اس زی
ــک،  ــای متابولی ــادی گرم ــدار زی ــاد مق ــه ایج ــخت و در نتیج س
نســبت بــه اســترس گرمایــی هوشــیار باشــید. شــاخص اســترس 
گرمایــی اثــرات ســاعت هــای طولانــی کار ســخت، دهیدراتاســیون 
ــا تاثیــر لبــاس و تجهیــزات محافــظ شــخصی را در نظــر نمــی  ی

گیــرد. 
وقتــی شــرایط اســترس گرمایــی وجــود دارد، بایــد شــیوه کار یــا 
ورزش خــود را اصــلاح کنیــد. ســریع باشــید. تفــاوت هــای فــردی در 
ــدام، ســازگاری و تحمــل گرمــا وجــود دارد. اگــر بیــش از  تناســب ان
حــد بــه خــود فشــار بیاوریــد، کاندیــد بیمــاری هــای ناشــی از گرمــا 

مــی شــوید.
در صورت امکان، باید موارد زیر را انجام دهید:

از کار نزدیک منابع حرارتی خودداری کنید. 	
ــام  	 ــر انج ــح و عص ــردتر صب ــاعات س ــر را در س ــخت ت کار س

ــد. دهی
ــل رســاندن خســتگی  	 ــه حداق ــرای ب ــف را ب ــا وظای ابزارهــا ی

تغییــر دهیــد.
استراحت مکرر داشته باشید. 	
از همــه مهمتــر، آب بــدن را بــا جایگزینــی مایعــات از دســت  	

رفتــه حفــظ کنیــد.

هیدراتاسیون
حفــظ مایعــات بــدن بــرای تعریــق و از بیــن بــردن گرمــای داخلــی 
تولیــد شــده در طــی فعالیــت هــای بدنــی ضــروری اســت. بــرای بــه 
ــی،  ــای گرمای ــاری ه ــر بیم ــیون و خط ــاندن دهیدراتاس ــل رس حداق
بایــد قبــل، حیــن و بعــد از ورزش یــا کار بدنــی بــه بــدن خــود مایــع 
ــه  ــکی Wilderness توصی ــن پزش ــر انجم ــال حاض ــانید. در ح برس
ــرای  ــه صــورت آزاد )drink to thirst( ب ــات را ب ــه مایع ــد ک ــی کن م
ــش  ــرف بی ــری از مص ــب و جلوگی ــیون مناس ــان از هیدراتاس اطمین
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ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــد. ارائ ــرف کنی ــات و EAH مص ــد مایع از ح
هــای پیــش بیمارســتانی بایــد میــزان تشــنگی خــود را در طــول روز 
ــش از ٪۲  ــش وزن بی ــا از کاه ــند ت ــات بنوش ــرده و مایع ــرل ک کنت
جلوگیــری شــود. خصوصیــات فــردی )بــه عنــوان مثــال، وزن بــدن، 
اســتعداد ژنتیکــی، وضعیــت ســازگاری بــا گرمــا و حالــت متابولیــک( 
بــر میــزان تعریــق در فعالیــت هــای خــاص تأثیــر مــی گــذارد. ایــن 
عوامــل باعــث افزایــش میــزان تعریــق فــردی و از دســت دادن میــزان 
کل عــرق مــی شــود. بــه عنــوان مثــال، دویــدن مســافت زیــاد باعــث 
ــر( در  ــا 1/9 لیت ــا qt ۲ )1/4 ت ــن 1/5 ت ــرق بی ــط ع ــش متوس افزای
ــان  ــی کــه بازیکن ــاه هــای تابســتان مــی شــود، در حال ســاعت در م
فوتبــال آمریکایــی )تــوده بدنــی بــزرگ و پوشــیدن وســایل محافــظ( 
ــر( در  ــزان qt ۲ )1/9 لیت ــه می ــد و ب ــش از ح ــط بی ــور متوس ــه ط ب
ســاعت و حداکثــر qt 9 )8/5 لیتــر( در روز عــرق مــی کننــد. تعهــد 
بــه وقفــه هــای مکــرر هیدراتاســیون لازم اســت تــا اطمینــان حاصــل 
شــود کــه دهیدراتاســیون بیــش از ۲٪ از وزن بــدن )بــر اســاس وزن 
ــی رخ  ــت بدن ــدت فعالی ــول م ــت( در ط ــش از فعالی ــه پی ــدن برهن ب

نمــی دهــد. 
قبــل از کار، بایــد مایعــات اضافــی مصــرف کنیــد تــا خــود را بــرای 
ــا 0/5 لیتــر(  ــا 16 اونــس )0/۲ت گرمــا آمــاده کنیــد. قبــل از کار 8 ت
آب، آب میــوه یــا یــک نوشــیدنی ورزشــی بنوشــید. از مصــرف کافئین 
زیــاد خــودداری کنیــد. باعــث دفــع مایــع در ادرار مــی شــود. مصــرف 
ــی  ــت فیزیولوژیک ــچ مزی ــی هی ــت بدن ــل از فعالی ــات قب ــاد مایع زی
نــدارد. کالــج پزشــکی ورزشــی آمریــکا در حــال حاضــر توصیــه مــی 
کنــد بــه آرامــی از چنــد ســاعت قبــل از فعالیــت بدنــی، بــا مصــرف 
ــر  ــه ازای ه ــر( ب ــی لیت ــا 7 میل ــاً 5 ت ــس )تقریب ــا 0/۲4 اون 0/16ت
ــد ادراری  ــد. هــدف، تولی ــه کنی ــدن را هیدرات ــدن، ب ــرم وزن ب کیلوگ
ــه  ــت دهیدرات ــت در حال ــروع فعالی ــری از ش ــگ کاه و جلوگی ــه رن ب

مــی باشــد.
در حیــن کار، بــر اســاس تشــنگی، هــر ســاعت چندیــن بــار مایعات 
مصــرف کنیــد. میــزان تعریــق فــردی و میــزان آب مــورد نیــاز بــرای 
مصــرف در ســاعت متفــاوت اســت. بــرای جلوگیــری از مصــرف بیــش 
از حــد مایعــات بیــش از qt/hour 1/5 )1/4 لیتر/ســاعت( بــرای مــدت 
ــق از دســت  ــزان تعری ــه می ــر اینک ــاط لازم اســت مگ ــی، احتی طولان
ــج پزشــکی ورزشــی  رفتــه را در ســاعت مشــخص کــرده باشــید. کال
ــا 0/8  ــس )0/4 ت ــا ۲8 اون ــروع 14 ت ــه ش ــک نقط ــون ی ــکا اکن آمری
ــدن در  ــال، دوی ــوان مث ــه عن ــرای فعالیت هــای ورزشــی )ب ــر( را ب لیت
ماراتــن( و تنظیــم میــزان مصــرف بــر اســاس میــزان تعریــق کمتــر یــا 
بیشــتر فــرد بــرای فعالیتهــا، در شــرایط دمــای ســرد یــا گــرم و بــرای 

افــراد ســبک تــر یــا ســنگین تــر توصیــه مــی کنــد. 
آب بزرگتریــن نیــاز بــدن در هنــگام کار در گرمــا اســت. مطالعــات 
نشــان مــی دهــد کــه کارگــران وقتــی نوشــیدنی هایــی با طعــم ملایم 
ــه بخشــی  ــند. ارائ ــی نوش ــات بیشــتری م ــند، مایع در دســترس باش
ــدرات/  ــی کربوهی ــیدنی ورزش ــک نوش ــا ی ــات ب ــی مایع از جایگزین
ــرژی و الکترولیــت کمــک  ــه حفــظ مایعــات و ســطح ان الکترولیــت ب
ــاوی  ــای ورزشــی ح ــیدنی ه ــیاری از نوش ــفانه، بس ــد. متأس ــی کن م
مقادیــر زیــادی قنــد هســتند کــه در واقــع مــی توانــد جــذب مایعــات 

مصــرف شــده را آهســته کنــد.
پــس از کار، شــما بایــد بــه نوشــیدن ادامــه دهیــد تــا مایعــات از 
دســت رفتــه را جایگزیــن کنیــد. بــرای بهبــودی ســریع و کامــل بــرای 
ــق(  ــا حری ــال، اطف ــوان مث ــه عن ــق بســیار )ب ــا تعری ــای ب ــت ه فعالی

ــید  ــدن بنوش ــش وزن ب ــد کاه ــر پون ــرای ه ــس ب ــاً ۲4 اون ، تقریب
ــات  ــی مایع ــدن(. وقت ــرای هــر کیلوگــرم کاهــش وزن ب ــر ب )1/5 لیت
حــاوی ســدیم و پتاســیم باشــند، یــا زمانــی کــه غذاهــای دارای ایــن 
الکترولیــت هــا همــراه مایعــات مصــرف مــی شــوند، جبــران مایعــات 

افزایــش مــی یابــد.
غذاهــای غنــی از پتاســیم ماننــد ســیب زمینــی، آب آلــو، هویــج، 
ــزان  ــد و می ــرار دهی ــی خــود ق ــم غذای ــات را جــزء رژی ــوز و مرکب م
مایعــات مصرفــی خــود از جملــه لیمونــاد، آب پرتقــال یــا آب گوجــه 
فرنگــی را تغییــر دهیــد. میــزان نوشــیدنی هــای کافئیــن ماننــد قهــوه 
و نوشــابه را محــدود کنیــد زیــرا کافئیــن باعــث دفــع مایعــات در ادرار 
مــی شــود، اگرچــه مقادیــر متوســط تأثیــر منفــی نــدارد. از نوشــیدنی 
هــای الکلــی خــودداری کنیــد زیــرا باعــث دهیدراتاســیون مــی شــوند. 
ــتراک  ــه اش ــج، از ب ــای رای ــروس ه ــار وی ــری از انتش ــرای جلوگی ب
ــه جــز در مــوارد اضطــراری خــودداری  گذاشــتن بطــری هــای آب ب

کنیــد.
ــگ و غلظــت  ــا مشــاهده حجــم، رن ــوان ب هیدراتاســیون را مــی ت
ادرار ارزیابــی کــرد. حجــم کــم ادرار تیــره و غلیــظ و دفــع دردنــاک 
ــرای هیدراتاســیون مجــدد اســت.  ادرار نشــان دهنــده نیــاز جــدی ب
ــف،  ــب ســریع، ضع ــان قل ــم د هیدراتاســیون شــامل ضرب ســایر علائ
خســتگی مفــرط و ســرگیجه اســت. کاهــش ســریع چنــد کیلوگــرم 
وزن بــدن نشــانه مشــخصی از کــم آبــی بــدن اســت. قبــل از بازگشــت 
بــه محــل کار، خــود را مجــدداً هیدراتــه کنیــد. ادامــه کار در حالــت 
دهیدراتاســیون مــی توانــد منجــر بــه عواقــب جــدی از جملــه 

ــه شــود. ــایی کلی ــی، شکســت عضــلات و نارس گرمازدگ
لباس

لبــاس محافــظ شــخصی بیــن محافظــت و راحتــی تعــادل ایجــاد 
ــه  ــد ک ــن نتیجــه رســیده ان ــه ای ــترالیایی ب ــان اس ــد. محقق ــی کن م
وظیفــه تجهیــزات حفاظتــی شــخصی پرســنلی ایــن اســت کــه گرمــا 
ــار  را حفــظ نکننــد، بلکــه آن را خــارج نماینــد. حــدود 70 درصــد ب
حرارتــی از درون ناشــی از گرمــای متابولیکــی اســت کــه در حیــن کار 
ســخت تولیــد مــی شــود. تنهــا 30 درصــد از محیــط زیســت تامیــن 
مــی شــود. بــرای افزایــش حرکــت هــوا لبــاس هــای گشــاد بپوشــید. 
بــرای کمــک بــه تبخیــر عــرق در محیــط هــای گــرم، از تــی شــرت 
و لبــاس زیــر نخــی اســتفاده کنیــد. از لایــه هــای اضافــی لبــاس کــه 
ــه اســترس گرمایــی کمــک مــی کننــد،  حرکــت هــوا را محــدود و ب

خــودداری کنیــد.
تفاوت هاى فردى

تفــاوت افــراد در واکنــش بــه گرمــا متفــاوت اســت. برخــی از عوامل 
اورژانــس، ماننــد آتــش نشــانان، بــه دلیل شــرایط محیطــی و تجهیزات 
ــی  ــلالات گرمای ــرای اخت ــتری ب ــر بیش ــرض خط ــاز، در مع ــورد نی م
ــا و  ــی در تحمــل گرم ــل دیگــر شــامل تفاوت هــای ارث هســتند. دلای
میــزان تعریــق اســت. وزن اضافــی بــدن تولیــد گرمــای متابولیــک را 
افزایــش مــی دهــد. و بیمــاری هــا، مــواد مخــدر غیرقانونــی و داروهــا، 
همچنیــن مــی تواننــد بــر پاســخ بــدن بــرای کار در یــک محیــط گــرم 
تأثیــر بگذارنــد. اگــر از داروهــای تجویــزی یــا بــدون نســخه اســتفاده 
ــا داروســاز  ــد از پزشــک ی ــا اگــر بیمــاری خاصــی داری ــد ی مــی کنی

خــود مشــورت بگیریــد.
ــه در  ــد ک ــن و کار کنی ــکاری تمری ــا هم ــد ب ــه بای ــما همیش ش
ــادآوری  ــه یکدیگــر ی ــه شــما کمــک کنــد. ب ــروز مشــکل ب صــورت ب



۲17 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

کنیــد کــه مایعــات بنوشــید و مراقــب یکدیگــر باشــید. اگــر همکارتان 
ــه درمــان را شــروع کنیــد. دچــار اختــلال گرمایــی شــد، بلافاصل

خلاصه
پیشگیری

تناسب هوازی را بهبود یا حفظ کنید. 	
با گرما سازگار شوید. 	

در کار
از شرایط )دما، رطوبت، حرکت هوا( آگاه باشید. 	
بــرای رفــع تشــنگی مرتــب اســتراحت کنیــد و بــه طــور مرتــب  	

مایعــات بنوشــید.
از لایه های اضافی لباس خودداری کنید. 	
یک سرعت ثابت را حفظ کنید. 	

هیدراته کنید
هــدف هیدراتاســیون جلوگیــری از دهیدراتاســیون )از دســت  	

ــت. ــدن اس ــه ب ــد از وزن برهن ــش از ۲ درص ــرق( بی دادن ع
قبــل از کار، چندیــن فنجــان آب، آب میــوه یــا نوشــیدنی ورزشــی  	

. شید بنو

در طول کار، مرتباً مایعات مصرف کنید. 	
بعــد از کار، بــرای اطمینــان از هیدراتاســیون مجــدد، نوشــیدن  	

را ادامــه دهیــد.
از  	 توانیــد  مــی  "فقــط شــما  باشــید،  داشــته  یــاد  بــه 

کنیــد." جلوگیــری  دهیدراتاســیون 
همکاران

همیشه با یک همکار کار کنید یا آموزش دهید. 	
نوشیدنی

نوشــیدنی هــای ورزشــی حــاوی کربوهیــدرات )5 تــا 10  	
ــا  ــال، ســدیم ۲0 ت ــوان مث ــه عن ــا )ب ــت ه درصــد( و الکترولی
30 میلــی اکــی در لیتــر و پتاســیم ۲ تــا 5 میلــی اکــی والان 
در لیتــر( مصــرف مایعــات را تشــویق، انــرژی را تأمیــن و 
دفــع ادرار را کاهــش مــی دهنــد. کربوهیــدرات هــا همچنیــن 
ــول کار  ــی در ط ــرد ذهن ــی و عملک ــرد ایمن ــظ عملک ــه حف ب
طولانــی و ســخت کمــک مــی کننــد. نوشــیدنی هــای حــاوی 
کافئیــن و الــکل بــا افزایــش تولیــد ادرار در کمبــود آب بــدن 

اختــلال ایجــاد مــی کننــد.

ــرار  ــرای ق ــل ب ــدوده تحم ــا مح ــه ب ــل ک ــده ای از عوام ــل پیچی تعام
ــد  ــی توان ــت م ــت در نهای ــده اس ــب ش ــا ترکی ــرض گرم ــن در مع گرفت
ــود.  ــا ش ــی از گرم ــاری ناش ــای بیم ــانه ه ــم و نش ــروز علائ ــه ب ــر ب منج
ظرفیــت انســان بــرای کار در محیــط هــای متوســط تــا گــرم را مــی تــوان 
از طریــق آمــاده ســازی پیشــرفته آمادگــی جســمانی، ســازگاری بــا گرمــا، 
ــی و  ــواد غذای ــی و کار، بهداشــت شــخصی و اســتفاده از م شــرایط زندگ
نوشــیدنی بــرای نگهــداری و جایگزینــی الکترولیــت هــا و آب در بــدن بــه 
ــمانی و  ــی جس ــات، آمادگ ــیون مایع ــط، هیدراتاس ــاند. محی ــر رس حداکث
ســازگاری بــا گرمــا از مــوارد اساســی هســتند کــه بایــد شــناخته و درک 

شــوند.

محیط
ــه  ــی ب ــی عموم ــنل ایمن ــایر پرس ــتانی و س ــش بیمارس ــن پی مراقبی
عنــوان بخشــی از نیازهــای شــغلی خــود تحــت گرمــای زیــاد محیــط قــرار 
مــی گیرنــد. در حیــن آمــوزش یــا واکنــش اضطــراری، بســیاری از پرســنل 
هنــگام کار بــا PPE )لبــاس غیــر قابــل نفــوذ( از جملــه لبــاس مخصــوص 
ــیمیایی  ــظ ش ــاس محاف ــا لب ــاک ی ــواد خطرن ــاس م ــانی، لب ــش نش آت
ــن  ــد. ای ــد ش ــه خواهن ــادی مواج ــی زی ــترس گرمای ــا اس ــی ب / بیولوژیک
اســترس گرمایــی بــا ورود بــه فضاهــای بــا تهویــه نامناســب یــا محــدود 
ــرم و  ــک روز گ ــور خورشــید در ی ــر ن ــا چندســاعت کار در تصــادف زی ی

مرطــوب بیشــتر مــی شــود.

شکل 5-19: ایندکس استرس گرمایی
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PPE توانایــی بــدن در دفــع گرمــای بــدن را بــه خطــر مــی انــدازد و 
از تبخیــر عــرق در هنــگام کار ســنگین جلوگیــری مــی کنــد. بــا افزایــش 
میــزان عــرق ناشــی از تولیــد گرمــای داخلــی در حیــن انجــام کارهــای 
ســخت فیزیکــی و قــرار گرفتــن در معــرض حــرارت خارجــی، پرســنل در 
معــرض خطــر دهیدراتاســیون و بیمــاری هــای گرمایــی قــرار مــی گیرنــد. 
ــا  بنابرایــن، اســتفاده از PPE مزیــت فیزیولوژیکــی حاصــل از ســازگاری ب

گرمــا و آمادگــی جســمانی را کاهــش مــی دهــد.
ایــن خطــرات را مــی تــوان بــا انــدازه گیــری شــرایط گرمــای محیــط و 
در صــورت لــزوم، پیــروی از دســتورالعمل هــای توصیــه شــده بــرای کار/

اســتراحت و هیدراتاســیون بــرای کار در محیــط هــای بســیار گرمایــی بــه 
حداقــل رســاند.

یکــی از ابزارهــای ســنتی انــدازه گیــری بــار حرارتی، شــاخص اســترس 
گرمایــی اســت )شــکل 5-19(. ایــن شــاخص از ترکیــب دمــای محیــط 
)بــا دماســنج خوانــده مــی شــود( و رطوبــت نســبی اســتفاده مــی کنــد. 
ــی سیســتمیک  ــرای پیــش بینــی آســیب گرمای ــر ب ــن یــک روش بهت ای
احتمالــی نســبت بــه انــدازه گیــری دمــای محیــط بــه تنهایــی اســت. اگــر 
در زیــر نــور مســتقیم خورشــید، در نزدیکــی ســطوحی کــه مقــدار زیــادی 
ــا در لبــاس هــای محافظتــی ســنگین کار  ــا را تابــش مــی کننــد، ی گرم
مــی کنیــد، 10 درجــه فارنهایــت )حــدودا 5/5 درجــه ســانتی گــراد( بایــد 

بــه مقــدار جــدول اضافــه شــود.
ــط  ــی محی ــار حرارت ــری فش ــدازه گی ــرای ان ــر ب ــک روش پرکاربردت ی
کــه در بســیاری از محیــط هــای صنعتــی و نظامــی اســتفاده مــی شــود، 
)جــدول  اســت   )wet-bulb globe temperature )WBGT شــاخص 
ــای  ــرای دم ــک ب ــپ خش ــک لام ــی از ی ــاخص از ترکیب ــن ش 3-19(. ای
محیــط، لامــپ مرطــوب بــرای انــدازه گیــری رطوبــت، کــره ســیاه بــرای 
ــرایط محیطــی  ــر ش ــر دقیقت ــرای تأثی ــوا ب ــت ه ــای تابشــی و حرک گرم
اســتفاده مــی کنــد. دســتورالعمل هــای ســاعت کار/اســتراحت )دقیقــه( 
 WBGT و هیدراتاســیون )کــوارت( در محــدوده پنــج درجــه ای ایندکــس

ــا  ــز ی ــدون پرچــم، ســبز، زرد، قرم ــام شــده اســت. پرچــم رنگــی )ب ادغ
 WBGT ــی ــدوده دمای ــج مح ــک از پن ــر ی ــده ه ــان دهن ــکی( نش مش
ــه صــورت ســاعتی کنتــرل کــرد و پرچــم  ــوان ب اســت. WBGT را مــی ت
رنــگ مربوطــه را در خــارج از محــل قــرار داد تــا همــه پرســنل در طــول 
ــرایط  ــن ش ــاس ای ــر اس ــزوم، ب ــورت ل ــد. در ص ــاهده کنن روز آن را مش
ــه  ــی، چرخ ــت بدن ــاس، فعالی ــب لب ــات مناس ــوان تنظیم ــی ت WBGT م
هــای کار/اســتراحت و مصــرف مایعــات را انجــام داد. ایــن سیســتم 
ــه راحتــی مــی تواننــد در  یکپارچــه WBGT و سیاســت هــای مربوطــه ب
ــن  ــی تدوی ــایت های آموزش ــی و س ــی عموم ــف ایمن ــای مختل ــکان ه م
ــگیری  ــر پیش ــای موث ــه ه ــه برنام ــود ک ــل ش ــان حاص ــا اطمین ــوند ت ش
ــرای کاهــش خســتگی، جراحــات و بیمــاری  از بیمــاری هــای گرمایــی ب

ــی اســتفاده مــی شــود. هــای گرمای

هیدراتاسیون
اگــر از سیســتم پرچــم WBGT بــرای ارائــه دســتورالعمل هــای 
ــج  ــط کال ــری توس ــی دیگ ــع عال ــود ، منب ــتفاده نش ــیون اس هیدراتاس
پزشــکی ورزشــی آمریــکا بــر اســاس ســالها تحقیــق منتشــر شــده اســت. 
ایــن دســتورالعمل هــا بــه راحتی بــرای هر فــردی کــه فعالیت بدنــی دارد، 
اعمــال مــی شــود. دســتورالعمل هــای هیدراتاســیون بایــد در داخــل یــک 
آژانــس تنظیــم شــود تــا بــا دسترســی آســان بــه آب و نوشــیدنی هــای 
ــای  ــط ه ــت در محی ــگام فعالی ــژه در هن ــه وی ــت دار ورزشــی، ب الکترولی
گــرم و هنگامــی کــه فــرد احســاس تشــنگی مــی کنــد، از دهیدراتاســیون 
ــد  ــری کن ــدن( جلوگی ــش وزن ب ــد کاه ــش از ۲ درص ــد )بی ــش از ح بی
)باکــس 7-19(. در حالــت ایــده آل، برنامــه هــای جایگزیــن مایعــات بایــد 
بــر اســاس کاهــش میــزان تعریــق، تــوده بــدن و شــدت ورزش بــا انــدازه 
ــی  ــت بدن ــد از فعالی ــا بع ــل ی ــه قب ــت برهن ــش وزن در حال ــری کاه گی

تنظیــم شــوند.

جدول 3-19: دستورالعمل های جایگزینی مایعات برای آموزش هوای گرم
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و  عملکــرد  مایعــات  جایگزینــی  حجــم  و  کار/اســتراحت  زمــان 
ــی مشــخص  ــل 4 ســاعت کار در رده حرارت ــرای حداق هیدراتاســیون را ب
حفــظ مــی کنــد. نیازهــای فــردی بــه آب متفــاوت خواهــد بود. اســتراحت 
بــه معنــای حداقــل فعالیــت بدنــی )نشســته یــا ایســتاده( اســت کــه در 

ــی شــود. ــکان در ســایه انجــام م صــورت ام
احتیــاط: مصــرف مایعــات ســاعتی نبایــد از qt 1/5 )1/4 لیتــر( تجــاوز 
کنــد. مصــرف مایعــات روزانــه نبایــد از qt 1۲ )11/4 لیتــر( تجــاوز 
ــدن: در آب و هــوای مرطــوب 5 درجــه  کنــد. هنــگام پوشــیدن لبــاس ب
فارنهایــت )منفــی ۲/75درجــه ســانتیگراد( را بــه شــاخص WBGT اضافــه 
ــه  ــان 10 درج ــرای کار آس ــاس: ب ــیدن PPE روی لب ــگام پوش ــد. هن کنی
ــاخص WBGT و  ــه ش ــراد( را ب ــانتی گ ــه س ــی 5/5 درج ــت )منف فارنهای
ــه  ــی 11 درج ــت )منف ــه فارنهای ــخت ۲0 درج ــط و س ــرای کار متوس ب

ــد. ــه کنی ســانتی گــراد( اضاف

تناسب اندام
بــرای افزایــش تحمــل گرمایــی بــه طــور موثــر در گرمــای زیــاد، ارائــه 
ــود را از  ــی خ ــد آمادگ ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب دهن
ــه  ــدن، دوچرخ ــاده روی، دوی ــد پی ــخصی )مانن ــای ش ــه ه ــق برنام طری
ــظ  ــرای حف ــی( ب ــای ورزش ــتگاه ه ــتفاده از دس ــا اس ــنا، ب ــواری، ش س
بــرون ده قلبــی مــورد نیــاز بــرای بــرآوردن نیازهــای رقابتــی کار فیزیکــی 
)عضلانــی( و مکانیســم هــای دفــع گرمــا )تنظیــم حرارتــی( در محیطــی 
بــا درجــه حــرارت بــالا افزایــش دهنــد. کالــج پزشــکی ورزشــی آمریــکا، 
انجمــن قلــب آمریــکا و وزارت بهداشــت و خدمــات انســانی بــرای ایجــاد 

ــظ ســلامت و  ــرای حف ــی در ســطح کشــور ب ــت بدن ــای فعالی ــه ه توصی
ــد. رفــاه همــکاری دارن

سازگارى با گرما
سیاســت و پروتــکل ســازگاری بــا گرمــا بایــد در یــک ســازمان ایمنــی 
ــا 1۲0  ــا 60 ت ــوان ب ــی ت ــا را م ــا گرم ــازگاری ب ــه شــود. س ــی ارائ عموم
ــه  ــا 14 روز ب ــی 8 ت ــدت تقریب ــه م ــا ب ــرض گرم ــت در مع ــه فعالی دقیق
ــرد کار،  ــش عملک ــامل افزای ــا ش ــا گرم ــازگاری ب ــای س دســت آورد. مزای
ــازگاری  ــن س ــت. ای ــی اس ــار فیزیولوژیک ــش فش ــرارت و کاه ــل ح تحم
شــامل افزایــش حجــم خــون، افزایــش حجــم ضربــه ای، کاهــش ضربــان 
قلــب در ســطح فعالیــت معیــن، کاهــش غلظــت ســدیم در عــرق، حفــظ 
ــزان حجــم عــرق  ــق و افزایــش می ــدن، شــروع زودرس تعری ســدیم در ب
ــرارت  ــال ح ــش انتق ــث افزای ــرات باع ــن تغیی ــس 8-19(. ای ــت )باک اس
بــدن از مرکــز بــه پوســت جهــت افزایــش انتقــال حــرارت از پوســت بــه 
ــوان  ــه عن ــراد )ب ــن اف ــی در ای محیــط مــی شــود. اگرچــه تحمــل حرارت
مثــال ورزشــکاران اســتقامتی، پرســنل پیــاده نظــام نظامــی( بهبــود یافتــه 
ــا  ــرق 1/1 ت ــتر ع ــم بیش ــد حج ــا تولی ــود، ام ــی ش ــی م ــوب تلق و مطل
ــه از دســت دادن  ــر در ســاعت( منجــر ب ــا ۲ لیت qt ۲/1 در ســاعت )1 ت
مایعــات و دهیدراتاســیون مــی گــردد. در نتیجــه، حجــم بیشــتر تعریــق 
در افــراد گرمــازده، نیازهــای هیدراتاســیون را در طــول قــرار گرفتــن در 
ــه  ــرد ب ــه ف ــی ک ــژه هنگام ــه وی ــد، ب ــی ده ــش م ــرض حــرارت افزای مع
ــد نباشــد. باکــس 19-9  ــات پایبن ــی مایع ــق مصــرف خوراک ــه دقی برنام
ــه مــی دهــد. ــا گرمــا را ارائ ــر دســتورالعمل هــای ســازگاری ب مــروری ب

اصول کلى
حفــظ هیدراتاســیون بســیار مهــم اســت، بــه ویــژه هنــگام ورزش یــا 
انجــام فعالیــت هایــی کــه شــامل فعالیــت بدنــی شــدید اســت. نیازهــای 
ــاد تعریــق فــرد دارد. اصــول کلــی  ــه میــزان زی هیدراتاســیون بســتگی ب

کــه بایــد بــه خاطــر بســپارید عبارتنــد از:
1. قبل و در حین فعالیت و هنگام تشنگی مایعات بنوشید.

۲. بــرای جایگزینــی مایعــات از دســت رفتــه از آب و نوشــیدنی هــای 
الکترولیــت دار اســتفاده کنیــد.

3. بــه وزن خــود قبــل و بعــد از ورزش توجــه کنیــد تــا میــزان مایعــات 
دریافتــی شــما کافــی، کــم یــا زیــاد باشــد.

اطمینــان حاصــل کنیــد کــه حتــی زمانــی کــه ورزش نمــی کنیــد بــه 
انــدازه کافــی مایعــات نوشــید. اگــر نوشــیدن را در طــول روز بــه تعویــق 
بیندازیــد، ممکــن اســت بــدن شــما ســریعتر دچــار دهیدراتاســیون شــود.

وزن
وزن عاملــی اســت کــه بــرای تعییــن هیدراتاســیون )دهیدراتاســیون( 
ــگام  ــه در هن ــت رفت ــات از دس ــی مایع ــود. جایگزین ــی ش ــتفاده م اس
ــع را جایگزیــن نکنــد،  ــی مهــم اســت. اگــر فــردی ایــن مای فعالیــت بدن
ــردی در  ــن وزن کمتــری خواهــد داشــت. برعکــس، اگــر ف پــس از تمری
حیــن فعالیــت بدنــی مقــدار زیــادی مایعــات بنوشــد، ممکــن اســت بــه 
دلیــل مصــرف مایعــات وزن خــود را افزایــش دهــد. در حالــت ایــده آل، 
وزن یــک نفــر قبــل و بعــد از ورزش تقریبــاً یکســان اســت. ایــن نشــان 

مــی دهــد کــه فــرد ســطح مایعــات مناســب را حفــظ کــرده اســت. وقتــی 
در حیــن ورزش بــه انــدازه کافــی مایعــات نمــی نوشــید، مطمئــن شــوید 
ــه  ــد. از دهیدراتاســیون ب ــران کنی ــاره جب ــد از آن دوب ــات را بع ــه مایع ک

ــوان یــک روش کاهــش وزن اســتفاده نکنیــد. عن
نوع نوشیدنى

ــه  ــد چ ــه بدانی ــت ک ــم اس ــی، مه ــر کاف ــیدن مقادی ــر نوش ــلاوه ب ع
ــدید  ــت ش ــگام فعالی ــط آب در هن ــیدن فق ــید. نوش ــی بنوش ــوع مایعات ن
ــای  ــت شــود. نوشــیدنی ه ــادل الکترولی ــدم تع ــه ع ــد منجــر ب ــی توان م
ــه  ــرای جایگزینــی الکترولیــت هــای از دســت رفت الکترولیــت ورزشــی ب
از طریــق عــرق ســاخته شــده انــد. بــا ایــن حــال، اکثــر نوشــیدنی هــای 
ورزشــی تجــاری دارای کربوهیــدرات بیــش از حــد هســتند. محلول هــای 
ــته  ــدرات داش ــد کربوهی ــش از 6 درص ــد بی ــی نبای ــیون خوراک هیدراتاس
باشــند. در طــول ورزش، نســبت بــه تــورم دســت و پــا، ســردرد و نفــخ، 

ــد نشــان دهنــده هیپوناترمــی باشــد، هوشــیار باشــید. کــه مــی توان
عــلاوه بــر ایــن، اگــر ورزشــکار هســتید یــا در حرفــه ای کار مــی کنیــد 
ــم  ــک را در رژی ــط نم ــدار متوس ــاز دارد، مق ــدید نی ــت ش ــه فعالی ــه ب ک
ــد  ــه کلری ــدن شــما ب ــاز ب ــش نی ــه افزای ــا ب ــد ت ــرار دهی ــی خــود ق غذای

ســدیم کمــک کنــد.
توصیه هاى مصرف مایعات

ــای  ــیدنی ه ــا آب و نوش ــات )ب ــی مایع ــرای جایگزین ــی ب ــه های توصی
ــدول 19-4(: ــت )ج ــر اس ــرح زی ــه ش ــی( ب ــت دار ورزش الکترولی

جدول 4-19: توصیه های مصرف مایعات

باکس 7-19: دستورالعمل هاى هیدراتاسیون براى کاهش دهیدراتاسیون
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باکس 8-19: مزایاى سازگارى با گرما

1. راحتی حرارتی: بهبود یافته است
۲. دمای مرکزی: کاهش یافته است

3. جریان خون پوست: سریعتر می شود
4. ضربان قلب: کاهش یافته است

5. دفع نمک )عرق و ادرار(: کاهش یافته است
6. عملکرد ورزشی: بهبود یافته است

7. تعریق: زودتر و بیشتر
8. تولید حرارت بدن: کمتر

9. تشنگی: بهبود یافته است
10. حفاظت از ارگان: بهبود یافته است

توانبخشى حوادث اضطرارى
حتــی هنــگام انجــام اقدامــات احتیاطــی مناســب )بــه عنــوان مثــال، 
هیدراتاســیون، ســازگاری بــا گرمــا( در حیــن کار در محیــط هــای بســیار 
گــرم، گاهــی اوقــات تمریــن کننــدگان EMS بــه محدودیــت هــای 
فیزیکــی خــود رانــده مــی شــوند. بســته بــه محلــی کــه کار مــی کننــد، 
بــه ویــژه آتــش نشــانان ممکــن اســت طیــف وســیعی از وســایل حفاظتــی 
شــخصی را بپوشــند. PPE غالبــاً ســنگین و محــدود کننــده اســت و مــی 
توانــد تــا حــد زیــادی بــر اســترس گرمایــی کــه در صحنــه ایجــاد مــی 

شــود، بیفزایــد.
توانبخشی شامل اصول زیر است: 	
رهایی از شرایط شدید آب و هوایی 	
استراحت و بهبودی 	
سرد کردن یا گرم کردن مجدد )در صورت نیاز( 	
هیدراتاسیون مجدد )جایگزینی مایعات( 	
جایگزینی کالری و الکترولیت 	
مانیتورینگ پزشکی 	
ردیابی اعضای تیم )پاسخگویی( 	

در زیــر یــک نســخه اصــلاح شــده از گایدلایــن هــای ســازگاری بــا 
گرمــا اســت کــه بــرای پرســنل پیــاده نظــام ســالم و دارای آمادگــی 
ــط  ــی در محی ــت بدن ــازی فعالی ــاده س ــرای آم ــب ب ــمانی مناس جس

هــای گــرم طراحــی شــده اســت. 
آیا باید نگران آب و هواى گرم باشید؟ 

اگــر بــه کار در آب و هــوای ســرد یــا معتــدل عــادت داریــد، قــرار 
گرفتــن در معــرض هــوای گــرم، کار شــما را بســیار دشــوار مــی کنــد. 
ــکاوری  ــد، ری هــوای گــرم باعــث مــی شــود احســاس خســتگی کنی
ــی را  ــای گرمای ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــد و خطــر ابت ــی کن را دشــوارتر م
ــد امــا  افزایــش مــی دهــد. افــرادی کــه توانایــی هــای یکســانی دارن
بــه کار در هــوای گــرم عــادت کــرده انــد، تحمــل حرارتــی و توانایــی 

بدنــی بیشــتری در معــرض گرمــا خواهنــد داشــت.
سازگارى با حرارت چیست؟

ســازگاری بــا گرمــا بــه ســازگاری هــای بیولوژیکــی اشــاره دارد کــه 
ــدن( را کاهــش  ــای ب ــب، دم ــان قل ــد ضرب فشــار فیزیولوژیکــی )مانن
مــی دهــد، توانایــی هــای فیزیکــی کار و راحتــی را بهبــود مــی بخشــد 
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دوره زمانی تعداد

4 ساعت قبل از تمرین  16 تا ۲0 اونس )0/5 تا 0/6 لیتر(
10-15 دقیقه قبل از تمرین 8 تا 1۲ اونس )0/۲ تا 0/4 لیتر(

در طول ورزش به مدت کمتر از 60 دقیقه 3-8 اونس )0/1-0/۲ لیتر( هر 15-۲0 دقیقه

در طول ورزش بیش از 60 دقیقه 3-8 اونس )0/1-0/۲ لیتر( یک نوشیدنی ورزشی هر 15-۲0 دقیقه

بعد از ورزش )در عرض ۲ ساعت( ۲0-۲4 اونس )0/6-0/7لیتر( هر 1 پوند )0/5 کیلوگرم( از دست داده

باکس 9-19: گایدلاین هاى سازگارى با گرما

ــا( را از  ــه ه ــا، ماهیچ ــه ه ــد، کلی ــز، کب ــی )مغ ــای حیات ــدام ه و ان
ــازگاری  ــن س ــد. مهمتری ــی کن ــت م ــی محافظ ــای حرارت ــیب ه آس
ــق  ــتر تعری ــر و بیش ــش زودت ــی، واکن ــی از گرمازدگ ــی ناش بیولوژیک

اســت و بــرای بهبــود ایــن پاســخ، بایــد بــه آن توجــه کــرد.
ســازگاری بــا گرمــا مخصــوص آب و هــوا و ســطح فعالیــت بدنــی 
اســت. افــرادی کــه فقــط کارهــای فیزیکــی ســبک یــا مختصــر انجــام 
ــی  ــام آن کار م ــرای انج ــی لازم ب ــطح گرمازدگ ــه س ــد، ب ــی دهن م
ــازگاری  ــدت، س ــی م ــا طولان ــتر ی ــلاش بیش ــورت ت ــند. در ص رس
ــرای انجــام موفقیــت آمیــز آن  بیشــتر و بهبــود آمادگــی جســمانی ب

ــاز اســت. ــورد نی ــا م کار در گرم
چگونه با گرما سازگار مى شویم؟

ــن  ــرار گرفت ــه ق ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــا زمان ــا گرم ــازگاری ب س
در معــرض گرمــا بــه طــور مکــرر منجــر بــه بــالا بــردن دمــای بــدن 
ــا فعالیــت بدنــی  و ایجــاد تعریــق زیــاد شــود. اســتراحت در گرمــا، ب
محــدود، تنهــا منجــر بــه ســازگاری نســبی مــی شــود. انجــام تمرینات 
ــرای  ــه ســازگاری مطلــوب گرمــا ب ــرای دســتیابی ب بدنــی در گرمــا ب

فعالیــت در یــک محیــط گــرم ضــروری اســت.
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در گرمــا )فصلــی( ممکــن اســت لازم باشــد تــا تحمــل دمــای بــالای 
بــدن را بــه حداکثــر برســانید.

بهترین استراتژی های سازگاری با گرما چیست؟
آمادگــی جســمانی و ســازگاری بــا گرمــا را قبــل از قــرار گرفتــن در 
معــرض هــوای گــرم بــه حداکثــر برســانید. بــا برنامــه هــای مناســب، 
ماننــد تمرینــات بدنــی در ســاعات خنــک صبــح یــا عصــر، آمادگــی 

جســمانی خــود را حفــظ کنیــد.
ــا گرمــا. در خنــک تریــن  یکپارچــه ســازی تمریــن و ســازگاری ب
ســاعات روز تمریــن کنیــد و بــه گرمــای روز عــادت کنیــد. بــه آرامــی 
ــا  ــه ب ــود )در مقایس ــول خ ــن معم ــدت تمری ــدت و م ــش ش ــا کاه ب
آنچــه در آب و هــوای معتــدل مــی توانســتید بــه دســت آورید( شــروع 
کنیــد. در صــورت تحمــل گرمــا، میــزان تمریــن و حجــم قــرار گرفتــن 
در معــرض گرمــا را افزایــش دهیــد. بــرای تغییــر ســطح فعالیــت خــود 

از تمرینــات تناوبــی اســتفاده کنیــد.
ــه  اگــر آب و هــوای جدیــد بســیار گرمتــر از چیــزی اســت کــه ب
آن عــادت داشــته ایــد، فعالیت هــای تفریحــی ممکــن اســت بــرای ۲ 
روز اول بــا دوره هــای دویدن/پیــاده روی مناســب باشــد. در روز ســوم، 
شــما بایــد بتوانیــد تمرینــات )۲0 تــا 40 دقیقــه( را بــا ســرعت کــم 

ادغــام کنیــد.
ــرق  ــزان ع ــد. می ــرق مصــرف کنی ــی ع ــرای جایگزین ــی ب آب کاف
ــا  ــازگاری ب ــت. س ــول اس ــاعت معم ــر( در س ــش از qt 1 )0/9 لیت بی
ــی  ــش م ــه آب را افزای ــاز ب ــن، نی ــق و بنابرای ــزان تعری ــرارت می ح
دهــد. در نتیجــه، افــرادی کــه بــا گرمــا ســازگار شــده انــد در 
ــات ســریعتر دچــار دهیدراتاســیون مــی  صــورت عــدم مصــرف مایع
شــوند. دهیدراتاســیون بســیاری از مزایــای تنظیــم حرارتــی ناشــی از 

ــد. ــی کن ــی م ــالا را نف ــمانی ب ــی جس ــا و آمادگ ــا گرم ــازگاری ب س

ــرض  ــن در مع ــرار گرفت ــا 14 روز ق ــدود 8 ت ــی ، ح ــور کل ــه ط ب
ــا گرمــا مــورد نیــاز اســت.  ــرای ایجــاد ســازگاری ب ــه ب گرمــای روزان
ــه  ــرارت روزان ــرض ح ــن در مع ــرار گرفت ــه ق ــا ب ــا گرم ــازگاری ب س
ــاعته  ــه 1 س ــه دو جلس ــوان آن را ب ــاعت)می ت ــا ۲ س ــل 1 ت حداق
ــی اســتقامتی قلبــی عروقــی  ــا تمرینــات بدن تقســیم کــرد( همــراه ب
ــاز دارد.  ــی نی ــه جــای تمرینــات قدرت ــدن( ب ــه عنــوان مثــال، دوی )ب
شــدت یــا مــدت زمــان تمریــن را هــر روز بــه تدریــج افزایــش دهیــد. 
ــا  ــب ب ــب و متناس ــی مناس ــن بدن ــه تمری ــک برنام ــا ی ــر ت حداکث

ــد.  ــاز را انجــام دهی ــورد نی ــی م ــت بدن فعالی
ــی  ــظ م ــه حف ــدود 1 هفت ــرای ح ــا ب ــا گرم ــازگاری ب ــای س مزای
ــس از  ــه، پ ــدود 3 هفت ــد آن در ح ــدود 75 درص ــپس ح ــود و س ش
پایــان قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا، از بیــن مــی رود. یــک یــا دو 
ــی  ــرم تداخل ــوای گ ــه ه ــادت ب ــا ع ــک، ب ــوای خن ــور در ه روز حض

ــت. ــد داش نخواه
چقدر سریع مى توانید با گرما سازگار شوید؟

ــا  ــه حــدود 8 ت ــا گرمــا نیــاز ب ــی، ســازگاری ب ــرای افــراد معمول ب
14 روز قــرار گرفتــن در معــرض حــرارت و افزایــش تدریجــی فعالیــت 
بدنــی دارد. در روز دوم ســازگاری، کاهــش قابــل توجهــی در کشــش 
فیزیولوژیکــی مشــاهده مــی شــود. در پایــان هفتــه اول و هفتــه دوم، 
بــه ترتیــب بیــش از 60 درصــد و بیــش از 80 درصــد ســازگاری هــای 
فیزیولوژیکــی کامــل شــده اســت. افــرادی کــه از آمادگــی جســمانی 
کمتــری برخوردارنــد یــا افــرادی کــه بــه طــور غیرمعمــول در معــرض 
گرمــا قــرار دارنــد ممکــن اســت بــه چنــد روز یــا هفتــه اضافــی بــرای 

ســازگاری کامــل نیــاز داشــته باشــند.
افــراد دارای آمادگــی جســمانی بایــد بتواننــد در حــدود 1 هفتــه 
بــه گــرم شــدن برســند. بــا ایــن حــال، چندیــن هفتــه زندگــی و کار 

آسیب هاى ناشى از سرما
دهیدراتاسیون

ــت  ــش فعالی ــا افزای ــژه ب ــه وی ــرما، ب ــی در س ــه راحت ــیون ب دهیدراس
بدنــی رخ مــی دهــد. ایــن امــر بــه ســه دلیــل اصلــی اتفــاق مــی افتــد:

تبخیر تعریق 	
افزایــش گرمــای تنفســی و دفــع مایعــات ناشــی از خشــکی هــوای  	

د سر
دیورز ناشی از سرما 	

دیــورز ناشــی از ســرما یــک واکنــش فیزیولوژیکــی طبیعــی اســت کــه 
ــا  ــدت ب ــی م ــاس طولان ــر تم ــت در اث ــی پوس ــاض عروق ــه انقب در نتیج
ســرما ایجــاد مــی شــود. ایــن پاســخ بــدن بــرای کاهــش اتــلاف حــرارت 
بــا انتقــال خــون از محیــط ســردتر بــه ععــروق عمیــق تــر در بــدن اســت. 
ایــن پاســخ باعــث افزایــش حجــم مرکــزی خــون مــی شــود کــه منجــر 
بــه افزایــش متوســط فشــار شــریانی، حجــم ضربــه ای و بــرون ده قلبــی 
مــی شــود. دیــورز ناشــی از ســرما مــی توانــد حجــم پلاســما را 7 تــا 15 
ــر بیــش از  ــع تقریبــاً دو براب درصــد کاهــش دهــد و در نتیجــه دفــع مای

حــد طبیعــی، باعــث افزایــش غلظــت خــون و دهیدراســیون شــود.
ــت دســتورالعمل هــای  ــا، رعای ــرار گرفتــن در معــرض گرم ــد ق همانن
هیدراتاســیون و دسترســی بــه مایعــات در مواقــع تشــنگی هنــگام 
فعالیــت در محیــط هــای ســرد ضــروری اســت تــا دهیدراســیون همــراه 

بــا خســتگی و تغییــرات جســمی و شــناختی بــه حداقــل برســد. از آنجــا 
کــه تشــنگی در محیــط هــای ســرد ســرکوب مــی شــود، دهیدراســیون 

یــک خطــر مهــم اســت. 

اختلالات جزئى مربوط به سرما
Contact Freeze آسیب

هنگامــی کــه مــواد ســرد بــا پوســت محافظــت نشــده تمــاس پیــدا می 
کنــد، مــی توانــد بلافاصلــه ســرمازدگی موضعــی ایجــاد کنــد. بــا دســت به 
هیــچ ســطح فلــزی، الــکل، بنزیــن، ضــد یــخ، یــخ یــا بــرف دســت نزنیــد. 

بــرای ارزیابــی و مدیریــت بــه قســمت ســرمازدگی مراجعــه کنیــد. 

 Frostnip

ــم ســفیدی  ــه ســرمازدگی اســت و علائ ــش زمین ــب پی Frostnip اغل
پوســت و بــی حســی برگشــت پذیــر در بافــت موضعــی ایجــاد مــی کنــد. 
 Frostnip .معمــولاً روی گونــه هــا، بینــی و لالــه گــوش دیــده مــی شــود
ــا زمانــی کــه قــرار گرفتــن در معــرض ســرما ادامــه پیــدا نکنــد، یــک  ت
آســیب بافتــی خــود محــدود شــونده و nonfreezing اســت. بــه مداخلــه 
و انتقــال ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی نیــازی نیســت.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲۲۲

 Cold Ur�caria
ــا شــروع ســریع )در  ــه ب ــی اســت ک ــر" اختلال Cold Urticaria "کهی
ــرار  ــس از ق ــت پ ــورم پوس ــزی و ت ــارش، قرم ــه( خ ــد دقیق ــرض چن ع
گرفتــن در معــرض ســرما مشــخص مــی شــود. احســاس ســوختگی ممکن 
ــن شــرایط، کــه ناشــی از آزادســازی  ــارز باشــد. ای اســت یــک ویژگــی ب
ــخ مســتقیماً  ــات هنگامــی کــه ی موضعــی هیســتامین اســت، گاهــی اوق
بــر روی پوســت بــرای ســرما درمانــی در کشــیدگی عضــلات اعمــال مــی 
شــود، مشــاهده مــی شــود. بــه افــرادی کــه ســابقه Cold Urticaria دارنــد 
توصیــه مــی شــود از غوطــه ور شــدن در آب ســرد خــودداری کننــد، زیــرا 
ایــن امــر مــی توانــد بــه طــور بالقــوه باعــث مــرگ ناشــی از آنافیلاکســی 
ــی  ــرف آنت ــرما و مص ــاب از س ــامل اجتن ــان ش ــود. درم ــتمیک ش سیس

هیســتامین اســت.

Chilblains (Pernio)
Chilblains یــک آســیب ســرمایی nonfreezing اســت کــه بــه صــورت 
ضایعــات پوســتی کوچــک خــارش دار و حســاس بــه لمــس و بــه صــورت 
برجســتگی هــای قرمــز مایــل بــه آبــی ظاهــر مــی شــود کــه در ســطح 
ــا،  ــتر در پاه ــت )بیش ــطح پوس ــر س ــا ه ــت ی ــت انگش ــور پوس اکستنس
دســت هــا، ســاق هــا و ران( ایجــاد مــی گــردد. Chilblains چنــد ســاعت 
پــس از قــرار گرفتــن در معــرض ســرما در آب و هــوای معتــدل و مرطــوب 
رخ مــی دهــد. گاهــی اوقــات بــا قــرار گرفتــن در معــرض نــور خورشــید 
تشــدید مــی شــوند. ســرما باعــث انقبــاض عــروق و وریدهــای کوچــک 
ــه  ــون ب ــه نشــت خ ــر ب ــرم شــدن مجــدد منج ــردد و گ ــی گ پوســت م

بافــت هــا و تــورم پوســت مــی شــود. 
ــتر  ــد، بیش ــی دارن ــون ضعیف ــردش خ ــه گ ــرادی ک Chilblains در اف
ــت خانوادگــی،  ــد از: وراث ــر عبارتن ایجــاد مــی شــود. برخــی عوامــل موث
بیمــاری عــروق محیطــی ناشــی از دیابــت، ســیگار کشــیدن، چربــی خــون 
)افزایــش ســطح چربــی خــون(، تغذیــه نامناســب )بــه عنــوان مثــال، بــی 
اشــتهایی عصبــی(، بیمــاری بافــت همبنــد و اختــلالات مغــز اســتخوان. 
هــر Chilblains طــی چنــد ســاعت بــه صــورت تــورم قرمــز مایــل بــه آبــی 
و خــارش دار ظاهــر مــی شــود و طــی 7 تــا 14 روز فروکــش مــی کنــد. در 
مــوارد شــدید، تــاول، جــوش و زخــم ایجــاد مــی شــود. گاهــی ضایعــات 
ممکــن اســت حلقــه ای شــکل باشــند. آنهــا ممکــن اســت ضخیــم شــده 

و بــرای ماههــا باقــی بماننــد. 

 Solar Kera��s (Snow Blindness)
ــرار گرفتــن در معــرض  ــر هــوای خشــک و ق ــدون محافظــت در براب ب
ــر روی  ــش ب ــاوراء بنف ــوختگی م ــر س ــرف، خط ــن ب ــای روش ــاب ه بازت
پوســت و چشــم افزایــش مــی یابــد. ایــن خطــر در ارتفاعــات بــالا بســیار 
ــوذی  ــه م ــه مواجه ــیدی در مرحل ــت خورش ــد. کراتی ــی یاب ــش م افزای
اســت، ســوختگی هــای اپیتلیــوم قرنیــه و ملتحمــه در کمتــر از ۲ ســاعت 

ــا 1۲ ســاعت ظاهــر نمــی شــود. ــا 6 ت رخ مــی دهــد امــا ت
ــر اســاس علائمــی اســت کــه شــامل اشــک  ــرف کــوری ب مدیریــت ب
ریــزش بیــش از حــد، درد شــدید، قرمــزی، تــورم پلــک هــا، درد هنــگام 
ــد  ــور، ســردرد، احســاس خــارش در چشــم هــا و کاهــش دی ــه ن ــگاه ب ن
)مبهــم( مــی باشــد. اگــر روش دیگــری بــرای جلوگیــری از قــرار گرفتــن 
ــال  ــی( و ســپس انتق ــک آفتاب ــد عین ــش بیشــتر )مانن ــرض فرابنف در مع
بیمــار وجــود نــدارد، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــد. در صــورت  ــده را در نظــر بگیرن ــد بســتن چشــم هــای آســیب دی بای

وجــود، ممکــن اســت از قطــره هــای بــی حســی چشــمی موضعــی بــرای 
ــه  ــرای تعییــن میــزان شــدت و نیــاز ب ــم اســتفاده شــود. ب تســکین علائ

ــه مراقبــت هــای پزشــکی نیــاز اســت. آنتــی بیوتیــک و مســکن ب

اختلالات ماژور مربوط به سرما
آسیب سرمایى موضعى 

صدمــات ناشــی از ســرما در محــل هــای پیرامونــی بــدن رخ مــی دهــد 
 nonfreezing یــا )frostbite ،بــه عنــوان مثــال( freezing و بــه صــورت
frostnip، chilblains، immersion foot( طبقــه  )بــه عنــوان مثــال 
بنــدی مــی شــود. صدمــات ســرمایی موضعــی بــا آمادگــی مناســب بــرای 
ــگام آســیب ســرمایی  ــن در معــرض ســرما، تشــخیص زودهن ــرار گرفت ق
ــا ایــن حــال،  ــل پیشــگیری اســت. ب ــر قاب و مراقبــت هــای پزشــکی موث
ــر از  ــل خط ــه دلی ــیب freezing ب ــکل آس ــن ش ــدی تری frostbite، ج
دســت دادن انــدام، اولیــن آســیب نگــران کننــده در ایــن بخــش اســت.
ــر،  پیشــگیری از صدمــات ناشــی از ســرما از طریــق درک عوامــل موث
کلیــدی اســت. نیکوتیــن، مســمومیت بــا الــکل، بــی خانمانــی و اختــلالات 
ــش  ــا افزای ــتند. ب ــاز هس ــه س ــم زمین ــل مه ــکی از عوام ــده روانپزش عم
ورزش هــای ماجراجویــی و ســایر فعالیــت هــای تفریحــی کــه در فصــل 
ــتر  ــی بیش ــرمایی موضع ــای س ــیب ه ــود، آس ــی ش ــام م ــتان انج زمس

مشــاهده مــی شــوند.
ــع  ــد از دف ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــرمازدگی در  ــرض س ــت در مع ــرده و از پوس ــری ک ــدن جلوگی ــای ب گرم
بیمارانــی کــه طولانــی مــدت در معــرض ســرما هســتند محافظــت کننــد. 
ــه  ــیله نقلی ــروج از وس ــه خ ــاز ب ــه نی ــی ک ــال، در بیماران ــوان مث ــه عن ب
ــی  ــار م ــت بیم ــی در حرک ــه ناتوان ــه منجــر ب ــناریوهایی ک ــد، در س دارن
شــود و در بیمــاران در محیــط هــای ســرد بــا تــورم بافــت نــرم، اختــلال 
ــه افزایــش بــروز آســیب موضعــی  در گــردش خــون مــی توانــد منجــر ب
ســرمایی شــود. اولویــت مراقبــت از تمــام بیمارانــی کــه دچــار ســرمازدگی 
یــا ســایر آســیب هــای ســرمایی مــی شــوند محافظــت از آنهــا در برابــر 
ــر پیشــگیری و درمــان هیپوترمــی  ــا عوامــل و تمرکــز ب تمــاس بیشــتر ب

اســت.

 Nonfreezing آسیب سرمایى

آســیب ســرمایی )Nonfreezing )NFCI یــک ســندرم اســت کــه باعــث 
آســیب بــه بافــت هــا در دمــای ســرد، امــا بــدون انجمــاد مــی شــود. ایــن 
ــا immersion foot و trench foot همــراه اســت، مــی  ســندرم اغلــب ب
توانــد هــر اندامــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. NFCI ناشــی از آســیب بــه 
بافتهــای محیطــی ناشــی از مواجهــه طولانــی مــدت )ســاعتها تــا روزهــا( 
در معــرض مرطوب/ســرد اســت، شــامل freezing بافــت نمــی شــود، امــا 
ــا آســیب freezing ماننــد frostbite همــراه باشــد. ایــن  ممکــن اســت ب
ســندرم عمدتــا پاهــا را درگیــر مــی کنــد و در دو نــوع NFCI منعکــس می 
شــود. در حالــی کــه آســیب هــای زیــر از نظــر بالینــی یکســان هســتند، 
در اثــر شــرایط مختلــف محیطــی ایجــاد مــی شــوند. Trench footعمدتــا 
ــد و  ــی ده ــام رخ م ــاده نظ ــات پی ــول عملی ــی در ط ــای نظام در نیروه
ــرما و  ــرض س ــن در مع ــرار گرفت ــدت ق ــی م ــی طولان ــرات ترکیب ــه اث ب
محــدود شــدن گــردش خــون در پاهــا مربــوط مــی شــود و شــامل غوطــه 
وری در آب نمــی شــود. Immersion foot ناشــی از غوطــه وری طولانــی 
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــت ســرد اســت. ارائ مــدت اندامهــا در رطوب
پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت در افــرادی کــه بــی خانمــان هســتند، 



۲۲3 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــکارچیان؛  ــوردان و ش ــراد مســن، در کوهن ــا اف ــکل ی ــه ال ــلا ب ــراد مبت اف
ــدگان  ــد روزه؛ و در بازمان ــی چن ــای ماجراجوی ــکاران ورزش ه در ورزش
ــندرم در  ــن س ــب ای ــد. اغل ــاهده کنن ــوس، immersion footرا مش اقیان
طــول ارزیابــی افــراد بــه دلیــل عــدم خــارج کــردن چکمــه یــا کفــش و 
معاینــه پــا و همینطــور بــه دلیــل عــدم آمــوزش رســمی مراقبــت از بیمــار 
ــه  ــا مرطــوب، شــناخته نمــی شــود. بســته ب در معــرض شــرایط ســرد ی
ــر  ــا و بالات ــا زانوه عمــق غوطــه وری، Immersion foot ممکــن اســت ت

گســترش یابــد.
ایــن ســندرم در نتیجــه چندیــن ســاعت ســرد شــدن انــدام تحتانــی 
در دمــای بیــن 3۲ درجــه فارنهایــت تــا 59 درجــه فارنهایــت )0 درجــه 
ســانتیگراد تــا 15 درجــه ســانتی گــراد( رخ مــی دهــد. آســیب بافــت نــرم 
در پوســت پاهــا رخ مــی دهــد و بــه عنــوان maceration شــناخته مــی 
شــود. شکســتگی پوســت افــراد را مســتعد عفونــت مــی کنــد. بیشــترین 
آســیب بــه اعصــاب محیطــی و عــروق خونــی و ناشــی از آســیب ثانویــه 
ــا  ــا ب ــت، ام ــونده اس ــدود ش ــود مح ــف خ ــت. NFCI خفی ــکمیک اس ایس
ــر  ــی مــدت در معــرض ســرما، برگشــت ناپذی ــرار گرفتــن طولان ادامــه ق
مــی شــود. هنگامــی کــه پاهــا مرطــوب و ســرد هســتند، در معــرض خطــر 
ــرا  ــردد زی ــی گ ــریعتر م ــیب س ــد آس ــد و رون ــی گیرن ــرار م ــتری ق بیش
ــان  ــای یکس ــد و آب در دم ــی دارن ــق ضعیف ــس عای ــای خی ــوراب ه ج
ــش  ــث کاه ــه باع ــی ک ــه عوامل ــت. هرگون ــرد اس ــوای س ــر از ه موثرت
ــه  ــگ، چکم ــای تن ــاس ه ــد لب ــود، مانن ــا ش ــدام ه ــون در ان ــردش خ گ
هــا، بــی حرکتــی طولانــی مــدت، هیپوترمــی و حالــت خمیــده بــدن مــی 

توانــد بــه آســیب کمــک کنــد.
NFCI در چهــار درجــه شــدت طبقــه بنــدی مــی شــود کــه بــه شــرح 

زیــر اســت:
حداقــل. هایپرمــی یــا گرفتگــی ناشــی از افزایــش جریــان خــون  	

ــیب  ــس از آس ــا 3 روز پ ــی ۲ ت ــی جزئ ــرات حس ــا و تغیی در پ
باقــی مــی مانــد. ایــن وضعیــت بــه خــودی خــود محــدود شــونده 
اســت و هیــچ نشــانه ای از آســیب بعــد از 7 روز باقــی نمــی مانــد. 

گاهــی اوقــات، حساســیت بــه ســرما باقــی مــی مانــد.
ــا 3 روز  	 ــی ۲ ت ــی حس ــرات جزئ ــی و تغیی ــف. ادم، هایپرم خفی

پــس از آســیب باقــی مــی مانــد. هفــت روز پــس از آســیب، بــی 
حســی در ســطح کــف پــا و نــوک انگشــتان پــا پیــدا مــی شــود و 
4 تــا 9 هفتــه طــول مــی کشــد. تــاول و از دســت دادن پوســت 
ــاد درد  ــث ایج ــن باع ــه راه رفت ــی ک ــود. زمان ــی ش ــاهده نم مش

نمــی شــود ، ممکــن اســت Ambulation رخ دهــد.
ــس از  	 ــا 3 روز پ ــاول و mo�ling ۲ ت ــی، ت ــط. ادم، هایپرم متوس

ــس در دو  ــرای لم ــی ب ــی حس ــا 7 روز، ب ــود دارد. ت ــیب وج آس
ســطح پشــتی و کــف پــا و انگشــتان پــا وجــود دارد. ادم ۲ تــا 3 
هفتــه و درد و هایپرمــی تــا 14 هفتــه ادامــه مــی یابــد. برخــی از 
تــاول هــا پوســته پوســته مــی شــوند امــا بافــت عمقــی از بیــن 
نمــی رود. برخــی از بیمــاران دچــار آســیب دائمــی مــی شــوند.

اطــراف  	 بافتهــای  بــه  خــون  ورود  شــدید،  ادم  شــدید. 
ــده  ــیب دی ــس از آس ــا 3 روز پ ــرن ۲ ت )extravasation( و گانگ
مــی شــوند. بــی حســی کامــل کل پــا بــه همــراه فلــج و تحلیــل 
عضــلات انــدام هــای آســیب دیــده 7 روز باقــی مــی مانــد،. ایــن 
آســیب از پــا بــه ســاق پــا مــی رود. ایــن آســیب شــدید باعــث از 
بیــن رفتــن بافــت قابــل توجهــی و اتوآمپوتاســیون )قطــع عضــو 
بــدون جراحــی( مــی شــود. تــا زمانــی کــه بافــت بــه طــور کامــل 
از بیــن نرفتــه، خطــر ابتــلا بــه گانگــرن خطرنــاک اســت. انتظــار 

مــی رود کــه بیمــار دوره نقاهــت طولانــی مــدت و ناتوانــی دائمــی 
داشــته باشــد.

ارزیابی
ــرار  ــط ق ــا متوس ــف ی ــرمای خفی ــرض س ــار در مع ــه بیم ــا ک از آنج
ــی دهیدراتاســیون ضــروری اســت.  ــه اســت، رد هیپوترمــی و ارزیاب گرفت
ــیب  ــک آس ــوز ی ــد، NCFI هن ــیب freezing نباش ــک آس ــر ی ــی اگ حت
مــوذی و ناتــوان کننــده اســت. یافتــه معمــول ایــن دو آســیب موضعــی 
ســرما ایــن اســت کــه انــدام در حیــن ایجــاد آســیب تــا حــد بــی حســی 

ســرد مــی شــود.
ــن  ــت. در حی ــی اس ــن ارزیاب ــخیص در حی ــت NFCI تش ــد مدیری کلی
ارزیابــی اولیــه، بافــت آســیب دیــده مرطــوب، ادم دار، ســفید کــم رنــگ/ 
ــی  ــر م ــه نظ ــت ب ــی حرک ــض و ب ــدون نب ــس، ب ــی ح ــه زرد، ب ــل ب مای
رســد امــا یــخ زده نیســت. بیمــاران از ناتوانــی و لغــزش هنــگام راه رفتــن 
ــا پــس  ــد. پــس از حــذف از ســرما، و در حیــن گرمایــش ی شــکایت دارن
ــکمیک  ــت ایس ــدد باف ــوژن مج ــا پرفی ــی ب ــون محیط ــان خ از آن، جری
ــه  ــه لک ــگ لک ــم رن ــی ک ــه آب ــا از ســفید ب ــدام ه ــد. ان ــی یاب ــش م افزای
 trench foot تغییــر رنــگ داده و ســرد و بــی حــس مــی شــوند. تشــخیص
یــا immersion foot عمومــاً زمانــی گذاشــته مــی شــود کــه ایــن علائــم 
ــا 36 ســاعت  پــس از گــرم شــدن غیرفعــال پاهــا ایجــاد نشــود. از ۲4 ت
پــس از گــرم شــدن مجــدد، یــک هایپرمــی واضــح، همــراه بــا درد شــدید 
سوزشــی و ظاهــر شــدن مجــدد حــس پروگزیمــال و نــه دیســتال ایجــاد 
ــده  ــاول در نواحــی آســیب دی ــوژن، ادم و ت ــش پرفی ــا افزای مــی شــود. ب
ایجــاد مــی شــود. پوســت پــس از ظاهــر شــدن هایپرمــی دچــار پرفیــوژن 
ــا پیشــرفت آســیب احتمــالاً پوســته پوســته مــی  ضعیــف مــی شــود و ب
ــده  ــیب دی ــدام آس ــاعت در ان ــد از 48 س ــی نبضــی بع ــه ب ــود. هرگون ش
ــل  ــن قاب ــن رفت ــق و احتمــالا از بی ــده آســیب شــدید و عمی نشــان دهن

توجــه بافــت و ایجــاد گانگــرن اســت.
مدیریت

هنگامــی کــه NFCI تشــخیص داده مــی شــود، اولویــت هــا شــامل رفــع 
ســردی بیشــتر بیمــار یــا انــدام، جلوگیــری از ترومــای بیشــتر در محــل 
ــدام آســیب  آســیب و انتقــال بیمــار اســت. اجــازه ندهیــد بیمــار روی ان
دیــده راه بــرود. کفــش و جــوراب را بــا دقــت خــارج کنیــد. توجــه: چکمــه 
هــا و جــوراب هــا را در نیاوریــد و رونــد گــرم شــدن مجــدد را آغــاز نکنیــد 
مگــر اینکــه اطمینــان داشــته باشــید کــه مــی توانیــد از انجمــاد مجــدد 
ــل  ــتان منتق ــه بیمارس ــع ب ــه موق ــار را ب ــرده و بیم ــری ک ــدام جلوگی ان
کنیــد. قســمت یــا انــدام آســیب دیــده را بــا یــک پانســمان شــل، خشــک 
و اســتریل بپوشــانید. از آن در برابــر ســرما محافظــت نمــوده؛ و در حیــن 
ــد.  ــده را شــروع کنی ــت آســیب دی ــال باف ــر فع ــردن غی ــرم ک ــال، گ انتق
ــیب  ــتر آس ــو بیش ــک پت ــا وزن ی ــت ب ــن اس ــده ممک ــیب دی ــه آس ناحی
ــده را ماســاژ  ــه آســیب دی ــال لازم نیســت. ناحی ــد. گــرم کــردن فع ببین
ندهیــد زیــرا انجــام ایــن کار ممکــن اســت باعــث آســیب بیشــتر بــه بافــت 
ــاد  ــا مقــدار زی ــرای دهیدراتاســیون ب ــزوم، بیمــار را ب شــود. در صــورت ل
ــه مســافت  ــد. بســته ب ــی کنی ــان کــرده و مجــددا ارزیاب مایعــات IV درم
انتقــال، در هنــگام گــرم کــردن مجــدد غیرفعــال ممکــن اســت بــا شــروع 

مجــدد پرفیــوژن بافــت، درد شــدیدی ایجــاد شــود.

Freezing آسیب سرمایى

  frostnip پیوســتار قــرار گرفتــن بافــت محیطــی در معــرض ســرما، از
ــا شــدید  ــف ت ــب خفی ــت(، frostbite از تخری ــن باف ــن رفت ــدون از بی )ب
بافــت و احتمــالاً از دســت دادن بافــت بــه دلیــل انقبــاض عــروق متغیــر 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲۲4

ــد  ــرای frostbite عبارتن ــدن ب ــای ب ــمت ه ــن قس ــاس تری ــت. حس اس
ــزرگ، ماننــد گــوش و بینــی  ــه جــرم ب ــا نســبت ســطح ب ــی ب از: بافتهای
ــا،  ــدن، ماننــد دســتها، انگشــتان دســت، پ ــر از مرکــز ب ــا مناطــق دورت ی
ــن  ــایع تری ــتان ش ــا و انگش ــردان. پ ــلی م ــتگاه تناس ــا و دس ــتان پ انگش
مناطــق آســیب دیــده مــی باشــند. این ســاختارها بیشــتر مســتعد آســیب 
ــی  ــتوموزهای مویرگ ــیاری از آناس ــاوی بس ــرا ح ــتند زی ــرمازدگی هس س
شــریانی وریــدی مــی باشــند کــه بــه راحتــی خــون را بــا انقبــاض عروقــی 
ــوب،  ــر از مطل ــای کمت ــه دماه ــدن ب ــی ب ــخ طبیع ــد. پاس ــی کنن دور م
ــرای کاهــش تبــادل حــرارت  ــان خــون در ســطح پوســت ب کاهــش جری
ــی محیطــی  ــا انقبــاض عــروق خون ــدن ایــن کار را ب ــا محیــط اســت. ب ب
انجــام مــی دهــد تــا خــون گــرم را بــه مرکــز بــدن منتقــل کنــد تــا دمــای 
طبیعــی بــدن حفــظ شــود. کاهــش ایــن جریــان خــون میــزان گرمــای 
وارد شــده بــه انــدام هــای انتهایــی را تــا حــد زیــادی کاهــش مــی دهــد.

هرچــه مــدت زمــان قــرار گرفتــن در معــرض ســرما طولانــی تــر باشــد، 
جریــان خــون محیطــی بیشــتر کاهــش مــی یابــد. بــدن دمــای مرکــزی را 
بــا صــرف دمــاب انــدام و پوســت حفــظ مــی کنــد. از دســت دادن گرمــا از 

بافــت بیشــتر از گرمــای ارائــه شــده بــه آن ناحیــه مــی شــود.
هنگامــی کــه یــک انــدام تــا 59 درجــه فارنهایــت )15 درجــه 
ســانتیگراد( ســرد مــی شــود، حداکثــر انقبــاض عــروق و حداقــل جریــان 
خــون رخ مــی دهــد. اگــر ســرد شــدن تــا 50 درجــه فارنهایــت )10 درجه 
ــیون  ــای دیلاتاس ــا دوره ه ــی ب ــاض عروق ــد، انقب ــه یاب ــانتیگراد( ادام س
عــروق ناشــی از ســرما )14CIVD( و افزایــش دمــای بافــت ناشــی از افزایــش 
جریــان خــون قطــع مــی شــود. CIVD در چرخــه هــای 5 تــا 10 دقیقــه 
ای تکــرار مــی شــود تــا از بــدن در مقابــل ســرما محافظــت کنــد. افــراد 
هنــگام قــرار گرفتــن در معــرض شــرایط ســرد مشــابه، تفــاوت هایــی را در 
حساســیت بــه frostbite  نشــان مــی دهنــد، کــه ممکــن اســت بــا مقــدار 

CIVD توضیــح داده شــود.

بافــت در دمــای 3۲ درجــه فارنهایــت )0 درجــه ســانتی گــراد( منجمد 
نمــی شــود زیــرا ســلول هــا حــاوی الکترولیــت هــا و ســایر امــلاح هســتند 
کــه از انجمــاد بافــت جلوگیــری مــی کننــد تــا دمــای پوســت بــه حــدود 
۲8 درجــه فارنهایــت )۲/۲- درجــه ســانتی گــراد( برســد. در مــوارد دمــای 
زیــر freezing، هنگامــی کــه انــدام هــا بــدون محافظــت باقــی مــی مانند، 
مایعــات درون ســلولی و خــارج ســلولی مــی تواننــد منجمــد شــوند. ایــن 
امــر منجــر بــه تشــکیل کریســتال یــخ مــی گــردد. کریســتال هــای یــخ 
، منبســط شــده و بــه بافــت هــای اطــراف آســیب مــی رســانند. ممکــن 
اســت لختــه هــای خــون ایجــاد شــوند و گــردش خــون در ناحیــه آســیب 

دیــده را بیشــتر مختــل کننــد.
ــل مهــم  ــن در معــرض ســرما دو عام ــرار گرفت ــان ق ــوع و مــدت زم ن
ــر  ــی باشــند. Frostbite ب ــزان آســیب ناشــی از انجمــاد م ــن می در تعیی
اســاس عمــق آســیب و تظاهــرات بالینــی طبقــه بنــدی مــی شــود. میــزان 
آســیب در بســیاری از مــوارد حداقــل تــا ۲4 تــا 7۲ ســاعت پــس از ذوب 
ــا  ــی ی شــدن مشــخص نمــی شــود، مگــر در مواجهــه هــای بســیار جزئ
شــدید. قــرار گرفتــن پوســت در معــرض ســرمای کوتــاه امــا شــدید باعــث 
ــه frostbite شــدید در  ــی ک ــی شــود، در حال ــه ســطحی م ایجــاد صدم
کل انــدام بــه دنبــال قــرار گرفتــن طولانــی مــدت رخ مــی دهــد. آســیب 
ــی  ــیب دائم ــا آس ــت، ام ــر اس ــت پذی ــولاً برگش ــرمایی معم ــتقیم س مس
بافــت در حیــن گــرم شــدن مجــدد رخ مــی دهــد. در مــوارد شــدیدتر، 
ــاد  ــکولار ایج ــوز میکرووس ــت، ترومب ــب باف ــدن مناس ــرم ش ــا گ ــی ب حت
مــی شــود کــه منجــر بــه علائــم اولیــه گانگــرن و نکــروز مــی گــردد. اگــر 

14  cold-induced vasodilation

ــد،  ــخ زن ــاره ی ــد، ذوب شــود و ســپس دوب ــخ بزن ــده ی محــل آســیب دی
انجمــاد دوم باعــث ایجــاد ترومبــوز شــدیدتر و آســیب عروقــی و از بیــن 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــل، ارائ ــن دلی ــه همی ــردد. ب ــی گ ــت م ــن باف رفت
هــای پیــش بیمارســتانی بایــد از انجمــاد مجــدد هــر گونــه بافــت یــخ زده 
کــه در حیــن درمــان اولیــه در صحنــه ذوب مــی شــده انــد، جلوگیــری 

کننــد.

frostbite شکل 6-19: تشکیل ادم و تاول ۲4 ساعت پس از آسیب

شــکل frostbite :19-7 درجــه دو و ســوم بــا حبــاب هــای خونریــزی دهنــده، یــک روز 
پــس از ذوب شــدن.

روشــهای ســنتی طبقــه بنــدی frostbite چهــار درجــه آســیب 
ــس از  ــه پ ــی اولی ــای فیزیک ــه ه ــاس یافت ــر اس ــوختگی( را ب ــابه س )مش
ــدن  ــرم ش ــس از گ ــتان پ ــرفته در بیمارس ــرداری پیش ــاد و تصویرب انجم
ــه مــی دهــد: ــر ارائ ــه شــرح زی مجــدد )شــکل 6-19 و شــکل 7-19(، ب

frostbite درجــه یــک. ایــن آســیب اپیدرمــی محــدود بــه پوســت  	
اســت کــه تمــاس کوتاهــی بــا هــوای ســرد یــا فلــز دارد. پوســت 
محــل آســیب ســفید یــا بــه شــکل پــلاک زرد رنــگ ظاهــر مــی 
ــه  ــدارد. پوســت ب ــا از بیــن رفتــن بافــت وجــود ن ــاول ی شــود. ت
ســرعت ذوب مــی شــود، احســاس بــی حســی مــی کنــد و بــا ادم 
اطــراف قرمــز مــی شــود. بهبــودی در 7 تــا 10 روز رخ مــی دهــد.

ــدرم و درم  	 ــام اپی ــیب، تم ــه آس ــن درج ــه دو. ای frostbite درج
ســطحی را درگیــر مــی کنــد. در ابتــدا شــبیه آســیب درجــه یــک 
بــه نظــر مــی رســد. بــا ایــن حــال، بافــت هــای یــخ زده عمیــق 
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تــر هســتند. بافــت در لمــس ســفت می شــود. ذوب شــدن ســریع 
اســت؛ پــس از ذوب شــدن، تــاول ســطحی یــا وزیکولاســیون بــا 
مایــع شــفاف یــا شــیری پــس از چنــد ســاعت روی پوســت ایجــاد 
ــت  ــت. از دس ــده اس ــه ش ــم و ادم احاط ــا اریت ــه ب ــود ک ــی ش م
ــا 4 هفتــه  ــدارد. بهبــودی طــی 3 ت دادن دائمــی بافــت وجــود ن

رخ مــی دهــد.
ــای  	 ــه ه ــامل لای ــیب ش ــه آس ــن درج ــه. ای ــه س frostbite درج

اپیــدرم و درم اســت. پوســت یــخ زده ســفت اســت و محدودیــت 
ــاول  ــار ت ــت دچ ــت، پوس ــدن باف ــس از ذوب ش ــی دارد. پ حرکت
پــر از خــون )بــولای هموراژیــک( مــی شــود کــه نشــان دهنــده 
ترومــای عروقــی بــه بافــت هــای عمیــق اســت. تــورم تحــرک را 
ــی  ــی رخ م ــه آرام ــد. از دســت دادن پوســت ب ــی کن محــدود م
دهــد و منجــر بــه mummification و پوســته پوســته شــدن مــی 

ــه کنــدی انجــام مــی گیــرد.  شــود. بهبــودی ب
frostbite درجــه چهــار. در ایــن ســطح، بافــت منجمــد بــا  	

ــتخوان  ــلات و اس ــل درم و عض ــور کام ــه ط ــل ب ــت کام ضخام
ــه تحرکــی  ــچ گون ــگام ذوب شــدن، هی ــد. هن ــی کن ــر م را درگی
ــاول و ادم  ــت و ت ــف اس ــت ضعی ــوژن پوس ــدارد. پرفی ــود ن وج
ایجــاد نمــی شــود. علائــم اولیــه بافــت نکروتیــک مشــهود اســت. 
یــک فرآینــد mummification آهســته همــراه بــا پوســته شــدن 

ــد. ــی افت ــاق م ــت اتف ــیون باف و اتوآمپوتاس
ــه  ــار درج ــاس چه ــر اس ــنتی frostbite ب ــدی س ــه بن ــه طبق اگرچ
ــه  ــتانی ب ــش بیمارس ــت پی ــدگان مراقب ــه دهن ــا ارائ ــت، ام ــیب اس آس
راحتــی مــی تواننــد آن را بــه صــورت ســطحی یــا عمیــق طبقــه بنــدی 
نماینــد. frostbite ســطحی )درجــه اول و دوم( پوســت و بافــت هــای زیــر 
جلــدی را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و در صــورت گــرم شــدن مجــدد 
تــاول هــای واضحــی ایجــاد مــی کنــد. frostbite عمیــق )درجــه ســوم 
ــد و  ــر مــی کن و چهــارم( پوســت، ماهیچــه هــا و اســتخوان هــا را درگی
ــزی  ــای خونری ــاول ه ــار ت ــت دچ ــدد، پوس ــدن مج ــرم ش ــورت گ در ص
ــت پیــش بینــی  ــزان شــدت و از دســت دادن باف ــده مــی شــود. می دهن
شــده ممکــن اســت در یــک انــدام متفــاوت باشــد. یــک روش طبقــه بندی 
ــرم شــدن  ــس از گ ــد را پ ــت منجم ــه باف ــده اســت ک ــی ش ــر معرف دیگ
مجــدد بــرای شناســایی خطــر قطــع عضــو مــورد بررســی قــرار مــی دهــد.

ــد و  ــه ســرعت رخ ده ــن اســت ب ــرایط خــاص، frostbite ممک در ش
ــرای  ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت ب ارائ

مــوارد زیــر اعــزام شــوند:
ــن،  	 ــد بنزی ــت )مانن ــر روی پوس ــن ب ــع هیدروکرب ــن مای ریخت

ــر  ــان( باعــث تبخیــر و هدایــت ســریع در دمــای زی ــان، پروپ بوت
ــود ــی ش ــاد م انجم

لمس فلز بسیار سرد با پوست گرم 	
لــرزش بــاد شــدید روی پوســت در معــرض بــاد ناشــی از چرخــش  	

ــکی بالگردهای پزش

ارزیابی
در بــدو ورود، ایمنــی صحنــه و ســپس بیمــار را از نظــر ABC ارزیابــی 
کنیــد. بیمــار را از ســرما خــارج کنیــد و او را در محلــی کــه از رطوبــت، 
ــا از سردشــدن بیشــتر  ــرار دهیــد ت ــاد محافظــت مــی شــود ق ســرما و ب
جلوگیــری شــود. بســیاری از قربانیــان frostbite ممکــن اســت بیماریهای 
دیگــری ماننــد دهیدراتاســیون، هیپوولمــی، هیپوترمــی، هیپوگلیســمی و 

مشــکلات روحــی داشــته باشــند. لباســهای مرطــوب را خــارج کنیــد تــا 
اتــلاف بیشــتر گرمــای بــدن بــه حداقــل برســد. در صــورت شــک، ابتــدا 
ــخیص  ــا تش ــولاً ب ــطحی معم ــد. frostbite س ــان کنی ــی را درم هیپوترم
ــار و  ــی حســی بیم ــا ب ــی درد ی ــن شــکایت اصل ــرایط محیطــی، تعیی ش

مشــاهده تغییــر رنــگ پوســت در همــان ناحیــه ارزیابــی مــی شــود. 
صدمــات ناشــی از Frostbite مــوذی اســت زیــرا ممکــن اســت هنگامی 
کــه پوســت یــخ زده و توســط یــک دســتکش یــا کفــش پوشــانده شــده 
اســت، بیمــار هیــچ گونــه دردی در محل آســیب نداشــته باشــد. تشــخیص 
ناحیــه آســیب دیــده مســتلزم مشــاهده مســتقیم نواحــی بســیار مشــکوک 
بــدن اســت. لمــس آرام ناحیــه مــی توانــد ســختی بافــت زیریــن تعییــن 
کنــد. اطمینــان حاصــل کنیــد کــه بیمــار یــا ارائــه دهنــده مراقبــت هــای 
پیــش بیمارســتانی پوســت آســیب دیــده را ماســاژ نمــی دهــد، زیــرا ایــن 
ــی شــود.  ــخ زده م ــای ی ــت ه ــه باف کار باعــث آســیب ســلولی بیشــتر ب
بیمــار مبتــلا بــه frostbite ســطحی معمــولاً در هنــگام دســتکاری ناحیــه 
 frostbite ــه یــخ زده احســاس ناراحتــی مــی کنــد. در بیمــاران مبتــلا ب
عمیــق، بافــت یــخ زده ســفت مــی شــود و معمــولاً هنــگام لمــس دردناک 
نیســت. پــس از بازرســی منطقــه آســیب دیــده، تصمیــم گیــری در مــورد 
 ED روش گــرم نمــودن مجــدد، کــه معمــولاً بــر اســاس زمــان انتقــال بــه

اســت، ضــروری اســت.
پروتــکل EMS آلاســکا بــرای گــرم نمــودن frostbite در مرحلــه پیــش 

بیمارســتانی مــوارد زیــر را بیــان مــی کنــد: 
ــاعت(، . 1 ــا ۲ س ــر 1 ت ــد )حداکث ــاه باش ــال کوت ــان انتق ــر زم اگ

ــا انجمــاد مجــدد نامناســب در  خطــرات ناشــی از گــرم شــدن ی
مرحلــه پیــش بیمارســتانی بیشــتر از خطــرات تأخیــر در درمــان 

ــت. ــق اس frostbite عمی

ــاعت(، . ۲ ــا ۲ س ــش از 1 ت ــد )بی ــی باش ــال طولان ــان انتق ــر زم اگ
ــری از  ــه خــود ذوب مــی شــود. جلوگی ــب خــود ب frostbite اغل
هیپوترمــی مهمتــر از گــرم کــردن ســریع frostbite در آب گــرم 
اســت. ایــن بــدان معنــا نیســت کــه یــک frostbite باید در ســرما 
نگهــداری شــود تــا از گــرم شــدن خــود بــه خــود جلوگیری شــود. 
ــار،  ــتن بیم ــه داش ــرم نگ ــه گ ــه در نتیج ــد ک ــی کنی ــش بین پی
مناطــق یــخ زده دوبــاره گــرم مــی شــوند. بــه هــر قیمتــی آنهــا را 

از انجمــاد مجــدد محافظــت کنیــد.  

مدیریت
ــد از ســمت  ــا frostbite ســطحی بای ــه frostnip ی ــلا ب ــاران مبت بیم
ــد  ــد، مانن ــرار گیرن ــدن ق ــرم ب ــطح گ ــل س ــده مقاب ــیب دی ــه آس ناحی
پوشــاندن گــوش بیمــار بــا دســتان گــرم یــا قــرار دادن انگشــتان آســیب 
ــد در  ــط بای ــطحی فق ــاله ران. frostbite س ــا کش ــل ی ــر بغ ــده در زی دی

ــرم شــود. ــدن گ ــای طبیعــی ب دم
ــامل  ــتانی ش ــش بیمارس ــرایط پی ــق در ش ــت frostbite عمی مدیری
ــت  ــی اســت. مراقب ــار در صــورت وجــود هیپوترم ــان بیم ــی و درم ارزیاب
هــای حمایتــی و ســرپناه مناســب را بــرای بیمــار و ناحیــه آســیب دیــده 
ــد بیمــار  ــل برســد. اجــازه ندهی ــه حداق ــا ب ــلاف گرم ــا ات ــد ت ــه دهی ارائ
روی پــای آســیب دیــده راه بــرود. در حیــن حرکــت بیمــار از بافــت هــای 
 frostbite ــه ــد. ناحی ــت کنی ــتر محافظ ــای بیش ــر تروم ــکننده در براب ش
را ارزیابــی کنیــد. هرگونــه لبــاس و جواهــرات را از ناحیــه آســیب دیــده 

ــد. ــد و از دســت دادن حــس را بررســی نمایی خــارج کنی
ــعی  ــتگی، س ــتال شکس ــه دیس ــود frostbite در ناحی ــورت وج در ص
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ــراز کنیــد مگــر اینکــه مقاومتــی وجــود داشــته باشــد.  ــدام را ت کنیــد ان
ــتال را  ــون دیس ــردش خ ــه گ ــد ک ــل ببندی ــکلی آت ــه ش ــتگی را ب شکس

ــد. ــل نکن مخت
ــا هــوا خشــک کنیــد و بافــت هــا را ماســاژ  ناحیــه آســیب دیــده را ب
ندهیــد. ناحیــه آســیب دیــده را بــا یــک پانســمان اســتریل شــل، خشــک 
و حجیــم بپوشــانید کــه فشــارنده و چســبنده نباشــد. انگشــتان دســت و 
پــا بایــد بــه طــور جداگانــه بــا گاز اســتریل جــدا شــده و از آنهــا محافظــت 
شــود. هیــچ تاولــی را تخلیــه نکنیــد. بــرای کاهــش ادم، دســت و پــا بایــد 

آتــل بنــدی شــده و بــالا بیاینــد.
داروهــای مســکن ممکــن اســت بــرای تســکین درد مــورد نیــاز باشــند 
و بایــد قبــل از ذوب شــدن بافــت هــا شــروع شــوند. IV NS را بــا بولــوس 
۲50 میلــی لیتــری بــرای درمــان دهیدراتاســیون و کاهــش ویســکوزیته 
خــون و آســیب مویرگــی شــروع کنیــد. بیمــار را ســریعا بــه مرکز مناســب 

منتقــل کنیــد.
تــلاش بــرای گــرم کــردن مجــدد بیمــاران مبتــلا بــه frostbite عمیــق 
ــد و  ــاک باش ــار خطرن ــی بیم ــودی نهای ــرای بهب ــد ب ــی توان ــل م در مح
توصیــه نمــی شــود مگــر اینکــه زمــان انتقــال طولانــی مــدت )بیــش از ۲ 
ســاعت( باشــد. اگــر انتقــال طولانــی مــدت بــود، قســمت آســیب دیــده 
را در حمــام آب گــرم در دمــای 98/6 درجــه فارنهایــت تــا 10۲/۲ درجــه 
فارنهایــت )37 درجــه ســانتیگراد تــا 39 درجــه ســانتیگراد( تــا زمانــی کــه 
ــرم شــود، ذوب کنیــد)30 دقیقــه(. اگــر انجمــاد مجــدد نگــران  ناحیــه ن
ــا پیشــگیری از  ــگام ذوب شــدن، ب ــد. هن ــده اســت، آن را ذوب نکنی کنن
لمــس، از انــدام آســیب دیــده محافظــت کنیــد زیــرا در بافــت ســرمازده، 
ــن  ــی ممک ــای اضاف ــدارد و آســیب ه ــا وجــود ن ــه ی حــس کاهــش یافت

اســت ایجــاد شــود.
ــن )1۲  ــی، ایبوپروف ــکل محل ــودن پروت ــاز ب ــود و مج ــورت وج در ص
ــا  ــرم( ی ــی گ ــا 800 میل ــدن ت ــرم وزن ب ــه ازای کیلوگ ــرم ب ــی گ میل
آســپرین )75-81 میلــی گــرم( تجویــز کنیــد. داروهــای غیــر اســتروئیدی 
ماننــد ایبوپروفــن بــه کاهــش التهــاب و درد و جلوگیــری از تولیــد مــوادی 

کــه باعــث انقبــاض عروقــی مــی شــوند، کمــک مــی کننــد.
در حیــن انتقــال، بــر اســاس ســطح هوشــیاری بیمــار و ســایر آســیب 
هــا، در صــورت موجــود بــودن، مایعــات گــرم )و غیــر الکلــی( در اختیــار 
او قــرار دهیــد. از مصــرف دخانیــات )ســیگار کشــیدن، اســتفاده از تکــه 
ــاض  ــث انقب ــن باع ــرا نیکوتی ــرد زی ــودداری ک ــد خ ــن( بای ــای نیکوتی ه

بیشــتر عــروق مــی شــود.

هیپوترمى تصادفى
هیپوترمــی بــه عنــوان شــرایطی تعریــف مــی شــود کــه در آن دمــای 
ــا کنتــرل توســط یــک دماســنج رکتــوم در حداقــل 15  ــدن ب مرکــزی ب
ــت )35 درجــه  ــر( راســت روده، 95 درجــه فارنهای اینــچ )15 ســانتی مت
ــوان  ــه عن ــوان ب ــی ت ــی را م ــت. هیپوترم ــر اس ــن ت ــا پایی ــانتیگراد( ی س
ــار  ــود بیم ــی ش ــث م ــه باع ــت ک ــر گرف ــزی در نظ ــای مرک ــش دم کاه
ــای  ــا عملکرده ــتاز ی ــه هموس ــت ب ــرای بازگش ــی ب ــای کاف ــد گرم نتوان

ــد. ــد کن ــدن تولی طبیعــی ب
ــرد  ــوای س ــی از ه ــی ناش ــرایط مختلف ــد در ش ــی توان ــی م هیپوترم
محیــط یــا غوطــه وری در آب ســرد و یــا عمــداً در طــول عمــل جراحــی 
ایجــاد شــود. هیپوترمــی غوطــه وری15معمــولاً زمانــی رخ مــی دهــد کــه 
ــک  ــزی در ی ــه ری ــا برنام ــی ی ــدون آمادگ ــی ب ــور تصادف ــه ط ــردی ب ف

15  Immersion )“head out”( hypothermia

محیــط ســرد قــرار مــی گیــرد. بــه عنــوان مثــال، فــردی کــه در آب یــخ 
مــی افتــد بلافاصلــه در معــرض ایــن آســیب قــرار مــی گیــرد، کــه ناشــی 
ــی،  ــای حرکت ــارت ه ــت دادن مه ــس cold shock gasp، از دس از رفلک
ــرد  ــه ف ــر ب ــای منحص ــه ه ــن جنب ــت. ای ــدن اس ــرق ش ــی و غ هیپوترم
ــی  ــمی و هیپوترم ــه هیپوکس ــر ب ــد منج ــی توان ــه وری م ــوادث غوط ح
ــرق  ــوان آســیب محیطــی II: غ ــدی و فصــل تحــت عن ــردد )بحــث بع گ

ــد(. ــاع را ببینی ــرق، غواصــی و ارتف ــد و ب شــدن، رع
ــت  ــا مطابق ــت دادن گرم ــا از دس ــک ب ــرارت متابولی ــد ح ــر تولی اگ
ــه  ــرد ب ــا آب س ــرد ی ــوای س ــی در ه ــرفت هیپوترم ــد، پیش ــته باش داش
تعویــق مــی افتــد. بــا بســیاری از مــوارد گــزارش شــده از زنــده مانــدن در 
دریــا و ســایر شــرایط شــدید کننــده، احتمــال زنــده مانــدن در معــرض 
ســرما بســیار زیــاد اســت. عوامــل زیــادی بــر بقــا بعــد از قــرار گرفتــن در 
معــرض ســرما تأثیــر مــی گــذارد، از جملــه ســن، جنــس، ترکیــب بــدن 
)بــه عنــوان مثــال، نســبت ســطح بــدن بــه تــوده بــدن(، شــروع و شــدت 

لــرز، ســطح آمادگــی جســمانی، وضعیــت تغذیــه و مصــرف الــکل.
هیپوگلیســمی مــی توانــد در مراحــل پیشــرونده هیپوترمــی رخ دهــد 
 )immersion hypothermia(و ممکــن اســت در هیپوترمــی غوطــه وری
ــع ســوختی  ــریع مناب ــل کاهــش س ــه دلی ــر ب ــن ام ــد. ای ــر باش ــایع ت ش
گلوکــز خــون و گلیکــوژن ماهیچــه ای توســط عضــلات منقبــض در طــول 
رونــد لــرز رخ مــی دهــد. بــا از بیــن رفتــن ذخایــر گلوکــز خــون از طریــق 
لــرز، هیپوتالامــوس مغــز کــه بــه عنــوان مرکــز تنظیــم کننــده حــرارت 
ــدن عمــل مــی کنــد، ســوخت اولیــه خــود را از دســت مــی دهــد. در  ب
نتیجــه، فــردی کــه الــکل مصــرف کــرده اســت بیشــتر در معــرض خطــر 
هیپوترمــی قــرار دارد زیــرا الــکل تولیــد گلوکــز را در بــدن مســدود کــرده 
ــن،  ــد. بنابرای ــی کن ــری م ــا جلوگی ــد گرم ــرای تولی ــر ب ــرز حداکث و از ل
ارزیابــی ســریع و مدیریــت موثــر قنــد خــون پاییــن در بیمــار مبتــلا بــه 
هیپوترمــی بــرای افزایــش موثــر متابولیســم و لــرز در هنــگام گــرم شــدن 

ضــروری اســت.
برخــلاف frostbite، هیپوترمــی منجــر بــه مــرگ مــی توانــد در محیط 
ــر از انجمــاد رخ دهــد. هیپوترمــی  ــا درجــه حــرارت بســیار بالات هایــی ب
ــرایط  ــالم در ش ــراد س ــه اف ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــاً زمان ــه عموم اولی
نامســاعد جــوی قــرار دارنــد، آنهــا بــرای قــرار گرفتــن در معــرض ســرمای 
ــته  ــور ناخواس ــه ط ــزی ب ــای مرک ــاده نیســتند و دم ــن آم ــا مزم ــاد ی ح
ــی  ــش م ــراد(( کاه ــانتی گ ــه س ــت )35 درج ــه فارنهای ــر 95 درج )زی
یابــد. مــرگ ناشــی از هیپوترمــی اولیــه نتیجــه مســتقیم قــرار گرفتــن در 
معــرض ســرما اســت و توســط پزشــک قانونــی بــه عنــوان حادثــه، قتــل 

یــا خودکشــی ثبــت مــی شــود.
هیپوترمــی ثانویــه یــک پیامــد طبیعــی اختــلالات سیســتمیک 
ــا، کارســینوم  ــه کــم کاری تیروئیــد، هیپوآدرنالیســم، تروم بیمــار از جمل
ــف گســترده ای از شــرایط  ــرای طی ــی شــود. ب و سپســیس محســوب م
پزشــکی مرتبــط بــا هیپوترمــی ثانویــه، بــه باکــس 10-19 مراجعــه کنید. 
ــی  ــوع هیپوترم ــن ن ــان نادرســت، ای ــا درم ــدم تشــخیص ی در صــورت ع
ــد در برخــی مــوارد در عــرض ۲ ســاعت کشــنده باشــد. مــرگ  مــی توان
در بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی ثانویــه اغلــب ناشــی از بیمــاری زمینــه 
ــوارد  ــر در م ــرگ و می ــود. م ــی ش ــی تشــدید م ــا هیپوترم ای اســت و ب
ــه ناشــی از عــوارض ســایر صدمــات و در مــوارد شــدید  هیپوترمــی ثانوی
کــه دمــای بــدن پاییــن تــر از 89/6 درجــه فارنهایــت )3۲ درجــه ســانتی 

گــراد( اســت، بیــش از 50 درصــد مــی باشــد.
ــدام  ــد ســریعاً اق ــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بای ــه دهن ارائ
کنــد تــا از دفــع بیشــتر گرمــای بــدن در بیمــار آســیب دیــده جلوگیــری 



۲۲7 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

نمایــد، زیــرا هیپوترمــی خفیــف بــه دنبــال آســیب در همــه شــرایط آب و 
هوایــی بســیار شــایع اســت.

هیپوترمى و بیمار ترومایى
دریافــت بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی در مرکــز ترومــا بســیار معمول 
ــی اولیــه  ــدن در طــول ارزیاب ــع گرمــای بیشــتر ب اســت و بایســتی از دف
جلوگیــری شــود. پیشــرفت هیپوترمــی کــه در شــرایط پیــش بیمارســتانی 
ــری  ــی و جلوگی ــم حرارت ــر تنظی ــا ب ــر تروم ــه تأثی ــود، ب ــی ش ــروع م ش
ــوط مــی شــود. در  ــه عنــوان مکانیســم اصلــی تولیــد گرمــا مرب ــرز ب از ل
ــه بیمارســتان  ــا پــس از ورود ب بســیاری از بیمــاران، از دســت دادن گرم
بــه دلایــل متعــددی ادامــه مــی یابــد: بیمــار اکســپوز شــده در اورژانــس 
یــا مرکــز ترومــای ســرد، تجویــز مایعــات ســرد، حفــره شــکمی یــا قفســه 
ــاز، اســتفاده از داروهــای بــی حســی و مســدود کننــده عصبــی  ســینه ب
ــرار  ــد و ق ــی کنن ــری م ــا جلوگی ــده گرم ــرز تولیدکنن ــه از ل ــی ک عضلان

گرفتــن در معــرض ســرما در محیــط اتــاق عمــل.

باکس 10-19: شرایط مرتبط با هیپوترمى ثانویه

اختلال در تنظیم حرارت 	
آسیب مرکزی 	
بی اشتهایی عصبی 	
حادثه عروق مغزی 	
	 CNS ترومای
اختلال عملکرد هیپوتالاموس 	
نارسایی متابولیک 	
نئوپلاسم 	
بیماری پارکینسون 	
اثرات دارویی 	
 خونریزی زیر عنکبوتیه 	
سموم 	
آسیب محیطی 	
قطع نخاع حاد 	
کاهش تولید گرما 	
نوروپاتی 	
نارسایی غدد درون ریز 	
کتواسیدوز الکلی یا دیابتی 	
هیپوآدرنالیسم 	
	  Hypopituitarism acid

اسیدوز لاکتیک 	
انرژی کم 	
فشار شدید بدنی 	
هیپوگلیسمی 	
سوء تغذیه 	
اختلال عصبی عضلانی 	
تولد اخیر و عدم تحرک در سنین بالا 	

اختلال لرز  	
افزایش اتلاف گرما 	
اختلال درماتولوژی 	
سوختگی 	
داروها و سموم 	
علل یاتروژنیک 	
زایمان اورژانسی 	
انفوزیون مایعات سرد 	
درمان گرمازدگی 	
سایر حالات بالینی مرتبط 	
کارسینوماتوز 	
بیماری قلبی ریوی 	
عفونت ماژور )باکتریایی، ویروسی، انگلی( 	
ترومای مولتی سیستم 	
شوک 	

ــد در اســرع  ــده بای ــار آســیب دی ــش بیمارســتانی، بیم در شــرایط پی
وقــت از زمیــن ســرد خــارج شــده و در آمبولانــس گــرم قــرار گیــرد. دمای 
آمبولانــس بایــد بــه گونــه ای تنظیــم شــود کــه از دفــع گرمــا از بیمــار 
بــه حداقــل و عملکــرد ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــه  ــاد محیــط ممکــن اســت مختــل شــود، ب کــه کار آنهــا در گرمــای زی
حداکثــر برســد. انجمــن پزشــکی Wilderness دمــای آمبولانــس داخــل 
ــوان  ــه عن ــراد( ب ــت )۲4 درجــه ســانتی گ محفظــه را 75 درجــه فارنهای
دمــای ایــده آل توصیــه مــی کنــد. مایعــات IV گــرم شــده )100 درجــه 
ــا 4۲/۲  ــانتیگراد ت ــه س ــت )37/8درج ــه فارنهای ــا 108 درج ــت ت فارنهای
درجــه ســانتی گــراد( نیــز بــه حفــظ دمــای بــدن بیمــار کمــک مــی کنــد.
ــک  ــی هیپوترمی ــاران ترومای ــالا در بیم ــر ب ــرگ و می ــل م ــی از عل یک
مربــوط بــه ترکیــب کشــنده هیپوترمــی، اســیدوز و انعقــاد خــون )ناتوانــی 
خــون در لختــه شــدن طبیعــی( اســت. ایــن در بیمــاران مبتــلا بــه ترومــا 
بــه عنــوان تریــاد کشــنده شــناخته مــی شــود. ارزیابــی و درمــان بیمــاران 
ــا گــرم شــدن  از نظــر ترومــا و هیپوترمــی ضــروری اســت زیــرا انعقــاد ب
ــد از  ــه ، 57 درص ــک مطالع ــت. در ی ــر اس ــت پذی ــار برگش ــدد بیم مج
ــه ســطح I در برخــی از  ــی بســتری شــده در مرکــز ضرب بیمــاران ترومای
مراحــل مراقبــت، هیپوترمیــک بودنــد. گــزارش شــده اســت کــه میــزان 
ــه 90  ــا 100 درصــد زمانــی کــه دمــای مرکــزی ب مــرگ و میــر از 40 ت
ــده  ــیب دی ــار آس ــراد( در بیم ــانتی گ ــه س ــت )3۲/۲درج ــه فارنهای درج
برســد، متغیــر اســت. ایــن میــزان بــا مــرگ و میــر بــه میــزان۲0 درصــد 
در یــک بیمــار هیپوترمــی اولیــه )غیرترومایــی( در ســطوح متوســط دمای 
ــه  ــت )۲7/8 درج ــه فارنهای ــا 90 درج ــت ت ــه فارنهای ــزی )8۲ درج مرک
ــراد( در تضــاد اســت. در نتیجــه،  ــا 3۲/۲ درجــه ســانتی گ ســانتیگراد ت
ــا بســیار  ــان تروم ــی در قربانی ــا هیپوترم ــط ب ــر مرتب ــرگ و می ــزان م می
ــدی  ــه بن ــان طبق ــی از محقق ــه برخ ــوری ک ــه ط ــت، ب ــه اس ــل توج قاب
ــف،  ــی خفی ــتاندارد هیپوترم ــف اس ــر از تعری ــی فرات ــی ترومای هیپوترم

ــد )جــدول 19-5( متوســط و شــدید را ایجــاد کــرده ان
ایــن رابطــه ترومــا، هیپوترمــی و افزایــش مــرگ و میــر بــرای چندیــن 
دهــه از جملــه اخیــراً در بیمــاران مصــدوم جنگــی گــزارش شــده اســت. 
بــا ایــن حــال، مطالعــات بالینــی اخیــر گــزارش کــرده انــد کــه هیپوترمــی 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲۲8

ــه  ــلا ب ــاران مبت ــر در بیم ــرگ و می ــرای م ــل خطــر مســتقل ب ــک عام ی
ترومــا نیســت، امــا بــا شــدت آســیب یــا ســندرم اختــلال عملکــرد چنــد 
ــات  ــی اقدام ــه برخ ــزارش داد ک ــه گ ــک مطالع ــت. ی ــط اس ارگان مرتب
مراقبــت پیــش بیمارســتانی مــی توانــد بــر شــدت هیپوترمــی در بیمــاران 
ــی  ــش بین ــامل پی ــا ش ــیوه ه ــن ش ــذارد. ای ــر بگ ــده تأثی ــیب دی آس
هیپوترمــی، اجتنــاب از برهنــه کــردن بیمــاران، انــدازه گیــری هــای مکــرر 
دمــا، حفــظ دمــای گــرم کابیــن آمبولانــس و حفــظ و ارائــه مایعــات گــرم 
IV مــی باشــد. فوایــد درمانــی بالقــوه هیپوترمــی عمــدی در حــال حاضــر 

در دســت مطالعــه اســت )باکــس 19-11(.

جدول 5-19: طبقه بندى هیپوترمیا
طبقه بندی دمای مرکزی بدن

هیپوترمی خفیف  3۲-35( فارنهایــت  درجــه   89/6-95
درجــه ســانتی گــراد(

هیپوترمی متوسط  ۲8-3۲( فارنهایــت  درجــه   84/۲-89/5
ــراد( ــانتی گ ــه س درج

هیپوترمی شدید  ۲4-۲8( فارنهایــت  درجــه   75/۲-8۲/3
ــراد( ــانتی گ ــه س درج

بســیار  هیپوترمــی 
شــدید

 ۲4 از  )کمتــر  فارنهایــت  درجــه   75/۲
درجــه ســانتی گــراد(

Immersion Hypothermia

در طــول غوطــه وری، اگــر هیــچ افزایــش یــا کاهــش حــرارت توســط 
بــدن وجــود نداشــته باشــد، دمــای آب خنثــی در نظــر گرفتــه مــی شــود. 
ــا 95 درجــه فارنهایــت )33  ــت ت دمــای آب خنثــی 91/4 درجــه فارنهای
درجــه ســانتی گــراد تــا 35 درجــه ســانتی گــراد( اســت، در ایــن دماهــا 
فــرد برهنــه ای کــه تــا گــردن در آب ایســتاده اســت مــی توانــد دمــای 
ــی  ــراد در آب خنث ــه دارد. اف ــت نگ ــاعت ثاب ــا 1 س ــاً ت ــزی را تقریب مرک
ــرد و  ــه وری در آب س ــی از غوط ــرد ناش ــوک س ــرض ش ــاً در مع تقریب
هیپوترمــی ناشــی از قــرار گرفتــن در معــرض آب ســرد ناگهانــی نیســتند.

هنگامــی کــه غوطــه وری در آب ســردتر از دمــای خنثــی رخ مــی دهد، 
تغییــرات فیزیولوژیکــی فــوری عبارتنــد از: کاهــش ســریع دمــای پوســت، 
انقبــاض عــروق محیطــی و لــرز، افزایــش متابولیســم بــدن، تهویــه، ضربان 
قلــب، بــرون ده قلــب و فشــار متوســط شــریانی. بــرای جبــران هرگونــه 
اتــلاف حرارتــی در آب، تولیــد گرمــا بایــد بــا افزایــش فعالیــت بدنــی، لــرز 
یــا هــر دو انجــام شــود. در غیــر ایــن صــورت، دمــای مرکــزی همچنــان در 
حــال کاهــش بــوده و لــرز متوقــف و واکنــش هــای فیزیولوژیکی متناســب 

بــا کاهــش دمــای مرکــزی کاهــش مــی یابنــد.
ــای  ــا دم ــولاً در آب ب ــه وری معم ــی غوط ــر هیپوترم ــترین خط بیش
ــی  ــروع م ــراد( ش ــانتی گ ــه س ــت )۲5 درج ــه فارنهای ــر از 77 درج کمت
شــود. از آنجــا کــه ظرفیــت اتــلاف گرمــای آب ۲5 برابــر بیشــتر از هــوا 
ــی  ــرار م ــی ق ــرض هیپوترم ــرض ســریعتر در مع ــراد در آب مع اســت، اف
ــنا  ــال، ش ــوان مث ــه عن ــی )ب ــت بدن ــه فعالی ــال، ادام ــن ح ــا ای ــد. ب گیرن
ــلاف  ــش ات ــا افزای ــت ب ــرد، در نهای ــتن( در آب س ــه داش ــرم نگ ــرای گ ب
ــن درک  ــود. ای ــد ب ــر خواه ــی، مض ــریعتر هیپوترم ــروع س ــرارت، و ش ح
بــه افــراد توصیــه مــی کنــد کــه بــا اســتفاده از وضعیــت کاهــش دهنــده 
ــرار  ــان ق ــدن در زم ــع ش ــت جم ــا موقعی ــی )HELP16( ی ــای خروج گرم
ــی را  ــات حرارت ــم، تلف ــار ه ــه وری در کن ــی غوط ــن قربان ــن چندی گرفت
در زمــان غوطــه وری در آب ســرد بــه حداقــل برســانند )شــکل 19-8(.

ــی از  ــودی عصب ــا بهب ــوزاد ب ــرای ن ــده ب ــت ش ــای ثب ــن دم کمتری
هیپوترمــی تصادفــی 59 درجــه فارنهایــت )15 درجــه ســانتیگراد( اســت 
ــراد(  ــانتی گ ــه س ــت )13/7 درج ــه فارنهای ــالان 56/6 درج . در بزرگس
پاییــن تریــن دمــای ثبــت شــده بــرای بازمانــدگان هیپوترمــی تصادفــی 
اســت. ایــن اتفــاق در یــک زن ۲9 ســاله رخ داد کــه قبــل از اینکــه علائــم 
هیپوترمــی شــدید بــر انقبــاض عضلانــی وی تأثیــر بگــذارد، بیــش از 40 
دقیقــه بــرای نجــات خــود تــلاش کــرد. وی بیــش از 80 دقیقــه قبــل از 
 )CPR( رســیدن تیــم نجــات در آب غوطــه ور شــد و احیــای قلبــی ریــوی
هنــگام انتقــال بــه بیمارســتان محلــی آغــاز شــد. پــس از 3 ســاعت گــرم 
ــا  شــدن مــداوم، دمــای مرکــزی بــدن بــه حالــت عــادی بازگشــت و او ب

عملکــرد فیزیولوژیکــی طبیعــی زنــده مانــد.

باکس 11-19: هیپوترمى درمانى

بــه خوبــی ثابــت شــده اســت کــه تریــاد مرگبــار در قربانیــان 
ترومــا مــرگ و میــر را افزایــش مــی دهــد. بــا ایــن حــال، برخــی 
ــی  ــد هیپوترم ــی ده ــان م ــه نش ــود دارد ک ــه وج ــواهد اولی ش
عمــدی ممکــن اســت نقــش مفیــدی در شــرایط خــاص شــوک، 
پیونــد اعضــا، ایســت قلبــی غیرترومایــی و کنتــرل فشــار داخــل 

جمجمــه ناشــی از آســیب مغــزی داشــته باشــد.
ــرایط  ــی )TH1( در ش ــی درمان ــروع هیپوترم ــه ارزش ش اگرچ
ــرد  ــا ســریعترین کارب ــت نشــده اســت، ام پیــش بیمارســتانی ثاب
ایــن درمــان بــرای قربانیــان ایســت ناگهانــی قلبــی غیــر ترومایــی 
ــی  ــش آگه ــه پی ــت ک ــده اس ــخص ش ــی مش ــه خوب ــت. ب اس
ــا ۲7 درصــد از  ــا 3 ت ــف اســت و تنه ــی بســیار ضعی ایســت قلب
ــا ایــن حــال،  کل بیمــاران ایســت قلبــی ترخیــص مــی شــوند. ب
ــس از  ــا TH پ ــا ب ــزان بق ــش می ــرای افزای ــده ای ب ــواهد فزاین ش
ایســت قلبــی غیرترومایــی وجــود دارد. ایــن شــواهد ســرد کــردن 
عمــدی بیمــار را بــه 89/6 تــا 93/۲ درجــه فارنهایــت )3۲ تــا 34 
درجــه ســانتی گــراد( بــه مــدت 1۲ تــا ۲4 ســاعت در بزرگســالان 
دچــار کاهــش هشــیاری بــا گــردش خــون خــود بــه خــودی پــس 
از ایســت قلبــی غیرترومایــی )اغلــب فیبریلاتــوری( بــا شــواهدی 

از آســیب عصبــی بعــدی توصیــه مــی کنــد. 
در حــال حاضــر، شــواهد مربــوط بــه TH در بیمــار مبتــلا بــه 
ترومــای متعــدد متناقــض اســت. مطالعــات پیــش بالینــی نشــان 
مــی دهــد کــه TH ممکــن اســت در بیمــاران ترومــای نافــذ دچــار 
ــتفاده از TH در  ــیل اس ــد. پتانس ــد باش ــن مفی ــون پایی ــار خ فش
ــه خوبــی مــورد  مــوارد ترومــای بلانــت وجــود دارد، امــا هنــوز ب
مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. کارآزمایــی هــای بالینــی در مــورد 
آســیب مغــزی تروماتیــک )TBI( و آســیب نخاعــی نتایــج متضــاد 
ــا اهمیــت بالینــی نامشــخصی دارنــد. تــا زمانــی کــه  یــا نتایــج ب
ــد  ــی توان ــد TH نم ــری در دســترس نباش ــی بهت ــات بالین تحقیق
ــی  ــای عموم ــه تروم ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــی ب ــور قطع ــه ط ب
توصیــه گــردد. در حــال حاضــر هیــچ نقشــی بــرای TH در محیــط 
پیــش بیمارســتانی بــرای بازمانــدگان ایســت قلبــی تروماتیــک یــا 

ــدارد. بیمــاران ترومایــی وجــود ن

1  therapeutic hypothermia
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از آنجــا کــه علائــم حیاتــی ممکــن اســت بــه میــزان تقریبا نامحســوس 
ــه  ــرده ب ــی م ــاران هیپوترم ــه بیم ــت اولی ــد، در برداش ــی یاب ــش م کاه
نظــر مــی رســند. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه 
بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی را مدیریــت مــی کننــد، نبایــد مداخــلات 
درمانــی را متوقــف کــرده و بیمــار را مــرده اعــلام کننــد تــا زمانــی کــه 
ــت )35 درجــه ســانتیگراد(  ــای بیــش از 95 درجــه فارنهای بیمــار در دم
ــاب  ــس و اعص ــب و تنف ــرد قل ــواهدی از عملک ــچ ش ــود و هی ــرم ش گ
وجــود نداشــته باشــد. بازمانــده ۲9 ســاله هیپوترمــی تنهــا یــک نمونــه از 

مرخــص شــدن بیمــار از بیمارســتان بــا عملکــرد کامــل عصبــی پــس از 
CPR طولانــی مــدت در ایــن زمینــه اســت. درســی از ایــن مــورد و ســایر 
ــک  ــه ی ــه اگرچــه برداشــت اولی ــن اســت ک ــا نتیجــه مشــابه ای ــوارد ب م
بیمــار هیپوترمیــک ممکــن اســت ایــن باشــد کــه او مــرده اســت، امــا ایــن 
ــا پیشــرفته زندگــی  ــه ی ــت اولی ــرای قطــع حمای ــی ب ــه کاف تصــور توجی
نیســت. عبــارت زیــر را در نظــر داشــته باشــید: بیمــاران تــا زمانــی کــه 

گــرم نشــوند مــرده نیســتند.

.Huddle ب. تکنیک .)HELP( وضعیت کاهش دهنده گرمای خروجی )شکل 8-19: تکنیک های کاهش میزان سرمایش بازماندگان در آب سرد الف

ــال در  ــول س ــرد در ط ــه وری در آب س ــدی، غوط ــا غیرعم ــدی ی عم
ــن  ــاری و همچنی ــی و تج ــای تفریح ــل فعالیته ــه دلی ــده ب ــالات متح ای
حــوادث رخ مــی دهــد. اگــر افــراد در حادثــه غوطــه ور شــدن اولیــه جــان 
ســالم بــه در ببرنــد، بســته بــه دمــای آب، در معــرض خطــر هیپوترمــی 
قــرار دارنــد. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه عمــوم مــردم مــدت 
ــرم شــدن در آب بســیار ســرد را دســت  ــرای هیپوت ــاز ب ــورد نی ــان م زم
ــه ســرعت اتفــاق مــی افتــد و زمــان  ــد کــه ب ــد و معتقدن کــم مــی گیرن
کوتاهــی تــا مــرگ وجــود دارد. بــا ایــن حــال، مــرگ ســریع در اثــر غوطــه 
ــه منجــر  ــا شــوک ســرد اســت ک ــراس ی ــب نتیجــه واکنــش ه وری اغل
بــه آسپیراســیون آب یــا فلــج/ اختــلال عملکــرد عضلانــی گــذرا و غــرق 
شــدن کشــنده مــی شــود، نــه هیپوترمــی. نــکات کلیــدی کــه بایــد درک 
شــود ایــن اســت کــه )1( شــوک ســرما در ابتــدا بزرگتریــن تهدیــد اســت 
و )۲( بیمــاران بایــد بیشــتر روی کنتــرل رفلکــس gasp و تنفــس خــود 
تمرکــز کننــد تــا از ایــن پاســخ فیزیولوژیکــی اولیــه جــان ســالم بــه در 
ببرنــد )باکــس 1۲-19(. واکنــش هــای بــدن بــه غوطــه وری در آب ســرد 
کــه منجــر بــه مــرگ مــی شــود را مــی تــوان بــه چهــار مرحلــه تقســیم 

کــرد. ذکــر ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه مــرگ و میــر در هــر چهــار 
مرحلــه زیــر گــزارش شــده اســت:

ــس  	 ــا رفلک ــه ب ــن مرحل ــرد. ای ــوک س ــش ش ــه اول - واکن مرحل
ــی  ــروع م ــرد ش ــوک س ــش ش ــه واکن ــروف ب ــی مع ــی عروق قلب
شــود کــه بــه ســرعت )در عــرض 1 تــا ۲ دقیقــه( پــس از غوطــه 
ــت )۲0  وری )ممکــن اســت در آب ســردتر از 68 درجــه فارنهای
ــدن  ــک ش ــا خن ــد. ب ــی ده ــد( رخ م ــانتیگراد( رخ ده ــه س درج
ــی و  ــس خفگ ــی، رفلک ــروق محیط ــاض ع ــت، انقب ــریع پوس س
ناتوانــی در حبــس نفــس، هیپرونتیلاســیون و تاکــی کاردی 
شــروع مــی شــود. بســته بــه موقعیــت ســر فــرد در بــالا یــا زیــر 
آب، ممکــن اســت منجــر بــه آسپیراســیون و غــرق شــدن گــردد. 
ایــن واکنــش هــا مــی توانــد منجــر بــه مــرگ ناگهانــی یــا مــرگ 
ــل شــرایط  ــه دلی ــس از غوطــه وری ب ــه پ ــد دقیق در عــرض چن
ــه غــرق شــدن،  ــا تشــنج منجــر ب ــه ســنکوپ ی ــف از جمل مختل

ــود. ــی ش ــیون بطن ــت واگ و فیبریلاس ایس
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باکس 12-19: اصول 1-10-1

ــروع  ــود، ش ــی ش ــه ور م ــخ غوط ــرد در آب ی ــه ف ــی ک هنگام
شــوک ســرما یــا هیپوترمــی بــه عوامــل مختلفــی از جملــه انــدازه 
بــدن، دمــای آب و میــزان بــدن غوطــه ور بســتگی دارد. بــا ایــن 
حــال بــه طــور کلــی، پاســخ فیزیولوژیکــی بــه غوطــه وری در آب 

ــا اصــل 1-10-1 توصیــف کــرد. ســرد را مــی تــوان ب
ــه از  	 ــرض 1 دقیق ــرما در ع ــوک س ــد ش ــه: تهدی 1 دقیق

ــر  ــد ب ــد و بای ــت کن ــد وحش ــرد نبای ــی رود. ف ــن م بی
ــد. ــز کن ــی تمرک ــظ راه هوای ــود و حف ــس خ ــرل تنف کنت

ــد  	 10 دقیقــه: بعــد از حــدود 10 دقیقــه، فــرد نمــی توان
دســت هــا، پاهــا و ســایر اعضــای بــدن خــود را حرکــت 
ــرای  دهــد. فــرد بایــد در صــورت امــکان از ایــن زمــان ب
نجــات خــود اســتفاده کنــد یــا تــا زمــان رســیدن 
ــدن ایجــاد  ــده مان ــرای زن نیروهــای امــدادی موقعیتــی ب

ــد. نمای
ــش  	 ــا کاه ــاعت ت ــر 1 س ــرد حداکث ــک ف ــاعت: ی 1 س

ــا  ــت ی ــان دارد. وحش ــی زم ــی از هیپوترم ــیاری ناش هش
ــد.  ــی ده ــش م ــان را کاه ــن زم ــل ای ــی دلی ــارزه ب مب
ــد یــک ســاعت دیگــر  پوشــیدن جلیقــه نجــات مــی توان

ــد. ــش ده ــدن را افزای ــده مان ــان زن طم

ــه شــوک  	 ــی از مرحل ــر قربان ــی در ســرما. اگ ــه دوم - ناتوان مرحل
ســرما جــان ســالم بــه در ببــرد، ســرد شــدن قابــل توجــه بافــت 
ــه  ــا 15 دقیق ــا، طــی 5 ت ــدام ه ــژه در ان ــه وی ــای محیطــی، ب ه
بعــد از غوطــه وری رخ مــی دهــد. ایــن ســردی بــر مهــارت هــای 
حرکتــی انــدام هــا تأثیــر ســوء داشــته و باعــث ســفتی انگشــتان، 
ــی  ــا م ــه ه ــدرت ماهیچ ــت دادن ق ــف و از دس ــی ضعی هماهنگ
شــود و شــنا کــردن، گرفتــن خــط نجــات یــا انجــام ســایر مهــارت 

هــای حرکتــی را تقریبــاً غیرممکــن مــی کنــد.
ــه  	 ــدن در دو مرحل ــده مان ــی. زن ــه ســوم - شــروع هیپوترم مرحل

ــی  ــر هیپوترم ــرض خط ــرد را در مع ــدن ف ــرق ش ــدون غ اول ب
ــدن ناشــی از  ناشــی از اتــلاف گرمــا و کاهــش دمــای مرکــزی ب
ــر  ــد. اگ ــی ده ــرار م ــه در آب ق ــش از 30 دقیق ــی وری بی غوط
قربانــی نتوانــد بــه دلیــل خســتگی و هیپوترمــی روی ســطح آب 
ــر  ــیون در اث ــدن و آسپیراس ــرق ش ــر غ ــرض خط ــد، در مع بمان
ــرد در آب  ــدن ف ــده مان ــان زن ــدت زم ــرار دارد. م ــه وری ق غوط
ســرد بــه عوامــل زیــادی بســتگی دارد. بــرآورد شــده اســت کــه 
قربانــی غوطــه وری نمــی توانــد بیــش از 1 ســاعت در دمــای آب 
3۲ درجــه فارنهایــت )0 درجــه ســانتی گــراد( زنــده بمانــد. و در 
دمــای آب 59 درجــه فارنهایــت )15 درجــه ســانتی گــراد(، زنــده 

ــدن پــس از 6 ســاعت غیــر معمــول اســت. مان
مرحلــه چهــارم - کلاپــس circumrescue. در ایــن مرحلــه، مرگ  	

ــن و  ــل، حی ــدگان )قب ــات بازمان ــای نج ــام دوره ه ــر در تم و می
ــدار و هشــیاری ظاهــری مشــاهده  ــا وجــود وضعیــت پای بعــد( ب
شــده اســت. علائــم از غــش تــا ایســت قلبــی متغیــر اســت و از 
آن بــه عنــوان شــوک گــرم شــدن یــا کلاپــس پــس از نجــات بــا 
رخ دادن مــرگ در هــر مرحلــه پــس از نجــات، تــا ۲4 ســاعت یــاد 

مــی شــود. ســه دلیــل پیشــنهادی بــرای circumrescue عبارتنــد 
از: )1( افــت دمــای مرکــزی، )۲( کاتپــس فشــار خــون شــریانی 
 pH و )3( تغییــر در هیپوکســی، اســیدوز یــا تغییــرات ســریع در
کــه باعــث فیبریلاســیون بطنــی مــی شــود. خاطــر نشــان مــی 
شــود کــه حداکثــر ۲0 درصــد از افــرادی کــه در مرحلــه چهــارم 
زنــده مــی ماننــد بــه دلیــل کلاپــس circumrescue جــان خــود 

را از دســت مــی دهنــد.
بــرای اطلاعــات بیشــتر در مــورد زنــده مانــدن در آب ســرد، بــه باکــس 

13-19 و باکــس 14-19 مراجعــه کنیــد.

اثرات پاتوفیزیولوژیکى هیپوترمى بر بدن

ــه  ــط ســرد و چــه غوط ــرض محی ــن در مع ــرار گرفت چــه ناشــی از ق
ــژه  ــه وی ــا، ب ــی ارگان ه ــتم های اصل ــام سیس ــر تم ــی ب وری، هیپوترم
سیســتم قلبــی، کلیــوی و عصبــی مرکــزی تأثیــر مــی گــذارد. بــا کاهــش 
دمــای مرکــزی بــدن تــا 95 درجــه فارنهایــت )35 درجــه ســانتی گــراد(، 
حداکثــر میــزان انقبــاض عروقــی، لــرز و متابولیســم بــا افزایــش ضربــان 
قلــب، تنفــس و فشــار خــون رخ مــی دهــد. تقاضــای اکســیژن متابولیســم 
مغــزی 6 تــا 10 درصــد بــه ازای هــر 1/8 درجــه فارنهایــت )~ 1 درجــه 
ــد و متابولیســم  ســانتی گــراد( کاهــش دمــای مرکــزی کاهــش مــی یاب

مغــزی حفــظ مــی شــود.
ــا 86 درجــه )30 درجــه ســانتیگراد(  هنگامــی کــه دمــای مرکــزی ت
ــد،  ــی یاب ــش م ــراد( کاه ــانتی گ ــه س ــت )35 درج ــه فارنهای و 95 درج
عملکــرد شــناختی، عملکــرد قلــب، میــزان متابولیســم، میــزان تنفــس و 
ــه طــور کامــل  ــا ب ــل توجهــی کاهــش یافتــه ی ــه طــور قاب ــرز ب میــزان ل
مهــار مــی شــود. در ایــن مرحلــه، مکانیســم هــای دفاعــی فیزیولوژیکــی 
ــته و  ــم شکس ــدن در ه ــا از ب ــلاف گرم ــری از ات ــرای جلوگی ــدود ب مح

ــد. ــه ســرعت کاهــش مــی یاب دمــای مرکــزی ب
در دمــای مرکــزی 85 درجــه فارنهایــت )۲9/4 درجــه ســانتی گــراد(، 
بــرون ده قلــب و میــزان متابولیســم بــدن تقریبــاً 50 درصــد کاهــش مــی 
ــا نیــاز متابولیــک مطابقــت  یابــد. تهویــه و پرفیــوژن نامناســب اســت و ب
ــک و در  ــید لاکتی ــش اس ــلولی، افزای ــی س ــه هیپوکس ــر ب ــدارد و منج ن
ــانی و  ــیژن رس ــود. اکس ــی ش ــی م ــک و تنفس ــیدوز متابولی ــت اس نهای

جریــان خــون در مرکــز و مغــز حفــظ مــی گــردد.

باکس 13-19: گایدلاین نجات از آب سرد

گارد ســاحلی ایــالات متحــده و دیگــر ســازمان هــای جســتجو 
ــدت  ــن م ــرای تخمی ــی ب ــتورالعمل های ــات )1SAR( از دس و نج
زمــان زنــده مانــدن افــراد در آب ســرد اســتفاده مــی کننــد. ایــن 
دســتورالعمل هــا مــدل هــای ریاضــی هســتند کــه میــزان خنــک 
شــدن دمــای مرکــزی را بــر اســاس تأثیــر متغیرهــای زیــر بــرآورد 

مــی کننــد:
دمای آب و وضعیت دریا 	
عایق لباس 	
ترکیب بدن )مقدار چربی، ماهیچه و استخوان( 	
مقدار بدن که در آب غوطه ور شده است 	
رفتــار )بــه عنــوان مثــال، حرکــت بیــش از حــد( و حالــت  	

بــدن )بــه عنــوان مثــال، HELP ، huddle( در آب
ترموژنز لرز 	

1  search-and-rescue
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باکس 14-19: نجات خود

ــی  ــا 1970 نشــان م ــه در دهــه هــای 1960 ت ــات اولی مطالع
ــر اســت  ــی در آب ســرد، بهت ــگام غوطــه وری تصادف داد کــه هن
بــا تــلاش بــرای شــنا از راه دور خــود را نجــات ندهیــد، بلکــه در 
ــناور  ــات ش ــای نج ــه ه ــان در جلیق ــد، همچن ــود بمانی ــای خ ج
باشــید یــا بــه لاشــه هــای معلــق روی آب آویــزان شــوید و بــرای 
گــرم شــدن شــنا نکنیــد. تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت کــه 
ــرای نجــات خــود در هنــگام غوطــه وری تصادفــی در آب  شــنا ب
ســرد )50 درجــه فارنهایــت تــا 57 درجــه فارنهایــت )10 درجــه 
تــا 13/9 درجــه ســانتی گــراد(( بــر اســاس شــرایط زیــر گزینــه 

ای مناســب اســت:
ــن در  	 ــرار گرفت ــه اول ق ــد دقیق ــدا در چن ــی در ابت قربان

ــالم  ــان س ــه شــوک ســرما ج ــرض آب ســرد از مرحل مع
ــرده اســت. ــه در ب ب

قربانــی زود تصمیــم گرفتــه اســت کــه بــرای نجــات خــود  	
ــش  ــا افزای ــرا ب ــا منتظــر نجــات باشــد زی ــد ی ــلاش کن ت
ــی شــود.  ــل م ــری مخت ــم گی ــدرت تصمی ــی، ق هیپوترم
ــه  ــت ب ــال موفقی ــه وری، احتم ــه غوط ــس از 30 دقیق پ

ــل توجهــی کمتــر اســت. میــزان قاب
ــه  	 ــس در منطق ــای اورژان ــط نیروه ــات توس ــال نج احتم

ــم اســت. بســیار ک
 قربانــی مــی توانــد بــر اســاس ســطح آمادگــی جســمانی  	

ــه  ــنا ب ــس از ش ــه پ ــرض 45 دقیق ــنا در ع ــی ش و توانای
ســاحل برســد.

بــه طــور متوســط، یــک قربانــی غوطــه وری در آب ســرد  	
کــه از جلیقــه نجــات شــخصی اســتفاده مــی کنــد، بایــد 
بتوانــد بــه دلیــل خنــک شــدن ماهیچــه هــا و خســتگی 
بازوهــا، قبــل از ناتوانــی، تقریبــاً یــک مایــل )800 متــر( 
ــانتیگراد( آب  ــه س ــت )10 درج ــه فارنهای را در 50 درج

شــنا کنــد.
ــوم مســافت  	 ــک س ــاً ی ــرد تقریب ــنا در آب س مســافت ش

ــد. ــر باش ــده در آب گرمت ــی ش ط

ــر  ــک اث ــوان ی ــه عن ــاران ب ــادی از بیم ــد زی ــرادی کاردی در درص ب
ــب و  ــاز قل ــان س ــای ضرب ــلول ه ــیون س ــر دپلاریزاس ــرما ب ــتقیم س مس
ــر آنهــا در سیســتم هدایتــی ایجــاد مــی شــود. توجــه  انتشــار آهســته ت
بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه اســتفاده از آتروپیــن و ســایر داروهــای 
قلبــی اغلــب بــرای افزایــش ضربــان قلــب در زمــان ســرد شــدن میــوکارد 
بــی اثــر اســت. هنگامــی کــه دمــای مرکــزی بــه زیــر 86 درجــه فارنهایــت 
)30 درجــه ســانتی گــراد( مــی رســد، میــوکارد تحریــک پذیــر مــی شــود. 
ــش ST و  ــرات بخ ــد. تغیی ــی گردن ــی م ــل PR ، QRS و QTC طولان فواص
مــوج T و امــواج J )یــا Osborne( ممکــن اســت وجــود داشــته باشــند و 
ممکــن اســت ســایر ناهنجــاری هــای ECG ماننــد ســکته قلبــی را تقلیــد 
ــل توجــه در ECG بیمــاران هیپوترمــی  ــک ویژگــی قاب ــواج J ی ــد. ام کنن
ــی متوســط  ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت ــک ســوم بیم ــاً در ی اســت و تقریب
تــا شــدید )کمتــر از 90 درجــه فارنهایــت )3۲/۲ درجــه ســانتی گــراد(( 
ــن  ــک انحــراف "humplike" بی ــوان ی ــه عن ــوج J ب ــی شــود. م ــده م دی
 J توصیــف مــی شــود. مــوج ST و قســمت اولیــه بخــش QRS کمپلکــس
ــپ  ــمت چ ــال س ــای پریکاردی ــکل در aVL ، aVF و لیده ــن ش ــه بهتری ب

مشــاهده مــی شــود )شــکل 19-9(.
بــا قــرار گرفتــن در معــرض ســرمای حــاد، جریــان خــون کلیــوی بــه 
دلیــل جابجایــی خــون طــی انقبــاض عروقــی افزایــش مــی یابــد. ایــن امر 
ــورز ســرد شــود کــه در  ــام دی ــه ن ــده ای ب ــه پدی ممکــن اســت منجــر ب
آن ادرار بیشــتری تولیــد شــده و در نتیجــه ممکــن اســت بیمــار دچــار 
ــه  ــا 86 درج ــت ت ــه فارنهای ــای 80/6 درج ــود. در دم ــیون ش دهیدراتاس
فارنهایــت )۲7 درجــه ســانتی گــراد تــا 30 درجــه ســانتی گــراد(، جریــان 
خــون کلیــوی 50 درصــد کاهــش مــی یابــد. در ایــن ســطح هیپوترمــی 
متوســط تــا شــدید، کاهــش بــرون ده قلــب باعــث کاهــش جریــان خــون 
کلیــوی و میــزان فیلتراســیون گلومرولــی مــی شــود کــه بــه نوبــه خــود 

منجــر بــه نارســایی حــاد کلیــه مــی گــردد.
از بیمــار در برابــر ســرد شــدن بیشــتر محافظــت کنیــد، آنهــا را به دقت 
بــه مــکان امــن منتقــل کنیــد یــا در همــان محــل عایــق بنــدی کنیــد. 
انجــام ایــن کار از اتــلاف بیشــتر گرمــا جلوگیــری مــی کنــد. ABC هــای 
بیمــار را ارزیابــی کنیــد. 60 ثانیــه وقــت بگذاریــد تــا نبــض بیمــار را بــه 
دقــت ارزیابــی کنیــد، کــه ممکــن اســت در بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی 
متوســط تــا شــدید بســیار ضعیــف باشــد یــا وجــود نداشــته باشــد. برخــی 
از بیمــاران هوشــیار ممکــن اســت بــا شــکایات مبهمــی از خســتگی، بــی 

شکل Osborne :19-9 یا موج J در بیمار مبتلا به هیپوترمی
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حالــی، حالــت تهــوع و ســرگیجه مواجــه شــوند. عملکــرد عصبــی اغلــب 
ــدید  ــی ش ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت ــود. بیم ــی ش ــارت م ــی و نظ ارزیاب

عمومــاً دچــار بــرادی پنــه، اســتوپور و کمــا هســتند.
ــی، اســتفاده از دماســنج  ــای هیپوترم ــق دم ــری دقی ــدازه گی ــرای ان ب
ــا ایــن حــال، دمــای رکتــوم معمــولاً در محــل  رکتــوم ضــروری اســت. ب
ــه  ــا در اکثــر سیســتم هــای پیــش بیمارســتانی ب ــی نمــی شــود ی ارزیاب
عنــوان نشــانه حیاتــی مــورد اســتفاده قــرار نمــی گیــرد. آمبولانــس هایــی 
ــال  ــا رکت ــان ی ــتاندارد ده ــنج اس ــولاً دماس ــد، معم ــنج دارن ــه دماس ک
ــت  ــه فارنهای ــر از 96 درج ــن ت ــدوده پایی ــا مح ــوزادان( ب ــوص ن )مخص
)35/6درجــه ســانتی گــراد( را حمــل مــی کننــد. دماســنج هــای 
ــدن دمــای دقیــق مفیــد  ــرای خوان الکترونیکــی در شــرایط هیپوترمــی ب
نیســتند. انــدازه گیــری دمــای مــادون قرمــز غشــای تمپــان در صورتــی 
ــروب در  ــح پ ــرار دادن صحی ــان از ق ــرای اطمین ــق ب ــک دقی ــه از تکنی ک
ــدن  ــر خوان ــه ب ــود ک ــتفاده ش ــوش اس ــرای گ ــه مج ــان و ن ــای تمپ غش
موثــر اســت، بــه طــور کلــی دقیــق اســت. عــلاوه بــر ایــن، گــوش بایــد 
از ســرومن )مــوم گــوش( و خــون پــاک باشــد. بنابرایــن، ارائــه دهنــدگان 
ــه موقعیــت صحنــه، وضعیــت  ــد ب مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بای
ــخ های  ــدول 6-19 پاس ــد. ج ــه کنن ــت و ABCS توج ــار، پوس ــی بیم روان
فیزیولوژیکــی پیــش بینــی شــده بــا کاهــش دمــای مرکــزی را ارائــه مــی 

دهــد.
ــرزش و تغییــر وضعیــت ذهنــی در ارزیابــی بیمــار مشــکوک  ــم ل علائ
بــه هیپوترمــی مهــم اســت. بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی خفیــف )دمای 
مرکــزی بیشــتر از 90 درجــه فارنهایــت )3۲/۲ درجــه ســانتی گــراد(( مــی 
لرزنــد و معمــولاً علائــم تغییــر ســطح هوشــیاری را نشــان مــی دهنــد )بــه 
ــی توجهــی، گیجــی، تکلــم نامنظــم، تغییــر راه رفتــن(.  عنــوان مثــال، ب
آنهــا در اعمــال خــود کنــد عمــل می کننــد و معمــولاً در حالــت غیرعادی، 
نشســته یــا دراز کشــیده انــد. پرســنل نیــروی انتظامــی و ارائــه دهنــدگان 
ــه  ــت را ب ــن وضعی ــت ای ــن اس ــتانی ممک ــش بیمارس ــای پی ــت ه مراقب
ــالمند  ــاران س ــا در بیم ــکل ی ــا ال ــواد مخــدر ی ــا م ــوان مســمومیت ب عن
بــه عنــوان حادثــه عــروق مغــزی )ســکته مغــزی( تفســیر کننــد. بــا ایــن 
حــال، ســطح هوشــیاری بیمــار یــک شــاخص قابــل اعتمــاد بــرای درجــه 
هیپوترمــی نیســت. برخــی از بیمــاران در دمــای مرکــزی زیــر 80 درجــه 

فارنهایــت )۲6/7درجــه ســانتی گــراد( همچنــان هوشــیار هســتند.
ــت  ــه فارنهای ــر 90 درج ــه زی ــار ب ــزی بیم ــای مرک ــه دم ــی ک هنگام
)3۲/۲ درجــه ســانتی گــراد( مــی رســد، هیپوترمــی متوســط وجــود دارد 
و احتمــالاً بیمــار از احســاس ســرما شــکایت نخواهــد کــرد. لــرز ممکــن 
اســت وجــود نداشــته باشــد و ســطح هوشــیاری بیمــار تــا حــد بیهوشــی 
ــه آهســتگی واکنــش نشــان  ــد. مردمــک هــای بیمــار ب کاهــش مــی یاب
مــی دهنــد یــا ممکــن اســت دیلاتــه و فیکــس شــوند. نبــض هــای قابــل 
ــته باشــد و  ــا وجــود نداش ــه ی ــن اســت کاهــش یافت ــار ممک لمــس بیم
بیمــار دچــار افــت فشــار خــون خفیــف تــا متوســط شــود. ممکــن اســت 

تهویــه هــای بیمــار تــا ۲ تنفــس در دقیقــه کنــد شــود. نــوار قلــب ممکــن 
اســت فیبریلاســیون دهلیــزی، شــایع تریــن دیــس ریتمــی را نشــان دهد. 
 PR ، QR آریتمــی هــای دیگــر ممکــن اســت بــا فواصــل طولانــی مــدت
و QTC و امــواج J )Osborn( ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد. وقتــی 
ــراد(  ــانتی گ ــه س ــت )۲7/8درج ــه فارنهای ــدود 8۲ درج ــوکارد در ح می

ســرد و تحریــک پذیرتــر مــی شــود، VF بیشــتر مشــاهده مــی گــردد.
بــه دلیــل تغییــرات متابولیســم مغــزی، ممکــن اســت قبــل از از دســت 
دادن هوشــیاری شــواهدی مبنــی بــر خــارج کــردن پارادوکســیکال لبــاس 
مشــاهده شــود. ایــن تــلاش بیمــار بــرای درآوردن لبــاس در محیــط ســرد 
اســت، و تصــور مــی شــود کــه نشــان دهنــده پاســخی بــه شکســت قریــب 

الوقــوع تنظیــم درجــه حــرارت مــی باشــد.
ــای  ــر دم ــدوده زی ــه مح ــاس س ــر اس ــی ب ــی هیپوترم ــت بالین مدیری
بــدن رکتــال اســت کــه توســط انجمــن پزشــکی Wilderness ارائــه شــده 

اســت:
ــل  	 ــا حداق ــت ت ــه فارنهای ــر 95 درج ــف حداکث ــی خفی هیپوترم

ــت. ــراد( اس ــانتی گ ــه س ــا 3۲ درج ــت )35 ت ــه فارنهای 89/6 درج
هیپوترمــی متوســط 89/6 درجــه تــا 8۲/4 درجــه فارنهایــت )3۲  	

تــا ۲8 درجــه ســانتی گــراد( اســت.
هیپوترمــی شــدید زیــر 8۲/4 درجــه فارنهایــت )زیــر ۲8 درجــه  	

ســانتی گــراد( اســت.
ــه  	 ــر ۲0 درج ــت )زی ــه فارنهای ــر 68 درج ــق زی ــی عمی هیپوترم

ــت. ــانتیگراد( اس س

مدیریت

مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی شــامل 
جلوگیــری از از دســت دادن بیشــتر گرمــا، برخــورد آرام، انتقــال ســریع 
ــع  ــال بیمــار از منب ــر شــامل انتق ــن ام ــرم نمــودن مجــدد اســت. ای و گ
ســرما بــه آمبولانــس یــا پناهــگاه گــرم در صــورت عــدم دسترســی ســریع 
ــه  ــدت مراجع ــی م ــل طولان ــل و نق ــش حم ــه بخ ــه )ب ــایل نقلی ــه وس ب
کنیــد( مــی باشــد. پــس از ارزیابــی نبــض و یافتــن هــر گونــه نشــانه ای 
ــا  ــد ب ــاس مرطــوب بای ــر لب ــود. ه ــروع ش ــوراً ش ــد ف ــات، CPR بای از حی
بــرش بــا قیچــی خــارج شــود تــا از حرکــت و تحریــک غیــر ضــروری بیمار 
جلوگیــری نمایــد. نگرانــی بــرای شــروع دیــس ریتمــی بطنــی بــر اســاس 
ــر  ــه تاخی ــه مهــم را ب ــه مداخل ــد هرگون ــه بیمــار نبای نحــوه رســیدگی ب
ــای  ــی شــدید )دم ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــن نگران ــدازد. ای ان
مرکــزی زیــر 86 درجــه فارنهایــت )30 درجــه ســانتی گــراد(( بیشــتر تــر 
مــی شــود. ســر و بــدن بیمــار بایــد از زمیــن ســرد جــدا شــده و کامــلًا 
بــا پتوهــای گــرم یــا کیســه خــواب پوشــانده و یــک لایــه خارجــی ضــد 
بــاد بــرای جلوگیــری از اتــلاف حــرارت رســانا، همرفــت و تبخیــری ایجــاد 

گــردد.
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ــد از نوشــیدنی هــای حــاوی  ــدار اســت، بای ــر بیمــار هوشــیار و بی اگ
ــاب شــود. هیپوگلیســمی را پیــش بینــی کــرده  ــا کافئیــن اجتن ــکل ی ال
ــه  ــرای بیمــار مبتــلا ب و ســطح گلوکــز خــون بیمــار را ارزیابــی کنیــد. ب
هیپوترمــی خفیــف بــا ســطح گلوکــز طبیعــی، مایعــات گــرم، پــر کالــری 
ــی  ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــد. ب ــه کنی ــز تهی ــاوی گلوک ــا ح ی
ــرده و  ــق ک ــات IV تزری ــون، مایع ــز خ ــن گلوک ــت پایی ــا غلظ ــط ب متوس
دکســتروز IV را طبــق پروتــکل پزشــکی محلــی تجویــز کنیــد و قنــد را 
هــر 5 دقیقــه چــک کنیــد تــا نیــاز بــه یــک بولــوس اضافــی دکســتروز 

مشــخص شــود.
ــت  ــه باف ــانی ب ــیژن رس ــش اکس ــل کاه ــه دلی ــی ب ــاران هیپوترم بیم
ــد. منحنــی تفکیــک اکســی  ــاز دارن ــالا نی ــان ب ــا جری ــه اکســیژن ب هــا ب
ــی  ــه ســمت چــپ شــیفت م ــزی ب ــای مرک ــا کاهــش دم ــن ب هموگلوبی
کنــد. اکســیژن بــا جریــان بــالا بایــد بــا اســتفاده از ماســک بــدون ذخیــره 
مجــدد هــوای بازدمــی17 یــا آمبوبــگ تحویــل داده شــود. در حالــت ایــده 
آل، اگــر اکســیژن گــرم و مرطــوب شــود )108 درجــه فارنهایــت تــا 115 
17  nonrebreathing

ــانتی  ــه س ــا 46/1 درج ــراد ت ــانتی گ ــه س ــت ]4۲/۲ درج ــه فارنهای درج
گــراد[( ، بیمــار ممکــن اســت ســود بیشــتری ببــرد. ارائــه اکســیژن گــرم 
قبــل از حرکــت ممکــن اســت از VF در هنــگام انتقــال جلوگیــری کنــد.

ــرای  ــال ب ــدن غیرفع ــرم ش ــخ، گ ــدون پاس ــی ب ــاران هیپوترم در بیم
افزایــش دمــای مرکــزی کافــی نخواهــد بود. ایــن بیمــاران بــرای محافظت 
از راه هوایــی بــه ایــروی نیــاز دارنــد و بســته بــه ســفتی فــک بایــد ایــن 
کار را آغــاز کــرد. ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی نبایــد 
در حمایــت از راه هوایــی تردیــد داشــته باشــد زیــرا خطــر پایینــی بــرای 
ایجــاد دیــس ریتمــی کشــنده در طــول انجــام پروســیجر قــرار دادن راه 
ــدون  ــه ب ــل تراش ــیون داخ ــر اینتوباس ــود دارد. اگ ــرفته وج ــی پیش هوای
ــک راه  ــد، و ی ــه دهی ــگ ادام ــا آمبوب ــه را ب ــت انجــام نشــود، تهوی موفقی
هوایــی پیشــرفته دیگــر را در نظــر بگیریــد )بــه عنــوان مثــال، راه هوایــی 
کینــگ ســوپراگلوتیک، راه هوایــی لارنژیــال ماســک، لولــه گــذاری بینــی(. 
حداقــل از راه هوایــی دهانــی حلقــی یــا بینــی حلقــی همــراه بــا تهویــه 

بــا آمبوبــگ اســتفاده کنیــد.
ــا 109  ــد ت ــتروز 5 ٪ ، بای ــا دکس ــده آل ب ــت ای ــدی، در حال NS وری

جدول 6-19: ویژگی های هیپوترمی

طبقه بندی دمای مرکزی بدن پاسخ فیزیولوژیکی

هیپوترمی خفیف 95-89/6 درجــه فارنهایــت 
ــراد( ــانتی گ ــه س )35-3۲ درج

foot stamping ،لرز
انقباض عروق خونی
افزایش تعداد تنفس

Flat affect

دیس ارتری
آتاکسی

دیورز سرد
هیپوترمی متوسط 89/5-8۲/4 درجــه فارنهایــت 

)3۲-۲8 درجــه ســانتی گــراد(
لــرز متوقــف مــی شــود؛ عضــلات ضعیــف تــر و ســفت تــر شــده هماهنگــی را از 

دســت مــی دهنــد
کند شدن سرعت تنفس

نبض کند
هیپوونتیلاسیون عمیق

کاهش رفلکس های محافظ راه هوایی
کاهش مصرف اکسیژن به نصف 

گیجی
لتارژی

هیپوترمی شدید 8۲/3-75/۲ درجــه فارنهایــت 
)۲8-۲4 درجــه ســانتی گــراد(

کاهش حجم دقیقه ای
افزایش ترشحات تراکئوبرونشیال

برونکواسپاسم ممکن است رخ دهد
نبض ضعیف
دیس ریتمی

تنفس آرام
کما

همیپوترمی عمیق درجــه   75/۲ از  کمتــر 
ــه  ــر از ۲4 درج ــت )کمت فارنهای

گــراد( ســانتی 

مرگ ظاهری
ایست قلبی



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲34

درجــه فارنهایــت )4۲/8درجــه ســانتی گــراد( گــرم شــود و بــدون آژیتــه 
شــدن بیمــار تجویــز شــود. بــه بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی نبایــد مایعــات 
"ســرد" )دمــای اتــاق( داده شــود زیــرا ایــن امــر مــی توانــد باعــث ســردتر 
شــدن بیمــار شــده یــا گــرم شــدن مجــدد را بــه تاخیــر بیانــدازد. هنگامی 
ــول  ــر محل ــند، ه ــترس نباش ــای NS و دکســتروز در دس ــول ه ــه محل ک
کریســتالوئیدی گــرم رضایــت بخــش اســت. 500 تــا 1000 میلــی لیتــر 
مایــع تزریــق کنیــد و بــا قــرار دادن کیســه محلــول IV زیــر بیمــار بــرای 
تزریــق مایعــات گــرم، از یــخ زدگــی یــا ســردتر شــدن محلــول جلوگیــری 
ــت  ــن حال ــده در بهتری ــرم ش ــات IV گ ــی مایع ــرم کنندگ ــر گ ــد. اث کنی
بســیار کــم اســت و ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد 
از قضــاوت مناســب بــرای تصمیــم گیــری در مــورد نــوع مایعــات )خوراکی 
یــا IV( بــرای خطــر آسپیراســیون، ســرفه و محــرک هــای دردنــاک بــرای 
بیمــار ارزش دارد اســتفاده کنــد. هــات پــک یــا ماســاژ انــدام هــای بیمــار 

توصیــه نمــی گــردد.
بــه طــور معمــول، گــرم شــدن خارجــی فعــال فقــط در قفســه ســینه، 
بــدون گــرم شــدن فعــال انــدام هــا رخ مــی دهــد. ایــن روش از افزایــش 
ــث  ــد باع ــی توان ــه م ــد، ک ــی کن ــری م ــی جلوگی ــون محیط ــردش خ گ
ــل از  ــینه قب ــه س ــه قفس ــا ب ــدام ه ــردتر از ان ــون س ــدار خ ــش مق افزای
گــرم شــدن مرکــزی شــود. افزایــش بازگشــت خــون محیطــی مــی توانــد 
اســیدوز و هایپرکالمــی را افزایــش داده و دمــای مرکــزی را کاهــش دهــد. 

ایــن امــر احیــا را پیچیــده و ممکــن اســت VF را تشــدید کنــد.

ــراى  ــکا ب ــب آمری ــن قل ــاى انجم ــتورالعمل ه دس
ــاى  ــت ه ــوم مراقب ــوى و عل ــى ری ــاى قلب احی

ــروق2015 ــب و ع ــى قل اورژانس
ارست قلبى در شرایط خاص - هیپوترمى تصادفى

دســتورالعمل هــای احیــای بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی طی دهــه های 
ــد نظــر در دســتورالعمل  ــادی تکامــل یافتــه اســت. جدیدتریــن تجدی زی
ــب  ــن قل ــط انجم ــی توس ــی و عروق ــای قلب ــت ه ــی مراقب ــای اورژانس ه
آمریــکا )AHA( در مجلــه Circulation در ســال ۲015 منتشــر شــد. ایــن 
ــرای  ــده ب ــر ش ــای منتش ــتورالعمل ه ــری در دس ــا تغیی ــتورالعمل ه دس
ایســت قلبــی ناشــی از هیپوترمــی تصادفــی در ســال ۲010 ایجــاد نکــرد.
ــادی را  ــای زی ــش ه ــد چال ــی توان ــی م ــه هیپوترم ــلا ب ــی مبت قربان
بــرای ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، بــه ویــژه بیمــار بــا 
کاهــش هشــیاری بــا هیپوترمــی متوســط   تــا شــدید ایجــاد کنــد. از آنجــا 
کــه هیپوترمــی شــدید بــا دمــای مرکــزی کمتــر از 86 درجــه فارنهایــت 
)30 درجــه ســانتی گــراد( تعریــف مــی شــود، بــه دلیــل کاهــش بــرون 
ده قلــب و کاهــش فشــار شــریانی، بیمــار مــی توانــد بــه صــورت بالینــی 
مــرده و بــدون نبــض یــا تنفــس بــه نظــر برســد. از لحــاظ تاریخــی، تعیین 
اینکــه آیــا بــر اســاس قابلیــت زنــده مانــدن بیمــار،  مداخــلات حمایــت 
از زندگــی پایــه )BLS( یــا حمایــت از زندگــی پیشــرفته )ALS( آغــاز شــود، 
یــک چالــش ایــن بــوده اســت. عــلاوه بــر ایــن، ممکــن اســت تعییــن ایــن 
کــه آیــا ایــن بیمــاران در معــرض ابتــلا بــه هیپوترمــی اولیــه بــوده انــد 
یــا یــک رویــداد پزشــکی یــا صدمــه ای کــه قبــل از هیپوترمــی رخ داده 
ــه دهنــده مراقبــت  ــرای ارائ ــی هــای دیگــر ب اســت، دشــوار باشــد. نگران
ــوکارد  ــا می ــک ب ــار هیپوترمی ــای پیــش بیمارســتانی محافظــت از بیم ه

بالقــوه تحریــک پذیــر در برابــر هرگونــه برخــورد خشــن و شــروع فشــرده 
ــل تشــخیص اســت،  ــا نبــض غیرقاب ــرای بیمــار ب ســازی قفســه ســینه ب

کــه در هــر دو ایــن مداخــلات ممکــن اســت VF ایجــاد شــود. 
ــا  ــه ی ــی اولی ــاد هیپوترم ــث ایج ــه باع ــناریویی ک ــر س ــتقل از ه مس
ــر  ــد ب ــا نبای ــراد عموم ــان اف ــات ج ــای نج ــت، روش ه ــده اس ــه ش ثانوی
ــال  ــه انتق ــا فاصل ــک محیــط شــهری ب ــی، چــه در ی ــر بالین اســاس ظاه
کوتــاه و چــه در محیطــی بــا تأخیرهــای احتمالــی قابــل توجــه در انتقــال، 
ــی  ــده گرفتــه شــوند. ممکــن اســت مراقبــت طولان در ایــن ســناریو نادی

ــد(. ــدی را ببینی ــد )بحــث بع ــروری باش ــار ض ــدت از بیم م

ــى  ــان هیپوترم ــراى درم ــى ب ــت از زندگ ــن حمای گایدلای
ــدید ــا ش ــف ت خفی

ــن  ــکان و در حی ــورت ام ــد در ص ــی بای ــه هیپوترم ــلا ب ــاران مبت بیم
مراقبــت هــای اولیــه در پوزیشــن افقــی نگــه داشــته شــوند تــا از تشــدید 
ــال  ــه دنب ــب ب ــن بیمــاران اغل ــری شــود. حجــم ای هیپوتانســیون جلوگی
دیــورز ســرد کاهــش مــی یابــد. احســاس تنفــس و نبــض در بیمــار مبتــلا 
بــه هیپوترمــی ممکــن اســت دشــوار باشــد. بنابرایــن، در ابتــدا توصیــه می 
ــا 60 ثانیــه نبــض را بررســی  شــود تنفــس را ارزیابــی کنیــد و ســپس ت

کنیــد تــا یکــی از مــوارد زیــر را تأییــد نماییــد:
ایست تنفسی 	
	 )VF ،ایست قلبی بدون نبض )آسیستول، تاکی کاردی بطنی
	 )CPR برادی کاردی )نیاز به

ــروع  ــات را ش ــس نج ــه تنف ــد، بلافاصل ــی کن ــس نم ــار تنف ــر بیم اگ
ــال،  ــوان مث ــه عن ــرده باشــد )ب ــه وضــوح م ــی ب ــد مگــر اینکــه قربان کنی
ــر  ــینه را در ه ــه س ــازی قفس ــرده س ــی(. فش ــود نعش ــدن، جم ــر بری س
ــم گــردش  ــدون نبــض اســت و علائ ــه ب ــی ک ــه هیپوترم ــلا ب ــار مبت بیم
خــون قابــل تشــخیص نــدارد بلافاصلــه شــروع کنیــد. اگــر در تشــخیص 
نبــض شــک داریــد، فشــرده ســازی را شــروع کنیــد. تــا زمــان گــرم شــدن 
مجــدد بیمــار هرگــز از مداخــلات BLS خــودداری نکنیــد. اگــر مشــخص 
شــد کــه بیمــار دچــار ایســت قلبــی اســت، از دســتورالعمل هــای فعلــی 

ــد. BLS اســتفاده کنی

ــد از  ــا VF بای ــض ی ــدون نب ــی ب ــی کاردی بطن در صــورت وجــود تاک
یــک دفیبریلاتــور خارجــی خــودکار )AED( اســتفاده کــرد. دســتورالعمل 
هــای اضطــراری فعلــی مراقبــت هــای قلبــی عروقــی )بــه شــکل 19-10 
ــل از بررســی   ــاران قب ــن بیم ــه ای ــد ک ــی کن ــه م ــد( توصی ــه کنی مراجع
ــا ارائــه پنــج ســیکل )۲  ECG و انجــام شــوک تــا زمــان رســیدن AED، ب
ــر  ــوند. اگ ــان ش ــس( درم ــاژ ۲ تنف ــه 30 ماس ــک چرخ ــه( CPR )ی دقیق
یــک ریتــم قابــل شــوک شناســایی شــد، یــک شــوک داده و ســپس پنــج 
ســیکل CPR را ادامــه دهیــد. اگــر بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی بــه شــوک 
پاســخ ندهــد، تــلاش هــای بیشــتر بــرای دفیبریلاتــه کــردن بیمــار بایــد 
بــه تعویــق بیفتــد و تــلاش هــا بــه ســمت CPR موثــر بــا تأکیــد بــر گــرم 
ــالای 86 درجــه فارنهایــت )30 درجــه  کــردن مجــدد بیمــار در دمــای ب
ســانتی گــراد( قبــل از اقــدام بــرای دفیبریلاســیون بیشــتر انجــام شــود. 
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ــه  ــلا ب ــار مبت ــینه در بیم ــه س ــازی قفس ــرده س ــام فش ــگام انج هن
ــواره  ــش دی ــرا کش ــت زی ــاز اس ــورد نی ــتری م ــروی بیش ــی، نی هیپوترم
ــای  ــر دم ــد. اگ ــی یاب ــش م ــدن کاه ــرد ش ــگام س ــینه در هن ــه س قفس
ــد،  ــراد( باش ــانتی گ ــه س ــت )30 درج ــه فارنهای ــر 86 درج ــزی زی مرک
تبدیــل بــه ریتــم سینوســی معمولــی تــا زمانــی کــه گــرم شــدن بیــش از 

ــد. ــی افت ــاق نم ــام نشــود، اتف ــزی انج ــای مرک ــن دم ای
اهمیــت عــدم اعــلام مــرگ بیمــار تــا زمانــی کــه بیمــار دوبــاره گــرم 
ــورد  ــد م ــش از ح ــد بی ــی توان ــده، نم ــی مان ــخ باق ــدون پاس ــده و ب نش
ــر روی قربانیــان هیپوترمــی نشــان مــی  ــرار گیــرد. مطالعــات ب تأکیــد ق

ــی دارد. ــدام هــای حیات ــر ان ــر محافظتــی ب دهــد کــه ســرما تأثی

دســتورالعمل هــاى پیشــرفته حمایــت زندگــى قلبــى براى 
ــان هیپوترمى درم

درمــان هیپوترمــی شــدید در صحنــه همچنــان بحــث برانگیــز اســت. 
بــا ایــن حــال، دســتورالعمل هــای مربــوط بــه اجــرای روش هــای حمایــت 

ــک  ــه دارای ی ــی ک ــا آنهای ــی پیشــرفته )ACLS( ب ــی عروق ــی قلب از زندگ
ــا کاهــش هشــیاری  ــی هســتند متفــاوت اســت. بیمــاران ب بیمــار معمول
ــد  ــاز دارن ــی محافظــت شــده نی ــک راه هوای ــه ی ــه هیپوترمــی ب مبتــلا ب
ــی  ــر اســاس نگران ــه شــوند. مدیریــت راه هــای هوایــی را ب ــد اینتوب و بای
ــد، در  ــر ش ــلًا ذک ــه قب ــور ک ــد. همانط ــر نیندازی ــه تأخی ــروع VF ب از ش
ــای  ــا ۲00 ژول ب ــار 1۲0 ت ــوک، یکب ــل ش ــم قاب ــخیص ریت ــورت تش ص
فازیــک یــا 360 ژول مونوفازیــک دفیبریلــه کنیــد، CPR را از ســر بگیریــد 
ــا  ــیون را ت ــدی دفیبریلاس ــای بع ــی و تلاش ه ــای قلب ــپس داروه و س
ــالای 86 درجــه فارنهایــت )30 درجــه  ــه ب ــی کــه دمــای مرکــزی ب زمان
ســانتیگراد( برســد، موکــول کنیــد. در صــورت امــکان، روشــهای گرمایــش 
مجــدد را بــا اکســیژن گــرم و مرطــوب و محلــول IV گــرم آغــاز کنیــد و 
بیمــار را طــوری حمــل کنیــد کــه از اتــلاف حــرارت بیشــتر جلوگیــری 
شــود. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه گــرم شــدن غیــر فعــال 
بــرای بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی خفیــف کافــی اســت. بــا ایــن حــال، 
بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی متوســط   تــا شــدید نیــاز بــه گــرم شــدن 
 ،ED مجــدد فعــال دارنــد کــه عمومــاً محــدود بــه اقدامــات انجــام شــده در

شــکل 10-19 اصــلاح شــده از الگوریتــم هیپوترمــی انجمــن قلــب آمریــکا )AHA( از دســتورالعمل هــای احیــای قلبــی ریــوی ۲010 و مراقبــت هــای اورژانســی قلــب و عــروق. توجــه: 
شستشــوی صفاقــی، گــرم شــدن خــارج از بــدن و لولــه هــای گــرم شــدن مجــدد مــری معمــولاً روشــهایی هســتند کــه فقــط در بیمارســتان انجــام مــی شــود.
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ــژه اســت. روش هــای گرمایــش  ــا واحــد مراقبــت هــای وی ــاق عمــل ی ات
غیرفعــال بــه تنهایــی بــرای ایــن بیمــاران بــرای افزایــش دمــای مرکــزی 
در شــرایط پیــش بیمارســتانی کامــلًا ناکافــی اســت و کارکنــان EMS بایــد 
بــر تکنیــک هــای موثــر در جلوگیــری از اتــلاف حــرارت بیشــتر تمرکــز 

نماینــد.
ــه هیپوترمــی ایــن اســت  چالــش روش هــای ACLS در بیمــار مبتــلا ب
ــیون  ــس و دفیبریلاس ــای ACLS، پی ــه داروه ــت ب ــن اس ــب ممک ــه قل ک
ــه عنــوان مثــال، اپــی  ــر ایــن، داروهــای ACLS )ب پاســخ ندهــد. عــلاوه ب
ــز مکــرر در  ــا تجوی ــد( ب ــن آمی ــن، پروکائی ــودارون، لیدوکائی ــن، آمی نفری
بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی شــدید، بــه ویــژه هنگامــی کــه بیمــار دوبــاره 
گــرم مــی شــود، مــی توانــد در ســطوح ســمی در گــردش خــون جمــع 
شــوند. در نتیجــه، توصیــه مــی شــود در بیمــاران بــا دمــای مرکــزی زیــر 
ــار  ــای IV را کن ــراد( داروه ــانتی گ ــه س ــت )30 درج ــه فارنهای 86 درج
ــا دمــای مرکــزی  ــه هیپوترمــی ب ــد. اگــر در ابتــدا بیمــار مبتــلا ب بگذاری
ــر  ــا اگ ــوده، ی ــانتیگراد( ب ــه س ــت )30 درج ــه فارنهای ــر از 86 درج بالات
بیمــار مبتــلا بــه هیپوترمــی شــدید بیــش از ایــن دمــا گــرم شــده باشــد، 
ممکــن اســت داروهــای IV تجویــز شــوند. بــا ایــن حــال، فواصــل طولانــی 
ACLS  تــری بیــن تجویــز دارو نســبت بــه فواصــل اســتاندارد دارویــی در

ــت )30  ــه فارنهای ــزی از 86 درج ــای مرک ــر دم ــود. اگ ــی ش ــه م توصی
ــالا تــر  ــا دســتورالعمل هــای ACLS فعلــی ب درجــه ســانتیگراد( مطابــق ب

ــرود، اســتفاده از دفیبریلاســیون مکــرر اندیکاســیون دارد. ب
ــیب  ــه آس ــی ک ــا در صورت ــد تنه ــهای BLS/ACLS بای ــرانجام، روش س
ــر  ــود، اگ ــام ش ــه انج ــد در صحن ــازگار باش ــی ناس ــا زندگ ــار ب ــای بیم ه
ــه طــوری کــه فشــردن قفســه ســینه غیرممکــن  ــدن منجمــد شــود ب ب
ــام  ــل انج ــد، قایب ــده باش ــدود ش ــخ مس ــا ی ــی ب ــان و بین ــا ده ــد ی باش
نمــی باشــد شــکل 10- 19 الگوریتمــی از دســتورالعمل هــای هیپوترمــی 
خفیــف، متوســط و شــدید بــرای بیمــاران دارای نبــض و بیمــاران بــدون 

ــه مــی دهــد. نبــض ارائ

پیشگیرى از آسیب هاى ناشى از سرما
پیشــگیری از آســیب هــای ناشــی از ســرما در بیمــاران، خــود شــما و 
ســایر ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی هنــگام حضــور 
در محــل بســیار مهــم اســت. توصیــه هایــی بــرای جلوگیــری از آســیب 

هــای ناشــی از ســرما شــامل مــوارد زیــر اســت:
به عوامل خطر مرتبط با آسیب ناشی از سرما توجه کنید:. 1
خستگی 	
دهیدراتاسیون 	
سوء تغذیه 	
عدم تجربه هوای سرد 	
نژاد آفریقایی 	
استفاده از دخانیات 	
لرزش ناشی از باد 	
ــادی . ۲ ــد در شــرایط ســرد، مرطــوب و ب ــه نمــی توانی ــی ک هنگام

ــال ســرپناه باشــید. ــه دنب ــت ب ــد، در اســرع وق خشــک بمانی
بــه یــاد داشــته باشــید کــه افــرادی کــه ســابقه صدمــات ناشــی . 3

ــرمایی  ــدی س ــیب بع ــرض آس ــتر در مع ــد، بیش ــرما را دارن از س
ــد. قــرار دارن

از دهیدراتاسیون اجتناب کنید.. 4

از مصرف الکل در محیط های سرد خودداری کنید.. 5
ــک . 6 ــرد، از تکنی ــی در آب س ــدن تصادف ــه ور ش ــورت غوط در ص

ــر  ــرد کمت ــر در آب س ــد. اگ ــتفاده کنی ــران اس ــا دیگ huddle ب
ــت  ــت )۲0 درجــه ســانتیگراد( هســتید، ثاب از 68 درجــه فارنهای
ــد مگــر اینکــه در  ــه ســاحل شــنا کنی ــد ب ــد و ســعی نکنی بمانی

ــه(. ــد )>45 دقیق ــی آن باش نزدیک
احتمــال زنــده مانــدن خــود را در محیــط هــای ســرد بــا مــوارد . 7

زیــر افزایــش دهیــد:
حفظ اراده برای زنده ماندن 	
سازگار شدن 	
خــوش بیــن باشــید و بــاور داشــته باشــید کــه ایــن رویــداد فقــط  	

یــک موقعیــت موقتــی اســت
حفظ آرامش و حتی شوخ طبعی 	
ــا کشــاله ران، از . 8 ــل ی ــر بغ ــرار دادن انگشــتان دســت در زی ــا ق ب

گرمایــش بــدن بــرای گــرم کــردن اندامهایــی کــه ســرد یــا تقریباً 
یــخ زده انــد، اســتفاده کنیــد. انگشــتان دســت و پــا را مــی تــوان 

روی شــکم شــخص دیگــری قــرار داد.
ــوراب، . 9 ــه، ج ــد چکم ــرد )مانن ــوای س ــظ در ه ــای محاف لباس ه

دســتکش، کلاه زمســتانی، شــلوار و ژاکــت عایــق( را در ماههــای 
ــه  ــاکی ک ــیدن پوش ــد. از پوش ــه داری ــود نگ ــرد در ماشــین خ س
رطوبــت را جــذب مــی کنــد خــودداری کنیــد، زیــرا لبــاس هــای 
مرطــوب از دســت دادن گرمــا را تشــدید مــی کنــد )بــه عنــوان 

مثــال، از پشــم یــا پشــم گوســفند اســتفاده کنیــد(.
ــزی در . 10 ــام فل ــس اجس ــگام لم ــید. هن ــتکش بپوش ــه دس  همیش

ــر رخ  ــد ســریع ت ــه، ســرمازدگی مــی توان ــا دســت برهن ســرما ب
دهــد.  18Mi�ensدر بــه دام انداختــن هــوای گــرم در تمــام 

ــتند. ــتکش هس ــر از دس ــتها موثرت ــتان دس انگش
ــاد . 11 بدانیــد کــه شــاخص windchill )شــکل 11-19( از ســرعت ب

و دمــای هــوا تشــکیل شــده اســت و بــرای ســرمای شــدید بایــد 
لبــاس عایــق و لبــاس ضــد بــاد بپوشــید.

ــی . 1۲ ــل م ــش منتق ــه کف ــا را ب ــت پ ــه رطوب ــی ک ــوراب های ــا ج ب
ــد. ــه داری ــک نگ ــا را خش ــد، پ کنن

ــش . 13 ــر کف ــد. اگ ــرف راه نروی ــر روی ب ــاه ب ــای کوت ــش ه ــا کف ب
مناســب و لبــاس محافــظ نداریــد، ســعی کنیــد در یــک منطقــه 

ــد. حفاظــت شــده بمانی
ــاخه . 14 ــد. ش ــتراحت نکنی ــید و اس ــتقیم دراز نکش ــرف مس روی ب

ــواد موجــود را  ــه م ــا هرگون ــد خــواب، پانچــو ی هــای درخــت، پ
روی زمیــن قــرار دهیــد و آن را عایــق بنــدی کنیــد. در خــارج از 

ــد. ــزل از کیســه خــواب اســتفاده کنی من
از پوشــیدن لبــاس هایــی کــه عــرق را جــذب کــرده و حفــظ مــی . 15

کننــد، اســتفاده نکنیــد. هــر گونــه عــرق در لبــاس شــما باعــث از 
دســت دادن گرمــا و لــرز مــی شــود.

ــه . 16 ــن )ب ــاوی روغ ــولات ح ــیون، از محص ــتفاده از لوس ــگام اس هن
ــیون  ــد. لوس ــتفاده کنی ــن( اس ــال، ChapStick، وازلی ــوان مث عن
ــر  ــا خط ــوش ه ــا و گ ــت ه ــورت، دس ــاوی آب روی ص ــای ح ه

ــد. ــی دهن ــش م frostnip  و frostbite را افزای

 دستکش هایی که دارای یک جا برای چهار انگشت و یک جا برای انگشت شست  18
 .هستند
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هنــگام حفاظــت از انــدام تحتانــی در برابــر هــوای ســرد، حتمــاً . 17
 sweatpants ــد. از شــلوارهای ــه تناســلی محافظــت کنی از ناحی
19، لبــاس هــای زیــر بلنــد، جــوراب شــلواری ۲0Lycra، شــلوارهای 

Gore-Tex یــا ترکیبــی از ایــن لبــاس هــا اســتفاده کنیــد.

18. برای جلوگیری از سرمازدگی:
ــون را  	 ــردش خ ــه گ ــه ای ک ــا چکم ــتکش ی ــگ، دس ــاس تن لب

ــید. ــد، نپوش ــی کن ــدود م مح
بــرای گــرم نگــه داشــتن و تشــخیص مناطــق بــی حــس شــده، 	

مترجم: شلوار های گشاد با مچ تنگ برای ورزش و موقعیت های سخت  19
مترجم: ساق تنگ  ۲0

انگشتان دست و پا و صورت را به صورت دوره ای ورزش دهید.
بــا همــکاری کــه علائــم هشــداردهنده آســیب ناشــی از ســرما و  	

هیپوترمــی را مــی شناســد کار یــا ورزش کنیــد.
ــد.  	 ــه داری ــک نگ ــید و آن را خش ــب بپوش ــق مناس ــاس عای لب

ــته  ــراه داش ــه هم ــش اضاف ــوراب و کف ــر، ج ــاس زی ــه لب همیش
ــید. باش

مراقب بی حسی و سوزن سوزن شدن باشید. 	

windchill شکل 11-19: ایندکس
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انتقال طولانى مدت
ــال  ــر در انتق ــه تأخی ــی بیمــار منجــر ب ــات، موقعیــت مکان گاهــی اوق
ــاز  ــود و نی ــی ش ــب م ــز مناس ــک مرک ــه ی ــدت ب ــی م ــال طولان ــا انتق ی
ــه  ــه، ارائ ــتانی دارد. در نتیج ــش بیمارس ــدت پی ــی م ــت طولان ــه مراقب ب
دهنــدگان ممکــن اســت نیــاز بــه در نظــر گرفتــن گزینــه هــای مدیریــت 
ــند.  ــته باش ــود، داش ــی ش ــتفاده م ــریع اس ــال س ــه در انتق ــر از آنچ فرات
نحــوه مدیریــت بیمــار بســتگی بــه فاصلــه زمانــی تــا رســیدن بــه مراقبــت 
ــوازم مــورد  ــکل هــای پزشــکی تأییــد شــده، تجهیــزات و ل قطعــی، پروت
ــی بیمــار و شــدت  ــنل و منابــع اضافــی، و موقعیــت مکان نیــاز، پرس

ــات دارد. جراح
برخــی ملاحظــات مراقبــت هــای گســترده بــرای بیمــاران متوســط تــا 
شــدیدا مجــروح از هــر یــک از محیــط هــای مــورد بحــث در ایــن فصــل 
ــه شــده اســت. هماننــد تمــام مراقبــت هــای بیمــار، قابــل  در اینجــا ارائ
درک اســت کــه اولیــن اولویــت هــا ایمنــی صحنــه، XABCDE )خونریــزی 
ــن در  ــرار گرفت ــی، ق ــون، ناتوان ــردش خ ــس، گ ــی، تنف ــدید، راه هوای ش
ــت  ــی و مدیری ــتاندارد ارزیاب ــای اس ــتفاده از روش ه ــط( و اس معرض/محی
ــترس  ــذف اس ــه ح ــژه ای ب ــه وی ــت. توج ــا اس ــط ه ــن محی ــب ای مناس
محیطــی )گرمــا یــا ســرما( بایــد صــورت گیــرد. اگــر کنتــرل پزشــکی در 
دســترس اســت، همیشــه زودتــر مشــورت کنیــد و در طــول دوره مراقبــت 
ــر  ــای ذک ــک از روش ه ــر ی ــاط باشــید. ه ــا وی در ارتب ــدت ب ــی م طولان
شــده کــه خــارج از محــدوده عمــل افــراد اســت، بایــد توســط ســایر ارائــه 

دهنــدگان خدمــات پزشــکی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
مهــم اســت بدانیــد کــه همــه ســازمان هــا دســتورالعمل هایــی بــرای 
ــائل  ــورد مس ــی را در م ــد. AHA بحث ــرده ان ــاد ک ــه CPR ایج ــدم ادام ع
اخلاقــی ناشــی از توقــف یــا خــروج از اقدامــات احیــا BLS یــا ALS منتشــر 
ــس از  ــه پ ــد ک ــی کن ــه م ــکی Wilderness توصی ــن پزش ــرد. انجم ک
ــا یــک بیمــار بیــدار موفقیــت  ــا ب ــی کــه احی ــا زمان ــد ت شــروع CPR، بای
ــی  ــا زمان ــد، ت ــران خســته نشــده ان ــه امدادگ ــی ک ــا زمان ــز باشــد، ت آمی
ــار  ــه بیم ــی ک ــا زمان ــد، ت ــرار ندارن ــر ق ــرض خط ــران در مع ــه امدادگ ک
ــه تلاشــهای  ــا بیمــار ب ــه مراقبــت هــای قطعــی تحویــل داده نشــده، ی ب
احیــا کننــده طولانــی مــدت )30 دقیقــه( پاســخ نمــی دهــد، ادامــه یابــد. 
انجمــن ملــی پزشــکان EMS همچنیــن دســتورالعمل هایــی بــرای پایــان 
CPR در محیــط خــارج از بیمارســتان ارائــه مــی دهــد )بــه بخــش ارزیابــی 
ــترس  ــکی در دس ــرل پزش ــر کنت ــد(. اگ ــه کنی ــار مراجع ــت بیم و مدیری
اســت، در صــورت امــکان، بــرای بررســی ختــم CPR پــس از مــدت زمــان 
ــا پزشــک  ــر ب ــار، زودت ــرایط خــاص بیم ــه ش ــه، بســته ب ــی ۲0 دقیق کل
مشــورت کنیــد. )بــرای مــوارد دیگــر ]بــه عنــوان مثــال، غوطــه ور شــدن 
در آب ســرد، برخــورد صاعقــه[ کــه در آن CPR ممکــن اســت بیــش از ۲0 
تــا 30 دقیقــه طــول بکشــد، بــه فصــل ترومــای محیطــی II: غــرق شــدن، 

رعــد و بــرق، غواصــی و ارتفــاع مراجعــه کنیــد(.

بیمارى هاى مرتبط با گرما
گرمازدگى

ــه  ــد. هرگون ــام دهی ــت انج ــرع وق ــدن را در اس ــودن کل ب ــرد نم س
ــردن در آب  ــا ســطح گ ــدن را ت ــد. ب ــه آب را در نظــر بگیری دسترســی ب
خنــک غوطــه ور کنیــد )بــدن را کنتــرل کــرده و از راه هوایــی محافظــت 
کنیــد( یــا کل بــدن را بــا آب اســپری کنیــد )بــه عنــوان مثــال مایعــات 
ــاد مــداوم را فراهــم  ــان ب IV، آب نمــک، بطــری هــای آب( و منبــع جری
کنیــد )بــه عنــوان مثــال، جریــان طبیعــی بــاد، بــاد زدن بــا حولــه، فــن 

هــای تهویــه(. در صــورت امــکان، بــا کنتــرل پزشــکی در ارتبــاط باشــید 
تــا از وضعیــت بیمــار مطلــع شــده و دســتورات پزشــکی بیشــتری دریافــت 
ــه  ــت )38/9درج ــه فارنهای ــه 10۲ درج ــوم ب ــای رکت ــی دم ــد. وقت کنی
ــپس  ــد. س ــف کنی ــدن را متوق ــودن ب ــک نم ــید، خن ــراد( رس ــانتی گ س
بیمــار را از لــرز و هیپوترمــی محافظــت نماییــد. اگــر مربــی ورزشــی قبــل 
از رســیدن بــه EMS درمــان بــا حمــام یــخ را آغــاز کــرده اســت، حمــام 
ــت  ــه فارنهای ــه 10۲ درج ــار ب ــوم بیم ــای رکت ــه دم ــی ک ــا زمان ــخ را ت ی
)38/9 درجــه ســانتی گــراد( برســد، ادامــه دهیــد و توصیــه پزشــکی را 

در نظــر بگیریــد.
ــی را  ــار هســتید، راه هوای ــردن بیم ــک ک ــه در حــال خن همانطــور ک
در بیمارانــی کــه واکنــش نشــان نمــی دهنــد مدیریــت کنیــد و بــا یــک 
آمبوبــگ بــا اکســیژن جریــان بــالا، تهویــه مناســب را آغــاز کنیــد. یــک 
خــط IV ایجــاد کنیــد،500 میلــی لیتــر مایــع NS آمــاده و علائــم حیاتــی 
را ارزیابــی کنیــد. علائــم حیاتــی بیمــاران بایــد پــس از هــر 500 میلــی 
لیتــر ارزیابــی شــود. حجــم کل مایــع نبایــد از 1 تــا ۲ لیتــر در ســاعت اول 
تجــاوز کنــد. در صــورت تمدیــد مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، مــی 

تــوان یــک لیتــر اضافــی را در طــول ســاعت دوم در نظــر گرفــت.
ــه فعالیــت تشــنجی و کاهــش  اولویــت هــای بعــدی، مدیریــت هرگون
ــتروز  ــام و دکس ــا دیازپ ــب ب ــه ترتی ــکی ب ــکل پزش ــون در پروت ــد خ قن
ــه  ــی را ادام ــد و ارزیاب ــرار دهی ــکاوری ق ــت ری ــار را در وضعی ــت. بیم اس
دهیــد کــه شــامل ســطح هوشــیاری، علائــم حیاتــی، دمــای رکتــوم و قند 
خــون مــی باشــد. مراقبــت هــای حمایتــی و نیازهــای اولیــه بــدن در طول 

ــه دهیــد. ــی مــدت را ارائ دوره مراقبــت طولان

هیپوناترمى مرتبط با ورزش
غلظــت احتمــالا پاییــن ســدیم خــون را تصحیــح کنیــد. اگــر بیمــار 
مــی توانــد غــذا را از طریــق دهــان مصــرف کنــد چیپــس ســیب زمینــی، 
ــا ســایر  ــا الکترولیــت ورزشــی ی ــا ســایر غذاهــای شــور ی چــوب شــور ی
ــی  ــول ســدیم خوراک ــد. محل ــه کنی ــای حــاوی ســدیم تهی نوشــیدنی ه
نشــان داده شــده اســت کــه یــک درمــان مناســب هیپرتونیــک اســت. در 
محــل، ایــن محلــول را مــی تــوان بــا حــل ســه تــا چهــار مکعــب بولیــن 
ــرد.  ــاده ک ــالین( آم ــر( )� 9 �س ــی لیت ــان آب )1۲5 میل ــف فنج در نص
قــرص نمــک بــه تنهایــی توصیــه نمــی شــود. مایــع اضافــی بایــد همــراه 
بــا قــرص هــا باشــد و خطــر افزایــش بیــش از حــد ســدیم وجــود دارد.

در مرحلــه بعــد، یــک خــط IV ایجــاد کــرده و NS را روی KVO تنظیــم 
ــر  ــا بیشــتر ب ــر ی ــی لیت ــان ۲50 میل ــزان جری ــرای بررســی می ــد. ب کنی
اســاس تاخیــر بــرآورد شــده در انتقــال بیمــار بــه بیمارســتان یــا وجــود 
ــورت  ــکی مش ــرل پزش ــا کنت ــز، ب ــا رابدومیولی ــدید ی ــیون ش دهیدراتاس
ــزی را  ــرا ادم مغ ــد زی ــتفاده نکنی ــک اس ــات IV هیپوتونی ــد. از مایع کنی
تشــدید مــی کنــد و مــی توانــد منجــر بــه تشــنج، کمــا و مــرگ شــود. در 
بیمارانــی کــه علائــم یــا نشــانه هــای شــدیدی )تشــنج یــا کمــا( دارنــد، 
ــرای  ــک، در صــورت وجــود( را ب ــک داروی دیورتی ــد )ی ــز فوروزمای تجوی
کاهــش حجــم آب خــارج ســلولی بــدن در حیــن تأمیــن ســدیم بــا تزریق 

ــد. ــا 500 میلــی لیتر/ســاعت NS ، در نظــر بگیری ۲50 ت
ادم مغــزی و افزایــش فشــار داخــل جمجمــه را ارزیابــی کنیــد. نمــره 
ــه  ــر 10 دقیق ــد و ه ــخص کنی ــکو را مش ــای گلاس ــاس کم ــه مقی اولی
یکبــار بــه عنــوان شــاخص ادم پیشــرونده مغــزی و افزایــش فشــار داخــل 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــه ه ــرای توصی ــد )ب ــی نمایی ــدد ارزیاب ــه مج جمجم

ــد( ــه کنی ــر مراجع ــه س ــا ب ــه فصــل تروم ــزی؛ ب ــت ادم مغ مدیری
بــرای مدیریــت تهــوع و اســتفراغ جهنــده آمــاده باشــید. یــک طــرف 



۲39 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

کیســه زبالــه بــزرگ را برداریــد و حــدود 1۲ اینــچ )30 ســانتیمتر( زیــر 
ــه  ــد ب ــه طوریکــه بیمــار بتوان ــرای ســر بیمــار ســوراخ کنیدب کیســه را ب
ــروع  ــا ش ــت ادرار ب ــرای مدیری ــن ب ــد. همچنی ــگاه کن ــه ن ــن کیس پایی
دیــورز آمــاده باشــید. از یــک کیســه زبالــه بــزرگ بــه عنــوان پوشــک یــا 

ــا ظــرف دیگــر اســتفاده کنیــد. از ســطل ی
در صــورت مشــاهده علائــم دیســترس تنفســی یــا بــرای بیمــاران بــی 
ــه توســط  ــر در دقیق ــا 4 لیت ــل )۲ ت ــک، اکســیژن مکم ــا لتارژی ــال ی ح
ــه پاســخ نمــی  ــی را ک ــی بیماران ــد. راه هوای ــه دهی ــی( ارائ ــولای بین کان
ــدون هایپرونتیلاســیون؛ فصــل  ــگ )ب ــا آمبوب ــد و ب ــت کنی ــد مدیری دهن
ترومــا بــه ســر را ببینیــد(، بــا اکســیژن بــا ســرعت 10 تنفــس در دقیقــه، 

تهویــه مناســب را آغــاز کنیــد.
ــر  ــتروز IV را ب ــرده و دکس ــی ک ــار را ارزیاب ــون بیم ــز خ ــطح گلوک س
اســاس پروتــکل بــه بیمــاران مبتــلا بــه هیپوگلیســمی ارائــه دهید. تشــنج 
را کنتــرل کــرده و داروی ضــد تشــنج تجویــز کنیــد )بــه عنــوان مثــال، 
دیازپــام ، ابتــدا ۲ تــا 5 میلــی گــرم داخــل وریدی/عضلانــی، و تیتراســیون 
بــر اســاس پروتــکل پزشــکی(. بیمــاران ناخــودآگاه را در حالــت خوابیــده 

بــه پهلــوی چــپ قــرار دهیــد. ارزیابــی مــداوم بیمــار را ادامــه دهیــد.

بیمارى هاى مربوط به سرما
Frostbite

کنیــد.  درمــان  را  آن  و  محافظــت  هیپوترمــی  بــرای  بیمــار  از 
ــل از  ــل IV را قب ــا حداق ــد ی ــروع کنی ــع IV را ش ــا مای ــیون ب هیدراتاس
ــه  ــوان ب ــی ت ــر نم ــد. اگ ــاد کنی ــدد ایج ــش مج ــهای گرمای ــروع روش ش
وریــد دسترســی پیــدا کــرد، مســیر داخــل اســتخوانی جایگزیــن کنیــد. 
در شــرایط تأخیــر قابــل توجــه انتقــال، گــرم شــدن فعــال بایــد در نظــر 
ــد آســیب مســتقیم  ــه شــود. گــرم شــدن ســریع و فعــال مــی توان گرفت
بلورهــای یــخ در بافــت هــا را معکــوس کنــد، امــا ممکــن اســت شــدت 
آســیب را تغییــر ندهــد. جلوگیــری از انجمــاد مجــدد بافــت ذوب شــده 
بســیار مهــم اســت زیــرا ایــن امــر در مقایســه بــا ذوب منفعــل نتیجــه را 
بدتــر مــی کنــد. اگــر قــرار اســت گرمایــش فعــال انجــام شــود، زمــان و 

ــدی اســت. ــرم شــدن مجــدد ملاحظــات کلی ــکان شــروع گ م
یــک روش اســتاندارد گــرم کــردن مجــدد ایــن اســت کــه اندام آســیب 
دیــده را در جریــان آب گــرم شــده در دمــای بیــن 98/6 و 10۲/۲ درجــه 
فارنهایــت )37 و 39 درجــه ســانتی گــراد( در ظرفــی بــزرگ قــرار دهیــد 
تــا بافــت هــای ســرمازده را بــدون تمــاس بــا کنــاره ها و یــا لمــس آنها در 
خــود جــای دهــد. آب بایــد گــرم باشــد، امــا نــه داغ. )توجه داشــته باشــید 
ــه شــده  ــر از حــد توصی ــای داده شــده در اینجــا کمت ــه محــدوده دم ک
قبلــی اســت؛ ایــن محــدوده دمــا درد را بــرای بیمــار کاهــش مــی دهــد در 
حالــی کــه فقــط مرحلــه گــرم شــدن مجــدد را کمــی کنــد مــی کنــد.( در 
صــورت وجــود، بــرای انــدازه گیــری دمــای آب بایــد از دماســنج دهانــی 
یــا رکتــوم اســتفاده کــرد. دمــای کمتــر از حــد توصیــه شــده باعــث ذوب 
شــدن بافــت مــی شــود امــا بــرای ذوب ســریع و بقــاء بافــت مفید نیســت. 
هــر درجــه حــرارت بیشــتر شــود باعــث درد بیشــتر شــده و ممکــن اســت 
ــع گرمــای خشــک شــدید )ماننــد قــرار  ــا مناب باعــث ســوختگی شــود. ب
دادن در نزدیکــی آتــش( بیمــار را گــرم نکنیــد. غوطــه وری را تــا زمانــی 
کــه بافــت نــرم و قابــل انعطــاف شــود ادامــه دهیــد، کــه ممکــن اســت 30 
تــا 60 دقیقــه طــول بکشــد. حرکــت فعــال انــدام، بــدون مالــش مســتقیم 
ــت.  ــد اس ــه وری مفی ــگام غوط ــده در هن ــیب دی ــمت آس ــاژ قس ــا ماس ی
اگــر غوطــه وری گــرم در دســترس نیســت، قســمت هــای آســیب دیــده 
ممکــن اســت در پانســمان هــای اســتریل گشــاد و حجیــم بــا گاز پنبــه 

ــا از آســیب بیشــتر  ــد ت ــرار گیرن ــا ق ــن انگشــتان دســت و پ اســتریل بی
بافــت جلوگیــری شــود. تــاول هــا نبایــد پــاره شــوند.

درد شــدید در هنــگام ذوب ســریع احســاس مــی شــود. بــا داروهــای 
ضــد درد IV درمــان کنیــد و در صــورت نیــاز و بــر اســاس پروتــکل هــای 
محلــی تیتــراژ کنیــد. )آســپیرین بــه دلیل خطــر ســندرم ری در کــودکان 

منــع مصــرف دارد.(
بازگشــت رنــگ طبیعــی پوســت، گرمــا و احســاس در قســمت آســیب 
ــده  ــی هســتند. تمــام قســمت های آســیب دی ــم مطلوب ــده همــه علائ دی
ــه  ــا حول ــا هــوای گــرم خشــک کنیــد )قســمتهای آســیب دیــده را ب را ب
ــه ورا را روی پوســت بمالیــد،  خشــک نکنیــد( و در حالــت ایــده آل، آلوئ
گاز اســتریل را بیــن انگشــتان پــا یــا انگشــتان دســت قــرار دهیــد، بانــداژ 
ــا  ــی را ب ــد. هــر قســمت انتهای ــالا بیاوری ــدام را ب ــد و ان ــل بزنی ــد، آت کنی
مــواد عایــق بپوشــانید و یــک مــاده ضــد بــاد و ضــد آب )بــه عنــوان مثــال 
کیســه زبالــه( را بــه عنــوان لایــه بیرونــی بپیچیــد، بــه ویــژه اگــر خــارج 

کــردن بیمــار بــه محــل حمــل ادامــه یابــد.

هیپوترمى
روش هــای گرمایــش مجــدد فعــال را شــروع کنیــد. نکتــه کلیــدی ایــن 
اســت کــه بــا عایــق کاری از محیــط و از بیــن بــردن لبــاس هــای خیــس و 
جایگزیــن کــردن لبــاس هــای خشــک، از اتــلاف بیشــتر گرمــا جلوگیــری 
کنیــد. مایعــات IV گــرم شــده )104 تــا 107/6 درجــه فارنهایــت )40 تــا 

4۲ درجــه ســانتی گــراد( تجویــز کنیــد.
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــدد بیم ــردن مج ــرم ک ــرای گ ــن روش ب ــرز بهتری ل
هیپوترمــی خفیــف در شــرایط پیــش بیمارســتانی در مقایســه با روشــهای 
ــه  ــادر ب ــه هیپوترمــی کــه ق گرمایــش خارجــی اســت. بیمــاران مبتــلا ب
ــا  لرزیــدن حداکثــری هســتند، مــی تواننــد دمــای مرکــزی خــود را 6 ت
ــش  ــاعت افزای ــراد( در س ــانتی گ ــا 4 درجــه س ــت )3 ت ــه فارنهای 8 درج
دهنــد. منابــع حرارتــی خارجــی اغلــب مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد 
امــا ممکــن اســت کمتریــن فایــده را داشــته باشــند. برخــی از ملاحظــات 

ــه منابــع حرارتــی خارجــی شــامل مــوارد زیــر اســت: مربــوط ب
ــا گــرم )حداکثــر 108 درجــه فارنهایــت )4۲/۲ درجــه ســانتی  	 ب

گــراد(( و مرطــوب نمــودن اکســیژن توســط ماســک مــی توانــد از 
اتــلاف حــرارت در هنــگام تهویــه جلوگیــری کــرده و حــرارت را از 

مجــاری تنفســی بــه قفســه ســینه منتقــل کنــد.
ــرای انتقــال حــرارت مفیــد اســت، امــا  	 ــدن ب ــه ب ــدن ب تمــاس ب

بســیاری از مطالعــات هیــچ مزیتــی را نشــان نمــی دهنــد مگــر در 
بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی خفیــف.

بالشتک های برقی و قابل حمل مزیت دیگری ندارند. 	
گــرم نمــودن هــوا در بــه حداقــل رســاندن دمــای مرکــزی پــس  	

از ســرد شــدن )a�erdrop( مفیــد اســت. ایــن میــزان، گرمــای 
موثــر را در مقایســه بــا لــرز بــرای بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی 

خفیــف فراهــم مــی کنــد.

تمــام بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی را عایــق بنــدی کنیــد تــا اتــلاف 
حــرارت بــه حداقــل برســد. یــک پوشــش چنــد لایــه تهیــه کنیــد. یــک 
ورق پلاســتیکی بــزرگ و ضــد آب را روی زمیــن قــرار دهیــد. یــک لایــه 
ــه کنیــد.  ــه ضــد آب اضاف ــالای لای ــا کیســه خــواب در ب ــو ی ــق از پت عای
ــق  ــه عای ــای خارجــی در روی لای ــع گرم ــه همــراه ســایر مناب بیمــار را ب
قــرار دهیــد. یــک لایــه عایــق دوم روی بیمــار بیندازیــد. ســر بیمــار بــرای 
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جلوگیــری از اتــلاف گرمــا پوشــانده مــی شــود، و یــک منفــذ در صــورت 
ایجــاد مــی شــود تــا ارزیابــی بیمــار امــکان پذیــر باشــد.

ــتروز  ــق دکس ــد. تزری ــی کنی ــمی ارزیاب ــر هیپوگلیس ــار را از نظ بیم
اطمینــان حاصــل مــی کنــد کــه ســوخت کافــی )قنــد( بــرای متابولیســم 

ــرز در دســترس اســت و از هیپوگلیســمی بیشــتر  ــگام ل ــی در هن عضلان
ــرم و  ــات گ ــد مایع ــی توانن ــیار م ــاران هش ــد. بیم ــی کن ــری م جلوگی

ــد. ــرف کنن ــان مص ــق ده ــیرین را از طری ش

خلاصه

ــا مواجهــه هــای زیســت محیطــی ماننــد مــواردی کــه در ایــن فصــل  	 ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ناگزیــر ب
توضیــح داده شــده اســت مواجــه خواهنــد شــد.

بــرای ارزیابــی ســریع و درمــان در شــرایط پیــش بیمارســتانی، ارائــه دهنــدگان بایــد از دانــش اولیــه در مــوارد اضطــراری محیطــی  	
مشــترک برخــوردار باشــند. آنهــا همچنیــن بایــد نحــوه تنظیــم دمــا از جملــه نقــش پوســت و مکانیســم هــای تنظیــم حــرارت در 

مغــز را درک کننــد.
ــه  	 ــتانی اســت. ارائ ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــی ب ــم مهم ــدن مفاهی ــای ب ــع گرم ــظ و دف ــای حف روش ه

دهنــدگان بایــد بفهمنــد کــه چگونــه گرمــا و ســرما بــه بــدن منتقــل و از بــدن خــارج مــی شــود )یعنــی تابــش، هدایــت، همرفــت، 
ــر مدیریــت کننــد. ــا هیپوترمــی اســت، بطــور موث ــا بتواننــد بیمــاری را کــه دارای هایپرترمــی ی تبخیــر( ت

بــرای بیماری هــای ناشــی از گرمــا، ارائــه دهنــدگان بایــد بــا گرمازدگــی بــا ســرد نمــودن موثــر، ســریع و کامــل بــدن بــرای کاهــش  	
ســریع دمــای مرکــزی درمــان کننــد.

بــرای بیماری هــای ناشــی از ســرما، ارائــه دهنــدگان بایــد همــه بیمــاران مبتــلا بــه هیپوترمــی متوســط   تــا شــدید مدیریــت کننــد،  	
زمانــی را بــرای خــروج آنهــا از محیــط ســرد اختصــاص داده و همزمــان بــا نظــارت بــر دمــای مرکــزی، گــرم شــدن غیــر فعــال را آغــاز 

نماینــد. نکتــه اصلــی جلوگیــری از اتــلاف بیشــتر گرمــای بــدن اســت.
ارائــه دهنــدگان بایــد بــه خاطــر داشــته باشــند کــه وقتــی دمــای مرکــزی کمتــر از 86 درجــه فارنهایــت )30 درجــه ســانتی گــراد(  	

باشــد، داروهــا و دفیبریلاتــور عمومــاً بــی اثــر هســتند.
بیمــاران تــا زمانــی کــه گــرم و مــرده نباشــند، نمــرده انــد، مگــر اینکــه نشــانه هایــی از بیهودگــی واضــح احیــا )ماننــد قفســه ســینه  	

یــخ زده، ســر بریــده شــده، یــخ در مجــاری تنفســی( وجــود داشــته باشــد.
ارائــه دهنــدگان بایــد بداننــد چگونــه از خــود در برابــر صدمــات ناشــی از ســرما محافظــت کننــد و چگونــه از ایمنــی دیگــران حمایــت  	

کننــد. مفاهیــم مهــم پیشــگیری شــامل هیدراتاســیون، آمادگــی جســمانی، ســازگاری بــا گرمــا، لبــاس مناســب بــرای هــوای ســرد و 
اجتنــاب از عوامــل خطــر اســت.

بــه یــاد داشــته باشــید کــه بــرای امــداد موثــر بایــد ایمنــی خــود را حفــظ کنیــد. در مــوارد بســیاری، ارائــه دهنــدگان جــان خــود را  	
هنــگام تــلاش بــرای نجــات از دســت داده انــد.

مرور سناریو

بعــد از ظهــر گــرم تابســتان اســت و دمــای آن بــه 10۲ درجــه فارنهایــت )38.9 درجــه ســانتی گــراد( مــی رســد. طــی 30 روز 
گذشــته، بســیار مرطــوب بــوده و دمــای هــوا بــه بیــش از 100 درجــه فارنهایــت )37/8 درجــه ســانتی گــراد( روزانــه رســیده اســت. 
دمــای محیــط منجــر بــه بســیاری از آســیب هــای مربــوط بــه گرمــا شــده اســت و بــرای انتقــال بیمــاران زیــادی بــه بخــش هــای 

اورژانــس )ED( در داخــل شــهر داخلــی بــه پرســنل خدمــات فوریــت هــای پزشــکی )EMS( نیــاز اســت.
در ســاعت 17:00 ، آمبولانــس شــما بــه ماموریــت یــک بیمــار مــرد بــی پاســخ در یــک وســیله نقلیــه اعــزام مــی شــود. هنگامــی 
ــدون آســیب، در  ــه صحنــه مــی رســد، شــما پیرمــردی 76 ســاله را مشــاهده مــی کنیــد کــه بیهــوش و ب کــه آمبولانــس شــما ب
ــی، تنفــس،  ــی ســریع شــما از راه هوای ــه نظــر مــی رســد. ارزیاب ــزرگ ب ــک فروشــگاه ب ــارک شــده در خــارج از ی ــه پ وســیله نقلی
گــردش خــون بیمــار )ABC( و ســطح هوشــیاری وی نشــان مــی دهــد کــه بیمــار کلامــی )verbal( اســت، امــا صحبــت هــای غیــر 

منطقــی دارد.
دلایل احتمالی کاهش سطح هوشیاری این بیمار چیست؟ 	
چه علائمی تشخیص مربوط به گرما را حمایت می کند؟ 	
چگونه می توانید به طور اورژانسی این بیمار را در صحنه و در مسیر حرکت به بخش اورژانس مدیریت کنید؟ 	
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راه حل سناریو
ایــن مــرد 76 ســاله در ماشــین خــود منتظــر بازگشــت همســرش از مرکــز خریــد بــوده اســت. او در معــرض حــرارت زیــاد 
ــرای جبــران مایعــات )عــرق( از دســت رفتــه، دچــار دهیدراتاســیون شــده اســت.  قــرار گرفتــه و بــدون هیدراتاســیون موثــر ب
شــاخص تــوده بدنــی بیمــار بــالای 30 اســت و بــه دلیــل چاقــی در معــرض خطــر بیشــتری از بیمــاری هــای ناشــی از گرمــا 

قــرار دارد.
در بازگشــت همســر، وی ســابقه دیگــری ارائــه داد کــه نشــان مــی داد او بــرای فشــار خــون بــالا دیورتیــک، مســدود کننــده 
بتــا بــرای بیمــاری عــروق کرونــر قلــب و داروی آنتــی کولینرژیــک بــرای بیمــاری پارکینســون مصــرف مــی کنــد. هــر ســه دارو از 
عوامــل خطــر بیماریهــای مرتبــط بــا گرمــا هســتند. ایــن بیمــار نیــاز بــه ارزیابــی ســریع ABC هــا و ســطح هوشــیاری بــا اســتفاده 
از مقیــاس AVPU )هوشــیار، پاســخ بــه محــرک هــای کلامــی، پاســخ بــه محــرک هــای دردنــاک، بــدون واکنــش( دارد. بــا توجــه 

بــه اظهــارات کلامــی غیــر منطقــی، ســن و موقعیــت مکانــی وی، شــما بــه گرمازدگــی مشــکوک مــی شــوید.
شــما بــه ســرعت آســیب بلانــت یــا نافــذ را ارزیابــی مــی کنیــد و هیــچ مــوردی را پیــدا نمــی کنیــد. در مرحلــه بعــد، بیمــاران 
ســالمند بایــد از نظــر تشــدید هــر بیمــاری زمینــه ای پزشــکی، ماننــد بیمــاری قلبــی یــا اختــلال عصبــی )بــه عنــوان مثــال، 
ســکته مغــزی( مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد. مشــخص شــده اســت کــه هــر ســه بیمــاری وی بــا هایپرترمــی بدتــر شــده و در 

نتیجــه خطــر مــرگ و میــر او را افزایــش مــی دهــد. ضــروری اســت کــه کل بــدن ایــن بیمــار بلافاصلــه خنــک شــود.
شــما بیمــار را از مواجهــه بــا نــور مســتقیم خورشــید روی صندلــی جلــو بیــرون مــی آوریــد و هرگونــه لبــاس اضافــی را خــارج 
مــی کنیــد. شــما از بطــری هــای ســالین کیــف ترومــا اســتفاده مــی کنیــد تــا از ســر تــا انگشــتان پــای او را خیــس کنیــد. از 
طــرف مقابــل خــود بخواهیــد فــن را راه انــدازی کــرده و تهویــه مطبــوع را در ســطح بــالا قــرار دهیــد تــا جریــان هــوا در بــدن 
بیمــار و انتقــال حــرارت همرفتــی افزایــش یابــد. برانــکارد آمــاده اســت تــا بیمــار را بــه آمبولانــس منتقــل کنــد. آب یــخ و حولــه 

هــای مرطــوب خنــک در پشــت آمبولانــس بــرای ایــن بیمــار مبتــلا بــه هایپرترمــی آمــاده مــی شــود.
شــما بــه ســرعت بیمــار را از وســیله نقلیــه اش بــه آمبولانــس منتقــل مــی کنیــد. بــا شــروع انتقــال، تمــام بــدن بیمــار بــا 
حولــه هــای مرطــوب ســرد مرطــوب مــی شــود و پنکــه هــا بــه ســمت بیمــار هدایــت مــی شــوند. بیمــار بــر روی اکســیژن بــا 
جریــان بــالا قــرار داده مــی شــود، ECG کنتــرل مــی شــود و در ابتــدا IV بــا ســرعت KVO ایجــاد مــی گــردد. شــما بــرای ارزیابــی 
دمــای رکتــوم بــرای تأییــد هایپرترمــی )بیشــتر یــا مســاوی 40 درجــه ســانتیگراد( )104 درجــه فارنهایــت( آمــاده هســتید. در 
صــورت تأییــد، 500 میلــی لیتــر ســالین IV تزریــق مــی کنیــد. شــما علائــم حیاتــی را بررســی کــرده و بــه پزشــک اطــلاع مــی 

دهیــد تــا بــرای یــک مــرد 76 ســاله مبتــلا بــه گرمازدگــی آمــاده شــود.





فصل 20

تروماى محیطى II: صاعقه، غرق شدگى، 
غواصى و ارتفاع

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

• خطرات ایمنی مرتبط با صاعقه در فضای باز را توضیح 	
دهید.

• استفاده از تریاژ معکوس را برای چندین مصدوم صاعقه 	
شرح دهید.

• عوامل خطر اصلی بیماریهای ارتفاع را مشخص کنید.	
• ABC اولیه مناسب )راه هوایی، تنفس و گردش خون( در 	

مورد غرق شدگی را توضیح دهید.
• سه نشانه یا علامتی را که ممکن است در بیمار پس از 	

حادثه غرق شدگی رخ دهد، شرح دهید.

• پنج روش برای جلوگیری از حادثه غرق شدگی را مشخص 	
کنید.

• علائم و نشانه های بیماری decompression نوع I و II را با 	
هم مقایسه کنید.

• دو مداخله درمانی اولیه برای بیماری decompression نوع 	
II و آمبولی گاز شریانی را شرح دهید.

• در مورد شباهت ها و تفاوت های بیماری حاد کوهی و ادم 	
مغزی در ارتفاع بالا بحث کنید.

سناریو

در یــک شــهر ســاحلی، یــک خانــواده چهــار نفــره در یــک روز ســرد زمســتانی بــا ســگ خــود در ســاحل قــدم مــی زدنــد. پسرشــان یــک تــوپ 
پلاســتیکی را بــه طــرف لبــه آب پرتــاب و ســگ آن را تعقیــب کــرد. در یــک لحظــه، مــوج بــزرگ ســاحلی ســگ را در مــوج بلعیــد. پســر 17 
ســاله ابتــدا بــرای نجــات ســگ وارد آب شــد، امــا آب او را بــه ســمت خــود کشــید. والدیــن و خواهــرش او را در حالــی کــه روی مــوج هــا بــود 

مشــاهده کردنــد.
پــدر و مــادر پســر یــک شــناور در نزدیکــی ســاحل را گرفتنــد و بــه کمــک پسرشــان فرســتادند. دختــر 19 ســاله آنهــا در ســاحل مانــد و بــا 
تلفــن همــراه خــود درخواســت کمــک کــرد. ســرانجام ســگ خــود را بــه ســاحل رســاند. والدیــن پــس از اینکــه پســر خــود را در آب غوطــه ور و 

بــدون پاســخ دیدنــد از آب ســرد بیــرون کشــیدند. واحــد امــداد ظــرف 7 دقیقــه پــس از تمــاس دختــر بــه محــل رســید.
هنگامــی کــه از آمبولانــس خــارج مــی شــوید، یــک پســر نوجــوان بیهــوش را مشــاهده مــی کنیــد کــه دراز کشــیده اســت و صورتــش پــر از 
شــن و ماســه اســت. او هنــوز در منطقــه مــوج ســواری اســت و ممکــن اســت توســط موجــی غــرق شــود. شــما همــراه بــا نیروهــای آتــش نشــانی 

بــه مصــدوم نزدیــک مــی شــوید. 
در این شرایط چه رویکردی نسبت به بیمار دارید؟ 	
اگر بیمار نبض یا تنفس نداشته باشد، مداخله فوری بعدی چیست؟ 	
چه نگرانی های دیگری برای بیمار دارید که باید در محل مورد بررسی قرار گیرد؟ 	
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مقدمه
هــر ســاله در سراســر جهــان، بیماریهــا و مــرگ و میرهــای قابل توجهی ناشــی 
از انــواع شــرایط محیطــی، از جملــه صاعقــه، حــوادث غوطــه ور شــدن، غواصــی 
تفریحــی و کوهنــوردی در ارتفاعــات اتفــاق مــی افتــد. )بــرای شــرایط گرمازدگــی 
و ســرمازدگی بــه فصــل ترومــای محیطــی I: گرمــا و ســرما مراجعــه کنیــد.( ارائــه 
ــر  ــه ه ــوط ب ــد اختــلالات مرب ــت هــای پیــش بیمارســتانی بای ــدگان مراقب دهن
ــه؛  ــوژی مربوط ــوژی و پاتوفیزیول ــی، فیزیول ــد. درک آناتوم ــط را بدانن ــوع محی ن
ــال،  ــن ح ــد. در عی ــار را بدانی ــت بیم ــی و مدیری ــریع ارزیاب ــام س ــوه انج و نح
آنهــا بایــد بداننــد چگونــه از آســیب بــه خــود و دیگــر پرســنل ایمنــی عمومــی 

جلوگیــری کننــد.

آسیب هاى مربوط به رعد و برق
ــرای مــردم و امــوال در طــول فصــل  ــد ب ــن تهدی ــرق گســترده تری رعــد و ب
رعــد و بــرق مــی باشــد و در مــرگ و میــر ناشــی از طوفــان در ایــالات متحــده 
ــش از 50،000  ــه بی ــت. روزان ــورد اس ــن م ــیل، دومی ــد از س ــال 1959 بع از س
طوفــان رعــد و بــرق در جهــان رخ مــی دهــد کــه بیــش از 100 بــار بــه زمیــن 
ــه ســالانه حــدود 75000  ــه صاعق ــزارش شــده اســت ک ــد. گ ــی کن برخــورد م
ــاز  ــا را آغ ــش ســوزی ه ــه آت ــا و 40 درصــد از هم ــگل ه ــش ســوزی در جن آت
مــی کنــد. مخــرب تریــن شــکل صاعقــه، برخــورد ابــر بــه زمیــن اســت )شــکل 
ــالات متحــده،  ــرق در ای ــد و ب ــای تشــخیص رع ــر اســاس سیســتم ه 1-۲0(. ب
ــار در  تخمیــن زده مــی شــود کــه صاعقــه ابــر بــه زمیــن تقریبــاً ۲0 میلیــون ب
ســال و حــدود 50،000 چشــمک زن در ســاعت در هــر بعــد از ظهــر تابســتانی 
رخ مــی دهــد. در ایــالات متحــده، رعــد و بــرق بیشــتر از ژوئــن تــا آگوســت رخ 
مــی دهــد، امــا در فلوریــدا و ســواحل جنــوب شــرقی خلیــج مکزیــک در طــول 
ــرق در  ــد و ب ــی از رع ــای ناش ــرگ ه ــد از م ــد. ۲5 درص ــی افت ــاق م ــال اتف س
فلوریــدا و تگــزاس اتفــاق مــی افتــد. در سراســر جهــان، جمعیــت روســتایی بــه 
دلیــل عــدم وجــود ســاختارهای ایمــن در برابــر صاعقــه و آمــوزش پیشــگیری، در 
معــرض خطــر بیشــتری هســتند. در نتیجــه، تخمیــن زده مــی شــود کــه ســالانه 
۲4000 مــورد مــرگ و میــر رخ مــی دهــد و صاعقــه حــدود 10 برابــر بیشــتر از 

مــرگ و میــر در سراســر جهــان باعــث آســیب مــی شــود.

شکل 1-۲0: رعد و برق ابر به زمین با الگوی رعد و برق خطی

ــده  ــالات متح ــه در ای ــی از صاعق ــر ناش ــرگ و می ــداد م ــه 1950، تع از ده
کاهــش یافتــه اســت، احتمــالاً بــه دلیــل اینکــه تعــداد افــراد کمتــری در خــارج از 
منــزل در مناطــق روســتایی کار مــی کننــد، سیســتم هــای هشــداردهنده بــرای 
نزدیــک شــدن بــه طوفــان هــا بهبــود یافتــه اســت، آمــوزش عمومــی در مــورد 

ایمنــی صاعقــه افزایــش یافتــه اســت و خدمــات درمانــی بهبــود یافتــه اســت. در 
حالــی کــه در اوایــل قــرن بیســتم تقریبــاً 400 نفــر در اثــر صاعقــه جــان خــود 
را از دســت مــی دادنــد، میانگیــن تعــداد مــرگ و میــر ســالانه از ســال 1968 تــا 
۲010 79 نفــر بــود. آخریــن گــزارش هــا نشــان مــی دهــد کــه صاعقــه در حــال 
حاضــر تنهــا حــدود 30 نفــر را در هــر ســال مــی کشــد و حــدود 400 نفــر را 

مجــروح مــی کنــد.
بزرگتریــن تهدیــدات ناشــی از صاعقــه آســیب هــای عصبــی و قلبــی ریــوی 
 )Wilderness(WMS اســت. دســتورالعمل هــای عملــی از انجمــن پزشــکی
ــرای پیشــگیری و درمــان صدمــات ناشــی از صاعقــه در مراقبــت هــای پیــش  ب
ــه فصــل تحــت عنــوان  بیمارســتانی و درون بیمارســتانی در دســترس اســت. )ب

ــد.( ــه کنی ــادی مراجع ــی، ترجیحــات و تفکــر انتق اصــول طلای

اپیدمیولوژى
بــر اســاس داده هــای اداره ملــی اقیانــوس و هواشناســیNOAA( 1(، در دهــه 
۲007 تــا ۲016، 305 مــورد مــرگ )بــه طــور متوســط 30 مــرگ در ســال( بــر 
ــرق وجــود داشــت. از ایــن تعــداد مــرگ و میــر، 79 درصــد مــرد  ــر رعــد و ب اث
بودنــد. شــکل ۲-۲0 تعــداد مــرگ و میرهــای رعــد و بــرق بــر اســاس جنســیت 

از ســال ۲008 تــا ۲017 را نشــان مــی دهــد.
ــرای  ــده خطــر بیشــتری ب ــا نشــان دهن ــا پ ــه ی ــه جمجم ــری در ناحی درگی
ــد از  ــدود 74 درص ــه ح ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــی آنالیزه ــت و برخ ــرگ اس م

ــوند. ــی ش ــی م ــی دائم ــار ناتوان ــه دچ ــدگان صاعق بازمان

ــالات  ــیت در ای ــاس جنس ــر اس ــرق ب ــد و ب ــدگان رع ــته ش ــداد کش ــکل ۲-۲0: تع ش
ــا ۲017 ــال ۲008 ت ــده از س متح

بــا ایــن حــال، ایــن موضــوع یافتــه بحــث برانگیــز اســت، زیــرا ســایر مطالعــات 
صدمــات دائمــی بســیار کمتــری گــزارش کــرده انــد. از میــان افــرادی کــه در اثــر 
صاعقــه جــان باختنــد، 5۲ درصــد در خــارج از منــزل بودنــد )۲5 درصــد از آنهــا 
در محــل کار بودنــد(. در یــک بررســی 63 مــورد از صاعقــه در یــک حادثــه رعــد 

و بــرق در فلوریــدا، در عــرض 1 ســاعت مــرگ رخ داد.
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مکانیسم آسیب
آسیب ناشی از صاعقه می تواند ناشی از شش مکانیسم زیر باشد:

برخــورد مســتقیم۲ زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه فــردی در محیــط بــاز  	
نتوانــد ســرپناهی پیــدا کنــد. ایــن مــورد تنهــا 3 تــا 5 درصــد از صاعقــه 

را تشــکیل مــی دهــد.
Side flash یــا splash contact هنگامــی رخ مــی دهــد کــه رعــد  	

ــن،  ــال، زمی ــوان مث ــه عن ــد )ب ــی کن ــورد م ــمی برخ ــه جس ــرق ب و ب
ســاختمان، درخــت( و روی یــک قربانــی یــا چنــد قربانــی پاشــیده شــود. 
 splash .جریــان از جســم اصلــی روی یــک شــخص پاشــیده مــی شــود
ــر و  ــخص دیگ ــه ش ــی ب ــر، از درخت ــرد دیگ ــه ف ــردی ب contact از ف
حتــی در داخــل خانــه از ســیم تلفــن بــه فــردی کــه بــا تلفــن صحبــت 
مــی کنــد )بســته بــه تلفــن و نزدیکــی ســیم بــه صــورت، گاهــی اوقــات 

مــی توانــد نســبت بــه splash contact، مســتقیم باشــد(.
ــتقیم  	 ــاس مس ــخص در تم ــه ش ــد ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــاس3 زمان تم

ــورد  ــا splash contact برخ ــا ب ــتقیما ی ــه مس ــت ک ــمی اس ــا جس ب
ــن مــورد یــک ســوم تمــام صدمــات ناشــی از صاعقــه را  مــی کنــد. ای
ــرای پرســنل امــداد و نجــات کــه ممکــن اســت  تشــکیل مــی دهــد. ب
مــوارد فلــزی روی بــدن خــود داشــته باشــند )ماننــد کارابیــن( یــا اتصال 
بــه یــک سیســتم نجــات ماننــد بیــل در حیــن نجــات کوهنــوردی کــه 
ــان WMS و  ــد، کارشناس ــراه باش ــرق هم ــد و ب ــا رع ــت ب ــن اس ممک
ــورت  ــتن را ص ــه بس ــه ب ــد ک ــی کنن ــه م ــوردی توصی ــکی کوهن پزش
جداگانــه انجــام دهیــد. همچنیــن، اشــیاء فلــزی ماننــد کارابیــن، ابــزار، 
یــا تیرهــای پیــاده روی/اســکی بایــد جــدا شــده و از تمــاس مســتقیم 

ــاب شــود. اجتن
ــا  	 ــن ی ــه زمی ــرق ب ــد و ب ــه رع ــد ک ــی ده ــی رخ م Step voltage زمان

ــرون  ــه بی ــعاعی ب ــورت ش ــه ص ــان ب ــورد و جری ــک برخ ــم نزدی جس
گســترش مــی یابــدو در طــی ایــن فرآینــد از بــدن شــخص عبــور مــی 
ــی  ــن ایجــاد م ــه زمی ــری نســبت ب ــت کمت ــت انســان مقاوم ــد. باف کن
کنــد و جریــان، بــه عنــوان مثــال، از یــک پــا بــه بــالا و از پــای دیگــر 
پاییــن مــی رود و مســیر کمتریــن مقاومــت را طــی مــی کنــد. جریــان 
زمیــن بیشــترین آســیب هــای ناشــی از صاعقــه را تشــکیل مــی دهــد. 
egatlov petS  بــه عنــوان egatlov edirts  یــا tnerruc dnuorg  نیــز 

شــناخته مــی شــود
ــن و از  	 ــان از زمی ــه جری ــد ک ــی ده ــی رخ م ــالا4 زمان ــه ب ــان رو ب جری

ــا جریــان صاعقــه رو بــه پاییــن متصــل  قربانــی عبــور مــی کنــد امــا ب
ــا برخــورد  ــن اســتریم در مقایســه ب ــرژی موجــود در ای نمــی شــود. ان
صاعقــه کامــل کمتــر اســت و تقریبــاً 1 تــا 15 درصــد صدمــات ناشــی از 
صاعقــه را شــامل مــی شــود. جریــان رو بــه بــالا نوعــی از تمــاس هــای 

رعــد و بــرق اســت کــه اخیــراً شناســایی شــده اســت.
آســیب ناشــی از انفجــار یــا ســایر آســیب هــای ناگهانــی مــی توانــد در  	

اثــر مــوج ضربــه ای ایجــاد شــده توســط صاعقــه ایجــاد گــردد، و فــرد 
را تــا ارتفــاع 30 فــوت )9/1 متــر( بــه حرکــت درآورد. عــلاوه بــر ایــن، 
ــرق باشــد کــه باعــث آتــش  ــد ناشــی از رعــد و ب آســیب هــا مــی توان
ســوزی جنــگل هــا، آتــش ســوزی ســاختمان هــا و انفجــار مــی شــود.

شــش عامــل شــناخته شــده وجــود دارد کــه شــدت آســیب ناشــی از جریــان 
بــرق و صاعقــه را تعییــن مــی کننــد: 

۲              Direct strike

3 Contact

4 Upward streamer

نوع مدار 	
مدت زمان قرار گرفتن در معرض 	
ولتاژ 	
آمپر 	
مقاومت بافت 	
مسیر فعلی 	

هنگامــی کــه رعــد و بــرق یــا منبــع الکتریکــی بــا ولتــاژ بــالا بــا بــدن انســان 
ــا مقــدار  ــدن نســبت مســتقیم ب ــای ایجــاد شــده در ب ــرد، گرم تمــاس مــی گی
ــای  ــت بافته ــش مقاوم ــا افزای ــاس دارد. ب ــدت تم ــی و م ــت بافت ــان، مقاوم جری
مختلــف )بــه عنــوان مثــال، عصــب >خــون >عضلــه >پوســت >چربــی 

ــد. ــی یاب ــش م ــز افزای ــان نی ــور جری ــی از عب ــای ناش ــتخوان(، گرم >اس
بــه راحتــی مــی تــوان تصــور کــرد کــه صاعقــه مشــابه بــا صدمــات الکتریکــی 
بــا ولتــاژ بــالا اســت. بــا ایــن حــال، تفــاوت هــای قابــل توجهی بیــن دو مکانیســم 
آســیب وجــود دارد. صاعقــه برخــلاف جریــان متنــاوبAC( 5( جریــان مســتقیم6 
ــت.  ــی اس ــی و خانگ ــی صنعت ــای الکتریک ــیب ه ــئول آس ــه مس ــت ک )DC( اس
صاعقــه میلیــون هــا ولــت بــار الکتریکــی تولیــد مــی کنــد کــه جریــان آن بیــن 
30 تــا 50 هــزار آمپــر اســت و مــدت زمــان قــرار گرفتــن در معــرض بــدن آنــی 
)10 تــا 100 میلــی ثانیــه( اســت. دمــای رعــد و بــرق بــا قطــر متفــاوت اســت 
، امــا دمــای متوســط تقریبــاً 14،430 درجــه فارنهایــت )8000 درجــه ســانتی 
ــه رعــد  ــالا نســبت ب ــا ولتــاژ ب گــراد( اســت. در مقایســه، اکســپوژر الکتریکــی ب
و بــرق، بــه ولتــاژ بســیار کمتــری تمایــل دارد. بــا ایــن حــال، عامــل اصلــی کــه 
ــز مــی کنــد، مــدت زمــان  ــالا متمای ــا ولتــاژ ب صاعقــه را از آســیب الکتریکــی ب

قــرار گرفتــن بــدن در معــرض جریــان مــی باشــد.
ــرق  ــد الگــوی ب ــد الگوهــای آســیب را مانن ــی توان ــه م ــات، صاعق گاهــی اوق
ــه  ــادر باعــث ایجــاد ضرب فشــار قــوی نشــان دهــد، زیــرا یــک الگــوی صاعقــه ن
طولانــی مــدت تــا 0/5 ثانیــه مــی شــود. ایــن نــوع رعــد و بــرق کــه صاعقــه داغ 
ــار  ــت انســان، انفج ــق باف ــث ســوختن عمی ــد باع ــی توان ــود، م ــی ش ــده م نامی
ــد زخــم هــای ورود و خــروج  درختــان و آتــش ســوزی شــود. صاعقــه مــی توان
ــه  ــه ب ــی ک ــه هنگام ــن مســیر صاعق ــایع تری ــا ش ــد، ام ــدن نشــان ده را روی ب
ــوان  ــه عن ــان ب ــن جری ــت. از ای ــدن اس ــور از ب ــد عب ــی کن ــورد م ــی برخ قربان
جریــان flashover یــاد مــی شــود. همچنیــن جریــان flashover مــی توانــد بــه 
چشــم هــا، گــوش هــا، بینــی و دهــان وارد شــود. ایــن نظریــه وجــود دارد کــه 
بــه همیــن دلیــل اســت کــه بســیاری از قربانیــان جریــان flashover از صاعقــه 
 flashover جــان ســالم بــه در مــی برنــد. همچنیــن مشــخص اســت کــه جریــان
ممکــن اســت رطوبــت روی پوســت را بخــار کنــد یــا قســمتی از لبــاس یــا کفــش 
را از روی قربانــی جــدا کنــد. جریــان flashover، میدانهــای مغناطیســی بــزرگ و 
بــه دنبــال آن جریانهــای الکتریکــی ثانویــه را در بــدن ایجــاد کنــد و تصــور مــی 

شــود کــه باعــث ایســت قلبــی و ســایر صدمــات داخلــی مــی گــردد.

صدمات ناشى از رعد و برق
صدمــات ناشــی از صاعقــه از زخــم هــای ســطحی جزئــی تــا ترومــا بــه چنــد 
ــای  ــانه ه ــم و نش ــدول ۲-۲0 علائ ــت. ج ــر اس ــرگ متغی ــزرگ و م ــتم ب سیس
متــداول آســیب صاعقــه را فهرســت مــی کنــد. بــه عنــوان ابــزاری بــرای تعییــن 
بهبــودی یــا پیــش آگهــی احتمالــی صاعقــه، قربانیــان را مــی تــوان در یکــی از 

ســه دســته آســیب هــای جزئــی، متوســط و شــدید قــرار داد. 

5  alternating current

6  direct current
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جدول 1-۲0: مقایسه صاعقه و صدمات الکتریکی با ولتاژ بالا
ولتاژ بالاصاعقهفاکتور

معمولا بسیار کمتر30 میلیون ولت؛ 50000 آمپرسطح انرژی
طول کشیدهفوری؛ مختصرزمان مواجهه

عمیق، داخلیFlashover ، دهانهمسیر 
عمیق، داخلیسطحی، خفیفسوختگی ها

فیبریلاسیون بطنیارست اولیه و ثانویه، آسیستولقلبی
میوگلوبینوری یا میوگلوبینوری یا هموگلوبینوری نادرکلیوی

هموگلوبینوری 
شایع

رایج ، اولیه و به ندرت، در صورت لزومفاسیوتومی
گسترده

سقوط می کند، اثر رعد و برق انفجاریآسیب بلانت
پرتاب می شود

جدول ۲-۲0: آسیب صاعقه: علائم، نشانه ها و درمان رایج

درمانعلائم/ نشانه هاآسیب
احساس احساس عجیب در خفیف

اندامها؛ گیجی؛ فراموشی؛ 
بیهوشی موقت، ناشنوایی یا 
کوری؛ پارگی غشای تمپان

ایمنی صحنه؛ XABCDE ها؛ 
سابقه پزشکی و بررسی ثانویه؛ 

ECG مانیتورینگ؛ اکسیژن دادن 
و انتقال همه بیماران با جراحات 

خفیف
دیس اورینتیشن، حالت متوسط

تهاجمی، فلج، شکستگی، 
ترومای بلانت، عدم وجود 

نبض در اندام تحتانی، 
شوک نخاعی، تشنج، ایست 

موقت قلبی تنفسی، کما

ایمنی صحنه؛ XABCDE ها؛ 
سابقه پزشکی و بررسی ثانویه؛ 

 CPR (CAB) مانیتورینگ؛ ECG
در مواقع ضروری؛ اکسیژن بدهید 

و

انتقال همه بیماران
هر یک از موارد فوق، اتوره شدید

)نشت مایع( در مجرای 
گوش، فیبریلاسیون قلبی یا 

آسیستول قلبی

CPR (CAB) و روشهای پیشرفته 
نجات؛ از تریاژ "معکوس" با 
چندین بیمار استفاده کنید.

آسیب خفیف
بیمــاران بــا آســیب خفیف بیــدار هســتند و احســاس ناخوشــایند و غیرطبیعی 
را در انــدام یــا انــدام هــای آســیب دیــده گــزارش مــی دهنــد. در حملــه صاعقــه 
ــا  ــه سرشــان اصابــت ی ــر، قربانیــان گــزارش مــی دهنــد کــه صاعقــه ب جــدی ت
انفجــار بــه آنهــا برخــورد کــرده اســت، زیــرا از منبــع مطمئــن نیســتند. ممکــن 

اســت بیمــار بــا مــوارد زیــر در صحنــه حاضــر شــود:
• گیجی )کوتاه مدت یا ساعتها تا روزها(	
• آمنزی )کوتاه مدت یا ساعتها تا روزها(	
• ناشنوایی موقت	
• نابینایی	
• بیهوشی موقت	
• پارستزی موقتی	
• درد عضلانی	

• سوختگی های پوستی )نادر(	
• فلج گذرا	

قربانیان با علائم حیاتی طبیعی یا هیپرتانسیون خفیف و گذرا ظاهر می شوند و 
بهبود معمولاً تدریجی و کامل است.

آسیب متوسط
ــا  ــرد ی ــرونده منف ــای پیش ــیب ه ــط دارای آس ــیب متوس ــا آس ــان ب قربانی
چنــد سیســتم هســتند کــه برخــی از آنهــا جــان را تهدیــد مــی کنــد. برخــی از 
بیمــاران ایــن گــروه مــی تواننــد یــک ناتوانــی دائمــی داشــته باشــند. بیمــاران 

ــر در محــل حاضــر شــوند: ــا مــوارد زی ممکــن اســت ب
 اثرات فوری	

• علائم عصبی	
• تشنج	
• ناشنوایی	
• ایست و صدمات قلبی	
• صدمات ریوی	
• گیجی، فراموشی	
• نابینایی	
• سرگیجه	
• 	shockwave کوفتگی ناشی از
• ترومای بلانت )به عنوان مثال، شکستگی(	
• درد قفسه سینه، دردهای عضلانی	
• پارگی غشای تمپان	
• سردرد، تهوع، سندرم پس از کانکاشن	

 اثرات تاخیری	
• علائم و نشانه های عصبی	
• نقص حافظه	
• نقص توجه	
• تغییرات عصبی – روانی	
• حواس پرتی	
• تغییر شخصیت	
• تحریک پذیری	
• درد مزمن	
• تشنج	

بســته بــه محــل برخــورد صاعقــه، ضربــه بــر مرکــز تنفســی مغــز مــی توانــد 
ــه  ــی مــدت تنفــس گــردد کــه ممکــن اســت منجــر ب ــه توقــف طولان منجــر ب
ایســت قلبــی ثانویــه در نتیجــه هیپوکســمی شــود. قربانیــان ایــن گــروه ممکــن 
اســت ایســت قلبــی ریــوی فــوری را تجربــه کننــد، اگرچــه اتوماتیســیته ذاتــی 
قلــب ممکــن اســت باعــث بازگشــت خــود بــه خــود بــه ریتــم سینوســی طبیعــی 
ــه  شــود. از آنجــا کــه ایســت قلبــی ریــوی فــوری بزرگتریــن تهدیــد اســت، ارائ
دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد تهدیــدات فــوری زندگــی را بــا 
توالــی CAB )گــردش خــون، راه هوایــی، تنفــس( بلافاصلــه بــرای همــه قربانیــان 
ــرای  ــرام )ECG( را ب ــداوم الکتروکاردیوگ ــور م ــه ط ــرده و ب ــرف ک ــه برط صاعق
حــوادث ثانویــه قلبــی کــه تــا 3 روز پــس از حادثــه رخ مــی دهــد، کنتــرل کننــد. 

آسیب شدید
مکانیســم مــرگ ناگهانــی در اثــر برخــورد صاعقــه، ایســت قلبــی و تنفســی 
همزمــان اســت. قربانیانــی کــه دچــار صدمــات شــدید ناشــی از صاعقــه مســتقیم 



۲47 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

)آســیب هــای قلبــی و عروقــی یــا عصبــی( یــا تأخیــر در احیــای قلبــی ریــوی 
)CPR( مــی شــوند، پیــش آگهــی ضعیفــی دارنــد. در بــدو ورود بــه محــل، ارائــه 
ــت  ــار را در ایس ــت بیم ــن اس ــتانی ممک ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــده مراقب دهن
قلبــی بــا آسیســتول یــا فیبریلاســیون بطنــی پیــدا کنــد. صاعقــه باعــث ایجــاد 
یــک شــوک بــزرگ DC مــی شــود کــه همزمــان کل میــوکارد را دپلاریــزه مــی 
ــرادی  ــرای اف ــاء شــدیدی را ب ــکا )AHA( اقدامــات احی کنــد. انجمــن قلــب آمری
کــه در ارزیابــی اولیــه مــرده بــه نظــر مــی رســند، توصیــه مــی کنــد. ایــن بــر 
ــر  اســاس بســیاری از گــزارش هــای پــس از ایســت قلبــی ناشــی از صاعقــه و ب
ایــن واقعیــت اســت کــه قربانیــان ایــن گــروه معمــولاً جــوان و بــدون بیمــاری 
قلبــی هســتند. داده هــای منتشــر شــده در ســال 1980 نشــان مــی دهــد کــه 
تنهــا ۲3٪ از بیمــاران صاعقــه زده کــه CPR دریافــت کردنــد زنــده ماندنــد. ایــن 
آمــار هنــوز در مطالعــات پزشــکی معاصــر بــه اشــتراک گذاشــته مــی شــود، امــا 
ممکــن اســت نــوآوری هــای اخیــر در احیــای مبتنــی بــر CPR را در بــر نداشــته 
باشــد. در بیــن همــه علــل ایســت قلبــی ریــوی، صاعقــه ممکــن اســت یکــی از 
ــرا  ــرای بهبــودی را داشــته باشــد، زی ــن پیــش بینــی هــا ب امیــدوار کننــده تری

نقــص اولیــه موقتــی اســت و ممکــن اســت برگشــت پذیــر باشــد.
ــت  ــودی فعالی ــه خ ــود ب ــکاوری خ ــا ری ــی ب ــه قلب ــت اولی ــاهده ایس مش
ــف  ــه توق ــا هرگون ــر معمــول نیســت، ام ــه غی ــس از برخــورد صاعق الکتریکــی پ
ــه دلیــل فلــج شــدن مرکــز تنفســی مــدولاری ممکــن اســت  مــداوم تنفســی ب
ــی مــدت  ــر ایســکمی طولان ــه شــود. اگ باعــث ایســت قلبــی هیپوکســمی ثانوی
ــد  ــاران بســیار مشــکل خواه ــن بیم ــای ای ــد، احی ــی رخ داده باش ــی و عصب قلب
بــود. ســایر یافتــه هــای رایــج عبارتنــد از: پارگــی غشــای تمپــان بــا مایــع مغــزی 
ــه  ــف ضرب ــواع مختل ــات چشــمی و ان نخاعــی و خــون در مجــرای گــوش، صدم
ــرم و شکســتگی  ــت ن ــه کوفتگــی باف هــای ناخواســته ناشــی از ســقوط، از جمل
جمجمــه، دنــده هــا، انــدام هــا و ســتون فقــرات. بســیاری از بیمــاران ایــن دســته 
ــای  ــوختگی ه ــار س ــه دچ ــی ک ــد. در بیماران ــوختگی ندارن ــی از س ــچ مدرک هی
پوســتی ناشــی از رعــد و بــرق مــی شــوند، عمومــاً ســوختگی کمتــر از ۲0 درصــد 

ــدن مــی باشــد. مســاحت کل ب
صدمــه بــه سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( در یــک فــرد صاعقــه زده شــایع 

اســت و در چهــار گــروه طبقــه بنــدی شــده اســت:
ــیاری )75٪(؛  ــت دادن هوش ــذرا(: از دس ــوری و گ ــرات CNS )ف ــروه 1 اث گ

ــردرد ــی و س ــی، فراموش ــف )80٪(؛ گیج ــتزی )80٪(؛ ضع پارس
ــیک  ــی هیپوکس ــدت(: نوروپات ــی م ــوری و طولان ــرات CNS )ف ــروه ۲ اث گ
ــت ــس از ارس ــزی پ ــوس مغ ــه؛ انفارکت ــل جمجم ــزی داخ ــکمیک. خونری ایس

گــروه 3 اثــرات CNS )احتمــالاً ســندرم هــای عصبــی تاخیــری(: بیماریهــای 
عصبــی حرکتــی و اختــلالات حرکتــی

ــاب  ــوم س ــار(: همات ــا انفج ــقوط ی ــی از س ــا ناش ــرات CNS )نروم ــروه 4 اث گ
ــه ــر عنکبوتی ــزی زی ــدورال و خونری دورال و اپی

ارزیابى
ــه  ــت، ایمنــی ارائ ــد هــر تمــاس دیگــری، اولوی ــه محــل، مانن ــگام ورود ب هن
دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی 
ــوع  ــال وق ــوز احتم ــا هن ــه آی ــد ک ــن کنن ــد تعیی ــس بای ــل اورژان ــت. عوام اس
ــا ســپری شــدن  ــک شــدن ی ــا نزدی ــر. ب ــا خی ــه وجــود دارد ی ــه در منطق صاعق
ــت  ــکار نیس ــه آش ــه همیش ــود دارد ک ــر وج ــرای خط ــی ب ــوز منبع ــان، هن طوف
ــان  ــی طوف ــکان اصل ــی از م ــا 15 مایل ــه 10 ت ــان در فاصل ــه همچن ــرا صاعق زی
 bolt from " ، ــام مســتعار آن ــن رو ن ــد بســیار واقعــی اســت - از ای یــک تهدی
 out " ــع معــروف the blue " مــی باشــد. در واقــع، ایــن واقعیــت یکــی از مناب
ــر  ــداد غی ــک روی ــرای ی ــا " out of the clear blue sky " ب of the blue " ی

منتظــره اســت.
مکانیســم آســیب ممکــن اســت بــدون شــاهد مشــخص نباشــد زیــرا صاعقــه 
مــی توانــد در یــک روز آفتابــی برخــورد کنــد. هنگامــی کــه در مــورد مکانیســم 
آســیب شــک داریــد، بلافاصلــه بــرای XABCDEs )خونریــزی شــدید، مدیریــت راه 
هــای هوایــی، تنفــس، گــردش خــون، ناتوانــی، قــرار گرفتــن در معــرض/ محیــط( 
ــد هــر شــرایط اضطــراری را  ــده زندگــی، مانن ــد کنن ــه شــرایط تهدی و هــر گون
ــلاف  ــد )برخ ــده ان ــه ش ــار صاعق ــه دچ ــی ک ــد. بیماران ــی کنی ــه ارزیاب بلافاصل
کســانی کــه در اثــر مکانیســم هــای دیگــر دچــار بــرق گرفتگــی شــده انــد( بــار 
الکتریکــی ندارنــد و لمــس آنهــا هیــچ خطــری در ارائــه مراقبــت از بیمــار نــدارد. 
ــوار قلــب ارزیابــی کنیــد. مشــاهده تغییــرات غیــر  ــا ن ــان قلــب قربانــی را ب ضرب
ــه QT و معکــوس  ــی شــدن فاصل ــد طولان ــوج T مانن اختصاصــی بخــش ST و م
شــدن مــوج T معمــول اســت، امــا شــواهد خــاص تــری از انفارکتــوس میــوکارد 

بــا افزایــش مــوج Q یــا قطعــه ST بــه نــدرت دیــده مــی شــود.
ــت  ــا لازم اس ــا پ ــر ت ــق س ــی دقی ــد، ارزیاب ــدار ش ــار پای ــه بیم ــی ک هنگام
ــد.  ــایی کن ــا را شناس ــوع تروم ــن ن ــی از ای ــات ناش ــیعی از صدم ــف وس ــا طی ت
ــد  ــی کنی ــا را ارزیاب ــدام ه ــه ان ــی کلی ــی بیمــار و عملکــرد عصب آگاهــی وضعیت
ــد  ــه کنن ــذرا را تجرب ــج گ ــت فل ــن اس ــی ممک ــی و تحتان ــای فوقان ــرا اندامه زی
ــان صاعقــه دارای  ــز(. مشــخص شــده اســت کــه قربانی ــه کرونوپارالی )معــروف ب
اختــلال در عملکــرد خــودکار هســتند کــه باعــث گشــادی مردمــک چشــم مــی 
شــود و همیــن امــر باعــث آســیب بــه ســر مــی شــود. بــه دنبــال خــون و مایــع 
ــک  ــان دارای ی ــن قربانی ــی در مجــاری گــوش باشــید. نیمــی از ای ــزی نخاع مغ
ــه دارای  ــان صاعق ــه قربانی ــود. هم ــد ب ــی خواهن ــک پارگ ــای تمپانی ــا دو غش ی
احتمــال زیــادی هســتند کــه در اثــر پرتــاب شــدن بــه جســم جامــد یــا برخــورد 
بــا اجســام در حــال ســقوط یــا ســایر آســیب هــای اســکلتی و عضلانــی ماننــد 
ــال  ــوند. احتم ــدید ش ــه ش ــار ضرب ــی دچ ــم عضلان ــی از اسپاس ــی ناش دررفتگ
آســیب ســتون فقــرات بایــد در طــول ارزیابــی در نظــر گرفتــه شــود و مراحــل 

ــی تعییــن شــود. ــکل محل ــق پروت ــت مربوطــه طب مدیری
پوســت را از نظــر علائــم ســوختگی، از ضخامــت ســطحی تــا ضخامــت کامــل 
ارزیابــی کنیــد. ســوختگی هــای ناشــی از صاعقــه ممکــن اســت در صحنه آشــکار 
ــوختگی  ــوند. س ــی ش ــاد م ــاعت ایج ــد س ــی چن ــرا در ط ــوند زی ــا نش ــوند ی ش
ــوارد  ــتر م ــد و در بیش ــی ده ــه رخ م ــدگان صاعق ــی از بازمان ــر از نیم در کمت
ــه  ــروف ب ــد در پوســت، مع ــر مانن ســطحی اســت. معمــولاً مشــاهده ظاهــری پ
ــد و  ــوختگی نیســتند ندارن ــا س ــن الگوه ــا ای Lichtenberg’s figures اســت، ام
در ۲4 ســاعت برطــرف مــی شــوند )شــکل 3-۲0(. معمــولاً مشــاهده ســوختگی 
هــای ثانویــه ناشــی از شــعله ور شــدن لبــاس و داغ شــدن جواهــرات یــا اشــیاء 

دیگــر اســت. 
اگــر حادثــه شــامل قربانیــان متعــددی باشــد، اصــول تریــاژ بایــد فــوراً اجــرا 
گــردد. قوانیــن معمــول تریــاژ عبارتنــد از تمرکــز پرســنل و منابــع محــدود روی 
ــاران  ــریع بیم ــس س ــای پ ــدید و ب ــات متوســط و ش ــه جراح ــلا ب ــاران مبت بیم
ــون  ــرای بیمــاران دچــار چندیــن صاعقــه، قان ــدون تنفــس و گــردش خــون. ب ب
بــرای اســتفاده از تریــاژ "معکــوس" و "احیــای مــردگان" تغییــر مــی کنــد، زیــرا 
ایــن بیمــاران در ایســت تنفســی یــا ایســت قلبــی هســتند و در صــورت مدیریــت 
ســریع بــه احتمــال زیــاد بهبــود مــی یابنــد. در مقابــل، ســایر بیمارانــی کــه از 
صاعقــه جــان ســالم بــه در بــرده انــد، احتمــال کمــی بــرای بدتــر شــدن دارنــد، 

مگــر اینکــه همــراه بــا ضربــه و خونریــزی مخفــی باشــد.

مدیریت
ــرای  ــه ب ــی صحن ــان از ایمن ــه اطمین ــی صاعق ــت قربان ــای مدیری ــت ه اولوی
ــس  ــر تنف ــت. اگ ــر XABCDE اس ــی از نظ ــر قربان ــی ه ــنل و ارزیاب ــود و پرس خ
ــا پنــج ســیکل )۲  ــر را ت ــدارد، CPR موث ــه خــودی وجــود ن ــا گــردش خــود ب ی



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲48

ــور خارجــی  ــا یــک دســتگاه دفیبریلات دقیقــه( شــروع کنیــد و ریتــم قلــب را ب
خــودکار )AED( یــا مانیتــور قلــب بــر اســاس دســتورالعمل هــای فعلــی ارزیابــی 
کنیــد. AED در برخــی مــوارد مفیــد بــوده اســت. از اقدامــات پیشــرفته پشــتیبانی 
زندگــی )ALS( بــرای مدیریــت ایســت قلبــی ریــوی ناشــی از صاعقــه بــر اســاس 
دســتورالعمل هــای AHA فعلــی بــرای حمایــت از زندگــی قلبــی عروقی پیشــرفته 
)ACLS( و حمایــت از زندگــی پیشــرفته کــودکان )PALS( اســتفاده کنیــد. شــوک 
و هیپوترمــی را ارزیابــی و درمــان کنیــد. اکســیژن بــا جریــان بــالا را بــرای همــه 
ــدی  ــل وری ــات داخ ــد. مایع ــتفاده کنی ــدید اس ــط   و ش ــدوم متوس ــاران مص بیم
ــه  ــی ک ــرا بیماران ــد )KVO( شــروع شــوند زی ــه داشــتن وری ــاز نگ ــرای ب ــد ب بای
بــر اثــر صاعقــه آســیب دیــده انــد، بــر خــلاف بیمــاران متــداول آســیب دیدگــی 
ــه مقــدار  ــاز ب ــالا، آســیب بافتــی وســیع و ســوختگی کــه نی ــاژ ب الکتریکــی ولت
ــدار از  ــی ناپای ــم حیات ــه علائ ــی ک ــد. در بیماران ــات دارد را ندارن ــتری مایع بیش
خــود نشــان مــی دهنــد یــا دچــار ترومــای همــراه شــده انــد، ممکــن اســت در 

صــورت لــزوم مایعــات آنهــا تیتــر شــوند.
ــا  ــت را ب ــای بلان ــا تروم ــار ب ــد و بیم ــت کنی ــتگی را تثبی ــه شکس ــر گون ه
محافظــت از نخــاع پــک کنیــد. قربانیــان صاعقــه بــا جراحــات جزئــی تــا شــدید 
بــرای ارزیابــی و مشــاهده بیشــتر بایــد بــه بخــش اورژانــس )ED( منتقــل شــوند. 
بیمــار را از طریــق زمینــی یــا هوایــی، بــا توجــه بــه در دســترس بــودن، مســافت 
ــع بیمــار  ــرواز و مناف ــرای پرســنل پ ــی ب ــه بیمارســتان و خطــرات کل ــان ب و زم

منتقــل کنیــد.
ــرای  ــری ب ــال بالات ــه احتم ــان صاعق ــد، قربانی ــر ش ــلًا ذک ــه قب ــور ک همانط
نتیجــه مثبــت از احیــای زودهنــگام و موثــر دارنــد. بــا ایــن حــال، شــواهد کمــی 
ــن بیمــاران مــی تواننــد نبــض خــود را از  وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد ای
ــا ALS کــه بیــش از  ــه )BLS( ی ــی مــدت پشــتیبانی اولی ــق روشــهای طولان طری
۲0 تــا 30 دقیقــه طــول مــی کشــد، بازیابنــد. قبــل از پایــان احیــاء، بایــد تمــام 
ــی، حمایــت از  ــا ایجــاد راه هوای ــرای ایجــاد ثبــات در بیمــار ب تــلاش خــود را ب

ــه هیپوولمــی، هیپوترمــی و اســیدمی انجــام داد. ــه و اصــلاح هرگون تهوی

پیشگیرى
ــن  ــه زمی ــه ب ــت صاعق ــال، اصاب ــول س ــدد در ط ــای متع ــرق ه ــد و ب ــا رع ب
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و هــم  متــداول اســت. هــم ارائ
عمــوم مــردم بایــد در مــورد پیشــگیری و بســیاری از افســانه هــای رعــد و بــرق 
و تصــورات غلــط آمــوزش ببیننــد )باکــس 1-۲0(. منابــع متعــدد پیشــگیری از 
صاعقــه توســط آژانــس هایــی ماننــد ســرویس آب و هــوا ملــی/ NOAA ، موسســه 
ــت  ــدرال مدیری ــس ف ــکا و آژان ــرخ آمری ــب س ــرق، صلی ــد و ب ــی رع ــی ایمن مل

ــه مــی شــود. اضطــراری ارائ
ــط  ــه توس ــان صاعق ــگیری و درم ــرای پیش ــمی ب ــای رس ــتورالعمل ه دس
 WMS کمیســیون هــا و ســازمان هــای پزشــکی ملــی و بیــن المللــی، از جملــه
، AHA، کمیســیون بیــن المللــی فوریــت هــای پزشــکی کوهســتان و کمیســیون 
ــود  ــی ش ــر م ــوردی منتش ــود و کوهن ــی صع ــن الملل ــیون بی ــکی فدراس پزش

ــس ۲ -۲0(. )باک
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و ســایر پرســنل ایمنــی  ارائ
عمومــی بایــد روش هایــی را بــرای مشــاهده هــوا پیــش بینــی کننــد کــه هشــدار 
ــای  ــی از روش ه ــوان یک ــه عن ــول روز ب ــد و در ط ــی ده ــه م ــان را ارائ طوف
پیشــگیری بــه روز مــی شــود. هیــچ جایــی در خــارج از خانــه 100٪ ایمن نیســت. 
ــچ  ــه هی ــی ک ــتند، در حال ــی آن هس ــات در نزدیک ــدگان خدم ــه دهن ــر ارائ اگ
ســاختمان بزرگــی در دســترس نیســت، آمبولانــس امــن تریــن پناهــگاه اســت.

ــد، از آن  ــن اســت: "اگــر آن را دیدی یکــی از شــعارهای آمــوزش عمومــی ای
فــرار کنیــد. اگــر مــی شــنوی، از آنجــا بــرو « یــک قانــون مفیــد دیگــر " قانــون 

30-30" اســت. وقتــی فاصلــه بیــن دیــدن رعــد و بــرق و شــنیدن رعــد و بــرق 
ــه دنبــال ســرپناه  ــا کمتــر باشــد، افــراد در خطــر هســتند و بایــد ب 30 ثانیــه ی
مناســب باشــند. بــا پیــروی از ایــن قانــون، توصیــه مــی شــود فعالیــت در فضــای 
بــاز را تنهــا پــس از 30 دقیقــه پــس از آخریــن رعــد و بــرق یــا صاعقــه از ســر 
بگیریــد، زیــرا یــک رعــد و بــرق مــی توانــد تــا 10 تــا 15 مایــل پــس از عبــور 
طوفــان، برخــورد کنــد. یکــی دیگــر از معیارهــای نزدیکــی رعــد و بــرق، قانــون 
"flash-to-bang" اســت، کــه بیــان مــی کنــد 5 ثانیــه = 1 مایــل )1/6 کیلومتر(؛ 
یعنــی بــه دنبــال رعــد و بــرق، هــر 5 ثانیــه تــا صــدای رعــد و بــرق، رعــد و بــرق 
1 مایــل )1/6کیلومتــر( بــا شــما فاصلــه دارد. توجــه داشــته باشــید کــه برخــی 
از آمــوزش هــای اشــتباه قانــون 30-30 نشــان مــی دهــد کــه 30 دقیقــه پــس 
از آخریــن رعــد و بــرق، طوفــان 30 مایــل یــا بیشــتر فاصلــه دارد. همانطــور کــه 
قانــون " flash-to-bang" توضیــح مــی دهــد، زمانــی کــه فاصلــه بیــن فــلاش و 
boom 30 ثانیــه یــا کمتــر اســت، طوفــان تنهــا 6 مایــل )9/7کیلومتــر( دورتــر 
ــرای  ــه ب ــا 15 مایــل )16/1 –۲4/1 کیلومتــر( فاصل مــی باشــد، در فاصلــه 10 ت

برخــورد صاعقــه در خــارج از طوفــان اصلــی.
بــرای اطلاعــات بیشــتر در مــورد جلوگیــری از برخــورد صاعقــه، بــه باکــس 
3-۲0 مراجعــه کنیــد. بــرای اطلاعــات در مــورد حمایــت از بازمانــدگان صاعقــه ، 

بــه باکــس 4-۲0 مراجعــه کنیــد.

باکس 1-۲0: افسانه ها و باورهای غلط درباره رعد و برق
اسطوره های عمومی

همه باورهای رایج زیر در مورد رعد و برق نادرست هستند:
اصابت صاعقه همواره کشنده است. 	
علت اصلی مرگ سوختگی است. 	
ــا  	 ــوزد ی ــود میس ــی ش ــه م ــورد صاعق ــار برخ ــه دچ ــی ک قربان

ــود. ــی ش ــتر م خاکس
قربانیان پس از صاعقه همچنان تحت برق گرفتگی قرار می گیرند. 	
افــراد تنهــا زمانــی در معــرض خطــر قــرار مــی گیرنــد کــه ابرهــای  	

طوفانــی در بــالای ســر وجــود داشــته باشــد.
ــه  	 ــان 100درصــد از صاعق ــک ســاختمان در طــول طوف اشــغال ی

محافظــت مــی کنــد.
صاعقه هرگز دوبار به یک مکان نمی خورد. 	
ــرد  	 ــی از ف ــت باران ــتیکی و ک ــی لاس ــای کف ــش ه ــیدن کف پوش

ــد. ــی کن ــت م محافظ
ــرد را از آســیب  	 ــه ف ــزی اســت ک ــه چی لاســتیک در وســیله نقلی

ــد. ــی کن محافظــت م
پوشیدن جواهرات فلزی خطر جذب رعد و برق را افزایش می دهد. 	
رعد و برق همیشه به بلندترین جسم برخورد می کند. 	
رعد و برق هیچ خطری ندارد مگر اینکه باران ببارد. 	
رعد و برق می تواند بدون صاعقه رخ دهد. 	
ــا و  	 ــار برخــی افســانه ه ــت از بیم ــورد مراقب ــط در م ــای غل باوره

تصــورات غلــط کــه توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش 
ــت و نتیجــه  ــر مراقب ــد ب ــی توان ــی شــود م بیمارســتانی انجــام م

بیمــاران آنهــا تأثیــر منفــی بگــذارد.
اگر قربانی توسط صاعقه کشته نشود، حالش خوب است. 	
اگــر قربانــی هیــچ گونــه علامــت ظاهــری آســیب نداشــته باشــد،  	

آســیب نمــی توانــد آنقــدر جــدی باشــد.
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صدمــات ناشــی از صاعقــه بایــد مشــابه ســایر آســیب هــای  	
ــود. ــان ش ــالا درم ــاژ ب ــا ولت ــی ب الکتریک

ــتند  	 ــا هس ــال احی ــاعت در ح ــن س ــه چندی ــه ک ــان صاعق قربانی
ــد. ــود یابن ــت بهب ــا موفقی ــوز ب ــت هن ــن اس ممک

باکس ۲-۲0: دستورالعمل های پیشگیری برای ارائه دهندگان مراقبت های 
پیش بیمارستانی در مناطق کوهستانی

ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه بــه مناطــق 
ــر  ــرض خط ــتر در مع ــد، بیش ــی کنن ــانی م ــات رس ــتانی خدم کوهس
ــارک،  ــان پ ــوان نگهب ــه عن ــه ب ــانی ک ــژه کس ــه وی ــتند، ب ــه هس صاعق
اعضــای جســتجو و نجــات و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی در مناطــق 
مرتفــع و دور افتــاده خدمــت مــی کننــد. برخــی از دســتورالعمل هــای 
ــر اســت: ــوارد زی ــدگان شــامل م ــه دهن ــن ارائ ــرای ای ــی ب پیشــگیری کل

بــه پیــش بینــی آب و هــوا توجــه داشــته باشــید زیــرا رعــد و  	
بــرق و صاعقــه در کوههــا عمدتــا در ماههــای تابســتان در اواخر 
بعــد از ظهــر و شــب رخ مــی دهــد. بنابرایــن، ضــرب المثــل ، " 
Up by noon and down by 2:00 p.m" بــرای یــادآوری 
ــد از  ــا اواخــر بع ــن ت ــات پایی ــه ارتفاع ــرای بازگشــت ب ــراد ب اف
ظهــر بــرای کاهــش خطــر برخــورد صاعقــه اســتفاده مــی شــود.

بهتریــن مــکان بــرای رهایــی از طوفــان رعــد و بــرق در کــوه،  	
ــا پناهــگاه کوهســتانی اســت. از درهــا و پنجــره هــای  کلبــه ی

ــاز خــودداری کنیــد. ب
ــد و  	 ــه ندارن ــر صاعق ــی در براب ــه محافظت ــچ گون ــا هی چادره

ــه عنــوان میلــه صاعقــه عمــل  تیرهــای چــادر ممکــن اســت ب
ــد. کنن

غارهــا و دره هــای بزرگتــر محافــظ هســتند، امــا اگــر فــرد در  	
ــه و دیوارهــای کنــاری باشــد، غارهــای کوچــک  نزدیکــی دهان

محافظــت کمــی را انجــام مــی دهنــد.
دشت های مرطوب بیشتر از مناطق باز خطرناک هستند. 	
ــیرهای  	 ــرق و مس ــوط ب ــوه، خط ــای ک ــه ه ــا و قل ــته ه از پش

ــد. ــودداری کنی ــکی خ اس
ــرق از  	 ــد و ب ــرا رع ــد زی ــد خــودداری کنی ــان بلن ــه درخت از پای

ــر  ــگل، بهت ــد. در جن ــی کن ــت م ــن حرک ــه ســمت پایی ــه ب تن
ــوید. ــر ش ــان کوچکت ــه ای از درخت ــت وارد خوش اس

ــا دراز  	 ــته ی ــاف نشس ــدید، ص ــار ش ــاز گرفت ــای ب ــر در فض اگ
ــا  ــوید و ت ــم ش ــا خ ــا زانوه ــا ی ــا پاه ــت ب ــر اس ــید. بهت نکش
ــید  ــاس باش ــن در تم ــی از زمی ــه کوچک ــا ناحی ــکان ب ــد ام ح
تــا صدمــات ناشــی از جریــان زمیــن بــه حداقــل برســد. ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد ســعی کننــد 
ــک  ــد ی ــد، مانن ــتفاده کنن ــن اس ــود و زمی ــن خ ــی بی از عایق

ــینند. ــا بنش ــو زده ی ــه روی آن زان ــک ک ــته خش بس
ــم  	 ــد ه ــا در دی ــدا ام ــر ج ــتید، از یکدیگ ــی هس ــر گروه اگ

بمانیــد، تــا تعــداد افــرادی کــه بــر اثــر جریــان زمیــن یــا بــرق 
ــد. ــش یابن ــد، کاه ــی بینن ــیب م ــراد آس ــن اف ــی بی زدگ

ــل را  	 ــل حم ــک و قاب ــه کوچ ــای صاعق ــاب ه ــتفاده از ردی اس
ــات  ــت شــود و اقدام ــی دریاف ــا هشــدار قبل ــد ت در نظــر بگیری

ــردد. ــام گ ــان انج ــیدن طوف ــل از رس ــگیرانه قب پیش

باکس 3-۲0: گایدلاین ایمنی رعد و برق
مــوارد زیــر دســتورالعمل هــای ایمنــی رعــد و بــرق در هنــگام وقــوع 

طوفــان اســت:
ــر  ــن در براب ــازه ایم ــا س ــه ی ــر صاعق ــن در براب ــه ایم ــیله نقلی وس

ــد.  ــه را بیابی صاعق
ــت،  ــور اس ــلًا محص ــزی کام ــه فل ــیله نقلی ــک وس ــه ی ــی ک خودروی
ــا  ــرق اســت. ســایر وســایل نقلیــه مرتبــط ب ــرای رعــد و ب پناهگاهــی ب
حمــل و نقــل ســیار ماننــد هواپیمــا، اتوبــوس، ون و تجهیزات ســاختمانی 
ــال،  ــن ح ــا ای ــتند. ب ــن هس ــز ایم ــور نی ــزی محص ــای فل ــن ه ــا کابی ب
یــک یادداشــت هشــدار دهنــده تاکیــد مــی کنــد کــه "محافــظ فلــزی 
بیرونــی" یــک وســیله نقلیــه نبایــد در نظــر گرفتــه شــود. ایــن یعنــی:

- پنجره باید بسته شود.
-نبایــد بــا هیــچ گونــه اشــیاء داخلــی ماننــد صفحــه هــای رادیویــی، 
ــه و  ــی دو طرف ــای رادیوی ــون ه ــا، میکروف ــزی دره ــای فل ــتگیره ه دس

غیــره کــه بــا اجســام خارجــی وصــل مــی شــوند، تمــاس گرفــت.
ــد  ــد بای ــی کنن ــوذ م ــارج نف ــه خ ــل ب ــه از داخ ــر ک ــام دیگ از اجس

ــود. ــاب ش اجتن
وســایل نقلیــه غیــر ایمــن شــامل وســایل ســاخته شــده از فایبرگلاس 
و ســایر پلاســتیک هــا، بــه عــلاوه ماشــینهای ســواری کوچــک یا وســایل 
ــای  ــیکلت، تراکتوره ــور س ــد موت ــور، مانن ــایبان محص ــدون س ــه ب نقلی

مزرعــه، چــرخ دســتی هــای گلــف و وســایل نقلیــه قطــاری اســت.
ســاختمانهای فلــزی مکانهایــی هســتند کــه از صاعقــه مصــون 
هســتند. بنابرایــن، ســاختارهای بــزرگ دائمــی ســاخته شــده از ســنگ 
تراشــی و چــوب هســتند. بــار دیگــر، احتیــاط ایــن اســت کــه بخشــی 
ــاب از  ــی اجتن ــه معن ــن ب ــوید. ای ــرق نش ــد و ب ــت رع ــیر هدای از مس
تمــام مدارهــای الکتریکــی، کلیدهــا، تجهیــزات برقــی، درهــا و پنجــره 
ــرده هــای دســتی و غیــره اســت. ســازه هــای کوچــک  ــزی، ن هــای فل
ــوس، پناهــگاه هــای پیــک  پشــتیبانی شــده ماننــد ایســتگاه هــای اتوب
ــر  ــوارد زی ــال ایمــن نیســتند. م ــن بیــس ب ــای زمی ــره ه ــا حف نیــک ی

ــه اســت: ــرق در داخــل خان ــد و ب ــی رع ــای ایمن دســتورالعمل ه
ــیاء  ــام و دوش و اش ــا، حم ــومینه ه ــاز، ش ــای ب ــا، دره ــره ه از پنج
ــد. ــودداری کنی ــی خ ــوازم خانگ ــویی و ل ــینک ظرفش ــد س ــزی مانن فل

رادیــو و رایانــه را خامــوش کنیــد و از تلفــن هــای ســیم دار خودداری 
کنیــد. فقــط در مواقــع ضــروری از تلفــن اســتفاده کنید

همــه شــیرها، لــوازم برقــی و دســتگاه هــا را قبــل از رســیدن طوفــان 
خامــوش کنیــد. مــوارد زیــر دســتورالعمل هــای ایمنــی رعــد و بــرق در 

خــارج از منــزل اســت:
ــای  ــن ه ــتی، تلف ــای دس ــتفاده از رادیوه ــکان از اس ــورت ام در ص
ــد. ــودداری کنی ــیگنال/ارتباط خ ــی س ــایل الکترونیک ــایر وس ــا س ــراه ی هم
ــور و حصــار خــودداری  ــد دوچرخــه، تراکت ــزی مانن ■ از اجســام فل

کنیــد.
ــود را  ــد و خ ــودداری کنی ــان خ ــد درخت ــد مانن ــام بلن ■ از اجس

ــد. ــک کنی کوچ
ــای  ــرق و بالابره ــوط ب ــه، خط ــوط لول ــک خط ــق نزدی ■ از مناط

ــد. ــاب کنی ــکی اجتن اس
■ از محیط های باز خودداری کنید.
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■ بســته بــه انــدازه کلــی، از پناهــگاه هــای بــاز )بــه عنــوان مثــال، 
ســرپناه، ســرپناه اتوبــوس( خــودداری کنیــد، زیــرا ممکــن اســت فلــش 

هــای جانبــی یــا ضربــه هــای زمینــی رخ دهــد.
■ تیرهــای اســکی و چــوب هــای گلــف را رهــا کنیــد، ممکــن اســت 

رعــد و بــرق را بــه خــود جلــب کنــد.
■ در رویدادهــای بــزرگ عمومــی در فضــای بــاز، بــه دنبــال اتوبــوس 

هــا یــا مینــی ون هــای نزدیــک باشــید.
■ بــه دنبــال کوچکتریــن تمــاس بــا زمیــن، باشــید. در حالــت "رعــد 
و بــرق"، هــر فــرد بــا پاهــا کنــار هــم چمباتمــه مــی زنــد و دســت هــا 
ــه پشــتی یــا برخــی  گــوش هــا را مــی پوشــاند. یــک پــد زمینــی، کول
ــرای  ــا قــرار مــی گیــرد. یــک موقعیــت جایگزیــن ب ــر پ مــواد عایــق زی

راحتــی، زانــو زدن یــا نشســتن بــا پاهــای متقاطــع اســت.
■ از ایســتادن، در آغــوش گرفتــن، چمباتمــه زدن یــا جمــع شــدن 
در کنــار درختــان بلنــد خــودداری کنیــد. بــه دنبــال منطقــه بــا درختان 

کــم یــا نهــال هــای کوتــاه باشــید.
■ به دنبال خندق باشید مگر اینکه با آب تماس داشته باشد.

■ اگــر روی آب هســتید، فــوراً بــه دنبــال ســاحل بگردیــد. از شــنا، 
قایــق ســواری و نزدیــک شــدن بــه بلندتریــن جســم روی آب خــودداری 

کنیــد.

باکس 4-۲0: بازماندگان صاعقه

حمایــت از بازمانــدگان جراحــت صاعقــه در Lightning Strike و 
Electric Shock Survivors International در دســترس اســت. ایــن 
گــروه حمایتــی شــامل بازمانــدگان، خانــواده هــای آنهــا و ســایر افــراد 
علاقــه منــد اســت. اعضــای آن در سراســر ایــالات متحــده و بیــش از 13 

.)org.strike-lightning.www( ــد ــود دارن ــر وج ــور دیگ کش

غرق شدگى
حــوادث غــرق شــدگی کــه منجــر بــه آســیب مــی شــود در ایــالات متحــده 
بســیار رایــج اســت و ســالانه بیــش از 4000 مــورد مــرگ را بــه خــود اختصــاص 
مــی دهــد. ایــن عامــل ســومین علــت اصلــی مــرگ هــای غیرعمــدی در سراســر 
جهــان اســت. یــک بیمــاری همــه گیــر در کــودکان اســت. ســازمان بهداشــت 
جهانــی تخمیــن مــی زنــد کــه ســالانه تقریبــاً 400000 مــرگ و میــر ناشــی از 
حــوادث غــرق شــدن، خودکشــی یــا قتــل غیــر عمــدی رخ مــی دهــد.؛ بعــلاوه، 
در بســیاری از کشــورهای بــا درآمــد متوســط و کــم ، بیمــاران ممکــن اســت بــر 

اثــر غــرق شــدن جــان خــود را از دســت داده و هرگــز بــه بیمارســتان نرســند.
اصطلاحــات توصیــف کننــده ایــن بیمــاران همچنــان در حــال تکامــل اســت. 
ــود کــه طــی آن پســتانداران تنفــس  در قــرن بیســتم، غــرق شــدن فراینــدی ب
ــات  ــرن از اصطلاح ــن ق ــدند. در ای ــی ش ــه ور م ــع غوط ــوا در مای ــده در ه کنن
تعدیــل کننــده متعــددی اســتفاده شــد، از جملــه غــرق شــدگی خشــک، غــرق 
شــدگی مرطــوب، غــرق شــدگی ثانویــه، غــرق شــدگی تاخیــری و غــرق شــدگی 
ــا اصطــلاح  ــی نداشــتند، ام ــف کل ــن اصطلاحــات تعری ــدام از ای ــک. هیچک نزدی
ــی  ــف بیماران ــرای توصی ــات ب ــی اوق ــه گاه ــا ثانوی ــری ی ــدگی تأخی ــرق ش غ
اســتفاده مــی شــد کــه ابتــدا از آســیب ناشــی از غوطــه وری بهبــود مــی یافتنــد، 
ــرق شــدگی جــان خــود را از  ــس از غ ــر نارســایی تنفســی پ ــر اث ــا ســپس ب ام
ــر کشــنده  ــرق شــدگی غی ــه غ ــی ب ــک گاه ــرق شــدگی نزدی ــد. غ دســت دادن
ــش  ــه بخ ــد ک ــی کن ــاره م ــده اش ــن پدی ــه ای ــی ب ــک گاه ــدن خش ــرق ش و غ

کوچکــی از افــرادی کــه در اثــر غــرق شــدن جــان خــود را از دســت داده انــد، 
آب قابــل اثــری در ریــه هــای خــود در هنــگام کالبــد شــکافی نداشــته و فــرض 
بــر ایــن اســت کــه بــه دلیــل لارنگواسپاســم مــرده انــد. بــا ایــن حــال، در قــرن 
ــک از  ــچ ی ــی غــرق شــدگی ۲00۲، هی ــه اجمــاع جهان ــر اســاس توافقنام ۲1، ب
ایــن شــرایط در حــال حاضــر از نظــر پزشــکی قابــل قبــول نیســت. ایــن موضع-با 
توجــه بــه ایــن کــه هیــچ نقشــی در پزشــکی مــدرن بــرای اصطلاحاتــی ماننــد 
غــرق شــدگی خشــک، غــرق شــدن ثانویــه و نزدیــک غــرق شــدن وجــود نــدارد-
همچنیــن توســط ســازمان بهداشــت جهانــی، کمیتــه ارتبــاط بیــن المللــی احیــا، 
 ،AHA ،)CDC( ــاری ــرل و پیشــگیری از بیم ــالات متحــده، کنت ــز ای WMS، مراک

صلیــب ســرخ آمریــکا و کالــج پزشــکان اورژانــس آمریــکا اتخــاذ شــده اســت.
ــدون شــواهدی از نقــص تنفســی  	 ــی کــه ب ــه بیماران ــوط ب حــوادث مرب

دچــار حادثــه submersion یــا immersion مــی شــوند، امــا نیــاز 
ــه از آب و  ــرد نجــات یافت ــوان ف ــه عن ــد ب ــد، بای ــه خــروج از آب دارن ب
ــیب  ــر از آس ــال دیگ ــک مث ــود. ی ــه ش ــر گرفت ــده در نظ ــرق ش ــه غ ن
غوطــه وری)submersion( کــه نوعــی غــرق شــدن نیســت، شــرایط 
ــزی توســط Naegleria fowleri )ناشــی  ــت مغ ــد عفون ــی مانن عفون
ــت. در  ــنا( اس ــگام ش ــی در هن ــق بین ــب از طری ــن آمی ــاق ای از استنش
ایــن فصــل کــه بــه طــور خــاص بــر پیشــگیری و درمــان غــرق شــدگی 

ــه ایــن شــرایط پرداختــه نمــی شــود.  متمرکــز شــده اســت، ب
WMS هماننــد رعــد و بــرق، دســتورالعمل هــای اجماعــی بــرای غــرق  	

شــدن را ایجــاد کــرده اســت کــه در ارزیابــی جدیدتریــن توصیــه هــا و 
شــواهد آنهــا در پزشــکی بیابــان مفیــد اســت.

اپیدمیولوژى
ــرگ  ــی م ــت اصل ــن عل ــر عمــدی پنجمی ــرق شــدگی غی ــرگ ناشــی از غ م
ناشــی از صدمــات غیــر عمــد در تمــام ســنین در ایــالات متحــده اســت، امــا ایــن 
گــروه بــه طــور وســیعی بــر گــروه هــای ســنی جــوان تأثیــر مــی گــذارد. غــرق 
شــدن بــه اســتثنای نقایــص مــادرزادی، علــت اصلــی مــرگ ناشــی از صدمــات 
ــی مــرگ در ســنین 5  ــت اصل ــا 4 ســال، دومیــن عل ــر عمــد در ســنین 1 ت غی
ــا ۲4 ســال اســت.  ــا 9 ســال و ششــمین علــت اصلــی مــرگ در ســنین 15 ت ت
ــوزادان )زیــر 1 ســال( اســت کــه اغلــب در  ایــن ســومین علــت اصلــی مــرگ ن
معــرض غــرق شــدن در وان هــا، ســطل هــا و توالــت هــا هســتند. CDC گــزارش 
داد کــه از ســال ۲005 تــا ۲009 بــه طــور متوســط ســالانه 3،880 مــورد غــرق 
شــدگی غیــر عمــد مرگبــار در ایــالات متحــده، و حــدود 5،789 مــورد هــر ســاله 
در بیمارســتانهای ایــالات متحــده بــه دلیــل غــرق شــدگی غیــر کشــنده تحــت 
درمــان قــرار مــی گیرنــد )جــدول 3-۲0(. ســالانه 347 نفــر دیگــر در اثــر غــرق 

شــدن در حــوادث مربــوط بــه قایقرانــی جــان خــود را از دســت مــی دهنــد.
آمــار نشــان مــی دهــد کــه بــرای هــر کودکــی کــه بــه طــور مــرگ بــار غــرق 
مــی شــود، چهــار کــودک دیگــر غــرق شــدن غیــر مرگبــار را تجربــه مــی کننــد 
و نیــاز بــه مراقبــت هــای اضطــراری دارنــد. بســیاری از کســانی کــه زنــده مــی 

ماننــد دچــار آســیب جبــران ناپذیــر مغــزی مــی شــوند.
ــرق  ــدگان غ ــرای بازمان ــه ب ــن نتیج ــناک تری ــی ترس ــرب عصب ــیب مخ آس
شــدگی در هــر ســنی اســت و ایــن اصــل را نشــان مــی دهــد کــه غــرق شــدن 
واقعــاً یــک بیمــاری عصبــی بــا مســیر ریــوی اســت. تعییــن کننــده اصلــی بقــا 
ــزان آســیب CNS اســت. ــرق شــدگی، می ــس از غ ــدت پ ــی م ــرد طولان و عملک
ــار و  ــدگی )مرگب ــرق ش ــی غ ــالانه 9،669 قربان ــط س ــور متوس ــه ط CDC ب
ــوادث  ــوارد، ح ــن م ــزارش داد. از ای ــا ۲009 گ ــال ۲005 ت ــنده( از س غیرکش
ــه  ــد دریاچ ــی مانن ــتخرها )18٪( و آب طبیع ــام )10٪( ، اس ــار در وان حم مرگب
هــا، رودخانــه هــا و اقیانــوس هــا )51٪( اتفــاق اقتــاده اســت. در مقایســه، غــرق 



۲51 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــالات  ــس در ای ــای اورژان ــش ه ــنده در بخ ــدی غیرکش ــای غیرعم ــدگی ه ش
متحــده بیشــترین مــورد را بــرای اســتخرها )58٪( بــا آب طبیعــی ۲5 ٪ و وان هــا 
10٪ داشــت،. بیشــترین میــزان صدمــات غیــر کشــنده و کشــنده بــرای کــودکان 
4 ســال یــا کمتــر و بــرای مــردان در تمــام ســنین بــود. نــرخ غیــر مرگبــار بــرای 
مــردان تقریبــاً دو برابــر زنــان بــود و 80 درصــد از بیمــاران غــرق شــده مرگبــار 

مــرد هســتند.

عوامل خطر غرق شدگى
ــرار مــی  ــراد را در معــرض افزایــش خطــر غــرق شــدن ق عوامــل خاصــی اف
دهــد. شــناخت ایــن عوامــل باعــث افزایــش آگاهــی و کمــک بــه ایجاد اســتراتژی 
ــوارد مــی  ــن م ــل رســاندن ای ــه حداق ــرای ب ــا و سیاســت هــای پیشــگیرانه ب ه
شــود. بــرای نــوزادان و کــودکان خردســال، عامــل خطــر اصلــی نظــارت ناکافــی 
اســت. بــرای نوجوانــان و بزرگســالان، ایــن عامــل، رفتــار خطرنــاک و اســتفاده از 

مــواد مخــدر یــا الــکل اســت.

عوامل خطر غرق شدگى شامل موارد زیر مى باشد:
رفتارهــای تنفســی منجــر بــه خاموشــی هیپوکســیک می شــود. بــرای افزایش 
فاصلــه شــنا در زیــر آب، برخــی از شــناگران بلافاصلــه قبــل از رفتــن بــه زیــر آب 
ــریانی )PaCO2( را  ــن ش ــید کرب ــی دی اکس ــار جزئ ــوند و فش ــی ش ــه م تهوی
کاهــش مــی دهنــد. از آنجــا کــه ســطح دی اکســید کربــن بــدن محــرک تنفــس 
در بیمــاران بــدون بیمــاری انســدادی مزمــن ریــوی را فراهــم مــی کنــد، کاهــش 
PaCO2 باعــث کاهــش بازخــورد بــه مرکــز تنفســی در هیپوتالامــوس مــی شــود 
تــا هنــگام حبــس نفــس بکشــد. بــا ایــن حــال، ایــن شــناگران در معــرض غــرق 
ــش  ــا افزای ــریانی )PaO2( ب ــیژن ش ــی اکس ــار جزئ ــرا فش ــتند زی ــدن هس ش
 PaO2 ،ــر آب ــنا در زی ــه ش ــا ادام ــد. ب ــی کن ــی نم ــر چندان ــوا تغیی ــان ه جری
بــه میــزان قابــل توجهــی کاهــش مــی یابــد و باعــث از بیــن رفتــن هوشــیاری 
و هیپوکســی مغــزی مــی شــود. ایــن وضعیــت همچنیــن خاموشــی کــم عمــق، 
هیپوکســی صعــود )در شــرایط غواصــی(، خاموشــی ســطحی و خامــوش شــدن 
آپنــه ســاکن نامیــده مــی شــود، اگرچــه بیشــتر مراجــع و گفتگوهــای اجماعــی 
نشــان مــی دهــد کــه "خاموشــی هیپوکســیک" اصطــلاح ترجیحــی بــرای ایــن 

بیمــاری اســت. 

ــرمایی  	 ــوک س ــه ش ــر ب ــرد منج ــی در آب س ــدن تصادف ــه ور ش غوط
ــرق  ــرض غ ــتر در مع ــراد را بیش ــه اف ــری ک ــت دیگ ــود. وضعی ــی ش م
شــدن قــرار مــی دهــد، غوطــه ور شــدن در آب ســرد اســت. تغییــرات 
ــته  ــد، بس ــی ده ــرد رخ م ــه وری در آب س ــا غوط ــه ب ــی ک فیزیولوژیک
ــک  ــا ی ــار ی ــه ب ــد فاجع ــک پیام ــد ی ــی توان ــرایط م ــه بســیاری از ش ب
اثــر محافظتــی بــر بــدن داشــته باشــد. پیامدهــای نامطلــوب شــایع تــر 
اســت، کــه هــم ناشــی از کلاپــس قلبــی عروقــی و هــم مــرگ ناگهانــی 
ــد،  ــی باش ــرد م ــدن در آب س ــه ور ش ــس از غوط ــه پ ــد دقیق در چن
ــات  ــرای اطلاع ــود. )ب ــی ش ــده م ــرما" نامی ــوک س ــه "ش ــی ک وضعیت
ــد.( ــه کنی ــا و ســرما مراجع ــای محیطــی I: گرم ــه فصــل تروم بیشــتر ب

ســن. غــرق شــدگی بــه عنــوان اپیدمــی بیمــاری جوانــان شــناخته مــی  	
ــارت  ــدم نظ ــکاو و ع ــت کنج ــاس ماهی ــر اس ــا ب ــودکان نوپ ــود و ک ش
والدیــن بــه عنــوان بزرگتریــن گــروه شــناخته مــی شــوند. کــودکان زیــر 

1 ســال بیشــترین میــزان غــرق شــدگی را دارنــد.
ــا شــیوع در دو  	 جنســیت. مردهــا 80 درصــد قربانیــان غوطــه وری را ب

پیــک ســنی شــامل مــی شــوند. اولیــن پیــک بــروز در مــردان در ســن 
۲ ســالگی اتفــاق مــی افتــد، تــا 10 ســالگی کاهــش مــی یابــد، و ســپس 

ــه اوج خــود در 18 ســالگی مــی رســد. مردهــای مســن  ــه ســرعت ب ب
ممکــن اســت بیشــتر در معــرض خطــر غــرق شــدگی قــرار بگیرنــد زیــرا 
ــگام  ــکل در هن ــی، مصــرف بیشــتر ال ــای آب بیشــتر در معــرض فعالیته

حضــور در کنــار آب و رفتارهــای ریســک پذیرتــر هســتند.
ــیاری از  	 ــده، بس ــالات متح ــازی در ای ــابقه جداس ــل س ــه دلی ــژاد. ب ن

آمریکایــی هــای آفریقایــی تبــار مســن از دسترســی بــه اســتخر 
ــا  ــزرگ ی ــا مادرب ــزرگ ی ــر پدرب ــد. اگ ــروم بودن ــنا مح ــوزش ش و آم
ــت  ــودکان در اولوی ــرای ک ــنا ب ــوزش ش ــد، آم ــنا نکنن ــان ش والدینش
ــار  ــی تب ــودکان آفریقای ــروزه ک ــرد. ام ــی گی ــرار م ــواده ق ــن خان پایی
بیشــتر از کــودکان سفیدپوســت غــرق مــی شــوند. کــودکان آمریکایــی 
ــع طبیعــی  ــار در حوضچــه هــا، دریاچــه هــا و ســایر مناب ــی تب آفریقای
ــا ایــن حــال، هنــگام غــرق شــدن در اســتخر،  آب غــرق مــی شــوند. ب
کــودکان آفریقایــی تبــار 5 تــا 19 ســاله 5/5 برابــر بیشــتر از کــودکان 
سفیدپوســت غــرق مــی شــوند، بــا بیشــترین تفــاوت در زیرمجموعــه 11 
تــا 1۲ ســاله، جایــی کــه کــودکان آمریکایــی آفریقایــی تبــار 10 برابــر 
بیشــتر از کــودکان سفیدپوســت غــرق مــی شــوند. مــردان سفیدپوســت، 
و در ارتــش، ســربازان آمریکایــی آفریقایــی تبــار 6۲٪ بیشــتر از ســربازان 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲5۲

ســفید غــرق مــی شــوند.
ــوت و  	 ــاط خل ــتخرهای حی ــولاً در اس ــه وری معم ــوادث غوط محــل. ح

مناطــق طبیعــی ماننــد دریاچــه هــا، حوضچــه هــا و اقیانــوس رخ مــی 
ــاط  ــایر نق ــد. س ــی ده ــز رخ م ــا نی ــا و وان ه ــطل ه ــا در س ــد، ام ده

ــی اســت. ــای زیرزمین ــا و آب انباره ــاک بشــکه آب، چشــمه ه خطرن
ــوادث  	 ــا ح ــط ب ــن داروی مرتب ــی تری ــکل اصل ــواد مخــدر. ال ــکل و م ال

ــی  ــح م ــاوت صحی ــن قض ــن رفت ــث از بی ــرا باع ــت، زی ــه وری اس غوط
شــود. حــدود ۲0 تــا 30 درصــد از مــرگ و میــر قایقرانــی بزرگســالان 
و حــوادث غوطــه وری شــامل اســتفاده از الــکل اســت کــه در آن 
ــی  ــاد حرکــت م ــا ســرعت زی ــف داشــتند، ب سرنشــینان قضــاوت ضعی
ــا بــی احتیاطــی  ــا ب ــد ی ــد، از جلیقــه نجــات اســتفاده نمــی کردن کردن

ــد. ــی کردن ــت م ــتی را مدیری کش
بیمــاری زمینــه ای یــا ترومــا. کاهــش قنــد خــون، انفارکتــوس میــوکارد،  	

ــراد را  ــنکوپ اف ــی و س ــکار خودکش ــردگی و اف ــی، افس ــایی قلب نارس
ــزارش  ــه گ ــک مطالع ــد. در ی ــی کن ــرق شــدگی م مســتعد حــوادث غ
ــرع در  ــه ص ــلا ب ــراد مبت ــدن در اف ــرق ش ــر غ ــه خط ــت ک ــده اس ش
مقایســه بــا افــراد عــادی 15 تــا 19 برابــر افزایــش مــی یابــد. در همــه 
حــوادث ناخواســته و صدمــات مربــوط بــه مــوج ســواران، مــوج ســواران 
روی تختــه، و قربانیانــی کــه در آبهــای کــم عمــق یــا آب بــا اشــیاء زیــر 
آب ماننــد ســنگها یــا درختــان غواصــی مــی کننــد، بایــد بــه صدمــات 
ســتون فقــرات گردنــی و ضربــه بــه ســر مشــکوک شــد. توجــه داشــته 
باشــید کــه بیحرکتــی طولانــی مــدت در داخــل یــا خــارج از آب دیگــر 
توســط ســازمان هــای پیشــرو نجــات غریــق یــا مقامــات EMS بیابــان 
توصیــه نمــی شــود، اگرچــه تختــه پشــتی مــی توانــد بــه عنــوان یــک 
وســیله حمــل و نقــل در جابجایــی بیمــاران مفیــد باشــد. )بــرای بحــث 
مفصــل در مــورد محافظــت از ســتون فقــرات بــه فصــل آســیب ســتون 

فقــرات مراجعــه کنیــد.(
کــودک آزاری. مــوارد زیــادی از کــودک آزاری ناشــی از حــوادث غوطــه  	

ــر روی  ــه ب ــت. مطالع ــده اس ــزارش ش ــا گ ــژه در وان ه ــه وی وری، ب
ــد  ــده ان ــه ور ش ــا 199۲ غوط ــالهای 198۲ ت ــن س ــه بی ــی ک کودکان
ــازگار  ــی س ــا فیزیک ــای تاریخــی ی ــه ه ــه 67٪ دارای یافت نشــان داد ک
ــا تشــخیص ســوء رفتــار یــا غفلــت بــوده انــد. در نتیجــه، بــه شــدت  ب
ــه ور در  ــکوک وان غوط ــه مش ــه حادث ــه هرگون ــود ک ــی ش ــه م توصی
کــودک بــه خدمــات اجتماعــی محلــی بــرای بررســی مناســب گــزارش 

شــود.
هیپوترمــی. غــرق شــدن ممکــن اســت مســتقیماً ناشــی از غوطــه وری  	

ــرای  ــود. )ب ــی ش ــی م ــه هیپوترم ــر ب ــه منج ــد ک ــدت باش ــی م طولان
بحــث بیشــتر در مــورد هیپوترمــی تصادفــی، بخــش اختــلالات مربــوط 
ــاهده  ــرما مش ــا و س ــی I: گرم ــیب محیط ــش آس ــرما را در بخ ــه س ب
ــه عنــوان کاهــش دمــای مرکــزی بــدن کمتــر از  کنیــد.( هیپوترمــی ب
ــود(.  ــی ش ــف م ــراد تعری ــانتی گ ــه س ــت )35 درج ــه فارنهای 95 درج
غوطــه ور شــدن در آب باعــث از بیــن رفتــن ســریع گرمــای بــدن در آب 
معمــولاً ســردتر مــی شــود، بنابرایــن هیپوترمــی را تشــدید مــی کنــد، 
اگرچــه بیشــتر مــرگ و میرهــا در آب ســرد بــه طــور مســتقیم ناشــی 
از غــرق شــدن اســت و ثانویــه ناشــی از هیپوترمــی نیســت. هــر زمــان 
کــه قایقرانــی یــا ســایر فعالیتهــای غیــر شــنا در آب ســرد انجــام مــی 
ــد در دســترس باشــد  ــک وســیله شــناور شــخصی )PFD( بای شــود، ی
و در حالــت ایــده آل بایــد در هــر عملیاتــی کــه مــی توانــد منجــر بــه 

غوطــه وری شــود، در نظــر گرفتــه شــود.
جالــب اســت بدانیــد کــه توانایــی شــنا یــک عامــل خطــر ثابــت بــرای  	

غــرق شــدن نیســت. ایــن ممکــن اســت بــه ایــن دلیــل باشــد کــه غیــر 
شــناگران ممکــن اســت از آب اجتنــاب کننــد، در حالــی کــه شــناگران 
ــه طــور  ــه ب ــا پرســنل نظامــی ک ــوج ســواران ی ــد م ــا اســتعداد )مانن ب
معمــول در محیــط هــای آبــی مســتقر هســتند( ممکــن اســت ریســک 
هــای بالاتــری را تحمــل کننــد. مردهــای ســفید پوســت بیشــتر از زنــان 
ســفید پوســت غــرق مــی شــوند، هرچنــد توانایــی شــنا در آنهــا بهتــر 
ــا  ــناگران ی ــه ش ــزارش داد ک ــه گ ــک مطالع ــر، ی ــوی دیگ ــت. از س اس
مبتدیــان 73 درصــد غــرق شــدگی در اســتخرهای خانگــی و 8۲ درصــد 
ــی  ــکیل م ــا را تش ــه ه ــا و حوضچ ــه ه ــا، دریاچ ــال ه ــوادث در کان ح
ــا کاهــش خطــر  ــی کــه از نظــر آمــاری، توانایــی شــنا ب دهنــد. در حال
غــرق شــدن ارتباطــی نــدارد، بــا ایــن وجــود آمــوزش شــنا بــه عنــوان 
یــک اقــدام پیشــگیرانه در برابــر غــرق شــدن توصیه و تشــویق می شــود. 
یــک مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه کــودکان 1 تــا 4 ســاله بــا آمــوزش 
رســمی شــنا بیــش از هشــت برابــر احتمــال مــرگ در اثــر غــرق شــدن 
نســبت بــه گــروه کنتــرل مشــابه دارنــد. بــا ایــن حــال، بــرای کــودکان 
خردســال، بیشــتر از آمــوزش شــنا، نظــارت دقیــق والدیــن لازم اســت. 
عــلاوه بــر ایــن، در بســیاری از مواجهــه هــای غیــر فنــی )ماننــد مــوج 
ــرد  ــی ف ــا توانای ــا ممکــن اســت ب ــی بق ــر(، توانای ــت وات ــا وای ســواری ی
ــا  ــت PFD ه ــر اهمی ــد ب ــردن، و تاکی ــنا نک ــدن، ش ــناور مان ــرای ش ب
یــا ســایر وســایل شــناور، و همچنیــن هدایــت فرصــت هــای آموزشــی 
بــرای آنهــا بدنبــال مهارتهــای زنــده مانــدن )شــناور کــردن( بــه جــای 

مهارتهــای واقعــی شــنا مرتبــط باشــد.

مکانیسم آسیب
ســناریوی متــداول غوطــه ور شــدن مســتقیم در آب یــا حادثه غوطــه وری کل 
بــدن بــا موقعیتــی شــروع مــی شــود کــه واکنــش وحشــتناکی ایجــاد مــی کنــد 
و منجــر بــه حبــس نفــس، گرســنگی هــوا و افزایــش فعالیــت بدنــی در تــلاش 
ــات  ــاس گزارش ــر اس ــردد. ب ــی گ ــدن از ســطح آب م ــالا آم ــا ب ــدن ی ــرای مان ب
بیشــتر ناظــران، قربانیــان غوطــه وری  submersion بــه نــدرت دیــده مــی شــوند 
ــرای  ــد و ب ــاد بزنن ــالای ســطح آب فری ــدن در ب ــرای مان ــلاش ب ــه در حــال ت ک
کمــک دســت تــکان دهنــد. بلکــه آنهــا یــا روی ســطح شــناور مــی شــوند یــا در 
وضعیتــی بــی حرکــت هســتند، یــا در زیــر آب دســت و پــا مــی زننــد و نمــی 
ــلاش  ــک ت ــه وری submersion، ی ــه غوط ــه حادث ــا ادام ــد. ب ــالا بیاین ــد ب توانن
ــش  ــث ایجــاد واکن ــی کشــاند و باع ــق و حنجــره م ــه حل رفلکســی دم، آب را ب
خفگــی مــی شــود. پیــش از ایــن، بســیاری از افــراد دچــار لارنگواسپاســم مــی 
شــوند. شــروع اسپاســم حنجــره مــی توانــد اولیــن گام در خفگــی و هیپوکســی 
ــی هوشــیاری خــود را  ــی شــود قربان ــه خــود باعــث م ــه نوب ــه ب ــز باشــد، ک مغ
ــر  ــال حاض ــود. در ح ــه ور ش ــر آب غوط ــتر در زی ــی بیش ــت داده و حت از دس
کارشناســان غــرق شــدگی بــر ایــن باورنــد کــه اسپاســم حنجــره بســیار نادرتــر 
از آن چیــزی اســت کــه قبــلًا تصــور مــی شــد، احتمــالاً فقــط در 3 تــا 5 درصــد 

مــوارد یــا کمتــر رخ مــی دهــد.
ــورد  ــای قدیمــی و تاریخــی در م ــلًا اشــاره شــد، بحــث ه ــه قب همانطــور ک
پاتوفیزیولــوژی غــرق شــدن در طــب مــدرن ادامــه دارد، بیشــتر در مــورد تفــاوت 
بیــن غــرق شــدن در آب شــیرین در مقابــل آب شــور و ورود یــا عــدم ورود آب بــه 
ریــه هــا. بــه طــور قطعــی ثابــت شــده اســت کــه ایــن تمایزهــا از نظــر پزشــکی 

مفیــد نیســتند.
همانطــور کــه قبــلًا بحــث شــد، در قــرن بیســتم، تقریبــاً 15 درصــد از غــرق 
شــدگان در کالبــد شــکافی غــرق شــدگی خشــک نامیــده مــی شــوند، کــه در 
آن لارنگواسپاســم باعــث جلوگیــری از جــذب مایــع بــه ریــه هــا مــی شــود. 85 
ــه در  ــوند ک ــی ش ــه م ــرق شــدگی مرطــوب در نظــر گرفت ــده غ درصــد باقیمان



۲53 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــه هــا مــی  ــه ری ــی آب را ب ــاز و قربان ــوت ب آن حنجــره ریلکــس مــی شــود، گل
کشــاند. مــا اکنــون مــی دانیــم کــه اسپاســم حنجــره بســیار کمتــر رایــج اســت و 
مشــخص نیســت کــه ایــن تمایــز نظــری در مدیریــت میدانــی یــک بیمــار غــرق 

شــده تفاوتــی ایجــاد مــی کنــد.
از نظــر تئــوری، هنگامــی کــه آب شــیرین )هیپوتونیــک( در مقابــل آب شــور 
ــرات  ــد تأثی ــی توان ــود، م ــی ش ــه م ــر وارد ری ــل آب کل ــک( در مقاب )هیپرتونی
متفاوتــی روی سیســتم ریــوی داشــته باشــد. در غــرق شــدن آب شــیرین، مایــع 
هیپوتونیــک وارد ریــه مــی شــود و ســپس از طریــق آلوئــول بــه داخــل عــروق 
حرکــت مــی کنــد و باعــث اضافــه بــار حجــم و اثــر رقیــق کننــده بــر الکترولیــت 
ــیون آب  ــس، در آسپیراس ــود. برعک ــی ش ــرم م ــزای س ــایر اج ــرم و س ــای س ه
ــه خــود باعــث مــی  ــه نوب ــه مــی شــود، کــه ب شــور، مایــع هیپرتونیــک وارد ری
شــود مایــع اضافــی از فضــای داخــل عروقــی بــه داخــل آلوئــول وارد ریــه شــود و 

باعــث ادم ریــوی و افزایــش فشــار الکترولیــت هــای ســرم مــی گــردد.
بــا وجــود ایــن تمایزهــای نظــری، نشــان داده شــده اســت کــه هیــچ تفــاوت 
واقعــی بیــن غــرق شــدن مرطــوب و خشــک و جــذب آب شــیرین و آب شــور 
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، وجــه  ــرای ارائ ــدارد. ب وجــود ن
ــز  ــی مغ ــه وری، هیپوکس ــناریوی غوط ــار س ــن چه ــک از ای ــر ی ــترک در ه مش
ــا آسپیراســیون آب ایجــاد مــی شــود.  ــه دلیــل اسپاســم حنجــره ی اســت کــه ب
ایــن کــه آیــا هیپوکســمی ناشــی از اسپاســم حنجــره یــا آسپیراســیون آب اســت 
بــرای مدیریــت یــا نتیجــه بیمــار معنــی دار نیســت. همچنیــن، نشــان داده شــده 
اســت کــه حجــم آسپیراســیون کــه باعــث شــیفت الکترولیــت در غــرق شــدن 
آب شــور مــی شــود، بیشــتر از حجــم کشــنده اســت و غلظــت الکترولیــت هــا 
ــرد. کل  ــی ب ــن م ــا از بی ــدن در آب دری ــرق ش ــرای غ ــی ب ــوان عامل ــه عن را ب
فراینــد غــرق شــدن از غوطــه وری immersion یــا غوطــه وری submersion در 
هیپوکســمی، آپنــه، از دســت دادن هوشــیاری کــه منجــر بــه ایســت قلبــی مــی 
شــود، فعالیــت الکتریکــی بــدون نبــض و آسیســتول معمــولاً در چنــد ثانیــه تــا 
ــت  ــد، مدیری ــده مــی مانن ــی کــه زن ــرای قربانیان ــه رخ مــی دهــد. ب ــد دقیق چن
صحنــه بایــد بــه برگشــت ســریع هیپوکســمی و هیپوکســی بافــت )بــه ویــژه در 
ــا آســیب  ــی ی ــز( در بیمــاران غــرق شــده کمــک و در نتیجــه از ایســت قلب مغ

مغــزی جلوگیــری نمایــد.

زنده ماندن از غوطه وری Immersion یا غوطه وری Submersion در آب 
سرد 

چهــار مرحلــه وجــود دارد کــه واکنــش هــا و مکانیســم هــای مــرگ بــدن در 
ــا اصــل  ــن مراحــل ب هنــگام غوطــه وری در آب ســرد را توصیــف مــی کنــد. ای

1-10-1 مرتبــط اســت: 
ــه فرصــت . 1 ــی 1 دقیق ــش شــوک ســرد. قربان ــه و واکن غوطــه وری اولی

ــد. ــرل کن ــزان تنفــس خــود را کنت ــا می دارد ت
غوطــه وری کوتــاه مــدت و از دســت دادن عملکــرد. قربانــی 10 دقیقــه . ۲

حرکــت معنــادار دارد تــا از آب خــارج شــود.
ــر 1 . 3 ــی حداکث ــی. قربان ــروع هیپوترم ــدت و ش ــی م ــه وری طولان غوط

ــود. ــوش ش ــی بیه ــا از هیپوترم ــان دارد ت ــاعت زم س
کلاپــس محیطــی درســت قبــل، حیــن یــا بعــد از نجــات. اگــر قربانــی . 4

در ســه مرحلــه اول زنــده بمانــد، تــا ۲0 درصــد ممکــن اســت ایــن نــوع 
کلاپــس را در حیــن نجــات تجربــه کننــد.

ــدن،  ــدازه ب ــه دلیــل ان ــادی ب ــردی زی ــن مراحــل، تنــوع ف در هــر یــک از ای
ــا خطــرات بقــاء  ــه ب ــدن غوطــه ور وجــود دارد. هــر مرحل دمــای آب و مقــدار ب
ــای  ــواع مکانیســم ه ــه از ان ــراه اســت ک ــی غوطــه وری هم ــرای قربان خاصــی ب

ــرگ در  ــرار دارد. م ــا ق ــر آنه ــا تحــت تأثی ــه ی ــک سرچشــمه گرفت پاتوفیزیولوژی
ــه غوطــه وری رخ داده اســت. ــار مرحل ــر چه ه

در مــوارد نــادر غوطــه وری طولانــی مــدت - یــک مورد بــه مــدت 66 دقیقه - 
بیمــار بــا هیپوترمــی شــدید بــه بیمارســتان مراجعــه کــرده و بــا عملکــرد عصبــی 
جزئــی یــا کامــل بهبــود یافتــه انــد. در ایــن حــوادث غوطــه وری، کمتریــن دمای 
ثبــت شــده بازمانــده 56/6 درجــه فارنهایــت )13/7 درجــه ســانتی گــراد( در یــک 
زن بالــغ بــود. در مــورد دیگــر، یــک کــودک پــس از غوطــه وری در آب یــخ بــه 
مــدت 40 دقیقــه، بــا دمــای مرکــزی 75 درجــه فارنهایــت )۲3/9درجــه ســانتی 
گــراد(، کامــلًا ســالم زنــده مانــد. پــس از 1 ســاعت احیــا، گــردش خــود بــه خــود 
بازگشــت. در حالــی کــه ایــن مــورد بــه عنــوان یــک خروجــی اســتثنایی قابــل 
ــا  ــت، تنه ــر جمعی ــی ب ــدگاه مبتن ــه از دی ــان داد ک ــده نش ــت، بازمان ــه اس توج
متغیــری کــه مــی توانــد نتیجــه را پیــش بینــی کنــد، زمــان غوطــه وری اســت 

)زمــان غوطــه وری طولانــی تــر معــادل شــانس زنــده مانــدن کمتــر اســت(
هیــچ توضیــح قطعــی بــرای چنیــن مــواردی وجــود نــدارد، امــا تصــور مــی 
شــود کــه هیپوترمــی محافــظ اســت. غوطــه ور شــدن در آب ســرد ممکــن اســت 
ــر ذکــر شــده اســت، در عــرض  ــه عوامــل متعــدد، همانطــور کــه در زی بســته ب
یــک ســاعت منجــر بــه هیپوترمــی شــود، زیــرا افزایــش حــرارت ســطح و خنــک 
ــیون  ــا آسپیراس ــدن ی ــن، بلعی ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــی یاب ــش م ــز افزای ــدن مرک ش
ــریع  ــروع س ــد. ش ــک کن ــریع کم ــدن س ــرد ش ــه س ــت ب ــن اس ــرد ممک آب س
هیپوترمــی در هنــگام غــرق شــدن در آب شــیرین ممکــن اســت ناشــی از خنــک 
ــوی و جــذب ســریع آب ســرد و ســرد  ــز ناشــی از آسپیراســیون ری شــدن مرک

شــدن مغــز باشــد.
ــی از  ــدن برخ ــده مان ــت زن ــت عل ــن اس ــه ممک ــی ک ــر از عوامل ــی دیگ یک
کــودکان را توضیــح دهــد، رفلکــس غواصــی پســتانداران اســت )باکــس ۲0-5(. 
ــه مغــز  ــان قلــب را کنــد کــرده و خــون را ب رفلکــس غواصــی پســتانداران ضرب
منتقــل مــی کنــد. شــواهد اخیــر نشــان مــی دهــد کــه رفلکــس غواصــی موجــود 
ــا 30 درصــد از انســان هــا فعــال اســت،  در پســتانداران مختلــف تنهــا در 15 ت
ــودکان  ــدن برخــی ک ــده مان ــل زن ــا دلی ــوان آن را تنه ــن اگرچــه نمــی ت بنابرای

دانســت، امــا ممکــن اســت بخشــی از ایــن پدیــده را توضیــح دهــد.

باکس 5-۲0 رفلکس غواصی پستانداران

رفلکــس غواصــی پســتانداران شــرایطی اســت کــه احتمــالاً در همــه 
ــزی  ــزرگ آب ــه بیشــتر در پســتانداران ب ــره داران وجــود دارد، اگرچ مه
ــی  ــر ذات ــظ ذخای ــدف آن حف ــت. ه ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع م
ــگام  ــن( در هن ــن و میوگلوبی ــه هموگلوبی اکســیژن )اکســیژن متصــل ب
ــه  ــه اســت و ب ــرادی کاردی جــزء اولی ــر آب اســت. ب غوطــه وری در زی
طــور چشــمگیری بــرون ده قلبــی را کاهــش مــی دهــد. انقبــاض عروقــی 
محیطــی بــا افــت فشــار خــون کــه بــه طــور معمــول ایجــاد مــی شــود، 
مقابلــه مــی کنــد کــه باعــث توزیــع مجــدد خــون موجــود )و در نتیجــه 
اکســیژن( در CNS و قلــب مــی شــود. ایــن کار بــه ارگانیســم اجــازه مــی 
ــته  ــادی داش ــت ع ــه حال ــری نســبت ب ــا اکســیژن بســیار کمت ــد ت ده
باشــد. بــه نظــر مــی رســد ایــن رفلکــس در انســانهای شــیرخوار وجــود 

دارد امــا بــا افزایــش ســن کاهــش مــی یابــد.

هــر بیمــار غوطــه ور بایــد بــدون احتیــاج بــه وجــود یــا عــدم وجــود هــر یــک 
از ایــن عوامــل، احیــا کامــل را دریافــت کنــد. بــه نظــر مــی رســد عوامــل زیــر بــر 

پیامــد یــک بیمــار غــرق شــده تأثیــر مــی گــذارد.
ــالات  	 ــودکان در ای ــوزادان و ک ــیاری در ن ــق بس ــای موف ــن. احیاه س
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متحــده و اروپــا ثبــت شــده اســت. ایــن موفقیــت بــه ایــن دلیــل اســت 
ــدن بزرگســالان ســرد  ــدن کــودک ســریعتر از ب ــر ب ــوده کوچکت ــه ت ک
مــی شــود، بنابرایــن اجــازه مــی دهــد محصــولات جانبــی متابولیســم 
ــری  ــران ناپذی ــه و آســیب هــای جب ــی هــوازی کمتــری شــکل گرفت ب
ــه بخــش شــوک: آســیب شناســی زندگــی و  ــری ایجــاد شــود. )ب کمت

ــد.( ــه کنی ــرگ مراجع م
زمــان غوطــه وری. هــر چــه مــدت زمــان غوطــه وری کوتــاه تــر باشــد،  	

ــات  ــت. اطلاع ــر اس ــی کمت ــی از هیپوکس ــلولی ناش ــیب س ــر آس خط
ــه  ــد. غوط ــت آی ــد بدس ــدن بای ــه ور ش ــان غوط ــورد زم ــی در م دقیق
ــن، یــک  ور شــدن بیــش از 60 دقیقــه احتمــالاً کشــنده اســت. بنابرای
رویکــرد منطقــی بــرای احیــای قربانــی غوطــه وری ایــن اســت کــه اگــر 
مــدت زمــان غوطــه وری کمتــر از 1 ســاعت باشــد، بایــد تــلاش هــا را 

آغــاز کــرد.
ــه  	 ــر 95 درج ــرارت آب زی ــه ح ــر درج ــه ه ــی ک ــای آب. در حال دم

ــن  ــرار گرفت ــان ق ــر اســاس زم ــراد( ب ــانتی گ ــت )35 درجــه س فارنهای
ــت )۲1/1  ــه فارنهای ــای آب 70 درج ــی اســت، دم ــرض هیپوترم در مع
درجــه ســانتی گــراد( و پاییــن تــر بیشــتر باعــث ایجــاد هیپوترمــی مــی 
شــود. در حالــی کــه در مــوارد نــادر هیپوترمــی در غوطــه وری طولانــی 
مــدت محافــظ بــه نظــر مــی رســد، بــه طــور کلــی، آب ســرد بــه دلیــل 
اثــرات هیپوترمــی بــر مکانیســم هــای زنــده مانــدن، عامــل خطــر غــرق 

شــدن اســت.
تقــلا. قربانیــان غوطــه وری کــه کمتــر تــلاش مــی کننــد ممکــن اســت  	

شــانس بیشــتری بــرای احیــا داشــته باشــند )مگــر اینکــه تــلاش هــای 
ــه  ــر ب ــلای کمت ــد(. تق ــق باش ــدن موف ــرق ش ــری از غ ــا در جلوگی آنه
معنــای ترشــح هورمونــی کمتــر )بــه عنــوان مثــال، آدرنالیــن، معــادل 
ــه  ــن ب ــت. ای ــر اس ــی کمت ــت عضلان ــن( و فعالی ــی نفری ــی اپ هورمون
تولیــد گرمــا )انــرژی( کمتــر و اتســاع عــروق کمتــر منجــر مــی شــود. 
ایــن عوامــل بــه نوبــه خــود باعــث کاهــش تقاضــای اکســیژن عضلانــی 
ــی و تولیــد  ــه کمبــود کمتــر اکســیژن عضلان مــی شــوند کــه منجــر ب
کمتــر دی اکســید کربــن و اســید لاکتیــک مــی شــود. بنابرایــن، میــزان 
ــد، کــه ممکــن اســت شــانس احیــا را  ســردی بیمــار افزایــش مــی یاب

بهبــود بخشــد.
پاکیزگــی آب. عمومــاً بیمــاران در صــورت غــرق شــدن در آب تمیــز بــه  	

جــای گل آلــود یــا آلــوده، پــس از احیــاء بقــا بیشــتری خواهنــد داشــت.
ــر  	 ــی و موث ــه CPR کاف ــی ک ــا. بیماران ــهای احی ــت CPR و تلاش کیفی

ــد،  ــی کنن ــت م ــب و ALS دریاف ــش مناس ــات گرمای ــا اقدام ــراه ب هم
ــدام  ــد اق ــا چن ــک ی ــه ی ــی هســتند ک ــر از بیماران ــی بهت ــور کل ــه ط ب
غیــر اســتاندارد دریافــت مــی نماینــد. شــروع فــوری CPR یــک عامــل 
ــات  ــی اســت. مطالع ــاران غوطــه ور تحــت هیپوترم ــرای بیم ــدی ب کلی
گذشــته و فعلــی احیــای ایســت قلبــی بــه طــور کلــی نشــان مــی دهــد 
کــه تکنیــک CPR ضعیــف مســتقیماً بــا نتیجــه ضعیــف احیــا ارتبــاط 

دارد.
ــا  	 ــت ی ــاران دارای جراح ــط. بیم ــای مرتب ــاری ه ــا بیم ــا ی ــیب ه آس

بیمــاری، یــا ابتــلا بــه آن در اثــر غوطــه وری، ماننــد ســایر افــراد ســالم 
ــاک  ــا شــرایط خطرن ــراه ب ــر هم ــژه اگ ــه وی ــد. ب ــی ندارن ــت خوب وضعی

ــی باشــد. ــلالات قلب شــامل تشــنج و اخت

نجات از آب
بســیاری از ســازمان هــای ایمنــی آب اســتفاده از متخصصــان ماهــر را کــه 

مرتبــاً بــرای نجــات، بازیابــی و احیــاء آمــوزش مــی بینــن، توصیــه مــی کننــد. 
بــا ایــن حــال، اگــر هیــچ تیــم حرفــه ای نجــات آب در دســترس نباشــد، ارائــه 
ــه نجــات از  دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد قبــل از اقــدام ب
ــد.  آب، ایمنــی خــود و ایمنــی همــه تکنســین هــای اورژانــس را در نظــر بگیرن
دســتورالعمل هــای زیــر بــرای نجــات یــک قربانــی از آب توصیــه مــی شــود. همه 
ایــن مراحــل از تــلاش اولیــه و اولویــت اول بــرای ارائــه شــناور بــه قربانــی پیــروی 
مــی کننــد. در بیشــتر ســناریوهای نجــات، ایــن مداخلــه بــه طــور بالقــوه رونــد 
ــان  ــزی مداخــلات نجــات بیشــتر زم ــه ری ــرای برنام ــل و ب ــرق شــدن را مخت غ

مــی خــرد.
ــوب،  	 ــه، چ ــتفاده از میل ــا اس ــات از آب را ب ــد نج ــعی کنی ــیدن. س رس

پــارو یــا هــر چیــز دیگــری انجــام دهیــد تــا نجــات دهنــده در خشــکی 
یــا قایــق بمانــد. بــرای جلوگیــری از کشــیده شــدن ناخواســته بــه آب 

احتیــاط کنیــد.
پرتــاب کنیــد. هنگامــی کــه دسترســی امــکان پذیــر نیســت، چیــزی را  	

بــه ســمت قربانــی پرتــاب کنیــد، ماننــد نجــات یــا طنــاب بــه طــوری 
کــه بــه طــرف قربانــی شــناور شــود.

ــه  	 ــی را ب ــات دارد، قربان ــط نج ــی خ ــه قربان ــی ک ــش هنگام ــدک ک ی
ــید. ــن بکش ــل ام مح

ــه  	 ــا تخت ــق ی ــه آب، ترجیحــاً از قای ــزوم ورود ب ــارو زدن. در صــورت ل پ
ــد. ــی و پوشــیدن PFD اســتفاده کنی ــه قربان ــرای رســیدن ب ــارو ب پ

ــناگر نجــات اســت.  	 ــتقرار ش ــک اس ــن تکنی ــاک تری ــرو(. خطرن ــرو )ن ب
برخــی از متــون EMS بیابــان ایــن خطــر را بــا نامگــذاری ایــن مرحلــه 
ــه  ــه مرحل ــد ک ــی ده ــان م ــد و نش ــی کنن ــف م ــرو(" توصی ــرو )ن "ب
"بــرو" بایــد تنهــا پــس از آمــوزش مناســب و تجزیــه و تحلیــل کامــل 
ــا بیــش از ریســک اســت،  ــده کــه نشــان مــی دهــد مزای ریســک -فای
آغــاز شــود. امدادگــران بایــد در صــورت ورود بــه آب از PFD اســتفاده 
کننــد و در حالــت ایــده آل بــه سیســتم belay بــا قابلیــت رهاســازی 

خــود در محیــط هــای ســریع آب متصــل شــوند.
ــر  	 ــک هلیکوپت ــت ی ــن اس ــور، ممک ــق کش ــی از مناط Helo. در برخ

ــن  ــد و در ای ــریع آب باش ــات س ــا نج ــیلاب ی ــک س ــه کم ــز ب مجه
ــه عنــوان  الگوریتــم برچســب گــذاری شــده اســت. نجــات هلیکوپتــر ب
آخریــن مرحلــه ذکــر شــده اســت زیــرا هلیکوپترهــا تمایــل بــه ایجــاد 
پیچیدگــی و ریســک در عملیــات و تجزیــه و تحلیــل ریســک و فایــده 
ــرای اســتقرار ســریع در  ــدرت ب ــه ن ــر ب ــد. نجــات هلیکوپت ــی دارن اضاف
دســترس اســت و معمــولاً بخشــی از عملیــات نجــات طولانــی تــر اســت 

ــوری غــرق شــدگی مهــار شــده اســت. کــه در آن خطــر ف

ــای  ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــر اینک ــه نمــی شــود مگ نجــات شــنا توصی
ــت  ــی را مدیری ــا قربان ــد ت ــده باش ــوزش دی ــتی آم ــه درس ــتانی ب ــش بیمارس پی
ــد  ــده ان ــی ش ــوب، قربان ــت خ ــا نی ــس ب ــنل اورژان ــادی از پرس ــداد زی ــد. تع کن
زیــرا ایمنــی خودشــان در اولویــت قــرار نگرفتــه اســت. برخــی از مطالعــات ســایر 
ــرق  ــای ناشــی از غ ــرگ و میره ــه 5 درصــد از م ــد ک ــی ده کشــورها نشــان م
ــا  ــاب ه ــدادی از انتخ ــدن تع ــرای دی ــتند. ب ــی هس ــران احتمال ــدگی امدادگ ش
بــرای سیســتم هــای نجــات درون آب، تجهیــزات بــرای غــرق شــدن و/یــا آســیب 

ــد. ــه کنی ــه شــکل 4-۲0 مراجع ــق ب دیدگــی و حرکــت در آبهــای عمی

پیش بینى کننده هاى بقا
ــردی  ــای ف ــد در احی ــده پیام ــی کنن ــش بین ــم و پی ــق مه ــر حقای ــوارد زی م

اســت کــه غــرق شــده اســت.
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BLS اولیــه بســیار مهــم اســت. بــرای بیمــاران ایســت قلبــی یــا بیمــاران . 1
بــدون پاســخ، اســتفاده زودهنــگام از اکســیژن و تنفــس نجــات دهنــده 
یــا CPR همانطــور کــه نشــان داده شــد بــرای نتیجــه بســیار مهــم اســت.

در هنــگام غــرق شــدن، کاهــش دمــای مغــز تــا 10 درجــه ســانتیگراد . ۲
)~ 18 درجــه فارنهایــت( مصــرف آدنوزیــن تــری فســفات )ATP( را تــا 
50 درصــد کاهــش مــی دهــد و مــدت زمــان زنــده مانــدن مغــز را دو 

برابــر مــی کنــد.
هــر چــه مــدت زمــان غوطــه وری بیشــتر باشــد، خطــر مــرگ یــا نقــص . 3

شــدید عصبــی پــس از ترخیــص از بیمارســتان بیشــتر مــی شــود:
0 تا 5 دقیقه = ٪10 	
6 تا 10 دقیقه = ٪56 	
11 تا ۲5 دقیقه = ٪88 	
بیشتر از ۲5 دقیقه = ٪100 	

ــا نقــص شــدید عصبــی و نقــص را . 4 ــم آســیب ســاقه مغــز مــرگ ی علائ
پیــش بینــی مــی کنــد.

ــف -  ــار. ال ــک بیم ــات درون آب و پ ــزات نج ــرای تجهی ــی ب ــه های ــکل 4-۲0: گزین ش
خطــوط نجــات پرتابــی. ب. دســتگاه یــدک کــش. ج- تجهیــزات پــک بیمــار درون آب.

ارزیابى
اولویت های اولیه برای هر بیمار غرق شده شامل موارد زیر است:

جلوگیــری از آســیب بــه بیمــار و پاســخ دهنــدگان اورژانــس، اطمینــان . 1
از دسترســی بــه دســتگاههای شــناور بــرای همــه افــراد در آب

ــل . ۲ ــودن حداق ــترس ب ــروج آب، در دس ــرای خ ــه را ب ــای اولی ــه ه برنام
ــد. ــاز کنی ــه ED را آغ ــریع ب ــال س ــطح BLS و انتق ــت EMS در س مدیری

انجــام نجــات ایمــن از آب )علــت احتمالــی مربــوط بــه غواصــی و نیــاز . 3
بــه حفاظــت از نخــاع را در نظــر بگیریــد(.

بــه دلیــل هیپوکســمی، ABC هــا )راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون( . 4
را بــا اســتفاده از روش ســنتی و نــه CAB )گــردش خــون، راه هوایــی، 

تنفــس( ارزیابــی کنیــد.
هیپوکســمی و اســیدمی معکــوس بــا پنــج تنفــس نجــات در ابتــدا، بــه . 5

ــس از آن  ــس پ ــا دو تنف ــینه، و ب ــازی قفســه س ــال 30 فشــرده س دنب
ادامــه دهیــد )30: ۲(. مراقــب رگورژیتاســیون باشــید کــه شــایع تریــن 

عارضــه در طــول تنفــس نجــات دهنــده و در حیــن CPR اســت.
CPR بــا فشــرده ســازی قفســه ســینه در افــرادی کــه غــرق شــده انــد . 	

توصیــه نمــی شــود.
ثبات قلبی عروقی را حفظ یا بازگردانید.. 7
ــش را در . 8 ــرده و گرمای ــری ک ــدن جلوگی ــای ب ــتر گرم ــلاف بیش از ات

بیمــاران هیپوترمــی آغــاز کنیــد، بــا در نظــر گرفتــن بحــث قبلــی مبنــی 
بــر اینکــه درجــه حــرارت هیپوترمــی درمانــی ممکــن اســت در بیمــاران 

پــس از ارســت در نظــر گرفتــه شــود.

در ابتــدا، ایمــن تریــن فــرض بــر ایــن اســت که بیمــار زیــر آب هیپوکســمیک 
و هیپوترمــی اســت مگــر اینکــه خــلاف آن ثابــت شــود. در نتیجــه، بایــد تــلاش 
ــرا  ــردد، زی ــاد گ ــات از آب ایج ــگام نج ــری در هن ــای موث ــس ه ــا تنف ــود ت ش
ــیژن  ــود اکس ــه کمب ــه اول نتیج ــدن در درج ــرق ش ــی از غ ــی ناش ــت قلب ایس
اســت. بیمــاران غوطــه ور در ایســت تنفســی معمــولاً پــس از چنــد تنفــس نجــات 
دهنــده پاســخ مــی دهنــد. تــلاش بــرای فشــرده ســازی قفســه ســینه هنگامــی 
کــه بیمــار در آب اســت بــی اثــر اســت، بنابرایــن وقــت گذاشــتن بــرای ارزیابــی 
وجــود نبــض بــی معنــی اســت و فقــط انتقــال بیمــار بــه خشــکی را بــه تاخیــر 

مــی انــدازد.
ــکی  ــه در خش ــی ک ــد. هنگام ــارج کنی ــت از آب خ ــال راح ــا خی ــار را ب بیم
ــه پشــت و تنــه و ســر  ــه ســر مــی بریــد، بیمــار بایــد در وضعیــت خوابیــده ب ب
او در همــان حالــت قــرار گیــرد کــه معمــولاً مــوازی )در ســواحل شــیب دار یــا 
ــاز  ــا ســاحل اســت. پاســخگویی او را بررســی کنیــد و در صــورت نی ســواحل( ب

تنفــس نجــات دهنــده را ادامــه دهیــد.
اگــر بیمــار در حــال تنفــس اســت، بیمــار را در وضعیــت ریــکاوری قــرار دهید 
و از نظــر تنفــس و نبــض موثــر تحــت نظــر بگیریــد. بــه ســرعت بیمــار را بــرای 
ســایر تهدیــدات حیاتــی و آســیب هــای ناشــی از ســر و آســیب ســتون فقــرات 
گردنــی ارزیابــی کنیــد، بــه ویــژه اگــر مشــکوک بــه ترومــای مرتبــط بــا حادثــه 
ــا خطــرات زیــر  غوطــه وری )ماننــد ســقوط، تصادفــات قایــق، غواصــی در آب ب
ــدوم  ــک مص ــه ی ــت ک ــده اس ــان داده ش ــال، نش ــن ح ــا ای ــود دارد. ب آب( وج
ــک  ــی تروماتی ــیب دیدگ ــرای آس ــری ب ــال کمت ــه وری احتم ــی در غوط معمول
دارد، مگــر اینکــه مشــخص شــود کــه قربانــی در آب غواصــی کــرده اســت. علائــم 
ــه ور را  ــاران غوط ــوی بیم ــای ری ــه ه ــه زمین ــد و کلی ــت آوری ــی را بدس حیات
ارزیابــی کنیــد، زیــرا آنهــا بــا طیــف وســیعی از ناراحتــی هــای ریــوی از جملــه 
تنگــی نفــس، رال، رونــکای و ویزینــگ همــراه هســتند. بیمــاران غــرق شــده در 
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ــه  ــوی ب ــم ادم ری ــا علائ ــم ظاهــر مــی شــوند و ســپس ب ــل علائ ــا حداق ــدا ب ابت
ــی منتشــر  ــوردی در بیماران ــچ م ــن حــال، هی ــا ای ــی شــوند. ب ــر م ســرعت بدت
نشــده اســت کــه در معاینــه بالینــی ابتــدا بــدون علامــت بــوده و ســاعاتی بعــد 

ــم ناگهانــی و دیرهنــگام جــان خــود را از دســت داده باشــد. ــر اثــر علائ ب
اشــباع اکســیژن بیمــار را بــا پالــس اکســی متــری ارزیابــی کــرده و ســطوح 
ــب را  ــم قل ــلالات ریت ــد. اخت ــر بگیری ــر نظ ــن )ETCO۲( را زی ــید کرب دی اکس
ارزیابــی کنیــد، زیــرا بیمــاران غوطــه ور اغلــب دچــار اختــلالات ریتمــی ثانویــه 
ــرد  ــی و عملک ــت روان ــی وضعی ــوند. ارزیاب ــی ش ــی م ــی و هیپوترم ــه هیپوکس ب
ــرا بســیاری از بیمــاران تحــت غــرق  عصبــی کلیــه اندامهــا را ارزیابــی کنیــد زی
شــدن دچــار آســیب عصبــی پایــدار مــی گرنــد. ســطح گلوکــز خــون بیمــار را 
تعییــن کنیــد، زیــرا ممکــن اســت علــت حادثــه غوطــه وری پاییــن آمــدن قنــد 
ــد و  ــاس کمــای گلاســکو )GCS( را بدســت آوری ــه مقی خــون باشــد. نمــره اولی
بــه ارزیابــی ادامــه دهیــد. همیشــه بــه هیپوترمــی شــک کنیــد و از دســت دادن 
ــد و  ــل برســانید. تمــام لباســهای مرطــوب را برداری ــه حداق گرمــای بیشــتر را ب
ــب در  ــنج های مناس ــه دماس ــی ک ــد )در صورت ــی کنی ــرارت را ارزیاب ــه ح درج
دســترس باشــند و شــرایط اجــازه دهــد( تــا ســطح هیپوترمــی را تعییــن کنیــد 
و اقداماتــی را بــرای بــه حداقــل رســاندن اتــلاف حرارتــی بیشــتر انجــام دهیــد. 
)بــرای مدیریــت هیپوترمــی بــه فصــل ترومــای محیطــی I: گرمــا و ســرما مراجعــه 

کنیــد.(
متغیرهــای زیــر پیــش بینــی کننــده نتیجــه مطلــوب تــری در غــرق شــدگی 

هــای غیــر کشــنده هســتند:
کودکان 5 سال به بالا 	
جنس زن 	
دمای آب کمتر از 50 درجه فارنهایت )10 درجه سانتی گراد( 	
مدت زمان غوطه وری کمتر از 10 دقیقه 	
عدم وجود آسپیراسیون 	
زمان BLS موثر کمتر از 10 دقیقه 	
بازگشت سریع گردش خود به خودی 	
	 ED برون ده قلبي خود به خود در بدو ورود به
دمای مرکزی کمتر از 95 درجه فارنهایت )35 درجه سانتی گراد( 	
بدون کما در بدو ورود و نمره GCS بیشتر از 6 	
وجود پاسخهای مردمک  	
pH شریانی< 7/10 	
گلوکز اولیه خون >۲00 میلی گرم در دسی لیتر 	

مدیریت
در شــکل 5-۲0 یــک ابــزار مدیریتــی بــرای افــرادی کــه بــر اســاس سیســتم 
ــه پزشــکی  ــد و راهنمــای مداخل ــرق شــده ان ــدی شــش درجــه ای غ ــه بن طبق
بــرای هــر درجــه ارائــه شــده اســت. مریضــی کــه بــه نوعــی دچــار حادثــه غوطــه 
وری شــده اســت، امــا در هنــگام بررســی اولیــه هیــچ نشــانه یــا علامتــی از خــود 
ــر در  ــل احتمــال تاخی ــه دلی ــی در محــل، ب ــس از ارزیاب ــداده اســت، پ نشــان ن
شــروع درمــان، همچنــان بــه مراقبــت هــای بعــدی در بیمارســتان نیــاز دارد. از 
علائــم بــر اســاس یافتــه هــای بالینــی در بیمارســتان، بســیاری از بیمــاران بــدون 
ــک  ــوند. در ی ــی ش ــص م ــاعت مرخ ــا 8 س ــرض 6 ت ــه ۲( در ع ــت )درج علام
مطالعــه بــر روی 5۲ شــناگر کــه یــک حادثــه غوطــه وری را تجربــه کــرده بودنــد 
و همــه آنهــا بلافاصلــه پــس از حادثــه بــدون علامــت بودنــد، ۲1 نفــر )40٪( بــه 
دلیــل کــم خونــی در عــرض 4 ســاعت دچــار تنگــی نفــس و ناراحتــی تنفســی 

شــدند. بــه طــور کلــی، همــه بیمــاران علامــت دار بــرای مراقبــت هــای حمایتــی 
و مشــاهده حداقــل ۲4 ســاعت در بیمارســتان بســتری مــی شــوند زیــرا ارزیابــی 
ــن شــرح حــال خــوب از  ــده باشــد. گرفت ــد گمــراه کنن ــی توان ــه م ــی اولی بالین
ــکی  ــابقه پزش ــه س ــه وری و هرگون ــان غوط ــرآورد زم ــات ب ــه جزئی ــه، ارائ حادث

گذشــته بســیار مهــم اســت.
همــه بیمــاران مشــکوک بــه غوطــه وری بایــد مســتقل از وضعیــت تنفســی 
اولیــه یــا اشــباع اکســیژن، بــه علــت نگرانــی از تأخیــر در آســیب ریــوی، بــه ویژه 
اگــر بیمــار دچــار تنگــی نفــس شــود، بایــد اکســیژن بــا جریــان بــالا )15 لیتــر 
در دقیقــه( دریافــت کننــد. اشــباع اکســیژن بیمــار را بیــش از 90 درصــد کنتــرل 
و حفــظ کنیــد. نــوار قلــب را بخصــوص بــرای فعالیتهــای الکتریکــی بــدون نبــض 
ــا آسیســتول اعمــال و مانیتــور کنیــد. دسترســی داخــل وریــدی )IV( داشــته  ی
باشــید و محلــول نرمــال ســالین )NS( یــا محلــول رینگــر شــیرده )LR( را بــا نــرخ 
KVO تهیــه کنیــد مگــر اینکــه بیمــار فشــار خــون پاییــن داشــته باشــد. ســپس 
ــم حیاتــی را  500 میلــی لیتــر )میلــی لیتــر( بولــوس مایــع تهیــه کــرده و علائ

مجــددا ارزیابــی کنیــد.
ــه ED منتقــل کنیــد. از آنجــا  ــرای ارزیابــی ب همــه بیمــاران غــرق شــده را ب
ــن  ــت هســتند، برخــی ممک ــدون علام ــده ب ــرق ش ــاران غ ــه بســیاری از بیم ک
ــد.  ــوری ندارن ــی ف ــکایت اصل ــچ ش ــرا هی ــد زی ــودداری کنن ــال خ ــت از انتق اس
ــم  ــرای آمــوزش خــوب بیمــاران در مــورد علائ در ایــن صــورت، زمــان لازم را ب
ــح  ــد و توضی ــاص دهی ــدن اختص ــرق ش ــه غ ــری در حادث ــای تاخی ــانه ه و نش
دهیــد کــه برخــی از قربانیــان دچــار عــوارض ثانویــه ناشــی از آســیب ریــوی مــی 
شــوند. اگــر بیمــار در مــورد امتنــاع از مراقبــت قاطعانــه عمــل مــی کنــد، بایــد از 
پیامدهــای احتمالــی امتنــاع از مراقبــت مطلــع شــود و امضــای امتنــاع از مراقبــت 
در برابــر توصیــه هــای پزشــکی بــه دســت آیــد. بزرگتریــن مطالعــه روی بیمــاران 
غــرق شــده تــا بــه امــروز میــزان مــرگ و میــر 0/6 تــا 5 درصــد را بــرای بیمارانــی 

کــه دارای علائــم اولیــه حداقــل یــا متوســط بودنــد نشــان داد.

احیاء بیمار
ــدن  ــرق ش ــرای غ ــتاندارد ALS ب ــر و اس ــهای BLS موث ــریع روش ــروع س ش
بیمــاران در ایســت قلبــی ریــوی بــا بهتریــن شــانس بــرای زنــده مانــدن همــراه 
ــدون  ــی ب ــت الکتریک ــتول، فعالی ــار آسیس ــت دچ ــن اس ــاران ممک ــت. بیم اس
نبــض، یــا تاکیــکاردی بطنــی بــدون نبض/فیبریلاســیون بطنــی باشــند. نســخه 
 ACLS ــالان و ــودکان و بزرگس ــرای ALS ک ــای AHA را ب ــتورالعمل ه ــی دس فعل
بــرای مدیریــت ایــن ریتــم هــا دنبــال کنیــد. در حــال حاضــر توصیــه مــی شــود 
ــی از  ــی ناش ــت قلب ــر ایس ــر اث ــه ب ــی ک ــی )TH( در بیماران ــی درمان از هیپوترم
فیبریلاســیون بطنــی در کمــا هســتند، اســتفاده کننــد. )ایــن مبحــث بــه طــور 
مختصــر در فصــل آســیب محیطــی I: گرمــا و ســرما ارائــه شــده اســت.( ممکــن 
اســت بــرای ســایر علــل ایســت قلبــی موثــر باشــد، امــا بــرای ایجــاد هیپوترمــی 
بــرای بیمــاران غوطــه ور مفیــد نیســت. در مــورد بیمــاران غــرق شــده کــه قبــلًا 
هیپوترمــی بودنــد، مــی تــوان اســتدلال هــای فرضــی را مطــرح کــرد کــه آنهــا 
بایــد فقــط در دمــای اســتاندارد TH ، بــر اســاس پروتــکل محلــی، گــرم شــوند، 
ــوی  ــه ای ق ــم زمین ــدون عل ــای فرضــی ب ــر اســاس مزای ــه ب ــن توصی اگرچــه ای
ــرق  ــرای غ ــی WMS ب ــای عمل ــتورالعمل ه ــت. دس ــا رد آن اس ــاع ی ــرای دف ب
ــا  ــت ی ــرای حمای ــی ب ــد: "شــواهد کاف ــی گوی ــه ۲C، م ــا درجــه توصی شــدن، ب

ــدارد. ــا نگهــداری TH در بیمــاران غــرق شــده وجــود ن دلســردی از القــاء ی
 submersion یــا  immersion یــک بیمــار علامــت دار بــا ســابقه غوطــه وری
کــه علائــم ناراحتــی )ماننــد اضطــراب، تنفــس ســریع، مشــکل تنفــس، ســرفه( 
ــر در بیمارســتان  ــن ام ــی خــلاف ای ــه ارزیاب ــی ک ــا زمان ــد، ت ــی ده را نشــان م
ــر  ــد ب ثابــت شــود دچــار آســیب ریــوی ناشــیاز غــرق شــدگی شــده اســت. بای
اصــلاح هیپوکســمی، اســیدمی و هیپوترمــی تأکیــد شــود. محدودیــت نخاعــی را 
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ــی کــه واکنــش  ــد. در بیماران ــه دهی ــا ارائ ــه تروم در همــه بیمــاران مشــکوک ب
نشــان نمــی دهنــد، از ساکشــن بــرای پاکســازی راه هوایــی و بــاز نگــه داشــتن 
راه تنفســی بــا مجــرای هوایــی اســتفاده کنیــد. هیپوکســمی و اســیدمی را مــی 
تــوان بــا حمایــت تهویــه ای موثــر اصــلاح کــرد. بیمارانــی کــه آپنــه دارنــد بایــد 
ــرای محافظــت از راه  ــد ب ــه گــذاری بای ــد. لول ــرار گیرن ــه آمبوبــگ ق تحــت تهوی
هوایــی در بیمارانــی کــه آپنــه یــا ســیانوتیک هســتند یــا وضعیــت هشــیاری آنهــا 
ــرا بیمــاران غــرق شــده مقــدار  کاهــش یافتــه اســت، در نظــر گرفتــه شــود، زی

زیــادی آب بلعیــده و در معــرض اســتفراغ و آسپیراســیون محتویــات معــده قــرار 
دارنــد. در صــورت اختــلال در تهویــه، میــزان فشــار وارد شــده بایــد اصــلاح شــود 
تــا ســهولت تهویــه بهتــر گــردد. ECG را از نظــر اختــلالات ریتــم و ریــت کنتــرل 
کنیــد و بــرای شــواهدی از یــک رویــداد قلبــی کــه ممکــن اســت قبــل یــا بعــد 
از حادثــه غوطــه وری زیــر آب باشــد، بررســی کنیــد. اکســیژن 100٪ )15 لیتــر 
در دقیقــه( را بــا یــک ماســک غیــر تنفســی تامیــن کنیــد. دسترســی IV داشــته 

باشــید و NS یــا LR را KVO ارائــه دهیــد. بیمــار را بــه ED انتقــال دهیــد.

شکل 5-۲0: سیستم مدیریت غرق شدگی بر اساس شش درجه طبقه بندی برای شدت
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ــروری  ــات در آب ض ــن نج ــی در حی ــت نخاع ــه محدودی ــول ب ــه معم توج
ــال  ــه احتم ــد ک ــه غوطــه وری نشــان ده ــل منجــر ب ــه دلای ــر اینک نیســت مگ
ــیب،  ــم آس ــره، علائ ــتفاده از سرس ــیرجه زدن، اس ــد ش ــود دارد )مانن ــا وج تروم
مصــرف الــکل(. وقتــی ایــن شــاخص هــا وجــود نداشــته باشــد، آســیب ســتون 
فقــرات بعیــد اســت. تثبیــت روتیــن گــردن و ســایر وســایل بــرای بــی حرکــت 
نگــه داشــتن ســتون فقــرات در هنــگام نجــات از آب مــی توانــد باعــث تاخیــر در 

ــاز شــدن راه هوایــی شــود. ب
ــه  ــادی توصی ــل زی ــه دلای ــات از آب ب ــن نج ــن در حی ــتفاده از کمپرش اس
ــر  ــی اث ــینه در آب ب ــه س ــازی قفس ــرده س ــق فش ــه، عم ــود. اول اینک ــی ش نم
ــرای CPR در  ــلاش ب ــر در خــارج از آب، ت ــر در CPR موث ــر تأخی اســت. عــلاوه ب
آب، امدادگــران را در معــرض خســتگی، آب ســرد، مــوج و خطــرات رایــج قــرار 
مــی دهــد. تأکیــد بایــد بــر ایجــاد راه هوایــی و تنفــس در کمتریــن زمــان بــرای 
بیمارانــی باشــد کــه آپنــه کــرده انــد. احیــا در آب یــک تکنیــک شــناخته شــده 
ــن  ــا ای ــد. ب ــی باش ــار در آب اســت، م ــه بیم ــی ک ــس نجــات در حال ــرای تنف ب
حــال، نشــان داده شــده اســت کــه تنهــا در مواقعــی کــه توســط ارائــه دهنــدگان 
آمــوزش دیــده تحــت شــرایط خــاص اجــرا مــی شــود، موثــر اســت و فقــط بایــد 

توســط افــرادی کــه بــرای انجــام آن آمــوزش دیــده انــد، تــلاش شــود.
هنگامــی کــه نجــات از ســاحل )یــا مــکان دیگــر( شــامل زمیــن هــای شــیب 
دار اســت، دیگــر توصیــه نمــی شــود کــه بیمــار را در حالــت ســر بــه پاییــن )یــا 
ســر بــالا( بــرای درنــاژ و تمیــز شــدن راه هوایــی قــرار دهیــد. بیمــار در حالــت 
خوابیــده بــه مــوازات آب، روی زمیــن، بــا تهویــه موثــر و فشــرده ســازی قفســه 
ســینه قــرار مــی گیــرد. حفــظ وضعیــت یکنواخــت روی زمیــن از کاهــش جریــان 
خــون بــه جلــو در هنــگام فشــرده ســازی قفســه ســینه در وضعیــت ســر بــه بــالا 
یــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه در وضعیــت ســر بــه پاییــن جلوگیــری مــی 
کنــد. عــلاوه بــر ایــن، هیــچ شــواهدی نشــان نمــی دهــد کــه درنــاژ ریــه بــا هــر 

مانــور خاصــی موثــر اســت.
ــرای اســتفاده در بیمــاران غوطــه ور پیشــنهاد شــده  ــور هایملیــخ قبــلًا ب مان
ــی طراحــی شــده  ــرای انســداد راه هوای ــخ ب ــور هایملی ــن حــال، مان ــا ای ــود. ب ب
اســت و آب را از راه هوایــی یــا ریــه هــا خــارج نمــی کنــد. بلکــه ممکــن اســت 
باعــث اســتفراغ در بیمــاران غوطــه ور شــود و آنهــا را در معــرض خطــر بیشــتری 
ــه  ــر، WMS ، AHA، و موسس ــال حاض ــد. در ح ــرار ده ــیون ق ــرای آسپیراس ب
ــه راه  ــواردی ک ــز در م ــه ج ــچ ب ــور هایملی ــد از مان ــی کنن ــه م ــکی توصی پزش
ــواد خارجــی مســدود شــده اســت، جلوگیــری شــوند. اگــر بیمــار  ــا م ــی ب هوای
بــا تنفــس خــود بــه خــود بهبــود مــی یابــد، بایــد در حالــت خوابیــده بــه پهلــو 
 The( .ــد ــش یاب ــیون کاه ــر آسپیراس ــتفراغ، خط ــا در صــورت اس ــرد ت ــرار گی ق
مــورد  در  را   ALS هــای  روش   Environmental Trauma I: Heat and Cold
ــرای  ــا ب ــن دســتورالعمل ه ــد. ای ــان مــی کن ــک بیمــار هیپوترمــی بی ــای ی احی
همــه بیمــاران هیپوترمــی بــدون در نظــر گرفتــن منبــع قــرار گرفتــن در معــرض 

ســرما یکســان اســت.(
از پروتــکل پزشــکی منطقــه ای EMS بــرای دســتورالعمل هــای تعییــن شــده 
ــد.  ــن مــی کن ــرده تعیی ــراد آشــکارا م ــرای اف ــا را ب ــد کــه معیاره اســتفاده کنی
ــدم  ــد از: ع ــرده عبارتن ــرای بیمــار آشــکارا م ــول ب ــل قب دســتورالعمل هــای قاب
وجــود نبــض، آپنــه و نورموترمیــا در بیمارانــی کــه دچــار جمــود نعشــی هســتند 
ــخ در  ــدن، ی ــا زندگــی ماننــد قطــع، ســر بری ــا ســایر یافتــه هــای ناســازگار ب ی
ــی شــود.  ــده م ــا دی ــخ زده در آنه ــواره قفســه ســینه ی ــا دی مجــاری تنفســی ی
بیمــار کــه از آب گــرم )بیــش از 43 درجــه فارنهایــت )6/1درجــه ســانتیگراد(( 
بــدون علائــم حیاتــی یــا تــلاش هــای احیــاء ناموفــق بــه مــدت 30 دقیقــه بهبــود 
یافتــه اســت یــا پــس از غوطــه ور شــدن بیــش از 60 دقیقــه در آب کمتــر از 43 
درجــه فارنهایــت بهبــود یافتــه اســت ) 6/1 درجــه ســانتی گــراد(، ممکــن اســت 
ــه هیپوترمــی ممکــن  ــلا ب ــه شــود. بیمــاران مبت ــرده در نظــر گرفت در محــل م

اســت نیــاز بــه گــرم کــردن داشــته باشــند مگــر اینکــه علائــم دیگــری از مــرگ 
آشــکار وجــود داشــته باشــد. بــرای هــر فــردی کــه از غوطــه وری در آب ســرد 
بهبــود یافتــه اســت، زودتــر بــا کنتــرل پزشــکی محلــی مشــورت کنیــد. همانطــور 
کــه قبــلًا گفتــه شــد، حداقــل یــک نفــر از بیــش از 60 دقیقــه غوطــه وری در آب 
ســرد بهبــود یافتــه اســت. بــر اســاس دمــای رکتــوم، ایــن بیمــاران بایــد تحــت 

عنــوان هیپوترمــی مدیریــت شــوند.
کــف زیــادی از دهــان اکثــر بیمــاران غــرق شــده خــارج مــی شــود کــه در 
ــا  ــا ســورفاکتانت در ریــه هــا و احتمــالاً ســایر بقای نتیجــه مخلــوط شــدن آب ب
ایجــاد مــی شــود. ساکشــن ایــن کــف هیــچ فایــده ای نــدارد و در واقــع زمــان 
صــرف شــده بــرای پاکســازی راه هوایــی از ایــن مــواد، در ایجــاد اکسیژناســیون 
بــرای بیمــار زمــان از دســت رفتــه اســت. پــس از خــارج شــدن اجســام خارجــی 
بــزرگ و جامــد از مجــرای تنفســی، کــف را مــی تــوان بــه داخــل ریــه هــا تنفــس 

کــرد.
ــرق  ــاران غ ــه در بیم ــانی و تهوی ــیژن رس ــی اکس ــت بحران ــل ماهی ــه دلی ب
ــه ایســت قلبــی، ترجیــح ایــن اســت کــه غــرق شــدگان ایســت  شــده مبتــلا ب
ــی  ــتگاههای راه هوای ــده دس ــد. فای ــذاری کنن ــه گ ــت لول ــرع وق ــی را در اس قلب
ســوپراگلوتیک در غــرق شــدن بــه دلیــل مقاومــت بــالای راههــای هوایــی اثبــات 

نشــده اســت.

پیشگیرى از آسیب هاى غرق شدگى
ــرای کاهــش میــزان حــوادث غــرق  اســتراتژی هــای پیشــگیری در تــلاش ب
ــه  ــن زده مــی شــود ک ــی اســت. تخمی ــری حیات ــالات متحــده ام شــدگی در ای
85 درصــد از مــوارد غــرق شــدگی بــا نظــارت، آمــوزش شــنا، مقــررات فنــاوری و 
آمــوزش عمومــی قابــل پیشــگیری اســت. بســیاری از برنامــه هــای آموزشــی بــا 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــع در اطــراف اســتخرها )ب ــف موان ــواع مختل تشــویق نصــب ان
حصارهــای جداکننــده، روکــش اســتخر، زنــگ هشــدار( و اســتفاده از PFD ماننــد 
جلیقــه هــای زندگــی، بــر کاهــش ورود غیرعمــدی آب بــه نــوزادان و کــودکان 
تأکیــد مــی کننــد. عــلاوه بــر ایــن، CPR کــه توســط یکــی از حاضریــن قبــل از 
ــا بهبــود  ورود پرســنل مراقبــت پیــش بیمارســتانی آغــاز شــده اســت، همــراه ب
ــه  ــد ب ــی توان ــه م ــوزش CPR در جامع ــن آم ــار اســت، بنابرای ــی بیم ــش آگه پی

عنــوان یــک مداخلــه پیشــگیرانه بــرای غــرق شــدن در نظــر گرفتــه شــود.
ــادی  ــای زی ــت ه ــتانی فرص ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــد  ــا تأکی ــود ب ــه خ ــع مربوط ــوزش آب در جوام ــی و آم ــت از ایمن ــرای حمای ب
ــر  ــد،. عــلاوه ب ــر ارتبــاط مناطــق خطــر کــه قبــلًا مشــخص شــده اســت، دارن ب
ایــن، پیشــگیری بایــد بــه ارائــه دهنــدگان و ســایر پرســنل ایمنــی عمومــی کــه 
در محــل حاضــر مــی شــوند تأکیــد شــود تــا خــود انهــا دیگــر قربانیــان غــرق 
شــدگی نباشــند. یــک قربانــی وحشــت زده و در حــال مبــارزه مــی توانــد خطــری 
بــرای یــک نجــات دهنــده نــا آمــاده در آب باشــد، کــه بــه طــور بالقــوه منجــر بــه 
غــرق شــدن هــر دو نفــر مــی شــود. ارائــه دهنــدگان بایــد مشــکل را بــه ســرعت 
ــه آب  ــه ب ــراد حاضــر در صحن ــا از ورود اف ــد ت ــرل کنن ــه را کنت ــی، صحن ارزیاب

جلوگیــری کــرده و ایمنــی خــود را تضمیــن نماینــد. 
آمــوزش جامعــه در مــورد حــوادث غوطــه ور شــدن بایــد شــامل توصیــه هــای 

ــد: زیر باش
سواحل

همیشه در نزدیکی یک نجات غریق شنا کنید. 	
از غریق نجات درباره مکان امن شنا بپرسید. 	
همیشه با دیگران شنا کنید. 	
توانایی شنا خود را بیش از حد در نظر نگیرید. 	
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همیشه مراقب فرزندان خود باشید. 	
دور از اسکله ها ، صخره ها و ساقه ها شنا کنید. 	
از نوشیدن الکل خودداری کنید. 	
کودکان گم شده را به نزدیکترین برج نجات غریق ببرید. 	
توجــه داشــته باشــید کــه اکثــر غــرق شــدن اقیانوســها در جریانهــای  	

ریــپ رخ مــی دهــد.
قبل از رفتن به درون آب شرایط آب و هوایی را بشناسید. 	
ــد در  	 ــه بدانی ــدون اینک ــد ب ــد کســی را نجــات دهی ــز ســعی نکنی هرگ

ــلاش  ــن ت ــردم در چنی حــال انجــام چــه کاری هســتید. بســیاری از م
ــد. ــی جــان باختن های

اگــر در حــال ماهیگیــری هســتید، در برابــر امواجــی کــه ممکــن اســت  	
شــما را بــه اقیانــوس بکشــاند محتــاط باشــید.

همیشه ابتدا وارد آبهای کم عمق شوید. 	
در آبهــای کــم عمــق شــیرجه نزنیــد. مــی توانــد منجــر بــه آســیب بــه  	

ســتون فقــرات گردنــی شــود.
از حیوانات دریایی دور نگه باشید. 	
ــا  	 ــه آنه ــد و ب ــاحل را بخوانی ــده در س ــای نصــب ش ــم ه ــم و پرچ علائ

ــد.  توجــه کنی
استخرهای مسکونی و سایر منابع آبی

نظارت بزرگسالان بر کودکان از نزدیک ضروری است. 	
قوانین ایمنی آب را تعیین کنید. 	
هرگــز کــودک را در نزدیکــی اســتخر یــا منبــع آب ماننــد وان یــا ســطل  	

ــا نگذارید. تنه
حصــاری چهــار طرفــه بــه طــول حداقــل 4 فــوت )1/۲متــر( در اطــراف  	

اســتخر نصــب کنیــد.
ــایل  	 ــایر وس ــا س ــی ی ــناورهای بازوی ــد از ش ــازه ندهی ــودکان اج ــه ک ب

ــد. ــتفاده کنن ــوا اس ــر از ه ــنای پ ــک ش کم
نحوه استفاده از جلیقه نجات تایید شده را بدانید. 	
از اســباب بــازی هایــی کــه کــودکان را در اطــراف اســتخرها جــذب مــی  	

ــد خــودداری کنید. کن
ــرای  	 ــا تلفــن همــراه در نزدیکــی اســتخر ب ــی ســیم ی از تلفــن هــای ب

جلوگیــری از خــروج از اطــراف اســتخر بــرای پاســخگویی بــه تلفــن در 
جاهــای دیگــر اســتفاده کنیــد.

وســایل نجــات )ماننــد قــلاب چوپــان، نجــات دهنــده زندگــی( و تلفــن  	
را در کنــار اســتخر نگــه داریــد.

ســعي نکنیــد و اجــازه ندهیــد کــه هیپرونتیلاســیون زمــان شــنا در زیــر  	
آب را افزایــش دهــد.

در آبهای کم عمق شیرجه نزنید. 	
ــالگی  	 ــل از 1 س ــه قب ــا ن ــالگی ام ــا 4 س ــودکان ت ــه ک ــه هم ــنا را ب ش

ــد. ــوزش دهی آم
ــد، اســتخر را ایمــن کنیــد  	 بعــد از اینکــه بچــه هــا شــنا را تمــام کردن

تــا نتواننــد برگردنــد )قفــل یــا زنــگ هــای شــنیداری روی ورودی هــا 
توصیــه مــی شــود(.

همــه اعضــای خانــواده و دیگــران کــه کــودکان را زیــر نظــر دارنــد بایــد  	
ایمنــی آب، کمــک هــای اولیــه و CPR را بیاموزنــد.

در نهایــت، جوامــع مــی تواننــد بــا آمــوزش مــردم در مــورد خطــرات رانندگــی 

ــان  ــدن طوف ــج ش ــا رای ــد. ب ــری کنن ــدن جلوگی ــرق ش ــیلاب از غ ــق س از طری
هــای شــدید ناشــی از ســیل، ایــن پیــام اهمیــت فزاینــده ای پیــدا مــی کنــد. 
اگــر راننــدگان خــود را در یــک وســیله نقلیــه غــرق شــده ببیننــد، بایــد بداننــد 

چگونــه ســریع و بــا خیــال راحــت خــود را آزاد کننــد )باکــس ۲0-6(

باکس 6-۲0: غرق شدن در خودروهای غرق شده
ــا  ــدگی ه ــرق ش ــد از غ ــه 10 درص ــد ک ــی ده ــان م ــات نش مطالع
ــرگ و  ــد از م ــد و 10 درص ــی ده ــده رخ م ــرق ش ــای غ در خودروه
ــوری در حــوادث ناشــی از غــرق  ــه موت میرهــای ناشــی از وســایل نقلی
ــتباه در  ــای اش ــتراتژی ه ــیاری از اس ــت. بس ــه اس ــایل نقلی ــدن وس ش
مــورد نحــوه فــرار از وســیله نقلیــه پــر از آب در رســانه هــا بــه اشــتراک 
ــا آب  ــدن آن ب ــر ش ــرای پ ــار ب ــه انتظ ــت، از جمل ــده اس ــته ش گذاش
قبــل از تــلاش بــرای فــرار بــه منظــور بــاز شــدن درهــا، تنفــس هــوای 
ــات  ــال، تحقیق ــن ح ــا ای ــو. ب ــه جل ــدن شیش ــرون ران ــا بی ــوس ی محب
کامــل اخیــر در مــورد ایــن اســتراتژی هــا ثابــت کــرده اســت کــه آنهــا 
خطرنــاک و بــی اثــر هســتند و منجــر بــه مجموعــه ای از دســتورالعمل 
هــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای فــرار از وســیله نقلیــه زیــر آب شــده اند. 
ــه شــناور  ــا 1۲0 ثانی ــرق شــدن حــدود 30 ت ــل از غ ــه قب وســیله نقلی
ــه  ــید و هرچ ــن بکش ــد پایی ــا را بای ــره ه ــدت، پنج ــن م ــت. در ای اس
ــت  ــان داده اس ــات نش ــد. مطالع ــارج کنی ــه را خ ــیله نقلی ــریعتر وس س
کــه ســه بزرگســال مــی تواننــد بــه ایــن طریــق از یــک وســیله نقلیــه 
ــدت  ــب در م ــی عق ــک بچــه را در صندل ــه ی ــی ک ــد، در حال ــرار کنن ف
51 ثانیــه رهــا مــی کننــد. اعــزام کننــدگان اورژانــس بــه ویــژه بایــد از 
توصیــه بــه تمــاس گیرنــدگان بــرای فــرار از یــک وســیله نقلیــه زیــر آب 
قبــل از اقــدام بیشــتر، بــه ویــژه بــا توجــه بــه مــرگ و میرهــای متعــدد 
غــرق شــدگی، آگاه باشــند. اعــزام کننــدگان اورژانــس پزشــکی بــه ویــژه 
بایــد از توصیــه بــه تمــاس گیرنــدگان بــرای فــرار از یــک وســیله نقلیــه 
زیــر آب قبــل از اقــدام بیشــتر، بــه ویــژه بــا توجــه بــه مــرگ و میرهــای 
متعــدد غــرق شــدگی ناشــی از غــرق شــدن وســایل نقلیــه در حالــی کــه 
تمــاس گیرنــدگان بــا دیســپچر صحبــت مــی کردنــد. مجموعــه اقدامــات 
کــه بایــد انجــام شــود توســط فــردی کــه در وســیله نقلیــه غوطــه ور 
شــده اســت یــا شــخصی کــه ســعی مــی کنــد افــراد را بــا وســیله نقلیــه 

زیــر آب غــرق کنــد، بــه شــرح زیــر اســت: 
کمربندهای ایمنی: باز کنید. 1
پنجره ها: باز کنید. ۲
ــده و . 3 ــا ش ــا ره ــت ه ــود، از محدودی ــورت وج ــودکان: در ص ک

ــد،  ــا کمــک کن ــد در خــروج آنه ــي توان ــه م ــه بزرگســالي ک ب
ــد ــک کنی نزدی

بیــرون: کــودکان بایــد ابتــدا از پنجــره بــه بیــرون رانــده شــوند . 4
و ســپس بلافاصلــه دنبــال شــوند.

آسیب هاى تفریحى مربوط به غواصى
ــج  ــی رای ــر آب فعالیت ــس زی ــتگاه تنف ــتفاده از دس ــا اس ــی ب ــی تفریح غواص
ــت  ــد. محبوبی ــی برن ــذت م ــنی از آن ل ــای س ــروه ه ــیاری از گ ــه بس ــت ک اس
ــش از 400000  ــالانه بی ــت و س ــش اس ــال افزای ــان در ح ــت همچن ــن فعالی ای
ــون  ــر 4 میلی ــغ ب ــال حاضــر بال ــد، در ح ــه جدی ــد دارای گواهینام ــواص جدی غ
غــواص تفریحــی در ایــالات متحــده هســتند. امــا نگرانــی بــرای آمادگــی بــرای 
ــه دلیــل تنــوع غواصــان، افزایــش ســن، آمادگــی جســمانی پاییــن و  غواصــی ب
شــرایط پزشــکی زمینــه ای افزایــش یافتــه اســت. در حــال حاضــر، دســتورالعمل 
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هــای پزشــکی وجــود دارد کــه خطــرات نســبی و موقــت ســلامتی و مــوارد منــع 
ــرای غواصــی را نشــان مــی دهــد. مصــرف مطلــق ب

ــال،  ــوان مث ــه عن ــر آب )ب ــرات زی ــیاری از خط ــان از بس ــه غواص ــات ب صدم
ــودات  ــا موج ــاس ب ــا تم ــی( ی ــای مرجان ــره ه ــده، صخ ــرق ش ــای غ ــتی ه کش
دریایــی خطرنــاک رخ مــی دهــد. بــا ایــن حــال، بیشــتر اوقــات، ارائــه دهنــدگان 
ــه آســیب هــای ناشــی از غواصــی و مــرگ  مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ب
و میــر ناشــی از dysbarism یــا تغییــر فشــار محیطــی، کــه بیشــترین اختــلالات 
پزشــکی غواصــی را تشــکیل مــی دهــد، پاســخ مــی دهنــد. مکانیســم آســیب بــر 
اســاس اصــول قوانیــن گاز هنــگام تنفــس گازهــای فشــرده )ماننــد اکســیژن، دی 
اکســید کربــن، نیتــروژن( در اعمــاق و فشــارهای مختلــف زیــر آب اســت، کــه در 

بخشــهای بعــدی بــه تفصیــل توضیــح داده مــی شــود.
ــر  ــر تغیی ــخ اخی ــا غواصــی در تاری ــط ب ــر مرتب ــرگ و می ــا م ــط ب ــل مرتب عل
ــی  ــود گاز ناکاف ــی ش ــر م ــه ذک ــکلی ک ــترین مش ــت. بیش ــرده اس ــی نک چندان
)هــوا( یــا تمــام شــدن گاز اســت. ســایر عوامــل متــداول شــامل گیــر افتــادن یــا 
گرفتــار شــدن، کنتــرل شــناوری، مشــکلات تجهیــزات، دریــاط طوفانــی و صعــود 
اضطــراری بــود. آســیب ها یــا علــل اصلــی مــرگ شــامل غــرق شــدن یــا خفگــی 
ــی اســت. غواصــان مســن  ــوا و حــوادث قلب ــی ه ناشــی از استنشــاق آب، آمبول
ــی کــه مــردان بیشــتر  ــد، در حال بیشــتر در معــرض خطــر حــوادث قلبــی بودن
از زنــان در خطــر بودنــد، اگرچــه ایــن خطــرات در ســن 65 ســالگی برابــر بــود.

ــا علائــم بــوده )بــه عنــوان  اکثــر صدمــات غواصــی ناشــی از dysbarism و ب
مثــال، گرفتگــی گــوش هنــگام فــرود( و علائــم بلافاصلــه یــا 60 دقیقــه پــس از 
آمــدن روی ســطح ظاهــر مــی شــود، امــا برخــی علائــم تــا 48 ســاعت پــس از 
ــه تأخیــر مــی افتــد. در  ــه ب ــه خان خــروج افــراد از محــل غواصــی و بازگشــت ب
نتیجــه، بــا افزایــش روز افــزون غواصــان بــه مقاصــد غواصــی معــروف در ایــالات 
متحــده، کارائیــب و دیگــر نقــاط دورافتــاده، احتمــال بیشــتری بــرای پاســخگویی 
بــه آســیب هــای ناشــی از غواصــی در مــکان هــای دور از محــل غواصــی واقعــی 
وجــود دارد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد اختــلالات 
مربــوط بــه غواصــی را تشــخیص دهنــد، درمــان اولیــه را ارائــه و برنامــه هایــی 
ــن  ــه کمپرش ــن محفظ ــان در نزدیکتری ــا درم ــی ی ــه ED محل ــال ب ــرای انتق را ب

زودهنــگام آغــاز کننــد.

اپیدمیولوژى
ــه شــده  ــر اســاس داده هــای مصــدوم ارائ Divers Alert Network( DAN( ب
ــگاه داده  ــک پای ــمالی، ی ــکای ش ــده در آمری ــرکت کنن ــای کمپرشــن ش از اتاقه
گســترده بیماریهــا و مــرگ و میرهــا را گــردآوری مــی کنــد. نــرخ مــرگ و میــر 
ناشــی از غواصــی در دهــه 1970 بــه اوج خــود و نــرخ ســالیانه آن بــه 150 نفــر 
رســید، امــا از آن زمــان تاکنــون بــا نــرخ بســیار پاییــن تــر مــرگ و میــر از 77 
ــن داده هــا را در گــزارش هــای ســالانه در  ــده اســت. DAN ای ــت مان ــا 91 ثاب ت
وب ســایتش منتشــر مــی کنــد. در ســال ۲016، آخریــن ســالی کــه داده هــای 
آن در دســترس اســت ، صدمــات غواصــی در ایــالات متحــده و آمریــکای شــمالی 
از آوریــل تــا اکتبــر رخ داد و مــاه اکتبــر بــه عنــوان مــاه اوج بــود. بــا ایــن حــال، 
ــک دوره  ــری در ی ــدازه گی ــده باشــد. ان ــد گمــراه کنن ــی توان ــک ســال داده م ی
 DAN طولانــی تــر، تعــداد مــرگ و میرهــای ایــالات متحــده گــزارش شــده بــه
معمــولاً بــا نزدیــک شــدن بــه تابســتان افزایــش مــی یابــد، در مــاه جــولای بــه 
اوج خــود مــی رســد و ســپس بــا نزدیــک شــدن بــه زمســتان کاهــش مــی یابــد. 
آمریــکای شــمالی بیشــترین مــرگ و میــر را در غواصــی گــزارش کــرده اســت، در 
حالــی کــه اروپــا در رده دوم قــرار دارد. غواصــان مــرد ســه تــا چهــار برابــر بیشــتر 

از غواصــان زن مجــروح مــی شــوند.
علــت اصلــی آســیب ناشــی از غواصــی بیمــاری دکمپرشــن اســت. 81 درصــد 
از مــرگ و میرهــا در مــردان اتفــاق مــی افتــد و بیشــتر مــرگ هــا در غواصــان 40 

تــا 59 ســاله اســت. غــرق شــدن شــایع تریــن علــت مــرگ بــود. بیمــاری هــای 
ــود.  ــی ب ــت ناتوان ــن عل ــت شــایع مــرگ و شــایع تری ــی دومیــن عل قلبــی عروق
هــر دوی ایــن علــل بــه عنــوان علــل مــرگ و ناتوانــی، نســبت بــه آمبولــی گاز 
شــریانی )AGE(، ســومین بیمــاری شــایع، شــایع تــر بــود. اگرچــه غــرق شــدگی 
علــت اصلــی مــرگ و میــر بــود ، هنــوز مشــخص نیســت کــه چــه چیــزی منجــر 
بــه غــرق شــدن شــده اســت؛ مســائل مربــوط بــه تجهیــزات، کمبــود هــوا، درهــم 
تنیدگــی، مــواد مخــدر، پانیــک، دیــس اورینتاســیون، هیپوترمــی، حملــه قلبــی 
ــا AGE. بســیاری از قربانیــان غــرق شــدن در هنــگام غواصــی در واقــع دچــار  ی

آمبولــی گاز شــریانی هســتند کــه منجــر بــه غــرق شــدن مــی شــوند.

اثرات مکانیکى فشار
صدمــات غواصــی ناشــی از تغییــر فشــار جــوی یــا dysbarism را مــی تــوان 
ــر آب  ــط زی ــر فشــار از محی ــه تغیی ــرد: )1( شــرایطی ک ــوع تقســیم ک ــه دو ن ب
منجــر بــه ترومــای بافتــی یــا باروترومــا در فضاهــای بســته بــدن مــی شــود ) بــه 
عنــوان مثــال، گــوش هــا، ســینوس هــا، روده هــا، ریــه هــا و )۲( مشــکلات ناشــی 

از تنفــس گازهــای فشــرده بــا فشــار جزئــی بــالا، ماننــد بیمــاری دکمپرشــن.
ــه اثــرات فشــار هــوا و  ــه طــور مســتقیم ب ــا غواصــی ب باروترومــای مرتبــط ب
آب بــر روی غــواص مربــوط مــی شــود. هنــگام ایســتادن در ســطح دریــا، فشــار 
 ]mm Hg[ اســت کــه در اصــل برابــر بــا 760 میلــی متــر جیــوه torr 760 جــوی
یــا 14/7 پونــد بــر اینــچ مربــع )psi( بــر روی بــدن اســت. ایــن مقــدار فشــار بــه 
ــواص در آب،  ــدن غ ــن آم ــا پایی ــود. ب ــی ش ــناخته م ــز ش ــوان 1 اتمســفر نی عن
فشــار مطلــق بــه ازای هــر 33 فــوت )10 متــر( آب دریــا 1 اتمســفر افزایــش مــی 
یابــد. در نتیجــه، عمــق 33 فــوت آب دریــا معــادل ۲ اتمســفر )هــوا ]1 اتمســفر[ 
ــای  ــدن اســت. جــدول 4-۲0 واحده ــر ب ــوت آب ]1 اتمســفر[( فشــار ب و 33 ف

متــداول فشــار در محیــط زیــر آب را نشــان مــی دهــد.

جدول 4-۲0: واحدهای مشترک فشار در محیط زیر آب

هنگامــی کــه غــواص تحــت فشــار فزاینــده آب دریــا فــرود مــی آیــد، تأثیــر 
ــه محفظــه هــای بافــت متفــاوت اســت.  ــدن بســته ب ــر ب نیروهــای وارد شــده ب
نیرویــی کــه بــر بافــت جامــد اعمــال مــی شــود، مشــابه محیــط مایــع عمــل مــی 
کنــد و غــواص عمومــاً از نیــروی فشــاری بــی خبــر اســت. در فضاهــای حــاوی 
هــوای بــدن، گازهــا بــا پاییــن رفتــن غــواص فشــرده مــی شــوند. برعکــس، ایــن 
گازهــا بــا بــالا رفتــن غــواص بــه ســمت ســطح منبســط مــی شــوند. قانــون بویــل 

و قانــون هنــری تأثیــر فشــار بــر بــدن در زیــر آب را توضیــح مــی دهنــد.



۲61 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

قانون بویل
قانــون بویــل مــی گویــد حجــم یــک تــوده گاز بــه طــور معکــوس بــا فشــار 
مطلــق موجــود در آن محیــط متناســب اســت. بــه بیــان دیگــر، بــا رفتــن غــواص 
در آب بــه عمــق بیشــتر، فشــار افزایــش مــی یابــد و حجــم گاز )بــه عنــوان مثــال 
ــت،  ــادق اس ــز ص ــس آن نی ــد. عک ــی یاب ــش م ــوش( کاه ــا گ ــه ی ــم در ری حج
حجــم گاز )بــه عنــوان مثــال، در ریــه یــا گــوش( هنگامــی کــه غــواص بــه ســطح 
ــد. ایــن اصــل اثــرات باروترومــا و AGE در بــدن  برمــی گــردد، افزایــش مــی یاب
ــاب گاز را نشــان  ــر حجــم و قطــر یــک حب ــرات فشــار ب اســت. شــکل 6-۲0 اث

مــی دهــد.

قانون هنرى
ــا  ــع حــل مــی شــود، مســتقیماً ب ــدار گازی کــه در مای ــت، مق ــای ثاب در دم
فشــار جزئــی آن گاز در خــارج از مایــع متناســب اســت. قانــون هنــری در درک 
ــدن  ــی( در ب ــزن غواص ــرده )مخ ــوای فش ــیلندر ه ــای س ــار گازه ــی رفت چگونگ
ــه عنــوان مثــال، افزایــش فشــار  هنــگام فــرود غــواص در آب، اساســی اســت. ب
نســبی نیتــروژن باعــث افزایــش آن در مایعــات بافــت هــای بــدن مــی شــود، زیــرا 
فشــار در هنــگام فــرود افزایــش مــی یابــد. در بازگشــت بــه ســطح، نیتــروژن از 
ــن اصــل را  ــون هنــری ای ــع در بافــت هــا "حبــاب" مــی شــود. قان ــول مای محل
توضیــح مــی دهــد کــه چــرا بیمــاری رفــع فشــار )دکمپرشــن( ایجــاد مــی گــردد.

ــار  ــا فش ــت ب ــای ثاب ــی از گاز در دم ــدار معین ــم مق ــل. حج ــون بوی ــکل 6-۲0: قان ش
ــت. ــاوت اس ــوس متف معک

باروتروما
ــه عنــوان squeeze  شــناخته مــی شــود، شــایع  Barotrauma، همچنیــن ب
ــکال  ــیاری از اش ــه بس ــت. اگرچ ــی اس ــه غواص ــوط ب ــیب مرب ــکل آس ــن ش تری
باروترومــا باعــث درد مــی شــوند، اکثــر آنهــا خــود بــه خــود برطــرف مــی شــوند 
ــا ایــن حــال،  ــد. ب ــا درمــان مجــدد محفظــه ندارن ــت EMS ی ــه دخال و نیــازی ب

ــا در  ــی، باروتروم ــگام غواص ــتند. در هن ــدی هس ــیار ج ــات بس ــی از صدم برخ
حفــره هــای غیــر قابــل تراکــم و پــر از گاز )ماننــد ســینوس هــا( رخ مــی دهــد. 
ــر  ــط براب ــش فشــار محی ــا افزای ــن غواصــی ب ــا در حی ــن فضاه ــر فشــار در ای اگ
نباشــد، گرفتگــی عــروق، خونریــزی و ادم مخاطــی ناشــی از کاهــش حجــم هــوا 
ــوا  ــش حجــم ه ــی ناشــی از افزای ــلال بافت ــواص و اخت ــدن غ ــن آم ــگام پایی هن
ــه  ــا در ادام ــف باروتروم ــد. اشــکال مختل ــی ده ــواص رخ م ــود غ ــگام صع در هن

ــح داده شــده اســت. توضی

باروتروماى نزول
 Mask Squeeze

ایــن شــکل از باروترومــا عمومــاً در غواصــان بــی تجربــه یــا بــی توجــه رخ مــی 
دهــد کــه در فشــارهای ماســک صــورت خــود بــا افزایــش فشــار آب خارجــی در 
هنــگام فــرود نتواننــد یکســان شــوند. بافــت نــرم اطــراف چشــم بیمــار و بافــت 
هــای ملتحمــه را از نظــر پارگــی مویرگــی بررســی کنیــد. علائــم و نشــانه هــای 
فشــار ماســک شــامل اکیمــوز پوســت و خونریــزی ملتحمــه اســت. باروترومــای 
ماســک خــود محــدود شــونده اســت و درمــان عــدم غواصــی تــا زمانــی اســت کــه 
آســیب بافــت برطــرف شــود. مدیریــت شــامل کمپــرس ســرد روی چشــم هــا، 
تشــویق بیمــار بــه اســتراحت و تجویــز داروهــای مســکن در صــورت نیــاز اســت.

 Tooth Squeeze

یــک یافتــه بســیار نــادر از باروترومــا در غواصــان هنگامــی رخ مــی دهــد کــه 
گاز پــس از پرکــردن دنــدان، کشــیدن اخیــر دنــدان، یــا ترمیــم ریشــه یــا دنــدان 
معیــوب محبــوس مــی شــود. در هنــگام فــرود، دنــدان مــی توانــد پــر از خــون 
شــود یــا بــا افزایــش فشــار خارجــی از داخــل بترکــد. در طــول صعــود، هرگونــه 
هــوای وارد شــده بــه دنــدان منبســط و باعــث درد یــا ترکیــدن دنــدان مــی شــود. 
بــرای جلوگیــری از فشــردن دنــدان، توصیــه مــی شــود غواصــان پــس از هرگونــه 

درمــان دندانپزشــکی تــا ۲4 ســاعت غواصــی نکننــد.
ــر.  ــا خی ــالم اســت ی ــد س ــا ببینی ــد ت ــده را بررســی کنی ــیب دی ــدان آس دن
علائــم و نشــانه هــای Tooth Squeeze  شــامل درد و شکســتگی دنــدان اســت. 
بیمــار را جهــت ارزیابــی دندانپزشــکی ارجــاع دهیــد و در صــورت نیــاز داروهــای 

مســکن تجویــز کنیــد.

 Middle-Ear Squeeze

ــیب  ــن آس ــایع تری ــد و ش ــی ده ــان رخ م ــار در 40٪ غواص ــوع فش ــن ن ای
غواصــی محســوب مــی شــود. فشــار گــوش در نزدیکــی ســطح آب اتفــاق مــی 
افتــد، هنگامــی کــه بیشــترین تغییــرات فشــار بــا پاییــن رفتــن غــواص رخ مــی 
ــا شــروع پاییــن آمــدن، گــوش میانــی خــود را  دهــد. غواصــان بایــد همزمــان ب
برابــر کننــد تــا اختــلاف فشــار بــر روی غشــای تمپــان )TM( منجــر بــه پارگــی 
ــرگیجه را  ــواص درد و س ــدن TM، غ ــاره ش ــورت پ ــود. در ص ــوش نش ــرده گ پ
ــد. غواصــان  ــی ده ــی را م ــوش میان ــه گ ــازه ورود آب ب ــد و اج ــی کن ــه م تجرب
مبتــلا بــه عفونــت تنفســی فوقانــی یــا آلــرژی ممکــن اســت در هنــگام غواصــی 

ــی خــود مشــکل داشــته باشــند. ــر کــردن گــوش میان در براب
مجــرای گــوش را از نظــر وجــود خــون ناشــی از پارگــی TM بررســی کنیــد. 
ــامل درد، ســرگیجه، کاهــش  ــی ش ــوش میان ــای فشــار در گ ــم و نشــانه ه علائ

ــا پارگــی TM و اســتفراغ اســت. شــنوایی هدایتــی ب
در بیمــاران مبتــلا بــه فشــار گــوش میانــی، هیــچ گونــه تغییــر فشــار )ماننــد 
غواصــی یــا پــرواز( مجــاز نیســت. در صورتــی کــه TM پــاره نشــده باشــد بیمــاران 
ممکــن اســت بــه ضــد احتقــان احتیــاج داشــته باشــند تــا لولــه اســتاش باز شــود 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲6۲

و فشــار برابــر گــردد. داروهــای ضــد اســتفراغ ماننــد پروکلرپرازیــن )کامپازیــن( 
ــروری  ــتفراغ ض ــرگیجه و اس ــرای س ــت ب ــن اس ــران( ممک ــترون )زوف ــا اندانس ی
ــد. ممکــن  ــا موقعیــت راحــت حمــل کنی ــت عمــودی ی باشــد. بیمــار را در حال
ــز  ــت تجوی ــری از عفون ــرای جلوگی ــی TM ب ــا پارگ ــا ب ــک ه ــی بیوتی ــت آنت اس
شــوند. بــرای ارزیابــی کــم شــنوایی احتمالــی، بیمــار بایــد بــرای ارزیابــی شــنوایی 

ســنجی ارجــاع داده شــود.

 Sinus Squeeze

ــالا رفتــن  ــا پاییــن و ب ــه راحتــی ب ــه طــور معمــول، فشــار ســینوس هــا ب ب
غــواص برابــر مــی شــود. فشــار بــا مکانیســم مشــابه فشــار گــوش میانــی ایجــاد 
ــدن  ــن آم ــا پایی ــت. ب ــج نیس ــدان رای ــا چن ــینوس ه ــار س ــا فش ــود، ام ــی ش م
غــواص، ناتوانــی در حفــظ فشــار در ســینوس هــا وجــود دارد و خــلا در حفــره 
ــه دیــواره مخاطــی  ــه ب ســینوس ایجــاد مــی شــود کــه باعــث درد شــدید، ضرب
ــر  ــن اســت در اث ــار ممک ــن فش ــود. ای ــی ش ــینوس م ــره س ــزی در حف و خونری
ــپ  ــا پولی ــت ی ــم شــدن(، رینی ــی مخــاط )ضخی ــان، ســینوزیت، هیپرتروف احتق
بینــی ایجــاد شــود. فشــار ســینوس معکــوس در هنــگام صعــود نیــز ممکــن اســت 

ــد(. ــا ببینی رخ دهــد )بحــث بعــدی را در مــورد ســینوس باروتروم
ــای فشــار  ــم و نشــانه ه ــد. علائ ــه کنی ــار را از نظــر ترشــح معاین ــی بیم بین
ــحات  ــا ترش ــده ی ــیب دی ــینوس آس ــه س ــدید در ناحی ــامل درد ش ــینوس ش س

ــت. ــی اس ــای جلوی ــینوس ه ــولاً از س ــی، معم خون
هیــچ مراقبــت خاصــی در محــل مــورد نیــاز نیســت مگــر اینکــه خونریــزی 
وســیع مشــاهده شــود، در ایــن صــورت، اپیستاکســی )خونریــزی بینــی( بیمــار 
را بــا گرفتــن محکــم قســمت گوشــتی بینــی بیمــار در زیــر اســتخوان بینــی، و 

انتقــال در موقعیــت راحــت درمــان کنیــد.

 Internal-Ear Barotrauma
ــا ایــن جــدی  ــج اســت، ام ــی رای اگرچــه بســیار کمتــر از فشــار گــوش میان
تریــن شــکل باروترومــای گــوش اســت زیــرا ممکــن اســت منجــر بــه ناشــنوایی 
دائمــی شــود. تــلاش هــای شــدیدتر مــی توانــد منجــر بــه افزایــش فشــار گــوش 

میانــی شــود و ســاختار پنجــره ای گــرد را پــاره کنــد.
ــم و  ــد. علائ ــی کنی ــح بررس ــه ترش ــود هرگون ــر وج ــوش را از نظ ــال گ کان
نشــانه هــا عبارتنــد از وزوز گــوش، ورتیگــو، کاهــش شــنوایی، احســاس پــری یــا 
ــورز  ــگ پریدگــی، دیاف ــده، تهــوع، اســتفراغ، رن "انســداد" در گــوش آســیب دی

ــی(. ــی عضلان ــت و آتاکســی )از دســت دادن هماهنگ ــر جه ــق(، تغیی )تعری
ــدون تغییــر فشــار  ــد از فعالیــت هــای شــدید و صداهــای بلنــد، ب بیمــار بای
ــا پــرواز( اجتنــاب کنــد. بیمــار را در حالــت ایســتاده منتقــل  )ماننــد غواصــی ی
کنیــد. مشــاوره اولیــه پزشــکی بــا DAN یــا ED توصیــه مــی شــود زیــرا ممکــن 
اســت تعییــن اینکــه آیــا ایــن بیمــاری مربــوط بــه رفــع فشــار داخــل گوش اســت 

و نیــاز فــوری بــه درمــان محفظــه فشــاری مجــدد وجــود دارد، مشــکل باشــد.

باروتروماى صعود (فشار معکوس)
ورتیگوى آلترنوباریک

ــن دلیــل کــه  ــه ای ــا اســت ب ــن اختــلال یــک شــکل غیرمعمــول باروتروم ای
هنــگام حرکــت گاز منبســط کننــده در لولــه اســتاش و فشــار نابرابــر در گــوش 
میانــی ایجــاد مــی شــود کــه مــی توانــد باعــث ســرگیجه شــود. اگرچــه علائــم 
مختصــر اســت، ســرگیجه مــی توانــد باعــث وحشــت در غواصــان شــود و منجــر 
بــه ســایر صدمــات ناشــی از صعــود ســریع بــه ســطح گــردد )بــه عنــوان مثــال، 

آمبولــی هــوا، غــرق شــدن(.

ــه  ــد. هرگون ــی کنی ــح بررس ــه ترش ــود هرگون ــر وج ــوش را از نظ ــال گ کان
کاهــش شــنوایی را ارزیابــی کنیــد علائــم و نشــانه هــای ســرگیجه آلترنوباریــک 
کوتــاه مــدت بــوده و منجــر بــه ســرگیجه گــذرا، فشــار در گــوش آســیب دیــده، 

وزوز گــوش و کاهــش شــنوایی مــی شــود.
ــه  ــت رفت ــنوایی از دس ــا ش ــت؛ ت ــاز نیس ــورد نی ــی م ــه خاص ــچ مداخل هی
ــا سیاســت  ــق ب ــاز و مطاب ــه نمــی شــود. در صــورت نی برنگــردد، غواصــی توصی
هــا و رویــه هــای سیســتم EMS، ضــد احتقــان هــا را تهیــه کنیــد. در صــورت 
برطــرف شــدن ســریع علائــم، نیــازی بــه انتقــال بــه ED نیســت و بیمــار ممکــن 
اســت توســط ارائــه دهنــده مراقبــت هــای اولیــه خــود پیگیــری شــود. در صــورت 

تــداوم علائــم، انتقــال بــرای ارزیابــی مناســب اســت.

 Sinus Barotrauma
ایــن شــکل از فشــار ســینوس هــا مــی توانــد در صعــود هنگامــی رخ دهــد که 
هــر گونــه انســداد در دهانــه ســینوس از خــروج گاز منبســط کننــده جلوگیــری 
مــی کنــد. گاز منبســط کننــده بــه مخــاط ســینوس فشــار وارد مــی کنــد و باعث 
خونریــزی مــی گــردد. ســینوس باروترومــا در غواصــان مبتــلا بــه عفونت تنفســی 
ــا حساســیت ایجــاد مــی شــود. معمــول اســت کــه غواصــان قبــل از  ــی ی فوقان
غواصــی ضــد احتقــان را بــه عنــوان یــک اقــدام پیشــگیرانه مصــرف مــی کننــد 
ــن  ــا ای ــد. ب ــی کمــک کن ــری فشــار گــوش میان ــه براب ــگام غواصــی ب ــا در هن ت
حــال، مزایــای تنــگ کننــده عــروق مــی توانــد در عمــق از بیــن بــرود و باعــث 
توســعه بافــت مخاطــی و ایجــاد انســداد سینوســی از گازهــای منبســط کننــده 

در هنــگام بازگشــت بــه ســطح شــود.
ــینوس  ــای س ــانه ه ــم و نش ــد. علائ ــی کنی ــح بررس ــر ترش ــی را از نظ بین
ــحات  ــده و ترش ــیب دی ــینوس آس ــه س ــدید در ناحی ــامل درد ش ــا ش باروتروم

ــت. ــال اس ــای فرونت ــینوس ه ــولاً از س ــی معم خون
ــزی  ــاز نیســت مگــر اینکــه خونری ــورد نی ــان خاصــی در محــل م ــچ درم هی
وســیع مشــاهده شــود، در ایــن صــورت بــا فشــار دادن محکــم قســمت گوشــتی 
ــان  ــرای درم ــی، ب ــتخوان بین ــر اس ــت زی ــار، درس ــی بیم ــای بین ــوراخ ه س

ــد.  ــل کنی ــی حم ــت راحت ــار را در موقعی ــدام و بیم ــی اق اپیستاکس

 Gastrointestinal Squeeze
ایــن نــوع باروترومــا زمانــی رخ مــی دهــد کــه گازهــای منبســط کننــده در 
روده بــه عنــوان ســطح غــواص بــه دام مــی افتنــد. باروترومــای دســتگاه گــوارش 
در غواصــان تــازه کار کــه اغلــب مانورهــای والســالوا را در حالــت ســر بــه پاییــن 
انجــام مــی دهنــد، ایجــاد مــی شــود کــه باعــث وارد شــدن هــوا بــه معــده مــی 
گــردد. همچنیــن ممکــن اســت در غواصانــی کــه هنــگام غواصــی آدامــس مــی 
ــا نوشــیدنی هــای گازدار یــا ســایر غذاهــای تولیــد کننــده گاز قبــل از  ــد ی جون

غواصــی مصــرف کــرده انــد، ایجــاد شــود.
چهارربــع شــکم را بررســی کنیــد. علائــم و نشــانه هــای فشــار معــده شــامل 
ــور  ــه ط ــوارش ب ــتگاه گ ــار دس ــت. فش ــخ اس ــکم، آروغ زدن و نف ــدن ش ــر ش پ
معمــول خــود بــه خــود برطــرف مــی شــود و بنــدرت نیــاز بــه مراقبــت پزشــکی 
دارد. اگــر درد و پــری برطــرف نشــد، انتقــال بــرای ارزیابــی مناســب اســت. فقــط 
ــا محفظــه فشــرده ســازی مجــدد )ری کامپرشــن(  ــان ب ــوارد شــدید، درم در م

مــورد نیــاز اســت.

Barotrauma تورم بیش از حد ریوی 

تــورم بیــش از حــد ریــوی یــک شــکل جــدی باروترومــا اســت کــه در نتیجــه 
ــه طــور معمــول  ــه هــا در طــول صعــود ایجــاد مــی شــود. ب انبســاط گاز در ری



۲63 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــای  ــا بازدمه ــده را ب ــط کنن ــطح، گاز منبس ــه س ــتن ب ــگام بازگش ــواص هن غ
معمولــی از بیــن مــی بــرد. اگــر گاز منبســط کننــده خــارج نشــود، آلوئولهــا پــاره 
مــی شــوند. ایــن امــر بســته بــه میــزان هوایــی کــه از ریــه خــارج مــی شــود و 
محــل نهایــی آن باعــث ایجــاد هــر یــک از انــواع مختلــف صدمــات مــی شــود. 
ــه  ــرل ب ــل کنت ــریع و غیرقاب ــود س ــه صع ــت ک ــی اس ــداول غواص ــناریوی مت س
ســطح دارد کــه ناشــی از تمــام شــدن هــوا، پانیــک یــا افتــادن کمربنــد اســت. 
 )POPS( "ایــن نــوع آســیب هــا در مجمــوع "ســندرم فشــار بیــش از حــد ریــوی
ــه شــرح زیــر اســت:  ــا burst lung  نامیــده مــی شــوند. پنــج شــکل POPS ب ی

1. افزایش تنش با آسیب موضعی
۲. آمفیزم مدیاستین
3. آمفیزم زیر جلدی

4. پنوموتوراکس
5. سن

دیستانسیون بیش از حد با جراحت لوکال
ایــن مــورد خفیــف تریــن شــکل POPS اســت، تنهــا یــک باروترومــای کوچک 
ریــه وجــود دارد. بــرای کاهــش صداهــای تنفســی، زمینــه هــای ریــه را گــوش 
ــر. خــون  ــا خی ــد. درد قفســه ســینه ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد ی کنی

اغلــب در خلــط مشــاهده مــی شــود )هموپتیــزی(.
اطمینــان حاصــل کنیــد کــه بیمــار در وضعیــت راحتــی اســتراحت مــی کنــد 
و علائــم بیمــار را در صــورت نیــاز درمــان کنیــد. علائــم حیاتی و اشــباع اکســیژن 
بیمــار را بــا پالــس اکســی متــری کنتــرل کنیــد. اکســیژن را بــا ســرعت ۲ تــا 4 
لیتــر در دقیقــه بــا کانــولای بینــی تأمیــن کنیــد. بیمــار را در موقعیــت راحتــی 
حمــل کنیــد. بیمــار بــرای رد شــکل شــدیدتر POPS نیــاز بــه ارزیابــی پزشــکی 
بیشــتری دارد و بایــد از قــرار گرفتــن در معــرض فشــار بیشــتر )بــه عنــوان مثــال 

غواصــی( اجتنــاب کنــد.

آمفیزم مدیاستن
ــروج گاز از  ــر خ ــه در اث ــت ک ــکل POPS اس ــن ش ــج تری ــورد، رای ــن م ای
آلوئولهــای پــاره بــه داخــل فضــای بیــن بافتــی مدیاســتینوم ایجــاد مــی شــود. 
ــرای کاهــش  ــه را ب ــای ری ــه ه ــم اســت. زمین ــولاً خــوش خی ــت معم ــن حال ای
ــا شــامل گرفتگــی صــدا،  ــم و نشــانه ه ــد. علائ ــای تنفســی بررســی کنی صداه
پــری گــردن و درد جزئــی زیــر قفســه ســینه اســت. اغلــب یــک درد یــا ســفتی 
ــردن  ــینه و گ ــی شــود. قفســه س ــر م ــس و ســرفه بدت ــا تنف ــه ب وجــود دارد ک
بیمــار را از نظــر آمفیــزم زیــر جلــدی بررســی کنیــد. در مــوارد شــدید، غــواص 

ــی باشــد. ــع م دچــار درد قفســه ســینه، تنگــی نفــس و مشــکل در بل
اطمینــان حاصــل کنیــد کــه بیمــار در موقعیــت راحتــی اســتراحت مــی کنــد. 
ــرل  ــری کنت ــی مت ــس اکس ــا پال ــار را ب ــیژن بیم ــباع اکس ــی و اش ــم حیات علائ
کنیــد. اکســیژن را بــا ســرعت ۲ تــا 4 لیتــر در دقیقــه بــا کانــولای بینــی تأمیــن 
ــا درمــان مجــدد  ــه درمــان خــاص ی کنیــد. معمــولاً آمفیــزم مدیاســتین نیــاز ب
نــدارد. بــا ایــن حــال، بیمــاران ممکــن اســت نیــاز بــه ارزیابــی پزشــکی داشــته 
ــد.  ــل درد قفســه ســینه و اشــکال شــدید POPS را رد کنن ــا ســایر عل باشــند ت
بیمــار در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت دراز بکشــد. بیمــار بایــد از قــرار گرفتــن 

در معــرض فشــار بیشــتر )بــه عنــوان مثــال غواصــی( اجتنــاب کنــد.

آمفیزم زیرجلدی
ــا پارگــی آلوئولهــا خــارج شــده و در ناحیــه  ــا آمفیــزم زیــر جلــدی، هــوا ب ب
گــردن و ترقــوه قفســه ســینه حرکــت مــی کنــد. فیلدهــای ریــه را بــرای کاهــش 

ــدی  ــر جل ــزم زی ــای آمفی ــم و نشــانه ه ــد. علائ ــای تنفســی بررســی کنی صداه
ــع اســت. ــودرد و مشــکل در بل ــورم، کرپیتــوس، گرفتگــی صــدا، گل شــامل ت

 بــه جــز اســتراحت بــه درمــان خاصــی نیــاز نیســت. علائــم حیاتــی و اشــباع 
ــا  ــیژن را ب ــد و اکس ــرل کنی ــری کنت ــی مت ــس اکس ــا پال ــار را ب ــیژن بیم اکس
کانــولای بینــی بــا ســرعت ۲ تــا 4 لیتــر در دقیقــه تامیــن کنیــد. بیمــار بــرای 
ــی پزشــکی بیشــتری دارد. بیمــار در  ــه ارزیاب ــاز ب رد اشــکال شــدیدتر POPS نی
وضعیــت خوابیــده بــه پشــت دراز بکشــد. بیمــار بایــد از قــرار گرفتــن در معــرض 

فشــار بیشــتر )بــه عنــوان مثــال غواصــی( اجتنــاب کنــد.

پنوموتورکس
پنوموتوراکــس در کمتــر از 10٪ مــوارد POPS دیــده مــی شــود زیــرا هــوا باید 
از طریــق پلــور احشــایی بــه اطــراف ریــه خــارج شــود، کــه مقاومــت بیشــتری 
ــور احشــایی نشــان  ــه و پل ــه خــروج هــوا از فضــای بینابینــی بیــن ری نســبت ب
ــش  ــا افزای ــد، ب ــق باش ــه در عم ــی ری ــگام پارگ ــواص در هن ــر غ ــد. اگ ــی ده م
حجــم گاز خروجــی بــا ادامــه حرکــت غــواص بــه ســمت ســطح، ممکــن اســت 
پنوموتوراکــس فشــاری ایجــاد شــود. فیلــد هــای ریــه را بــرای کاهــش صداهــای 
ــدازه پنوموتوراکــس  ــر اســاس ان ــا ب ــم و نشــانه ه ــد. علائ تنفســی بررســی کنی
متفــاوت اســت و شــامل درد شــدید قفســه ســینه، کاهــش صداهــای تنفســی، 

آمفیــزم زیــر جلــدی و تنگــی نفــس اســت.
ــه طــور مــداوم  ــه فشــاری ب بیمــار را از نظــر تبدیــل پنوموتوراکــس ســاده ب
ــل  ــان حاص ــت اطمین ــت راح ــتراحت در موقعی ــد. از اس ــارت کنی ــی و نظ ارزیاب
ــری  ــی مت ــس اکس ــا پال ــار را ب ــیژن بیم ــباع اکس ــی و اش ــم حیات ــد. علائ کنی
کنتــرل کنیــد و اکســیژن را بــا کانــولای بینــی بــا ســرعت ۲ تــا 4 لیتــر در دقیقــه 
تامیــن کنیــد. در صــورت لــزوم مدیریــت اســتاندارد ALS پنوموتوراکــس تنشــی 
را بــا توراکوســتومی ســوزن 14 ارائــه دهیــد. بیمــار را در موقعیــت راحتــی حمــل 
ــی پزشــکی بیشــتری  ــه ارزیاب ــرای رد اشــکال شــدیدتر POPS ب کنیــد. بیمــار ب
ــی(  ــد غواص ــتر )مانن ــار بیش ــرض فش ــن در مع ــرار گرفت ــد از ق ــاز دارد و بای نی

اجتنــاب کنــد. درمــان ری کامپرشــن الزامــا ضــروری نیســت.

آمبولیسم گاز شریانی
ــدن،  ــرق ش ــس از غ ــت و پ ــه POPS اس ــن عارض ــناک تری ــورد ترس ــن م ای
علــت اصلــی مــرگ غواصــان مــی باشــد و حــدود 30 درصــد از مــرگ و میرهــا 
را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد. AGE مــی توانــد از هــر یــک از چهــار شــرایط 
POPS کــه قبــلًا در نتیجــه خــروج هــوا و ایجــاد آمبولــی هــوا ایجــاد شــده بــود، 
ــازدم مناســب  ــدون ب ــی رخ مــی دهــد کــه ب رخ دهــد. AGE معمــولاً در غواصان
صعــود کنتــرل نشــده ای بــه ســطح داشــته و باعــث ایجــاد تــورم بیــش از حــد 
در ریــه مــی شــوند. بــا ایــن حــال، AGE مــی توانــد در غواصــان بــدون بیمــاری 
زمینــه ای ریــوی رخ دهــد. در حیــن صعــود، هنگامــی کــه تــورم بیــش از حــد 
ــی  ــوی م ــدی ری ــردش مویرگــی وری ــوا وارد گ ــد، ه ــا را ترکان ــول ه ــوی آلوئ ری
شــود. حبــاب هــای گاز وارد دهلیــز چــپ و بطــن چــپ شــده، ســپس از قلــب از 
طریــق آئــورت خــارج مــی شــوند و بــه عــروق مغــزی، کرونــری و دیگــر عــروق 
سیســتمیک توزیــع مــی شــوند. حبــاب هــای گاز مــی تواننــد وارد گــردش عــروق 
کرونــر و انســداد شــوند کــه منجــر بــه نارســایی قلبــی، ایســت قلبــی یــا ســکته 
قلبــی مــی شــود. اگــر حبــاب هــای گاز وارد گــردش مغــزی شــوند، غــواص علائم 

و نشــانه هایــی شــبیه ســکته مغــزی حــاد را نشــان مــی دهــد.
برخــلاف بیمــاری دکمپرشــن، کــه ممکــن اســت ســاعت هــا پــس از غواصــی 
ــه در ســطح  ــا بلافاصل ــم AGE ی ــم تاخیــری خــود را نشــان دهــد ، علائ ــا علائ ب
ــه از دســت دادن  ــه ظاهــر مــی شــود. هرگون ــا معمــولاً در عــرض ۲ دقیق آب ی
 AGE ــد ــرار مــی گیــرد بای هوشــیاری هنگامــی کــه یــک غــواص روی ســطح ق
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فــرض شــود تــا خــلاف آن ثابــت گــردد.
ــال  ــرای انتق ــه AGE ب ــلا ب ــه مــی شــد بیمــاران مبت از نظــر تاریخــی، توصی
ــر  ــن ام ــه ای ــاد ک ــن اعتق ــر اســاس ای ــد، ب ــرار گیرن ــرگ ق ــت ترندلنب در موقعی
ــن  ــا ای ــد. ب ــی کن ــری م ــتمیک جلوگی ــروق سیس ــا در ع ــاب ه ــردش حب از گ
ــردش  ــع گ ــن مان ــه پایی ــر ب ــت س ــه وضعی حــال، شــواهد نشــان داده اســت ک
ــه بیمــار را  سیســتمیک حبــاب هــای نیتــروژن نمــی شــود، اکســیژن رســانی ب
دشــوارتر مــی کنــد و ممکــن اســت ادم مغــزی را تشــدید کنــد. در حــال حاضــر، 
توصیــه مــی شــود کــه همــه بیمــاران AGE در وضعیــت خوابیــده حیــن انتقــال 
ــزان بیشــتری از شستشــوی  ــن می ــت دراز کشــیده همچنی ــد. وضعی ــرار گیرن ق

حبــاب نیتــروژن را فراهــم مــی کنــد.

بیمارى دکمپرشن
بیمــاری دکمپرشــن )DCS( رابطــه مســتقیمی بــا قانــون هنــری دارد. هنگامی 
کــه غواصــان هــوای فشــرده حــاوی اکســیژن )۲1٪(، دی اکســید کربــن )٪0.03( 
ــع حــل مــی  ــد، مقــدار گازی کــه در مای ــروژن )79٪( را تنفــس مــی کنن و نیت
شــود مســتقیماً بــا فشــار جزئــی گاز در تمــاس بــا مایع متناســب اســت. اکســیژن 
در بــدن بــرای متابولیســم بافــت هنگامــی کــه در محلــول اســت اســتفاده مــی 
شــود و هنــگام صعــود از عمــق، حبــاب گاز ایجــاد نمــی کنــد. نیتــروژن، یــک گاز 
بــی اثــر اســت کــه بــرای متابولیســم اســتفاده نمــی شــود و منبــع اصلــی نگرانــی 
در DCS اســت. نیتــروژن پنــج برابــر آب محلــول در چربــی اســت و متناســب بــا 
افزایــش فشــار محیــط در بافــت حــل مــی شــود. در نتیجــه، هــر چــه غــواص در 
زیــر آب عمیــق تــر و بیشــتر در عمــق بمانــد، مقــدار نیتــروژن بیشــتری در بافــت 
حــل مــی شــود. بــا بــالا رفتــن غــواص بــه ســمت ســطح، نیتــروژن جــذب شــده 
ــروژن در طــول  ــردن نیت ــن ب ــرای از بی ــی ب ــان کاف ــر زم ــد حــذف شــود. اگ بای
صعــود وجــود نداشــته باشــد، نیتــروژن از محلــول در بافــت هــا بــه شــکل حبــاب 
هــای گاز داخــل عروقــی خــارج مــی شــود و باعــث انســداد سیســتم عروقــی و 

لنفــاوی و اتســاع بافــت و فعــال شــدن پاســخ هــای التهابــی مــی گــردد.
ــه  اکثــر غواصــان DCS را در اولیــن ســاعت پــس از آمــدن روی ســطح تجرب
مــی کننــد، اگرچــه برخــی از آنهــا تــا 6 ســاعت پــس از آمــدن روی ســطح علائــم 
ــامل  ــف و ش ــوع I، خفی ــم DCS ن ــنتی، علائ ــور س ــه ط ــد. ب ــی دهن ــان م را نش
ــوع  ــک ن ــوع II، ی ــا ن ــی، ی ــکلتی عضلان ــاوی و اس ــتی، لنف ــای پوس ــتم ه سیس
شــدید شــامل سیســتم هــای عصبــی و قلبــی ریــوی طبقــه بنــدی مــی شــوند 
ــا ایــن  ــم خفیــف DCS شــامل خســتگی و ضعــف اســت. ب )باکــس 7-۲0(. علائ
حــال، علائــم خفیــف مــی تواننــد پیــش ســاز علائــم و نشــانه هــای شــدیدتری 

ماننــد بــی حســی، ضعــف و فلــج باشــند.

باکس 7-۲0 بیماری های دکمپرشن

ــوع I و  اصطــلاح بیمــاری دکمپرشــن )1DCI( شــامل ۲DCS و AGE ن
II مــی باشــد.

در حــال حاضــر مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه توصیــف DCS بــر 
ــوع  ــا ن ــوع I ی ــوان ن ــه عن ــه ب ــده و ن ــیب دی ــدن آس ــه ب ــاس ناحی اس
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــرای ارائ ــن پیشــنهاد ب II مهمتــر اســت. ای
ــود  ــل ش ــان حاص ــا اطمین ــت ت ــتفاده اس ــل اس ــتانی قاب ــش بیمارس پی
ــا تهاجــم شــدید  ــم خفیــف DCS ب ــه علائ کــه حتــی بیمــاران مبتــلا ب
بــا اکســیژن 100٪ و مشــاوره اولیــه بــرای درمــان مجــدد تحــت درمــان 
قــرار مــی گیرنــد. بســیاری از غواصــان بــا شــکل خفیــف DCS ارزیابــی 
ــد. غواصــان ممکــن اســت قبــل از درخواســت مراقبــت پزشــکی ندارن

1  decompression illness
۲  Decompression sickness

ــر  ــه تأخی ــت را ب ــاعت مراقب ــا 3۲ س ــرای DCS ت ــکی ب ــای پزش ه
ــت. ــان اس ــج در غواص ــه رای ــک یافت ــکار DCS ی ــرا ان ــد، زی بیندازن

ــر  ــل خط ــی عوام ــد. برخ ــی کن ــتعد DCS م ــواص را مس ــددی غ ــل متع عوام
باعــث افزایــش جــذب نیتــروژن در بافتهــا در هنــگام فــرود و کاهــش ســرعت 
ــان و  آزادســازی نیتــروژن در هنــگام صعــود مــی شــود. برخــی از عوامــل میزب
محیطــی، و همچنیــن خرابــی تجهیــزات و تکنیــک نامناســب، خطــر ابتــلا بــه 

DCS را افزایــش مــی دهــد.

)I نوع DCS( درد اندام
ــی  ــکلتی عضلان ــاب در سیســتم اس ــن شــکل از DCS ناشــی از تشــکیل حب ای
اســت کــه معمــولاً در یــک یــا چنــد مفصــل رخ مــی دهــد. شــایع تریــن مفاصــل 
درگیــر شــانه و آرنــج و بعــد از آن زانــو، لگــن، مــچ، دســت و مــچ پــا مــی باشــد. 
درد بــه تدریــج شــروع مــی شــود و بــه صــورت یــک درد عمیــق و کســل کننــده 
بــا شــدت خفیــف تــا شــدید ظاهــر مــی شــود. قربانیــان اغلــب ســعی مــی کننــد 
بــا خــم نمــودن مفاصــل درد خــود را تســکین دهنــد، بنابرایــن نــام رایــج ایــن 
وضعیــت - خمیدگــی اســت. اگرچــه ایــن شــکل از DCS تهدیــد کننــده زندگــی 
نیســت، امــا نشــان دهنــده وجــود حبــاب در گــردش وریــدی اســت. در صــورت 

عــدم درمــان مــی توانــد منجــر بــه اشــکال شــدیدتری شــود.

)I نوع DCS( پوستی و لنفاوی
ــذف  ــده ح ــان دهن ــورد نش ــن م ــت. ای ــول اس ــر معم ــکل از DCS غی ــن ش ای
ناکافــی حبــاب هــای ایجــاد شــده در پوســت یــا سیســتم هــای لنفــاوی اســت. 
ــت،  ــدی نیس ــولاً ج ــت و معم ــول اس ــر معم  Cutaneous skin bends غی
امــا علائــم لــک شــدن، پیــش ســاز مشــکلات تاخیــری عصبــی محســوب مــی 
ــه تغییــر رنــگ  شــوند. علائــم شــامل یــک بثــورات شــدید اســت کــه منجــر ب
قرمــز یــا تغییــر رنــگ مایــل بــه آبــی در پوســت مــی شــود. انســداد لنفــاوی مــی 
ــی )peau d’orange( شــود.  ــورم و ظاهــر پوســت پرتقال ــه ت ــد منجــر ب توان

)II نوع DCS( قلبی ریوی
از ایــن شــکل شــدید DCS بــه عنــوان خفگــی یــاد مــی شــود و زمانــی ایجــاد 
مــی شــود کــه حبــاب هــای وریــدی بــر سیســتم مویرگــی ریــوی غلبــه کننــد. 
ــه  ــدی وســیع در ری ــی وری ــی هوای ــر آمبول ــد در اث افــت فشــار خــون مــی توان
ایجــاد شــود. علائــم ایــن بیمــاری شــامل ســرفه هــای بــدون خلــط، درد قفســه 
ســینه، ســیانوز، تنگــی نفــس، شــوک و ایســت قلبــی ریــوی اســت. ایــن اختــلال 
ــه  ــتر ب ــات بیش ــرای اطلاع ــت. )ب ــی اس ــاد تنفس ــترس ح ــندرم دیس ــبیه س ش

فصــل راه هوایــی و تهویــه مراجعــه کنیــد.(

)II نوع DCS( طناب نخاعی
مــاده ســفید نخــاع در برابــر تشــکیل حبــاب آســیب پذیــر اســت و نیتــروژن در 
بافــت نخــاع )میلیــن( بســیار محلــول اســت. متــداول تریــن محــل بــرای ایــن 
شــکل از DCS ســتون فقــرات پاییــن قفســه ســینه اســت و پــس از آن مناطــق 
لومبــار/ ســاکرال و ســرویکال قــرار دارنــد. علائــم و نشــانه هــای شــایع شــامل 
ــب  ــار اغل ــن شــکل از DCS، بیم ــا ای ــا اســت. ب کمــردرد و "ســنگینی" در پاه
در تــلاش بــرای توصیــف "احساســات عجیــب" یــا پارســتزی، کــه مــی توانــد 
بــه ضعــف، بــی حســی و فلــج تبدیــل شــود، بیانیــه ای مبهــم ارائــه مــی دهــد. 
ــز  ــی شــود نی ــاس ادرار م ــه احتب ــه منجــر ب ــه ک ــلال عملکــرد روده و مثان اخت

گــزارش شــده اســت.

DCS و AGE ارزیابی
یــک رویکــرد اســتاندارد بــرای بیمــاران مبتــلا بــه AGE و DCS بــرای اطمینــان 
از مراقبــت مــداوم ارائــه شــده اســت. توصیــه مــی شــود همــه بیمــاران مبتــلا بــه 
آســیب هــای غواصــی از نظــر علائــم و نشــانه هــای AGE و DCS مــورد معاینــه 
قــرار گیرنــد زیــرا درمــان اولیــه و ضــروری نجــات بخشــی، درمــان بــا محفظــه 
فشــرده ســازی مجــدد اســت کــه بــرای دسترســی بــه برنامــه ریــزی و تــدارکات 
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خاصــی نیــاز دارد.

آمبولى گاز شریانى
ــوری، بیهوشــی و ایســت  ــه ف ــا آپن ــاران AGE ب ــام بیم حــدود 5 درصــد از تم
قلبــی مراجعــه مــی کننــد. برخــی دیگــر بــا علائــم و نشــانه هــای مشــابه ســکته 
مغــزی حــاد همــراه بــا از دســت دادن هوشــیاری، گیجــی، همــی پــارزی، تشــنج، 

ســرگیجه، تغییــرات بینایــی، تغییــرات حســی و ســردرد هســتند.

بیمارى دکمپرشن
DCS نــوع I بــا درد عمیــق در مفصــل، از جملــه اشــکال جزئــی خــارش پوســتی 
)خــارش شــدید( و انســداد عــروق لنفــاوی )لنــف ادم( مشــخص مــی شــود. نــوع 
دوم DCS بــا علائــم مربــوط بــه CNS، از ضعــف و بــی حســی تــا فلــج مشــخص 
ــه منجــر  ــی را ک ــردد. مشــخصات غواصــی و ســابقه پزشــکی رویدادهای ــی گ م
بــه آســیب ناشــی از غواصــی از جانــب غــواص شــده اســت، دریافــت کنیــد، از 

جملــه:

زمان بروز علائم و نشانه ها 	
منبع تنفس )به عنوان مثال، هوا یا گازهای مخلوط؛ هلیوکس( 	
ــس  	 مشــخصات غواصــی )فعالیــت غواصــی، عمــق، مــدت زمــان، فرکان

غواصــی، فاصلــه ســطح، فاصلــه بیــن شــیرجه هــا(
موقعیت غواصی و شرایط آب 	
عوامل خطر غواصی 	
مشکلات پزشکی و تجهیزات زیر آب در صعود و فرود 	
ــا شــیرجه  	 ــدون فشــار ی ــرای غواصــی ب ــلاش ب ــواص در حــال ت ــا غ آی

ــوده اســت ــی ب زدای
سرعت صعود 	
t توقف )های( دکمپرشن 	
سطح فعالیت پس از غواصی 	
سفر هوایی پس از غواصی، با نوع و مدت 	
سابقه پزشکی گذشته و حال )به ویژه سابقه DCS قبلی( 	
استفاده از دارو 	
استفاده فعلی از الکل یا مواد مخدر غیرقانونی 	

مدیریت
ــد  ــار محافظــت کنی ــی بیم ــد، از راه هوای ــان حاصــل کنی ــا اطمین از ABC ه
ــیژن 100٪ را  ــد. اکس ــاز کنی ــا ALS را آغ ــات BLS ی ــزوم اقدام ــورت ل و در ص
ــتروز(  ــدون دکس ــا LR )ب ــد و NS ی ــروع کنی ــه ش ــر در دقیق ــا 15 لیت ــا 1۲ ت ب
ــد.  ــام دهی ــاعت( انج ــرم در س ــی لیتر/کیلوگ ــا ۲ میل ــی IV )1 ت ــع درمان مای
ــد. در  ــب را کنتــرل کنی ــوار قل ــس اکســی متــری و ن ــی بیمــار، پال ــم حیات علائ
صــورت نیــاز قنــد خــون بیمــار را بررســی و درمــان کنیــد. هــر گونــه تشــنج را 
ــرای کنتــرل  ــر هیپوترمــی محافظــت کنیــد و ب ــد. از بیمــار در براب کنتــرل کنی
 DAN نزدیکتریــن محفظــه فشــرده ســازی )درمــان اولیــه( بــا پزشــک محلــی یــا
مشــورت کنیــد. توجــه داشــته باشــید کــه اتاقهــای فشــرده ســازی کــه قــادر بــه 
پذیــرش غــواص هســتند نــادر اســت - بــه عنــوان مثــال، در کل ایالــت فلوریــدا 
فقــط چهــار اتــاق وجــود دارد - بــه ایــن معنــی کــه بــرای اطمینــان از انتقــال 
ــده  ــه طــور ای ــزی خــاص و ب ــن مرکــز مناســب، برنامــه ری ــه نزدیکتری ســریع ب
ــه باکــس  ــرای اطلاعــات تمــاس DAN ب آل قبــل از حادثــه مــورد نیــاز اســت. ب
8-۲0 مراجعــه کنیــد. مطابــق جــداول درمانــی نیــروی دریایــی ایــالات متحــده، 
ــی  ــک انجــام م ــا اکســیژن 100٪ هیپرباری ــتاندارد فشــرده ســازی ب ــان اس درم

شــود. بیمــار را در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت بخوابانیــد. در صــورت هرگونــه 
ــدون  ــای ب ــایر هواپیماه ــا س ــر ی ــه توســط هلیکوپت ــر تخلی آســیب غواصــی، اگ
ــاع  ــا آنجــا کــه ممکــن اســت در ارتف ــه مــی شــود ت فشــار انجــام شــود، توصی
ــرای بــه  پاییــن پــرواز کنیــد )بــه عنــوان مثــال، 500 فــوت یــا 150 متــر(، و ب
ــون بویــل( و آســیب  حداقــل رســاندن گســترش بیشــتر حبــاب هــای هــوا )قان

ــد.  ــر( تجــاوز نکن ــوت )300 مت ــاً از 1000 ف دیسباریســم، مطمئن
درمــان قطعــی باروتروماهــا، از جملــه AGE و DCS، اســتفاده 100٪ اکســیژن 
ــه  ــا در محفظ ــطح دری ــفر در س ــار اتمس ــر فش ــه براب ــا س ــک در دو ت ــا ماس ب
فشــرده ســازی اســت. بــرای بحــث بیشــتر در مــورد روشــهای درمــان محفظــه 
فشــرده ســازی بــرای آســیب هــای مربــوط بــه غواصــی، بــه راهنمــای غواصــی 
ــاس  ــر اس ــد. ب ــه کنی ــر مراجع ــع دیگ ــا مناب ــده ی ــالات متح ــی ای ــروی دریای نی
اصــول قانــون بویــل، بیمــار بلافاصلــه بــا افزایــش فشــار محیــط و کاهــش انــدازه 
حبــاب هــای ایجــاد شــده و افزایــش غلظــت اکســیژن در بافــت هــا از مزایــای آن 
برخــوردار مــی شــود. در باکــس 9-۲0 فشــار مجــدد و اکســیژن درمانــی بیــش 

از حــد توضیــح داده شــده اســت.
بــرای تیــم انتقــال پیــش بیمارســتانی، اطمینــان از اینکــه ED دریافــت کننــده 
 AGE و DCS یــا ســایر مراکــز مــی داننــد کــه شــرایط مربــوط بــه غواصــی ماننــد
شــرایط اضطــراری واقعــی هســتند و ضــروری اســت کــه یــک معاینــه دقیــق، 
ــک  ــک پزش ــط ی ــکان توس ــورت ام ــه زودی در ص ــی، ب ــه عصب ــه معاین از جمل
ــی وجــود دارد  ــه اضاف ــع مطالع ــل شــود. مناب ــز تکمی ــس مســتقر در مرک اورژان
ــرای  ــد. ب ــاط تیمــی را توصیــف مــی کن ــه ســازی ارتب کــه تکنیــک هــای بهین
اطــلاع از جزئیــات بیشــتر در مــورد فرآینــد تحویــل بیمــار بــه بخــش ارزیابــی و 

مدیریــت بیمــار مراجعــه کنیــد.
 جدول 5-۲0 علائم و نشانه های باروتروما و درمان آن را خلاصه می کند. 

جدول 6-۲0 علائم و نشانه های DCS و درمان آن را خلاصه می کند.

باکس DAN ۲۰-۸ (Divers Alert Network) اطلاعات تماس

پیشگیرى از صدمات مربوط به غواصى
ــت و  ــرای تقوی ــوزش مکــرر ب ــه آم ــاز ب ــواص دارای مجــوز نی ــا غ ــون ه میلی
پیشــگیری از آســیب هــای ناشــی از غواصــی مــی باشــند. بســیاری از متخصصــان 
غواصــی در ایــالات متحــده، ماننــد نجــات غریــق، پرســنل آتــش نشــانی و نیــروی 
ــان وزارت  ــی، اعضــای جســتجو و نجــات، اعضــای گارد ســاحلی و کارکن انتظام
ــای پزشــکی و  ــت ه ــری مراقب ــه و پیگی ــای اولی ــت ه ــه مراقب ــرای ارائ ــاع، ب دف
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انتقــال بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی محلــی یــا اتاقهــای 
ــای غواصــی و آژانســهای  ــن تیمه ــکاری بی فشــار مجــدد وابســته هســتند. هم
محلــی EMS بــرای توســعه ســناریوهای پزشــکی در طــول آمــوزش غواصــی بــا 
ــی شــناگران/غواصان در آب بســیار  ــرای نجــات و بازیاب ــر ب ــال راحــت و موث خی
مــورد تشــویق قــرار مــی گیــرد. هماهنگــی آمــوزش غواصــی بیــن اعضــای تیــم 

ــب  ــداوم مناس ــر و ت ــاط موث ــی، ارتب ــدگان محل ــه دهن ــکی و ارائ ــی پزش غواص
مراقبــت میدانــی را تضمیــن مــی کنــد. ایــن آمــوزش بایــد شــامل مشــاوره هــای 

مبتنــی بــر ســناریو بــا کنتــرل پزشــکی محلــی و DAN باشــد.

آمادگى پزشکى براى غواصى

باکس 9-۲0: درمان کامپرشن مجدد برای آسیب های مربوط به غواصی

اهــداف درمــان کامپرشــن مجــدد بــرای آســیب هــای ناشــی از غواصی 
ــیژن  ــش اکس ــا و افزای ــاب ه ــن حب ــا و DCS کامپرش ــال باروتروم ــه دنب ب
رســانی بــه بافــت هــا اســت. درمــان کامپرشــن مجــدد شــامل مکانیســم 

هــای زیــر اســت:
حجم حباب ها را در جایی که به مویرگ های ریوی منتقل شده و 

فیلتر می شوند، کاهش می دهد.
• باعث جذب مجدد حباب ها در محلول می شود.	
• اکسیژن رسانی به بافت ها را افزایش می دهد.	
• هیپوکسی را برطرف می کند.	
• شیب انتشار نیتروژن را افزایش می دهد.	
• ادم را کاهش می دهد.	
• نفوذپذیری عروق خونی را کاهش می دهد.	

ــرای کامپرشــن  ــر ب ــد زودت ــه AGE و DCS بای ــلا ب همــه غواصــان مبت
مجــدد در یــک مرکــز درمانــی هایپرباریــک در نظــر گرفتــه شــوند زیــرا 
ــس  ــه ظــرف 6 ســاعت پ ــر اســت ک ــت آمیزت ــی موفقی ــان در صورت درم
ــم، غواصــان همیشــه در  ــروز علائ ــم آغــاز گــردد. هنــگام ب از شــروع علائ
نزدیکــی محفظــه کامپرشــن مجــدد نیســتند و ممکــن اســت تــا رســیدن 
بــه محفظــه از طریــق زمیــن یــا انتقــال هوایــی تاخیرهــای زیــادی وجــود 
ــن  ــرای کمــک پزشــکی غواصــی و تعیی ــرای مشــورت ب داشــته باشــد. ب
نزدیکتریــن محفظــه کامپرشــن مجــدد  بــا شــبکه هشــدار غــواص تمــاس 

بگیریــد.
در ایــن فاصلــه، بیمــار را در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت قــرار دهیــد. 
شستشــوی نیتــروژن را مــی تــوان بــا تأمیــن اکســیژن 100٪ بــا ماســک و 
شــروع یــک خــط مایــع IV بــا محلــول نرمــال ســالین یــا رینگــر لاکتــات 
ــا از  ــش داد ت ــاعت افزای ــرم در س ــی لیتر/کیلوگ ــا ۲ میل ــورت 1 ت ــه ص ب
حجــم داخــل عروقــی کافــی و پرفیــوژن مویرگــی اطمینــان حاصــل شــود. 
در طــول درمــان کامپرشــن مجــدد، بیمــاران مبتــلا بــه AGE یــا DCS بــه 
طــور معمــول تحــت فشــار ۲/5تــا 3 اتمســفر بــه مــدت ۲ تــا 4 ســاعت 

در حالــی کــه 100٪ اکســیژن تنفــس مــی کننــد، قــرار مــی گیرنــد. در 
صــورت عــدم بهبــود علائــم بالینــی، درمــان طولانــی تــر و مکــرر ضــروری 

خواهــد بــود.
اصول درمان کامپرشن مجدد شامل موارد زیر است:

هرگونــه علائــم یــا نشــانه هــای دردنــاک یــا عصبــی کــه در ۲4  	
ســاعت پــس از غواصــی رخ مــی دهــد، توســط DCS ایجــاد مــی 

شــود مگــر اینکــه خــلاف آن ثابــت شــود.
هرگونــه علائــم یــا نشــانه هــای دردنــاک یــا عصبــی کــه در 48  	

ــط  ــد، توس ــی ده ــی رخ م ــس از غواص ــرواز پ ــس از پ ــاعت پ س
ــت شــود. ــا خــلاف آن ثاب DCS ایجــاد مــی شــود ت

جهــت مشــاوره بــا شــماره تلفــن ۲4 ســاعته اضطــراری DAN بــا  	
شــماره 919-684-9111 تمــاس بگیریــد.

هــر غواصــی بــا علائــم یــا نشــانه هــای DCS بایــد تحــت درمــان  	
کامپرشــن مجــدد قــرار گیــرد.

ــان  	 ــد، در درم ــک داری ــخیص ش ــه در تش ــواردی ک ــز در م هرگ
ــد. ــی نکنی ــواردی کوتاه م

ــه  	 ــی ک ــی بخشــد، در حال ــود م ــج را بهب ــگام نتای ــان زودهن درم
ــر مــی کنــد. ــج را بدت ــا تأخیــر نتای درمــان ب

ــرا  	 ــود زی ــان ش ــع درم ــد مان ــز نبای ــی هرگ ــای طولان تأخیره
ــان  ــه درم ــس از آســیب ب ــه پ ــد هفت ــا چن ــد روز ت غواصــان چن

ــد. ــی دهن ــخ م ــدد پاس ــن مج کامپرش
ــت  	 ــم تح ــرفت علائ ــا پیش ــودی ی ــم بهب ــر علائ ــار را از نظ بیم

ــد. ــرار دهی ــق ق ــارت دقی نظ
درمان ناکافی می تواند منجر به عود شود. 	
درمان را تا رسیدن به حدنصاب بالینی ادامه دهید. 	

ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه بــه حــوادث مربــوط 
بــه غواصــی پاســخ مــی دهنــد، بایــد غواصــان را در همــه گــروه هــای ســنی، نــه 
تنهــا بــرای اختــلالات غواصــی اولیــه مربــوط بــه حادثــه غوطــه وری )بــه عنــوان 
مثــال، AGE ، DCS( ، بلکــه بــرای شــرایط پزشــکی زمینــه ای )بــه عنــوان مثــال، 
ــا ترکیبــی از اختــلالات  قلبــی، ریــوی، عصبــی، غــدد درون ریــز، روانپزشــکی ی
ــی کننــد. در حالــت ایــده آل، همــه غواصــان جدیــد  پزشــکی و دیســبار( ارزیاب
ــج  ــوند. پن ــی ش ــی بررس ــوزش غواص ــروع آم ــل از ش ــکی قب ــر پزش ــد از نظ بای
توصیــه کلــی غربالگــری پزشــکی بــرای شناســایی افــرادی کــه در معــرض خطــر 
ــه غواصــی قــرار دارنــد در زیــر ذکــر شــده  ــرای مشــکلات مربــوط ب بیشــتری ب
اســت. ایــن توصیــه هــا بــر اســاس اجمــاع متخصصــان غواصــی پزشــکی اســت. 
همچنیــن در مــورد خطــرات شــدید )مــوارد منــع مصــرف مطلــق(، خطــر نســبی، 
و شــرایط موقتــی خطــر بــرای غواصــی بــه جــدول 7-۲0 مراجعــه کنیــد. توصیــه 

هــا شــامل مــوارد زیــر اســت:

ناتوانــی در برابــری فشــار در یــک یــا چنــد فضــای هوایــی بــدن، خطــر  	
باروترومــا را افزایــش مــی دهــد.

شــرایط پزشــکی یــا روانپزشــکی ممکــن اســت در زیــر آب یــا در محــل  	
ــن  ــل ای ــه دلی ــواص را ب ــی غ ــد زندگ ــی توان ــر شــود و م غواصــی ظاه
وضعیــت، بــه دلیــل ایــن کــه در آب رخ مــی دهــد یــا بــه دلیــل اینکــه 

کمــک پزشــکی کافــی در دســترس نیســت، بــه خطــر بینــدازد.
اختــلال در پرفیــوژن بافتــی یــا انتشــار گازهــای بــی اثــر خطــر DCS را  	

افزایــش مــی دهــد.
ــوط  	 ــا مشــکلات پزشــکی مرب ــی نامناســب خطــر DCS ی وضعیــت بدن

ــت جســمی را  ــه وضعی ــی ک ــد. عوامل ــی ده ــش م ــت را افزای ــه فعالی ب
ــی باشــند. ــا داروی ــد ممکــن اســت فیزیولوژیکــی ی ــه خطــر مــی اندازن ب

ــیب  	 ــش آس ــرض افزای ــت در مع ــن اس ــن ممک ــاردار، جنی ــان ب در زن



۲67 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــرد. ــرار گی ــبار ق دیس
ــت  ــورد معافی ــواص در م ــان غ ــی از متخصص ــراد دیابت ــه اف ــت ک سالهاس
غواصــی بــرای افــرادی کــه قنــد خــون خــود را کنتــرل مــی کننــد، ســوال مــی 
ــزار  ــده برگ ــالات متح ــی در ای ــن الملل ــک کارگاه بی ــن ۲005، ی ــد. در ژوئ کنن
 )UHMS( ــک ــا و هیپرباری ــر دری شــد کــه مشــترکاً توســط انجمــن پزشــکی زی
ــی  ــا بیــش از 50 متخصــص پزشــکی و تحقیقات ــی شــد. آنه ــت م و DAN حمای
را از سراســر جهــان گــرد هــم آوردنــد تــا دســتورالعمل هایــی را بــرای غواصــان 
تفریحــی مبتــلا بــه دیابــت تهیــه کننــد. پانــل نشــان داد کــه داوطلبــان غواصــی 
ــرای درمــان  ــا انســولین( ب کــه از داروهــا )عوامــل افــت قنــد خــون خوراکــی ی

ــرای  ــرایط ب ــد ش ــورت واج ــن ص ــر ای ــا در غی ــد ام ــی کنن ــتفاده م ــت اس دیاب
غواصــی هســتند، ممکــن اســت غواصــی تفریحــی انجــام دهنــد. بــا ایــن حــال، 
آنهــا اظهــار کردنــد کــه قبــل از غواصــی بایــد معیارهــای دقیــق را رعایــت کــرد. 
ــی  ــم غذای ــه از رژی ــت ک ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــرد ک ــت موافقــت ک ــن هیئ ای
ــی  ــروی م ــد پی ــای جدی ــتورالعمل ه ــی از دس ــه راحت ــد ب ــی کنن ــتفاده م اس
کننــد. دســتورالعمل هــای اجمــاع )باکــس 10-۲0( شــامل 19 نکتــه اســت کــه 
ــز در روز  ــت گلوک ــه غواصــی و مدیری ــارت، دامن ــای انتخــاب و نظ در بخــش ه

غواصــی ذکــر شــده اســت.

جدول 5-۲0: باروتروما: علائم، نشانه های شایع و درمان
درمانعلائم، نشانه هانوع

Mask squeاینجکشن قرنیه
خونریزی ملتحمه

خود به خود محدود شونده؛ استراحت، کمپرس سرد، داروهای ضد درد

Sinus squeezeداروهای ضد درد، ضد احتقان، آنتی هیستامیندرد، ترشحات خونی بینی

Middle-ear 
squeeze

غشــای  پارگــی  ســرگیجه،  درد، 
ــتفراغ ــنوایی، اس ــان، کاهــش ش تمپ

ضــد احتقــان هــا، آنتــی هیســتامین هــا، داروهــای ضــد درد؛ ممکــن اســت بــه آنتــی بیوتیــک 
نیــاز داشــته باشــد؛ از غواصــی و پــرواز خــودداری کنیــد

nternal-ear 
barotraumas

وزوز گــوش، ســرگیجه، آتاکســی، 
ــنوایی ــم ش ک

اســتراحت در رختخــواب؛ بــالا بــردن ســر؛ اجتنــاب از صداهــای بلنــد؛ نــرم کننــده مدفــوع؛ 
اجتنــاب از فعالیــت هــای شــدید؛ عــدم غواصــی و پــرواز بــرای مــاه هــا

External-ear 
barotraumas

ــوش  ــالوا، گ ــور والس ــکل در مان مش
پارگــی  خونــی،  ترشــحات  درد، 

احتمالــی غشــای تمپــان

حفــظ کانــال گــوش بــه صــورت خشــک؛ ممکــن اســت بــرای عفونــت آنتــی بیوتیــک لازم 
باشــد

Tooth squeezeخود به خود محدود شونده؛ داروهای ضد درددرد دندان هنگام غواصی

Alternobaric 
vertigo

فشــار، درد در گــوش آســیب دیــده، 
ســرگیجه، وزوز گــوش

معمــولاً کوتــاه مــدت اســت؛ ضــد احتقــان هــا؛ غواصــی را تــا زمــان بازگشــت شــنوایی عــادی 
ــوع کنید. ممن

Pulmonary 
barotraumas

ــدا،  ــر ص ــترنوم، تغیی ــت اس درد پش
ــدی ــر جل ــزم زی تنگــی نفــس، آمفی

ــه  ــر در دقیق ــا 15 لیت ــیژن 1۲ ت ــک 100٪ اکس ــی؛ ماس ــای عصب ــی ABC، عملکرده ارزیاب
ــرد ــد AGE را رد ک ــت؛ بای ــه پش ــده ب ــت خوابی ــار در حال ــال بیم ــس؛ انتق ــدون تنف ب

Subcutaneous 
emphysema

درد پشــت اســترنوم و کرپیتــوس، 
گــردن،  تــورم   ،brassy صــدای 

تنگــی نفــس، خلــط خونــی

اســتراحت؛ اجتنــاب از غواصــی و پــرواز؛ درمــان اکســیژن و کمپرشــن مجــدد فقــط در مــوارد 
ید شد

Pneumothorax درد شــدید قفســه ســینه، تنگــی
ــی  ــای تنفس ــش صداه ــس، کاه نف

ــدون تنفــس مجــدد بازدمــی؛  ــا 15 لیتــر در دقیقــه ماســک ب اکســیژن صــد در صــد 1۲ ت
مانیتــور پالــس اکســی متــری؛ انتقــال در موقعیــت راحــت؛ ارزیابــی پنوموتوراکــس فشــاری 

Tension 
pneumothorax

عــروق  دیستانســیون  ســیانوز، 
تراشــه انحــراف  گــردن، 

ــدون تنفــس  ــه ب ــر در دقیق ــا 15 لیت توراکســنتز ســوزن 14؛ ماســک 100٪ اکســیژن 1۲ ت
مجــدد بازدمــی؛ پالــس اکســی متــری را کنتــرل کنیــد

AGE ،عــدم پاســخدهی، گیجــی، ســردرد
ــی، تشــنج اختــلالات بینای

ــرل تشــنج؛ ماســک ٪100  ــی؛ شــروع BLS/ALS ؛ کنت ــای عصب ــا، عملکرده ــی ABC ه ارزیاب
ــه  ــده ب ــت خوابی ــال بیمــار در حال ــدون تنفــس؛ انتق ــر در دقیقــه ب ــا 15 لیت اکســیژن 1۲ ت
 ECG ــاعت(؛ ــرم در س ــی لیتر/کیلوگ ــا ۲ میل ــز )1 ت ــدون گلوک ــع IV ب ــان مای ــت درم پش
-919( DAN ــا ــه( ب ــان اولی ــازی )درم ــه فشــرده س ــن محفظ ــرای نزدیکتری ــگ؛ ب مانیتورین

ــد ــورت کنی 684-9111( مش
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جدول 6-۲0: بیماری دکمپرشن: علائم، نشانه های شایع و درمان

درمانعلائم، نشانه هاشرایط

DCS نوع 1

Skin bends ــا و ــگ روی شــانه ه ــز رن ــای قرم خــارش شــدید؛ لکــه ه
بــالای قفســه ســینه؛ marbling پوســت ممکــن اســت قبــل از 
احســاس ســوزش و خــارش روی شــانه هــا و تنــه ایجــاد شــود. 

ســیانوز موضعــی و ادم گــوده گــذار.

ــم  ــی شــود؛ علائ ــه خــود حــل م خــود محــدود شــونده؛ خــود ب
ــد. ــاهده کنی ــدام در DCS را مش ــری درد ان تاخی

Limb-pain DCS حساســیت مفاصــل بــزرگ؛ درد خفیــف تــا شــدید مفصــل
یــا انــدام؛ درد معمــولاً ثابــت اســت امــا ممکــن اســت ضربــان 
ــاس  ــد. احس ــته باش ــود داش ــوارد وج ــد و در 75٪ م دار باش
ــن  ــوع I ممک ــت DCS ن ــا حرک ــل؛ ب ــت مفص grating در حرک

ــد. ــوع II پیشــرفت کن ــه DCS ن اســت ب

درد خفیــف اغلــب خــود بــه خــود برطــرف مــی شــود. ۲4 
ــا  ــدید ب ــا ش ــط ت ــد؛ درد متوس ــر بگیری ــت نظ ــار را تح ــاعت بیم س
ــس  ــدون تنف ــه ماســک ب ــر در دقیق ــا 15 لیت 100٪ اکســیژن، 1۲ ت
مجــدد بازدمــی را شــروع کنیــد. انتقــال همــه بیمــاران در وضعیــت 
ــا ۲ میلــی  ــه پشــت؛ درمــان مایــع IV بــدون گلوکــز )1 ت خوابیــده ب
-684-919( DAN ؛ بــرای درمــان نهایــی بــا)لیتر/کیلوگــرم در ســاعت

ــد. ــاس بگیری 9111( 919 تم

DCS نوع ۲

ــرفه "خفگی" قلبی ریوی ــس، س ــی نف ــف، تنگ ــرفه خفی ــدی، س ــر جل درد زی
ــوک و  ــی کاردی ش ــه، تاک ــی پن ــیانوز، تاک ــط، س ــدون خل ب

ــی ــت قلب ایس

ABC ؛ اکســیژن100٪ ، 1۲ تــا 15 لیتــر در دقیقــه ماســک بــدون 
تنفــس مجــدد بازدمــی؛ BLS یــا ALS در صــورت نیــاز؛ درمــان مایــع 
IV بــدون گلوکــز )1 تــا ۲ میلــی لیتــر/ کیلوگــرم در ســاعت(؛ انتقــال 
همــه بیمــاران در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت؛ بــرای درمــان نهایــی 

بــا DAN )919-684-9111( تمــاس بگیریــد. نورولوژیک

بسیاری از تغییرات بینایی، سردرد، گیجی، دیس اورینتاسیون، مغزی
تهوع و استفراغ

کمردرد، سنگینی یا ضعف، بی حسی، فلج، احتباس ادرار، بی طناب نخاعی
اختیاری مدفوع

ورتیگو، آتاکسیگوش داخلی

پرواز بعد از غواصى
از آنجا که غواصی در بسیاری از مکانهای غواصی محبوب در ایالات متحده و در نقاط دور افتاده خارج از ایالات متحده انجام می شود، افراد ممکن است یک روز 

قبل از پرواز غواصی کنند. به دلیل اصل بویل، پرواز خیلی زود پس از غواصی می تواند خطر DCS را در طول پرواز یا پس از رسیدن به مقصد به دلیل کاهش فشار 
اتمسفر در هواپیماهای تجاری تحت فشار یا بدون فشار افزایش دهد. در باکس 11-۲0 دستورالعمل های فعلی توصیه شده توسط DAN برای پرواز ایمن پس از 

غواصی ذکر شده است.
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جدول 7-۲0: تناسب اندام برای غواصی: دستورالعمل های ترخیص پزشکی برای غواصی تفریحی

شرایط خطر موقتشرایط خطر نسبیشرایط خطر شدیدسیستم

تشنجنورولوژیک

حمله ایسکمیک گذرا یا حادثه 
عروق مغزی

دکمپرشن شدید

بیماری ناشی از نقص های 
باقیمانده

میگرن پیچیده

آسیب سر با عوارض جانبی

دیسک بیرون زده

نوروپاتی محیطی

اسکلروز چندگانه

آسیب نخاعی یا مغزی

تومور یا آنوریسم داخل جمجمه

آمبولی گاز شریانی، که در آن حبس هوای ریوی حذف 
شده و احتمال عود آن کم است

شنت راست به چپ داخل قلب کاردیووسکولار
)نقص تیغه دهلیزی(

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک

تنگی دریچه

پیوند بای پس عروق کرونر

آنژیوپلاستی کرونری از طریق 
جلدی یا بیماری عروق کرونر

سابقه سکته قلبی

نارسایی احتقانی قلب

فشار خون

دیس ریتمی ها

نارسایی دریچه ای

پیس میکر: اگر مشکلی که نیاز به پیس میکر دارد مانع 
غواصی نشود، ضربان سازها باید برای تأمین فشار تحت 

تأیید سازنده باشند

پنوموتوراکس خود به خودریوی

اختلال در عملکرد به دلیل 
بیماری تنفسی

آسم یا بیماری واکنشی راه هوایی

برونکواسپاسم ناشی از ورزش

ضایعات جامد، کیستیک یا حفره 
ای

پنوموتوراکس ناشی از جراحی، 
تروما، تورم بیش از حد

ادم ریوی ناشی غوطه وری

بیماری بینابینی ریه

انسداد خروجی معدهگوارش

انسداد مزمن یا مکرر روده 
کوچک

رفلاکس شدید معده و مری

فتق پارازوفاژیال

بیماری التهابی روده

اختلالات عملکردی روده

فتق های ترمیم نشده دیواره شکم

بیماری زخم معده همراه با انسداد یا رفلاکس شدید

دیابت ملیتوس نوع 1 یا ۲بارداریمتابولیک و اندوکرین
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سوراخ شدن غشای تمپان اتولارنگولوژی

میرنگوتومی لوله

جراحی گوش میانی یا گوش 
داخلی

تراکئوستومی

اوتیت خارجی مکرر، اوتیت میانی 
یا سینوزیت

اختلال در عملکرد لوله استاش

سابقه سوراخ شدن غشای تمپان، 
تمپانوپلاستی یا ماستوئیدکتومی

کاهش شنوایی قابل هدایت یا 
حسی عصبی

سابقه پارگی پنجره گرد یا بیضی 
شکل

عفونت حاد تنفسی فوقانی

سینوزیت حاد

اوتیت میانی حاد

قطع عضوارتوپدی

اسکولیوز با تأثیر بر عملکرد 
تنفسی

نکروز آسپتیک

کمردرد

بیماری سلول داسیشکلهماتولوژیک

سرطان خون

هموفیلی

پلی سیتمی ورا
انگیزه نامناسب برای غواصیسلامت روان

کلاستروفوبیا

سایکوز حاد

اختلال پانیک درمان نشده

استفاده از داروهای روانگردان

اپیزود های سایکوز قبلی

باکس 10-20: گایدلاین غواصى تفریحى با دیابت

انتخاب و نظارت
فــرد بایــد حداقــل 18 ســال ســن داشــته باشــد )در صــورت آمــوزش  	

ویــژه 16 ســال(.
غواصی پس از شروع/تغییر دارو به شرح زیر انجام می شود: 	

سه ماه با عوامل کاهش قند خون خوراکی 	
یک سال پس از شروع درمان با انسولین 	

ــه  	 ــاز ب ــه نی ــمی ک ــا هایپرگلیس ــمی ی ــچ دوره ای از هیپوگلیس هی
ــود  ــد وج ــته باش ــال داش ــل 1 س ــث در حداق ــخص ثال ــه ش مداخل

ــدارد. ن
نباید سابقه عدم آگاهی از هیپوگلیسمی وجود داشته باشد. 	
نتیجــه آزمایــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه )HbA1c(  کمتــر از ۹٪ بــوده و  	

بایــد حداکثــر 1 مــاه قبــل از ارزیابــی اولیــه و در هــر بررســی ســالانه 
ثبــت شــود.

مقادیــر< 9 نشــان دهنــده نیــاز بــه ارزیابــی بیشــتر و اصــلاح  	
احتمالــی درمــان اســت.

■ هیچ عارضه ثانویه قابل توجهی از دیابت وجود نداشته باشد.

■ یــک پزشــک/متخصص دیابــت بایــد یــک بررســی ســالانه انجــام دهــد و 
مشــخص کنــد کــه غــواص در صــورت لــزوم بــا مشــورت یــک متخصــص 

در زمینــه غواصــی از بیمــاری و تأثیــر ورزش درک خوبــی دارد.
ــد  ــالای 40 ســال بای ــراد ب ــرای اف ــی ب ــوش قلب ــی ایســکمی خام ■ ارزیاب

انجــام شــود.
ــوش  	 ــکمی خام ــرای ایس ــارت دوره ای ب ــه، نظ ــی اولی ــس از ارزیاب پ

قلــب مــی توانــد مطابــق بــا دســتورالعمل هــای محلی/ملــی پذیرفتــه 
شــده بــرای ارزیابــی بیمــاران دیابتــی باشــد.

ــت و  ــه دیاب ــکل غواصــان مبتــلا ب ــد قصــد پیــروی از پروت ــب بای ■ داوطل
ــه  ــردن غواصــی را داشــته باشــد و در صــورت مشــاهده هرگون ــف ک متوق
عارضــه جانبــی در هنــگام غواصــی کــه احتمــالاً مربــوط بــه دیابــت اســت، 

بــه دنبــال بررســی پزشــکی باشــد. 
حوزه غواصی 	

■ غواصی باید برای جلوگیری از موارد زیر برنامه ریزی شود:
عمق< 100 فوت )30 متر( آب دریا 	
مدت زمان< 60 دقیقه 	
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باکس 11-20: دستورالعمل هاى فعلى توصیه شده توسط شبکه 
هشدار غواص براى پرواز ایمن پس از غواصى

دســتورالعمل هــای زیــر اجمــاع شــرکت کننــدگان در کارگاه پــرواز 
پــس از غواصــی ۲00۲ اســت. آنهــا بــرای غواصــی هــا و ســپس پروازهــا 
ــرای  ــا ۲440 متــر( ب ــا 8000 فــوت )610 ت در ارتفــاع کابیــن ۲000 ت
ــود. فواصــل ســطح  ــی ش ــال م ــد اعم ــم DCS ندارن ــه علائ ــی ک غواصان
ــد.  ــی کن ــن نم ــاب از DCS را تضمی ــرواز اجتن ــل از پ ــده قب ــه ش توصی

فواصــل طولانــی تــر، خطــر DCS را بیشــتر کاهــش مــی دهــد.
■ بــرای یــک شــیرجه بــدون دکمپرشــن، حداقــل فاصلــه ســطحی 

قبــل از پــرواز 1۲ ســاعت پیشــنهاد مــی شــود.
■ بــرای غواصــی هــای متعــدد در روز یــا چنــد روز غواصــی، حداقــل 

فاصلــه ســطحی قبــل از پــرواز 18 ســاعت پیشــنهاد مــی شــود.
ــد،  ــن دارن ــف دکمپرش ــه توق ــاز ب ــه نی ــی ک ــیرجه های ــورد ش در م
شــواهد کمــی وجــود دارد کــه بــر اســاس آنهــا توصیــه شــود و فاصلــه 
ســطح قبــل از پــرواز بــه طــور قابــل ملاحظــه ای بیــش از 18 ســاعت 

بــه نظــر مــی رســد.

بیمارى ارتفاع بالا
ــازگاری از  ــدون س ــالانه ب ــر س ــون نف ــش از 40 میلی ــده، بی ــالات متح در ای
ارتفــاع 8۲00 فــوت )۲500 متــر( ســفر مــی کننــد تــا در فعالیتهایــی از جملــه 
اســنوبورد، اســکی آلپایــن، پیــاده روی، کمپینــگ، جشــنواره هــا، کوهنــوردی، کار 
و بســیاری دیگــر شــرکت کننــد. بنابرایــن، بســیاری از افــراد در معــرض بیمــاری 
ــا  ــد ســاعت ت ــه ممکــن اســت ظــرف چن ــاع هســتند ک ــه ارتف ــوط ب ــای مرب ه
ــه دهنــدگان مراقبــت  ــاع ایجــاد شــوند. ارائ ــه ارتف چنــد روز پــس از رســیدن ب
هــای پیــش بیمارســتانی و کارکنــان ED بایــد بــا عوامــل مســتعد کننــده، علائــم 
ــرای  ــگیری ب ــای پیش ــک ه ــوزش و تکنی ــکی و آم ــت پزش ــا، مدیری ــانه ه و نش

کاهــش عــوارض و مــرگ و میــر بیماریهــای ارتفــاع آشــنا شــوند.
ایــن بخــش ســه وضعیــت پزشــکی را ارائــه مــی دهــد کــه مســتقیماً توســط 
ــی  ــی خاص ــکی اساس ــرایط پزش ــوند و ش ــی ش ــاد م ــع ایج ــای مرتف ــط ه محی

ــالا )شــرایط  ــاع ب ــه در نتیجــه هیپوکســی ناشــی از ارتف ــد ک ــی ده را نشــان م
ــر مــی شــود. پزشــکی موجــود در ارتفــاع تشــدید مــی شــود( بدت

اپیدمیولوژى
ــالا اصطلاحــی اســت کــه شــامل ســندرم هــای مغــزی و  ــاع ب بیمــاری ارتف
ریــوی مــی شــود: )1( بیمــاری حــاد کوهــی )AMS7(، )۲( ادم مغــزی در ارتفــاع 
ــای  ــالا.)AMS  )9HAPE و HACE انته ــاع ب ــوی ارتف ــالا )8HACE( و )3( ادم ری ب
خفیــف و شــدید یــک طیــف هســتند، در حالــی کــه HAPE شــامل فرایندهــای 
ــم  ــات ک ــاری در ارتفاع ــه بیم ــلا ب ــرات ابت ــر خط ــی اگ ــه ای اســت. حت جداگان

ــا پیشــرفت آن، مــی توانــد کشــنده باشــد. باشــد، امــا ب
بیمــاری حــاد کوهــی )AMS( نوعــی خفیــف از بیمــاری در ارتفاعــات اســت 
ــی  ــاهده م ــر( مش ــوت )۲000 مت ــر 6،540 ف ــات زی ــدرت در ارتفاع ــه ن ــه ب ک
شــود، امــا بــا افزایــش ارتفــاع 6،750 تــا 8،000 فــوت )۲،060 تــا ۲،440 فــوت( 
ــا ۲5  ــد. AMS در ۲0 ت ــی یاب ــش م ــد افزای ــا ۲5 درص ــه 1/4 ت ــروز ب ــزان ب می
درصــد مــوارد بــالای 8۲00 فــوت )۲500 متــر( و در 40 تــا 50 درصــد مــوارد 
ــه  ــی ک ــیوع AMS هنگام ــود. ش ــی ش ــاد م ــر( ایج ــوت )4۲70 مت در 14000 ف
میــزان صعــود بــه حــدود 14000 فــوت )4۲70 متــر( در طــول چنــد ســاعت در 
مقایســه بــا روز اتفــاق مــی افتــد بیــش از 90 اســت. عــلاوه بــر ایــن، تعــداد کمــی 
از مــوارد AMS )5 تــا 10 درصــد( از علائــم خفیــف بــه ادم مغــزی در ارتفــاع بــالا، 

شــکل شــدید AMS، تبدیــل مــی شــوند.
ادم مغــزی در ارتفــاع بــالا )HACE( یــک شــکل عصبــی شــدید از بیمــاری در 
ــاع  ــرخ پاییــن )0.01٪( در جمعیــت عمومــی در ارتف ــن ن ــالا اســت. ای ــاع ب ارتف
بیــش از 8۲00 فــوت )۲500 متــر( اســت. ایــن میــزان در افــراد فعــال بیشــتر 
از 1 تــا ۲ درصــد افزایــش مــی یابــد و حتــی بــا صعــود ســریع بالاتــر از 131۲0 

فــوت )4000 متــر( اســت.
ادم ریــوی ارتفاعــی )HAPE( عمومــاً در خــارج از برخــی از عملیــات ارتفاعــی 
نــادر اســت، امــا بیشــترین مــرگ و میــر ناشــی از بیمــاری هــای ارتفاعــی را بــه 
خــود اختصــاص مــی دهــد و اگــر بــه موقــع تشــخیص داده شــود و بــه درســتی 

7  acute mountain sickness

8  high-altitude cerebral edema

9  high-altitude pulmonary edema

دکمپرشن اجباری متوقف می شود 	
محیط های سربسته )به عنوان مثال، غار ، خرابه ها( 	
شــرایطی کــه ممکــن اســت هیپوگلیســمی را تشــدید کنــد )بــه  	

عنــوان مثــال، طولانــی شــدن ســرماو شــیرجه هــای ســخت(
■ باید یک دوست غواص از وضعیت غواص و اقدامات لازم در صورت بروز 

مشکل مطلع باشند.

• دوست غواص نباید دیابت داشته باشد.	
مدیریت قند در روز غواصی

■ افراد باید خود را از نظر تناسب اندام برای غواصی ارزیابی کنند.

■ قند خون قبل از ورود به آب باید بیشتر از 150 میلی گرم در دسی 
لیتر )8/3 میلی مول در لیتر( ثابت یا در حال افزایش باشد.

• حداقل سه آزمایش قند خون قبلی را برای ارزیابی روندها در 	
60 دقیقه، 30 دقیقه و بلافاصله قبل از غواصی انجام دهید.

• تغییر دوز داروی خوراکی افت قند خون یا انسولین در عصر 	
قبل یا روز غواصی ممکن است کمک کننده باشد.

■ شیرجه را به تأخیر بیندازید در صورتی که قند خون:

150> میلی گرم در دسی لیتر )8/3 میلی مول در لیتر(

300 < میلی گرم در دسی لیتر )16/7 میلی مول در لیتر(

■  ملاحظات دارویی عبارتند از:

• در تمام غواصی ها گلوکز خوراکی را حمل کنید.	
• گلوکاگون تزریقی را در سطح موجود داشته باشید.	

■ در صورت مشاهده هیپوگلیسمی در زیر آب، غواص باید به سطح 
برسد، شناوری مثبت ایجاد کند، گلوکز را بخورد و آب را ترک کند.

• قند خون را به طور مکرر به مدت 1۲ تا 15 ساعت پس از 	
غواصی بررسی کنید.

• از هیدراتاسیون کافی در روزهای غواصی اطمینان حاصل 	
کنید.

• همه شیرجه ها، از جمله نتایج آزمایش قند خون و تمام 	
اطلاعات مربوط به مدیریت دیابت را ثبت کنید.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲7۲

مدیریــت گــردد، بــه راحتــی برطــرف مــی شــود. HAPE معمــولاً ظــرف ۲ تــا 5 
روز پــس از رســیدن بــه ارتفــاع ایجــاد مــی شــود. میــزان بــروز HAPE  0/01تــا 
0.1٪ در 8۲00 فــوت )۲500 متــر( در جمعیــت عمومــی اســت و در کوهنــوردان 

در ارتفــاع 13.1۲0 فــوت )4000 متــر( بــه ۲٪ یــا بیشــتر افزایــش مــی یابــد.

هیپوکسى هیپوباریک
ــوان  ــه عن ــاد ب ــاع زی ــود دارد. ارتف ــاع وج ــده از ارتف ــف ش ــطح تعری ــه س س
ــف شــده اســت.  ــر( تعری ــا 3500 مت ــوت )1500 ت ــا 11480 ف ــاع 5000 ت ارتف
ایــن ارتفــاع رایــج در رشــته کوههــای غربــی ایــالات متحــده اســت، جایــی کــه 
بیماریهــای ارتفاعــی بــا فراوانــی بیشــتری نســبت بــه ســایر مناطــق گــزارش مــی 
شــود و مناطــق اســکی آن بــه طــور کلــی بالاتــر از مناطقــی ماننــد کــوه هــای 
آلــپ اروپــا اســت. ارتفاع بســیار زیــاد ارتفــاع 11،480 تــا 18،045 فــوت )3،500 
تــا 5،500 متــر( تعریــف مــی شــود و ارتفــاع رایــج تــری بــرای اشــکال جــدی 
ــرای  ــا افزایــش ارتفــاع، محیــط بســیار ســختی ب بیمــاری در ارتفاعــات اســت. ب
هــر فــردی کــه بــا کاهــش میــزان اکســیژن ســازگار نباشــد، ایجــاد مــی شــود 
ــی  ــک م ــه آن هیپوکســی هیپوباری ــه ب ــود ک ــی ش ــی م ــاد وضعیت ــث ایج و باع
ــا ایــن حــال، هیپوکســی هیپوباریــک در همــه ارتفاعــات بــه درجــات  گوینــد. ب

مختلــف رخ مــی دهــد.
ــرا اکســیژن موجــود  ــرد اســت زی ــه ف ــط منحصــر ب ــک محی ــاد ی ــاع زی ارتف
بــرای تنفــس کاهــش مــی یابــد کــه منجــر بــه هیپوکســی ســلولی مــی گــردد. 
اگرچــه غلظــت اکســیژن ۲1٪ در همــه ارتفاعــات باقــی مــی مانــد، کاهــش فشــار 
 )PO۲( اتمســفر در ارتفاعــات بیشــتر منجــر بــه کاهــش فشــار جزئــی اکســیژن
مــی شــود. بــه عنــوان مثــال، PO۲ در ســطح دریــا 160 میلــی متــر جیــوه )1 
ــفر در 5500  ــوت )0.5 اتمس ــوه در 18.045 ف ــر جی ــی مت ــفر( و 80 میل اتمس
متــر( اســت و در نتیجــه اکســیژن کمتــری در طــول تنفــس در دســترس اســت. 
ــه  ــا ب ــطح دری ــاع از س ــش ارتف ــا افزای ــه ب ــد ک ــی ده ــان م ــدول 8-۲0 نش ج
ارتفــاع زیــاد، کاهــش نســبی فشــار بارومتــری، گازهــای خــون شــریانی و اشــباع 
 SaO۲ مشــاهده مــی شــود. شــایان ذکــر اســت کــه )SaO۲( اکســیژن شــریانی
بــه طــور متوســط بــالای 91 درصــد در بزرگســالان ســالم و ســازگار باقــی مــی 

مانــد تــا اینکــه بــه ارتفــاع بیــش از 9۲00 فــوت )۲800 متــر( برســد.
ایــن ارتبــاط بیــن افزایــش ارتفــاع و هیپوکســی پیــش رونــده، زمینــه ســاز 
ــرات  ــب و تغیی ــرون ده قل ــس و ب ــزان تنف ــی در می ــاد فیزیولوژیک ــات ح تنظیم
بیوشــیمیایی اســت. در نتیجــه، ایــن هیپوکســی هیپوباریــک و هیپوکســمی اســت 

کــه افــراد غیرمحلــی را مســتعد بیمــاری در ارتفاعــات بــالا  کــرده اســت.

عوامل مرتبط با بیمارى ارتفاع بالا
ایجــاد بیمــاری در ارتفاعــات بســتگی بــه عوامــل زیــادی دارد کــه مخصــوص 
ــریع،  ــود س ــد از صع ــی عبارتن ــل اصل ــا عوام ــاع اســت، ام ــن در ارتف ــرار گرفت ق
میــزان ســازگاری فــردی، فعالیــت بدنــی در ارتفــاع، ســن کــم و ســابقه بیمــاری 

ارتفــاع قبلــی. عوامــل اضافــی شــامل مــوارد زیــر مــی باشــد:
افزایــش ارتفــاع و صعــود. شــیوع و شــدت بیمــاری در ارتفاعــات در درجــه اول 
بــه ســرعت صعــود، ارتفــاع و طــول مــدت اقامــت مربــوط مــی شــود )در مــدت 
زمــان کوتــاه تــر؛ مــدت زمــان طولانــی تــر در ارتفــاع پــس از یــک دوره زمانــی 
معــادل بــا ریســک کمتــر اســت(، زیــرا ایــن ســه عامــل باعــث افزایــش اســترس 

هیپوکســیک در بــدن مــی شــود.
ــش  ــات، پی ــاری در ارتفاع ــابقه بیم ــات. س ــاری در ارتفاع ــی بیم ــابقه قبل س
ــاع  ــه ارتف ــت ب ــگام بازگش ــه هن ــت ک ــرادی اس ــمندی از اف ــده ارزش ــی کنن بین
ــدی  ــی بع ــای ارتفاع ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــود مســتعد ابت ــا ســرعت صع یکســان ب
ــابقه  ــا س ــرادی ب ــرای اف ــد ب ــه 60 درص ــروز HAPE از 10 ب ــکان ب ــتند. ام هس
قبلــی HAPE کــه ناگهــان بــه ارتفــاع 14،960 فــوت )4،560 متــر( صعــود مــی 

ــد. ــد، افزایــش مــی یاب کنن
ــش  ــاع بی ــم در ارتف ــت دائ ــتن اقام ــل. داش ــابه از قب ــط مش ــت در محی اقام
ــه  ــود ب ــگام صع ــد و هن ــی کن ــم ســازی را فراهــم م ــات اقلی ــر مقدم از 900 مت
ــا  ــت. ب ــراه اس ــات هم ــاری در ارتفاع ــر بیم ــدت کمت ــزان و ش ــا می ــات ب ارتفاع
ایــن حــال، اگــر ســرعت صعــود ســریع باشــد یــا بــه ارتفــاع زیــاد برســد، ایــن 

حفاظــت محــدود اســت.
ســن و جنســیت. ســن، امــا نــه جنســیت، عامــل ایجــاد AMS اســت. میــزان 
ــان  ــودکان و نوجوان ــر اســت. HAPE در ک ــالای 50 ســال کمت ــراد ب ــروز در اف ب
ــردان و  ــد و در نســبت مســاوی از م ــی ده ــا شــدت بیشــتری رخ م بیشــتر و ب

زنــان در ایــن گــروه هــای ســنی گــزارش مــی شــود.
اســتحکام و تحــرک بدنــی. شــروع و شــدت بیمــاری در ارتفاعــات مســتقل از 
ســلامت جســمانی اســت. فیتنــس، ســازگاری بــا ارتفــاع را تســریع نمــی کنــد. 
ســطح بــالای فیتنــس بــه افــراد اجــازه مــی دهــد تــا آمادگــی بیشــتری داشــته 
ــمی را  ــتر هیپوکس ــاع بیش ــه ارتف ــگام ورود ب ــدید هن ــن ش ــا تمری ــند، ام باش

تشــدید مــی کنــد و شــروع بیمــاری در ارتفاعــات را تســریع مــی نمایــد.
داروهــا و ســموم. بایــد از هــر مــاده ای کــه تهویــه و الگــوی خــواب در ارتفــاع 
را مختــل مــی کنــد، اجتنــاب کــرد زیــرا ایــن امــر هیپوکســمی ناشــی از ارتفــاع 
را تشــدید مــی نمایــد. ایــن مــواد شــامل الــکل، باربیتــورات هــا و مــواد افیونــی 

هســتند.

جدول 8-۲0: رابطه ارتفاع، فشار بارومتری )Pb(، گازهای خون شریانی و اشباع اکسیژن
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 HAPE ســرما. قــرار گرفتــن در معــرض دمــای محیــط ســرد خطــر ابتــلا بــه
را افزایــش مــی دهــد زیــرا ســرما فشــار شــریان ریــوی را افزایــش مــی دهــد.

ــات  ــاری در ارتفاع ــا بیم ــط ب ــل مرتب ــر عوام وجــود شــرایط پزشــکی از دیگ
اســت. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه وقتــی از مطالعــات بالینــی بــرای 
ــاً فقــط  ــرای AMS و HACE اســتفاده مــی شــود، عموم ــر دارو ب تعییــن دوز موث
افــراد ســالم بــدون مشــکلات پزشــکی اساســی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد. 
ــا ایــن حــال، امــروزه بســیاری از مســافران ارتفــاع زیــاد و کســانی کــه محــل  ب
ــد، دارای بیمــاری هــای  ــر منتقــل مــی کنن ــات بالات ــه ارتفاع اقامــت خــود را ب
زمینــه ای ماننــد دیابــت، فشــار خــون بــالا، بیمــاری هــای قلبــی یــا افســردگی 
ــرای مدیریــت بیمــاری ارتفــاع ممکــن  هســتند. توصیــه هــای دارویــی فعلــی ب
اســت بــرای ایــن بیمــاران بــه دلیــل احتمــال تداخــل دارویــی و بــرای بیمــاران 
ــورد  ــث در م ــد. بح ــب نباش ــدی مناس ــا کب ــوی و/ ی ــایی کلی ــه نارس ــلا ب مبت
ــه مــروری داروهــای پیشــگیری و درمــان  ایــن موضوعــات را مــی تــوان در مقال
بیماریهــای ارتفاعــی )یعنــی HAPE ، AMS و HACE( بــرای افــراد ســالم و انتخــاب 

دارو و دوز بــرای بیمــاران مبتــلا بــه بیماریهــای زمینــه ای یافــت.
ــه بیمــاری  جــدول 9-۲0 شــرایطی را ذکــر مــی کنــد کــه احتمــال ابتــلا ب
ــر ایــن، شــرایط خــاص پزشــکی کــه  در ارتفــاع را افزایــش مــی دهــد. عــلاوه ب
ــوارد  ــات مــی شــود شــامل م ــه بیمــاری در ارتفاع باعــث افزایــش حساســیت ب

زیــر اســت:
ناهنجــاری هــای مــادرزادی قلبــی ریــوی: عــدم وجــود شــریان ریــوی، فشــار 

خــون اولیــه ریــوی ، نقایــص مــادرزادی قلــب
جراحی شریان کاروتید: پرتودرمانی یا برداشتن بدنه کاروتید

جدول 9-۲0: طبقه بندی خطر بیماری ارتفاع بالا
توصیفطبقه بندی خطر

ــه  	پایین ــود ب ــاع و صع ــاری ارتف ــابقه بیم ــدون س ــراد ب اف
کمتــر از 9۲00 فــوت )۲800 متــر(

افــرادی کــه ۲ روز زمــان نیــاز دارنــد تــا بــه ارتفــاع  	
8۲00 تــا 10000 فــوت )۲500 تــا 3000 متــر( 
برســند و sleeping elevation آنهــا کمتــر از 

ــد. ــر در روز باش 500 مت
افــرادی بــا ســابقه قبلــی AMS و صعــود بــه 8۲00  	متوسط

ــا ۲800 متــر( در 1 روز ــا 9،100 فــوت )۲500 ت ت
ســابقه AMS وجــود نــدارد امــا در یــک روز بــه بیش  	

از 9،100 فــوت )۲800 متــر( صعــود مــی کند
ــوت )500  	 ــه بیــش از 1600 ف ــراد ب ــود همــه اف صع

متــر( در روز در ارتفاعــات بــالای 10.000 فــوت 
)3000 متــر(

ســابقه AMS و صعــود بــه 9،100 پونــد )۲800  	بالا
متــر( در 1 روز

	 HACE یا HAPE همه افراد با سابقه قبلی
همــه افــراد در یــک روز بــه بیــش از 11،500 فــوت  	

)3500 متــر( صعــود مــی کننــد
ــوت )500  	 ــه بیــش از 1600 ف ــراد ب ــود همــه اف صع

متــر( در روز در ارتفاعــات بــالای 11.500 فــوت 
)3.500 متــر(

صعودهای بسیار سریع 	

بیمارى حاد کوهستان10
AMS یــک مجموعــه علامــت خــود محــدود شــونده، غیــر اختصاصــی اســت 
ــه  ــدن، ب ــی ب ــم آب ــزا، خســتگی و ک ــایع شــبه آنفولان ــم ش ــل علائ ــه دلی ــه ب ک
ــت  ــک هیئ ــی شــود. ی ــه م ــدادی از شــرایط دیگــر اشــتباه گرفت ــا تع ــی ب راحت
اجمــاع AMS را بــه عنــوان وجــود ســردرد در فــردی کــه بــه تازگــی بــه ارتفــاع 
 AMS بیــش از 8۲00 فــوت )۲500 متــر( رســیده و دارای یــک یــا چنــد علامــت
ــم  ــد در ســطوح ک ــی توان ــن حــال، AMS م ــا ای ــرده اســت. ب ــف ک اســت، تعری
 AMS بــه عنــوان یــک شــکل شــدید ACE .6،600 فــوت )۲000 متــر( رخ دهــد
ــاری  ــدیدتر بیم ــکال ش ــه اش ــوارد AMS ب ــر م ــود. اکث ــی ش ــه م ــر گرفت در نظ

ارتفاعــات پیشــرفت نمــی کننــد.
ــی  ــور م ــت. تص ــدید اس ــا ش ــف ت ــدت خفی ــی م ــارز AMS طولان ــت ب علام
شــود ســردرد ناشــی از گشــاد شــدن عــروق مغــزی ناشــی از هیپوکســی باشــد. 
ــه در  ــد، ک ــی کنن ــف م ــان دار توصی ــوان ضرب ــه عن ــاران ســردرد خــود را ب بیم
ناحیــه پــس ســری یــا گیجگاهــی قــرار اســت و در شــب یــا هنــگام بیــدار شــدن 
بدتــر مــی شــود. علائــم دیگــر شــامل تهــوع، اســتفراغ، بــی خوابــی، ســرگیجه، 
ــن  ــتهایی ممک ــی اش ــت. ب ــدن اس ــکل در خوابی ــتگی(، و مش ــی )خس ــی حال ب
ــم  ــم اســت علائ ــع ادرار وجــود داشــته باشــد. مه ــا کاهــش دف ــراه ب اســت هم
ــل پیشــگیری  ــا باعــث پیشــرفت بیمــاری قاب اولیــه AMS را تشــخیص دهیــم ت

ــه شــکل شــدید HACE نشــود. ب
شــروع علائــم در AMS مــی توانــد 1 ســاعت پــس از رســیدن بــه ارتفــاع بــالا 
رخ دهــد امــا معمــولاً بعــد از 6 تــا 10 ســاعت در معــرض قــرار گرفتــن رخ مــی 
دهــد. علائــم معمــولاً در ۲4 تــا 7۲ ســاعت بــه اوج خــود مــی رســند و در 3 تــا 
7 روز برطــرف مــی شــوند. اگــر شــروع علائــم بیــش از 3 روز پــس از رســیدن بــه 
ارتفــاع رخ مــی دهــد و ســردرد نــدارد و اگــر اکســیژن درمانــی فایــده ای نــدارد، 

احتمــالاً ایــن بیمــاری AMS نیســت.
ــه ای از  ــدن، WMS دارای مجموع ــرق ش ــرق و غ ــد و ب ــت رع ــد مدیری مانن
ــه  ــه AMS اســت. ایــن دســتورالعمل هــا ب ــوط ب دســتورالعمل هــای عملــی مرب
ــن  ــدگان در تعیی ــه دهن ــه ارائ ــد ب ــتند و بای ــترس هس ــن در دس ــورت آنلای ص

ــد. ــر شــواهد کمــک کنن ــی ب ــی مبتن ــن شــیوه هــای فعل بهتری

ارزیابى
ــک ســابقه  ــه ی ــن اســت ک ــی ای ــه اصل ــاران هوشــیار هســتند، نکت ــر بیم اگ
ــم، میــزان صعــود، مــدت زمــان  ــه شــروع و شــدت علائ پزشــکی خــوب از جمل
ــی کــه ممکــن اســت باعــث کــم  ــرار گرفتــن در معــرض، اســتفاده از داروهای ق
ــد.  ــت آورن ــی بدس ــت بدن ــطح فعالی ــکل و س ــتفاده از ال ــوند، اس ــدن ش ــی ب آب
ــن،  ــد. همچنی ــت آوری ــری را بدس ــی مت ــس اکس ــه پال ــی از جمل ــم حیات علائ
وضعیــت هرگونــه بیمــاری پزشــکی زمینــه ای را کــه بــر اســاس ســابقه پزشــکی 

ــد. ــی کنی ــن شــده اســت، ارزیاب تعیی
ــوع AMS اســت، مــکان و کیفیــت آن  از آنجایــی کــه ســردرد رایــج تریــن ن
را ارزیابــی کنیــد. تنفــس دوره ای در افــرادی مشــاهده مــی شــود کــه از ارتفــاع 
بیــش از 10000 فــوت )حــدود 3000 متــر( بالاتــر رفتــه انــد. عملکــرد عصبــی 
را ارزیابــی کنیــد و بــه طــور خــاص بیمــار را از نظــر آتاکســی و بــی حالــی بیــش 

از حــد ارزیابــی کنیــد، زیــرا ایــن علائــم نشــان دهنــده HACE اســت.

مدیریت
ــریعترین  ــر( س ــا 1000 مت ــوت )500 ت ــا 3300 ف ــدن از 1600 ت ــن آم پایی
علائــم را حــل مــی کنــد. AMS خفیــف معمــولاً بــه خــودی خــود برطــرف مــی 

10  Acute Mountain Sickness



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲74

ــود بیشــتر و  ــد از صع ــم بای ــان برطــرف شــدن علائ ــا زم ــاران ت ــا بیم شــود، ام
ــی، داروهــای  ــکل هــای محل ــر اســاس پروت ــد. ب ــه فعالیــت اجتنــاب کنن هرگون
ــه  ــوع تهی ــت ته ــرای حال ــتفراغ ب ــای ضــد اس ــردرد و داروه ــرای س ضــد درد ب
کنیــد. بــرای علائــم متوســط، بــه ارتفــاع پاییــن برویــد. پالــس اکســی متــری را 

ــد. ــی کنی ــرای SpO۲ بیشــتر از 90 درصــد ارزیاب ب
اگــر کمتــر از 90 درصــد باشــد، اکســیژن را 1 تــا ۲ لیتــر در دقیقــه تجویــز 
ــا ایــن حــال، ایــن مربــوط بــه ارتفــاع اســت.  کنیــد و مجــددا ارزیابــی کنیــد. ب
در 14100 فــوت )4300 متــر(، یــک SpO۲ کــم معمولــی در اواســط  80 مــی 
 HACE ــر منتظــره ممکــن اســت نشــان دهنــده ــه طــور غی ــن عــدد ب باشــد. ای

باشــد، امــا قرائــت SpO۲ عمومــاً در تشــخیص AMS بســیار مفیــد نیســت. بــرای 
بیمــاران مبتــلا بــه علائــم عصبــی، بــه مدیریــت HACE مراجعــه کنیــد. بیمــاران 
ــاع تشــدید مــی  ــا افزایــش ارتف ــه ای پزشــکی کــه ب ــه مشــکلات زمین مبتــلا ب
ــه  ــعه ثانوی ــود و توس ــه خ ــاری اولی ــکی بیم ــی پزش ــرای ارزیاب ــد ب ــوند، بای ش

ــا اکســیژن منتقــل شــوند. بیمــاری ارتفاعــات ب
بــرای خلاصــه علائــم و نشــانه هــا، مدیریــت و پیشــگیری از AMS بــه جــدول 
 AMS 10-۲0 مراجعــه کنیــد، بــرای توصیــه هــای دوز بــرای کــودکان مبتــلا بــه

بــه جــدول 11-۲0 مراجعــه کنیــد.

جدول 10-۲0: بیماری ارتفاع بالا )HAPE ، HACE ، AMS(: علائم، نشانه ها، درمان و پیشگیری

پیشگیریدرمانعلائم، نشانه ها
)AMS( بیماری حاد کوهستان

خفیف: سردرد، تهوع، سرگیجه و خستگی 
در 1۲ ساعت اول

اکسیژن 1 تا ۲ لیتر در دقیقه توسط کانولای 
بینی، و/یا پایین آمدن از 1600 تا 3300 فوت 

)500 تا 1000 متر(؛ تا زمانی که علائم برطرف 
نشوند از صعود بیشتر خودداری کنید. برای 

سرعت بخشیدن، استازولامید )۲50 میلی گرم 
PO پیشنهاد( را در نظر بگیرید. در صورت نیاز 

داروهای ضد درد و ضد استفراغ بدهید.

با سرعت کم صعود کنید؛ شب را در ارتفاع متوسط بگذرانید؛ 
اجتناب از فشار زیاد؛ از حمل و نقل مستقیم بالای 9،840 فوت 

)3000 متر( خودداری کنید

پیشنهاد استازولامید 1۲5 میلی گرم PO، از روز قبل از صعود 
شروع می شود و به مدت ۲ روز در حداکثر ارتفاع ادامه می 

یابد

درمان اولیه AMS ممکن است از عوارض بعدی جلوگیری کند

متوسط: سردرد متوسط تا شدید، حالت 
تهوع، استفراغ، کاهش اشتها، سرگیجه، بی 
خوابی، احتباس مایعات به مدت 1۲ ساعت

 PO/IM پایین بیایید، دگزامتازون )4 میلی گرم
هر 6 ساعت( و/یا استازولامید )۲50 میلی گرم 

PO پیشنهاد( را در نظر بگیرید. در صورت عدم 
امکان پایین آمدن، مشاهده از نظر آسیب بیشتر؛ 
در صورت وجود اکسیژن )1 تا ۲ لیتر در دقیقه( 
 )psi 4 و/یا درمان هایپر باریک قابل حمل )۲ تا

به مدت چند ساعت

همان چیزی که در بالا ذکر شد. دگزامتازون ۲ میلی گرم هر 6 
ساعت یا 4 میلی گرم هر 1۲ ساعت PO، از روز شروع صعود و 
با احتیاط پس از ۲ روز در حداکثر ارتفاع قطع می شود، ممکن 

است در نظر گرفته شود اما فقط در صورت صعود پرخطر و 
منع مصرف استازولامید باید استفاده شود.

)HACE( ادم مغزی در ارتفاع بالا
AMS به مدت ۲4 ساعت، آتاکسی ، 

گیجی، رفتار عجیب و غریب، بی حسی 
شدید؛ معمولاً علائم AMS با HACE نیز 

وجود دارد

فرود فوری یا تخلیه ≤ 3300 فوت )1000 
متر(؛ اکسیژن را ۲ تا 4 لیتر در دقیقه بدهید. 

تیتراسیون برای حفظ Spo2 ≥ 90؛ دگزامتازون 
)ابتدا 8 میلی گرم IV/IM/PO، سپس 4 میلی 

گرم هر 6 ساعت(؛ اگر نمی توان پایین آمد، 
درمان هایپرباریک انجام می شود.

همانطور که در بالا برای AMS ذکر شده است

)HAPE( ادم ریوی ارتفاع بالا
تنگی نفس در حالت استراحت، سرفه، 

کراکل، محدودیت شدید ورزش،

سیانوز، خواب آلودگی، تاکی کاردی، تاکی 
پنه، عدم اشباع اکسیژن

اکسیژن را 4 تا 6 لیتر در دقیقه شروع کنید، 
سپس برای حفظ Spo2 ≥ 90 tit تیتراژ کنید. 
به حداقل رساندن فشار؛ گرم نگهداشتن؛ فرود یا 
تخلیه 1700 تا 3300 فوت )500 تا 1000 متر( 

؛ در صورت عدم وجود HACE نیفدیپین )30 
میلی گرم PO با رهایش مداوم هر 1۲ ساعت 

یا ۲0 میلی گرم آزادسازی پایدار هر 8 ساعت( 
در نظر بگیرید. بتا آگونیست های استنشاقی 
)سالمترول، 1۲5 میکروگرم استنشاق هر 1۲ 

ساعت یا آلبوترول( را فقط در بیماران پرخطر در 
نظر بگیرید. دگزامتازون فقط در صورت ایجاد 

 HACE

صعود با سرعت کم؛ اجتناب از فشار زیاد؛ نیفدیپین )30 میلی 
گرم دوز آزادسازی مداوم هر 1۲ ساعت یکبار مصرف PO یا 

۲0 میلی گرم انتشار مداوم هر 8 ساعت( را شخصاً با دوره های 
مکرر HAPE در نظر بگیرید. 1 روز قبل از صعود شروع کنید و 

۲ روز در حداکثر ارتفاع ادامه دهید.



۲75 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

جدول 11-۲0: دوز دارو برای کودکان مبتلا به بیماری ارتفاع
ــه ای را  ــتان بیانی ــکی کوهس ــی پزش ــن الملل ــن بی ــال ۲001، انجم در س
منتشــر کــرد کــه توصیــه مــی کــرد الگوریتــم هــای درمــان بزرگســالان )بــرای 

HACE ، AMS و HAPE( بــا تنظیــم دوز داروهــای کــودکان دنبــال شــود.

AMS ــی گرم/کیلوگــرم/دوز هــر 1۲ســاعت اســتازولامید ۲.5 میل
خوراکــی )حداکثــر ۲50 میلــی گــرم در هــر دوز(

دگزامتــازون 0.15 میلــی گرم/کیلوگــرم/دوز هــر 6 ســاعت 
خوراکــی تــا 4 میلــی گــرم

HACE ــی گرم/کیلوگــرم/دوز هــر 1۲ســاعت اســتازولامید ۲.5 میل
خوراکــی )حداکثــر ۲50 میلــی گــرم در هــر دوز(

دگزامتازون 0.3 میلی گرم/کیلوگرم در هر دوز
HAPE دگزامتــازون 0.15 میلــی گرم/کیلوگــرم/دوز هــر 6 ســاعت

خوراکــی تــا 4 میلــی گــرم

ادم مغزى در ارتفاع زیاد11
ــراد  ــد در اف HACE یــک ســندرم عصبــی بســیار جــدی اســت کــه مــی توان
مبتــلا بــه AMS یــا HAPE یــا مــی توانــد خــود بــه خــود بــدون ارتبــاط بــا ســایر 
بیماریهــای ارتفاعــی ایجــاد شــود. در ارتفاعــات بــالای 8000 فــوت )۲440 متــر(، 
جریــان خــون مغــزی در نتیجــه گشــاد شــدن عــروق ناشــی از کمبــود اکســیژن 
افزایــش مــی یابــد. بــه نظــر مــی رســد مکانیســم آســیب بــه ترکیبــی از گشــاد 
ــی  ــد خون ــر س ــی در سراس ــری مویرگ ــش نفوذپذی ــزی، افزای ــروق مغ ــدن ع ش

مغــزی و ناتوانــی در جبــران کافــی ادم مغــزی مربــوط مــی شــود.
HACE مــی توانــد در هــر زمــان ظــرف 3 تــا 5 روز پــس از رســیدن در ارتفــاع 
ــالای  ــات ب ــی در ارتفاع ــور کل ــه ط ــا ب ــد، ام ــر( رخ ده ــوت )۲750 مت 9000 ف
ــاعت  ــد س ــرف چن ــم آن ظ ــد و علائ ــی ده ــر( رخ م ــوت )3600 مت 1۲000 ف
ظاهــر مــی شــود. برخــی از علائــم AMS ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد، امــا 
ویژگــی هــای بــارز HACE تغییــر ســطح هوشــیاری و آتاکســی، همــراه بــا خــواب 
آلودگــی و گیجــی تــا حتــی کمــا مــی باشــد. مــرگ ناشــی از فتــق مغــزی اســت.

ارزیابى
اگــر بیمــار ماننــد AMS هوشــیار باشــد، کلیــد دســتیابی بــه ســابقه پزشــکی 
ــرار  ــان ق ــدت زم ــود، م ــزان صع ــم، می ــدت علائ ــروع و ش ــه ش ــوب، از جمل خ
ــار، از  ــی بیم ــم حیات ــت. علائ ــی اس ــت بدن ــطح فعالی ــرض و س ــن در مع گرفت
جملــه پالــس اکســی متــری را بدســت آوریــد. همچنیــن وضعیــت زمینــه ای را 

ــد. ــی کنی ارزیاب
ــد.  ــت آوری ــری را بدس ــی مت ــس اکس ــه پال ــار، از جمل ــی بیم ــم حیات علائ
همچنیــن، وضعیــت هرگونــه بیمــاری زمینــه ای را کــه بر اســاس ســابقه پزشــکی 
بیمــار تعییــن شــده اســت، ارزیابــی کنیــد. ممکــن اســت ارزیابــی صداهــای ریــه 
ــن  ــوی بی ــاط ق ــرا ارتب ــد باشــد زی ــی بیمــار مفی بیمــار و ســطح عملکــرد عصب
ــت  ــا هــم یاف ــا ب ــب آنه ــن حــال، اگرچــه اغل ــا ای HACE و HAPE وجــود دارد. ب
مــی شــوند، HAPE بــا تنگــی نفــس در حالــت اســتراحت، ســرفه و SpO۲ پاییــن 
ظاهــر مــی شــود، در حالــی کــه HAPE مــی توانــد بــدون کــراکل ایجــاد شــود.

مدیریت
بــا اولیــن علائــم یــا نشــانه هــای HACE برنامــه ریــزی بــرای درمــان و خــارج 
ــه  ــلا ب ــار مبت ــر بیم ــرای ه ــت ب ــن اولوی ــد. بالاتری ــر نیندازی ــه تأخی ســازی را ب
ــر در  ــالا )15 لیت ــان ب ــا جری ــا شــروع اکســیژن ب ــوری، همــراه ب ــرود ف HACE ف

دقیقــه( توســط ماســک رزروبــگ و مانیتورینــگ SpO۲ تــا 90 یــا بیشــتر اســت. 
ــر  ــه س ــیب ب ــه آس ــلا ب ــار مبت ــک بیم ــوان ی ــه عن ــد ب ــیار بای ــاران غیرهش بیم
درمــان شــوند )بــه بخــش راه هوایــی و تهویــه و فصــل ترومــا بــه ســر مراجعــه 
ــه اســتفاده از اینتوباســیون و ســایر روشــهای ALS. دگزامتــازون  کنیــد(، از جمل
بایــد تجویــز شــود و در صــورت محــدود بــودن یــا عــدم وجــود اکســیژن اضافــی، 

ممکــن اســت از یــک محفظــه قابــل حمــل هیپرباریــک اســتفاده شــود.
بــرای خلاصــه ای از علائــم و نشــانه هــا، مدیریــت و پیشــگیری از HACE بــه 
جــدول 10-۲0 مراجعــه کنیــد. بــرای توصیــه هــای دوز بــرای کــودکان مبتــلا 

بــه HACE بــه جــدول 11-۲0 مراجعــه کنیــد.

ادم ریوى در ارتفاع زیاد
شــروع HAPE از الگویــی شــبیه بــه AMS و HACE پیــروی مــی کنــد، کــه در 
ــه ارتفــاع زیــاد رخ مــی دهــد. ایــن  افــراد غیــر محلــی پــس از صعــود ســریع ب
 HACE و AMS ــه ــی از آســیب نســبت ب ــات مکانیســم متفاوت بیمــاری در ارتفاع
دارد، امــا HAPE ناشــی از هیپوکســی هیپوباریــک اســت. HAPE نوعــی ادم ریــوی 
غیــر قلبــی اســت کــه بــا فشــار خــون ریــوی و افزایــش فشــار مویرگــی همــراه 
اســت. بیــش از 50 درصــد از بیمــاران مبتــلا بــه HAPE دارای AMS و 14٪ دارای 
HACE هســتند. علائــم و نشــانه هــا اغلــب صبــح بعــد از شــب دوم )شــروع 1 تــا 
3 روز( ظاهــر مــی شــوند و بــه نــدرت 4 روز پــس از رســیدن بــه محــل مشــخص 
بــروز مــی کنــد. توســعه HAPE و میــزان پیشــرفت بــا قــرار گرفتــن در معــرض 
ــا دو  ــود. در مقایســه ب ــی ش ــود تســریع م ــه صع ــدید و ادام ــت ش ــرما، فعالی س

بیمــاری دیگــر در ارتفاعــات، HAPE بیشــترین تعــداد مــرگ و میــر را دارد.

ارزیابى
ارزیابــی بیمــار، شــامل علائــم حیاتــی، صداهــای ریــه و ســابقه پزشــکی، در 
تعییــن HAPE بســیار مهــم اســت، کــه حداقــل بــا دو یــا چنــد علامــت مشــخص 
مــی شــود )بــه عنــوان مثــال، تنگــی نفــس در حالــت اســتراحت، ســرفه، ضعــف، 
یــا کاهــش عملکــرد در هنــگام تمریــن؛ قفســه ســینه تنگی یــا احتقــان( و حداقل 
دو علامــت )بــه عنــوان مثــال، کــراکل یــا خــس خــس ســینه، ســیانوز مرکــزی 
یــا میــزان پاییــن SpO۲، تاکــی پنــه یــا تاکــی کاردی(. کــراکل بــه طــور کلــی 
در فیلــد هــای ریــه وجــود دارد، از زیــر بغــل راســت شــروع شــده و در نهایــت 
ــن اســت  ــن ممک ــب پایی ــب؛ ت ــر ت ــار از نظ ــی بیم ــود. ارزیاب ــی ش ــه م دو طرف
ــده  ــن اســت نشــان دهن ــالا ممک ــب ب ــه ت ــی ک ــود، در حال ــده ش ــا HAPE دی ب
 HAPE شــرایط دیگــری ماننــد پتومونــی باشــد. یافتــه هــای دیرهنــگام پیشــرفت
ــود.  عبارتنــد از تاکــی کاردی در حــال اســتراحت، تاکــی پنــه و خلــط خــون آل
اگــر مداخــلات درمانــی ارائــه نشــود، علائــم طــی ســاعت هــا بــه روز پیشــرفت 
مــی کننــد و شــامل گارگل، دیســترس تنفســی و در نهایــت مــرگ مــی شــود.

مدیریت
ــوت  ــا 3300 ف ــل 1700 ت ــر حداق ــاع کمت ــه ارتف ــا خــارج ســازی ب ــرود ی ف
ــدا  ــا در ابت ــد، ام ــی کن ــاد م ــود را ایج ــریعترین بهب ــر( س ــا 1000 مت )500 ت
بیمــاران بــا اســتراحت و اکســیژن یــا درمــان هایپرباریــک بهبــود خوبــی را نشــان 
مــی دهنــد. بیمــاران را گــرم نگــه داریــد و از هرگونــه فشــار جلوگیــری کنیــد. 
ایــن بیمــاران بایــد اکســیژن رســانی شــریانی خــود را بهبــود بخشــند، بنابرایــن 
ــیژن را  ــان اکس ــا جری ــد ی ــروع کنی ــه ش ــر در دقیق ــا 6 لیت ــا 4 ت ــیژن را ب اکس
ــم حیاتــی بیمــار را پــس از  ــا بیشــتر شــود. علائ ــا SaO۲ 90  ی تیتــراژ کنیــد ت
ــرا اکســیژن رســانی شــریانی تاکــی  ــی کنیــد زی شــروع اکســیژن مجــددا ارزیاب
کاردی و تاکــی پنــه را کاهــش مــی دهــد. از آنجــا کــه HAPE نوعــی ادم ریــوی 
ــی  غیــر قلبــی اســت، دیورتیــک هــا مفیــد نیســتند. گــزارش هــا نتایــج مطلوب



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲76

ــوارد جــدی  ــرای م ــی )CPAP( ب ــا اســتفاده از فشــار مــداوم مثبــت راه هوای را ب
HAPE پیشــنهاد کــرده اســت، و WMS نشــان مــی دهــد کــه مــی تــوان آن را بــه 

عنــوان مکمــل اکســیژن مکمــل در نظــر گرفــت.
بــرای خلاصــه ای از علائــم و نشــانه هــا، مدیریــت و پیشــگیری از HAPE بــه 
جــدول 10-۲0 مراجعــه کنیــد. بــرای توصیــه هــای دوز بــرای کــودکان مبتــلا 

بــه HAPE بــه جــدول 11-۲0 مراجعــه کنیــد.

جلوگیرى
ــل  ــت. عام ــگیری اس ــل پیش ــی قاب ــراد غیرمحل ــاع در اف ــاد ارتف ــاری ح بیم
مشــترک بــرای شــروع HACE ، AMS و HAPE میــزان صعــود بــه ارتفــاع بالاتــر 
اســت. اســکی بازانــی کــه بــا خطــوط هوایــی تجــاری ســفر مــی کننــد و صبــح 
ــرواز مــی کننــد، هنــگام ظهــر  ــا پ ــکا در ســطح دری ــاره آمری زود از شــهرهای ق
ــاع  ــر در ارتف ــد از ظه ــل بع ــکی را در اوای ــند و اس ــی رس ــاد م ــاع زی ــه ارتف ب
ــن  ــد، ممک ــی کنن ــروع م ــر( ش ــا 4500 مت ــوت )۲100 ت ــا 14000 ف 7000 ت
ــا خطــر بیمــاری در  ــه کننــد. ســناریوی دیگــر ب اســت بیمــاری ارتفــاع را تجرب
ارتفاعــات، درخواســت کمــک متقابــل بــه پرســنل مختلــف ایمنــی عمومــی اســت 
ــرعت  ــه س ــا ب ــد. آنه ــی کنن ــی م ــر( زندگ ــر )1000 مت ــر 3300 مت ــه در زی ک
جمــع مــی شــوند و ســپس بــه ارتفــاع 9000 فــوت )۲750 متــر( یــا بالاتــر مــی 
رســند تــا بــه تیــم هــای جســتجوگر و نجــات داوطلــب محلــی کــه در ارتفاعــات 
بالاتــر در جســتجوی پیــاده روی ناپدیــد شــده پشــت ســر مــی گذارنــد، کمــک 
ــا  کننــد. پرســنل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، اعــم از پرســنل زمینــی ی
ــتان  ــه بیمارس ــار ب ــال بیم ــئولیت انتق ــاد مس ــاع زی ــه در ارتف ــرواز، ک ــه پ خدم
دیگــر یــا تخلیــه پزشــکی از کشــور را بــر عهــده دارنــد، بایــد از دانــش کافــی برای 
بــه حداقــل رســاندن خطــر بیمــاری در ارتفاعــات بــرای ایمنــی خــود و ایمنــی 

ــکاران برخــوردار باشــند )باکــس 1۲-۲0 و باکــس ۲0-13(. هم

داروها براى پیشگیرى از بیمارى در ارتفاع بالا
در همه موارد، صعود تدریجی با استراتژی های منطقی خاص )مانند "بالا رفتن 

و کم خوابیدن"( برای پیشگیری از انواع بیماریهای ارتفاع توصیه می شود.

 AMS/HACE پیشگیری دارویی

بــرای پیشــگیری از AMS و HACE، افــرادی کــه از ســطح دریــا بــه بیــش از 
9،850 فــوت )3000 متــر( بــه عنــوان ارتفــاع خــواب خــود در یــک روز حرکــت 
ــد درمــان پیشــگیرانه را در  ــد بای ــرادی کــه ســابقه AMS دارن ــا اف مــی کننــد ی
ــه  ــوط ب ــت مرب ــر و اهمی ــی WMS خط ــای عمل ــتورالعمل ه ــد. دس ــر بگیرن نظ
درمــان پیشــگیرانه را بــر اســاس برنامــه هــای صعــود و ســابقه پزشــکی گذشــته 
ــخیص داده  ــوب تش ــی مطل ــی داروی ــر پروفیلاکس ــد. اگ ــی کن ــدی م ــه بن طبق
ــی گــرم دو  ــی اســتازولامید خوراکــی )Diamox( ، 1۲5 میل شــود، داروی انتخاب
بــار در روز اســت، شــروع 1 روز قبــل از صعــود و ادامــه ۲ روز در حداکثــر ارتفــاع 
یــا هنــگام شــروع فــرود. داروی جایگزیــن دگزامتــازون، 4 میلــی گــرم خوراکــی 
ــاع  ــر ارتف ــدت ۲ روز در حداکث ــه م ــر 6 ســاعت اســت و ب ــی )IM( ه ــا عضلان ی
ادامــه مــی یابــد )ایــن دوز ترکیــب هــر دو دارو ممکــن اســت از هــر دو دارو بــه 
تنهایــی موثرتــر باشــد، امــا کارشناســان WMS و EMS بیابــان توصیــه مــی کننــد 
کــه ایــن ترکیــب محــدود بــه شــرایط اضطــراری باشــد کــه صعــود بســیار ســریع 
ــه  را الزامــی مــی کنــد(. ترکیبــی از هــر دو دارو ممکــن اســت از هــر دو دارو ب
تنهایــی موثرتــر باشــد امــا کارشناســان WMS و EMS بیابــان توصیــه مــی کننــد 
کــه ایــن ترکیــب بــه شــرایط اضطــراری محــدود شــود کــه صعــود بســیار ســریع 
را الزامــی مــی کنــد. آســپرین )3۲5 میلــی گــرم( کــه هــر ســاعت بــه مــدت ســه 
دوز مصــرف مــی شــود، در یــک مطالعــه میــزان بــروز ســردرد را از 50٪ بــه ٪7 

کاهــش مــی دهــد.

باکس 1۲-۲0: روش های سازگاری در ارتفاع

در زیر نکات کلیدی برای سازگاری با ارتفاع بالا آمده است:
آنقــدر بــالا برویــد کــه بتوانیــد ســازگاری ایجــاد کنیــد امــا نــه  	

آنقــدر کــه بیمــاری ارتفاعــی ایجــاد شــود.
افــراد غیرمحلــی بایــد بــه آرامــی و بــا احتیــاط از ارتفــاع 9000  	

فــوت )۲800 متــر( صعــود کننــد.
در 3 روز اول از انجام فعالیت های سنگین خودداری کنید. 	
به خوبی با آب هیدراته شوید. 	
ــای  	 ــایر داروه ــواب آور و س ــای خ ــرص ه ــکل، ق ــرف ال از مص

ــد. ــودداری کنی ــش خ آرامبخ
رژیم غذایی حاوی کربوهیدرات بالا داشته باشید. 	
از فشار زیاد خودداری کنید. 	
از کشیدن سیگار خودداری کنید. 	
فعالیت بدنی برای بیماریهای ارتفاعی پیشگیرانه نیست. 	

باکس 13-۲0: قوانین طلایی بیماری در ارتفاعات

"قوانین طلایی" بیماری در ارتفاعات به شرح زیر است:
ــاع  ــما ناشــی از ارتف ــم ش ــار هســتید، علائ ــاع و بیم ــر در ارتف 1. اگ

ــت شــود. ــا خــلاف آن ثاب اســت ت
۲. اگر علائم ارتفاع دارید، از ارتفاع بالاتر نروید.

3. اگــر احســاس بیمــاری مــی کنیــد یــا بدتــر مــی شــوید، یــا اگــر 
ــک خــط مســتقیم طــی  ــا در ی ــوک پ ــا ن ــا را ت ــد پاشــنه پ نمــی توانی

کنیــد، فــوراً پاییــن بیاییــد.
ــراه  ــک هم ــا ی ــد همیشــه ب ــاع بای ــاری ارتف ــه بیم ــلا ب ــرد مبت 4. ف
مســئول همــراه باشــد کــه در صــورت لــزوم مــی توانــد فــرود را انجــام 

ــا ترتیــب دهــد. دهــد ی

دو مطالعــه فوایــد اســتفاده پیشــگیرانه ایبوپروفــن 600 میلــی گــرم ســه بــار 
ــا 1۲570  ــر( ت ــوت )1۲50 مت ــود از 4100 ف ــل از صع ــاعت قب در روز از 6 س
فــوت )3800 متــر( در مقایســه بــا دارونمــا نشــان مــی دهــد. لیپمــن و همــکاران 
ــن در  ــروه ایبوپروف ــدگان در گ ــرکت کنن ــد از ش ــه 43 درص ــد ک ــزارش دادن گ
مقابــل 69 درصــد در گــروه دارونمــا، تشــدید AMS را گــزارش کردنــد. همچنیــن، 
گــروه دارونمــا گــزارش داد کــه شــدت AMS بدتــر از مــواردی اســت کــه در گروه 
ایبوپروفــن گــزارش شــده اســت. در مقایســه بــا اســتفاده ســنتی از اســتازولامید 
بــرای پیشــگیری از AMS عــلاوه بــر ایــن، یــک کارآزمایــی واحــد کــه بــه طــور 
خــاص اســتازولامید و ایبوپروفــن را مقایســه کــرده بــود، در هــر دو گــروه میــزان 

مســاوی از ســردرد در ارتفــاع بــالا و AMS را نشــان داد.

HAPE پیشگیری دارویی

بــرای پیشــگیری از HAPE در افــرادی کــه ســابقه اپیزودهــای مکــرر دارنــد، 
پیشــگیری بــا نیفدیپیــن خوراکــی، 60 میلــی گــرم روزانه بــه ۲ یــا 3 دوز )فرمول 
آزادســازی طولانــی(، بــه عنــوان مداخلــه خــط اول توصیــه می شــود. ســالمترول 
همچنیــن ممکــن اســت بــه عنــوان مکمــل نیفدیپیــن در دوز 1۲5 میکروگــرم دو 



۲77 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

 HAPE بــار در روز استنشــاق شــود، امــا فقــط در افــراد پرخطــر بــا ســابقه واضــح
مکــرر. داروهــای دیگــری کــه بــرای پیشــگیری از HAPE مــورد مطالعــه قــرار مــی 
گیرنــد و تاثیــر بالقــوه ای را نشــان مــی دهنــد شــامل ســیلدنافیل، تادالافیــل و 
اگزســتازون اســت، امــا قبــل از اینکــه بــرای اهــداف EMS بیابــان توصیــه شــود، 

تحقیقــات بیشــتری مــورد نیــاز اســت. 
در حــال حاضــر، از درمــان پیشــگیرانه بــه عنــوان روشــی بــرای جلوگیــری از 
بیمــاری ارتفــاع در کــودکان بــه دلیــل مطالعــات بالینــی ناکافــی بایــد اجتنــاب 

نمــود.

انتقال طولانى مدت
از آنجــا کــه آســیب هــای محیطــی اغلــب در مــکان هــای دور افتــاده یــا در 
مــکان هایــی کــه بــه راحتــی آمبولانــس را در خــود جــای نمــی دهنــد رخ مــی 
ــه  ــا ب ــن مرکــز مناســب تروم ــه نزدیکتری ــل بیمــار ب دهــد، ممکــن اســت تحوی
تأخیــر بیفتــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت 
نیــاز بــه مدیریــت بیمــار بــرای مــدت طولانــی در حیــن رانندگــی بــه نزدیکتریــن 

بیمارســتان یــا انتطــار بــرای رســیدن هلیکوپتــر داشــته باشــند.

غرق شدن
ــا  ــا علائــم کــم مــی تواننــد در شــرایط مراقبــت طولانــی مــدت ب بیمــاران ب
تاخیــر 4 ســاعت قبــل از بدتــر شــدن علائــم علامــت دار شــوند. بــا ایــن حــال، 
هیــچ مــوردی در مطالعــات وجــود نــدارد کــه یــک بیمــار غــرق شــده در ابتــدا 
ــه  ــد رو ب ــد روز بع ــا چن ــد ســاعت ی ــد از چن ــت باشــد و بع ــدون علام ــلًا ب کام
وخامــت گذاشــته یــا بمیــرد. اصــلاح هیپوکســمی را شــروع کنیــد. قبــل و بعــد 
ــا  ــد. اکســیژن ب ــس اکســی متــری را انجــام دهی ــت پال ــز اکســیژن قرائ از تجوی
جریــان بــالا را از طریــق ماســک بــدون تنفــس بــا ســرعت 15 لیتــر در دقیقــه 

تامیــن کنیــد.
هــر بیمــار مبتــلا بــه پالــس اکســی متــری کمتــر از 9۲ )بــه ویــژه کســانی 
ــی تغییــر  کــه ایــن ســطح پــس از شــروع اکســیژن وجــود دارد(، وضعیــت روان
کــرده، آپنــه یــا کمــا ممکــن اســت بــرای محافظــت در برابــر آسپیراســیون نیــاز 
بــه مدیریــت اولیــه تهاجمــی راه هوایــی داشــته باشــد. هــر بیمــار کــه پــس از 
تجویــز اکســیژن بــا جریــان بــالا کمتــر از 9۲ بــا قرائــت پالــس اکســی متــری بــه 
هیپوکســمی ادامــه مــی دهــد، کاندیــد CPAP یــا پروتــکل لولــه گــذاری ســریع 
توالــی اســت. بــا ساکشــن از طریــق لولــه تراشــه بــا احتیــاط عمــل کنیــد زیــرا 
ممکــن اســت اکســیژن رســانی را بــه خطــر بینــدازد، اگرچــه ممکــن اســت در 
ــرای  صــورت تشــدید ترشــحات، تهویــه مــورد نیــاز باشــد. در صــورت وجــود، ب
ــا  ــا( ب ــکل ه ــودن پروت ــاز ب ــورت مج ــار )در ص ــردن بیم ــج ک ــردن و فل آرام ک
کنتــرل پزشــکی مشــورت کنیــد تــا از لولــه گــذاری موفــق، اکســیژن رســانی و 

تهویــه معیــوب اطمینــان حاصــل کنیــد.
یکــی دیگــر از روشــهای موثــر بــرای اطمینــان از اکســیژن رســانی و تهویــه 
ــرای کمــک تنفســی  ــازدم )PEEP( ب ــی ب ــر، اســتفاده از فشــار مثبــت انتهای موث
ــس -  ــبت تنف ــرده، نس ــری ک ــا جلوگی ــس آلوئوله ــز PEEP از کلاپ ــت. تجوی اس

ــود مــی بخشــد. ــوژن و اکســیژن رســانی شــریانی را بهب پرفی
ــی  ــا را ارزیاب ــول رونده ــور معم ــه ط ــد و ب ــن کنی ــار را تعیی ــره GCS بیم نم
کنیــد زیــرا پیــش بینــی کننــده پیامــد بیمــار اســت. هیپوترمــی و هیپوگلیســمی 
ــدازه  ــد قنــد خــون خــود را ان ــه کمــا بای را مانیتــور کنیــد. هــر بیمــار مبتــلا ب
گیــری کنــد یــا در صــورت عــدم توانایــی، دکســتروز IV دریافــت کنــد. ممکــن 
ــس از  ــه وری پ ــگام غوط ــع آب هن ــده و بل ــوای مع ــش محت ــرای کاه ــت ب اس
دســتیابی بــه یــک راه هوایــی ایمــن، قــرار دادن لولــه بینــی معــده مــورد نیــاز 

باشــد. 

صاعقه
ــر  ــا ه ــی ی ــت قلب ــی، ایس ــت تنفس ــت در ایس ــن اس ــه ممک ــان صاعق قربانی
ــه  ــی ک ــد. هنگام ــی CPR ، CAB را ســریع شــروع کنی ــس از ارزیاب دو باشــند. پ
ــاژ  ــا چندیــن قربانــی قــرار داریــد، از تری در وضعیــت مراقبــت هــای گســترده ب
معکــوس اســتفاده کنیــد و ابتــدا کســانی را کــه مــرده بــه نظــر مــی رســند احیــا 
ــان  ــن قربانی ــاعته( در ای ــد س ــدت )چن ــی م ــال، CPR طولان ــن ح ــا ای ــد. ب کنی
ــش از ۲0  ــه بی ــا ACLS ک ــهای CPR ی ــتفاده از روش ــی دارد و اس ــه ضعیف نتیج
ــرای  ــدارد. همــه اقدامــات ب ــی ن ــده چندان ــا 30 دقیقــه طــول مــی کشــد، فای ت
ــیدوز  ــی و اس ــی، هیپوترم ــت اصــلاح هیپوکســمی، هیپوولم ــار جه ــت بیم تثبی

ــا انجــام شــود. ــان تــلاش هــای احی ــد قبــل از پای بای
بیمــار را از نظــر ادم مغــزی و افزایــش فشــار داخــل جمجمــه )ICP( ارزیابــی 
کنیــد. یــک نمــره اولیــه GCS بدهیــد و هــر 10 دقیقــه یکبــار بیمــار را از نظــر 
ــر  ــرور ه ــرای م ــد )ب ــی مجــدد کنی ــش ICP ارزیاب ــزی و افزای ادم پیشــرونده مغ
ــه  ــه ســر مراجع ــا ب ــه فصــل تروم ــت ادم مغــزی؛ ب ــورد  مدیری ــه ای در م توصی

کنیــد(.

آسیب هاى مربوط به غواصى تفریحى
پروتــکل درمانــی اســتاندارد بــرای آســیب هــای ناشــی از غواصــی بــه دنبــال 
ســندرم فشــار بیــش از حــد ریــوی )بــه عنــوان مثــال، DCS ، AGE( ایــن اســت 
ــدون  ــک ب ــق ماس ــه از طری ــر در دقیق ــالا )15 لیت ــان ب ــا جری ــیژن ب ــه اکس ک
ــه  ــار ب ــال بیم ــگام انتق ــیژن در هن ــا اکس ــان ب ــه درم ــل و ادام ــس( در مح تنف
نزدیکتریــن محفظــه فشــرده ســازی بــرای اکســیژن درمانــی هیپرباریــک ارزیابــی 
ــرای پیشــرفت  ــه طــور مکــرر ب ــد و بیمــار را ب عصبــی گســترده ای انجــام دهی
علائــم و نشــانه هــا ارزیابــی کنیــد. از داروهــای ضــد درد بــرای کنتــرل درد در 
پروتــکل هــای محلــی اســتفاده کنیــد. همچنیــن مصــرف آســپرین )3۲5 یــا 650 

میلــی گــرم( را بــرای فعالیــت ضــد پلاکتــی آن در نظــر بگیریــد.
بــرای نزدیکتریــن محــل یــک محفظــه فشــرده ســازی عملکــردی از DAN و 
کنتــرل پزشــکی محلــی اســتفاده کنیــد. قبــل از انتقــال بیمــار بــرای اکســیژن 
ــت  ــرا وضعی ــاط باشــید زی ــا محفظــه در ارتب ــک، مســتقیماً ب ــی هایپرباری درمان
آمادگــی محفظــه بــدون اطــلاع قبلــی تغییــر مــی کنــد. هنــگام انتقــال هوایــی، 
از هواپیماهایــی اســتفاده کنیــد کــه ترجیحــاً مــی تواننــد در طــی پــرواز، اتمســفر 
دریــا را حفــظ کننــد. هــر هواپیمــای بــدون فشــار بایــد ارتفــاع زیــر 1000 فــوت 

)300 متــر( را در مســیر محــل محفظــه حفــظ کنــد.

بیمارى ارتفاع بالا
ــر در  ــا 4 لیت ــم ۲ ت ــا اکســیژن ک ــوان ب ــی ت ــا متوســط را م ــف ت AMS خفی
ــه )بیشــتر از ٪90  ــر در دقیق ــا ۲ لیت ــر 1 ت ــی، تیت ــولای بین ــه توســط کان دقیق
ــی  ــپرین، 650 میل ــال، آس ــوان مث ــه عن ــا )ب ــکن ه ــی از مس ــا ترکیب SpO۲(، ب
گــرم؛ اســتامینوفن، 650 تــا 1000 میلــی گــرم؛ ایبوپروفــن ، 600 میلــی گــرم( 
ــا اندانســترون )4  ــرم IM( ی ــی گ ــا 10 میل ــن )5 ت ــردرد و پروکلرپرازی ــرای س ب
میلــی گــرم قــرص محلــول خوراکــی یــا IM )بــرای حالــت تهــوع( مدیریــت کــرد. 
ســایر داروهــای مــورد اســتفاده بــرای درمــان AMS خفیــف تــا متوســط عبارتنــد 
ــازون )4  ــار در روز( و دگزامت ــرم دو ب ــی گ ــی )۲50 میل ــتازولامید خوراک از اس
ــرف  ــم برط ــه علائ ــی ک ــا زمان ــاعت( ت ــر 6 س ــا IM ه ــی  ی ــرم خوراک ــی گ میل
شــوند )اگرچــه توجــه داشــته باشــید کــه دگزامتــازون در صــورت صعــود بیشــتر، 

خطرنــاک تــر خواهــد بــود(.
ــق  ــیژن را از طری ــد، اکس ــان کنی ــوری درم ــدن ف ــن آم ــا پایی HACE را ب
ــر در  ــا 4 لیت ــولاً ۲ ت ــش از 90٪ )معم ــظ SpO۲ بی ــرای حف ــی ب ــولای بین کان
ــی  ــا IM، ســپس 4 میل ــرم IV ، PO ی ــی گ ــدا 8 میل ــازون )ابت ــه( و دگزامت دقیق
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ــی )۲50  ــتازولامید خوراک ــتفاده از اس ــد. اس ــان کنی ــاعت( درم ــر 6 س ــرم ه گ
میلــی گــرم دو بــار در روز( بــا تاخیرهــای طولانــی در فــرود را در نظــر بگیریــد. 
در صــورت تاخیــر در فــرود، از اتاقــک هایپــر باریــک اســتفاده کنیــد. اگــر شــکل 
شــدیدی از HACE ایجــاد شــد و بیمــار در حالــت بیهوشــی بــود، طبــق توصیــه 
هــای مربــوط بــه ادم مغــزی مدیریــت کنیــد )بــه بخــش شــوک: پاتوفیزیولــوژی 

زندگــی و مــرگ مراجعــه کنیــد(.
ــا ســرعت  مدیریــت طولانــی مــدت HAPE عمدتــاً شــامل تجویــز اکســیژن ب
ــا  ــتر از SpO۲ ٪90( ت ــی )بیش ــولای بین ــط کان ــه توس ــر در دقیق ــا 6 لیت 4 ت
بهبــود علائــم، ســپس ۲ تــا 4 لیتــر در دقیقــه بــرای حفــظ اکســیژن یــا اســتفاده 
ــن  ــر اکســیژن در دســترس نیســت، نیفدیپی ــک اســت. اگ از محفظــه هایپرباری
ــا  ــر 1۲ ت ــرم دوز ه ــی گ ــپس 30 میل ــدا، س ــرم در ابت ــی گ ــی )10 میل خوراک
۲4 ســاعت( بدهیــد. CPAP را در نظــر بگیریــد. اگــر بیمــار HACE گرفــت، 

ــد. ــه کنی ــاعت( اضاف ــر 6 س ــا IM ه ــرم PO ی ــی گ ــازون )8 میل دگزامت

 Gamow ــد کیســه ــل حمــل، مانن ــر فشــار قاب ــای پ اســتفاده از محفظــه ه
 ،Certec ــا Portable Altitude Chamber )PAC ، ))Altitude Technologies( ی
بــرای درمــان بیماریهــای ارتفــاع موفقیــت آمیــز بــوده اســت. ایــن کیســه هــای 
ــا یــا بــدون اســتفاده از اکســیژن یــا داروی مکمــل  فشــار ســبک و پارچــه ای ب
)بــه عنــوان مثــال اســتازولامید، دگزامتــازون، نیفدیپیــن( بــه ارتفــاع پاییــن تــر 
ــه  ــاد مــی شــوند ک ــا psi ۲ ب ــا پمــپ هــای دســتی ت ــا ب ــد. آنه ــی آین ــرود م ف
ــر  ــه متغی ــک فاصل ــش ی ــادل کاه ــدت HAPE مع ــه و ش ــاع اولی ــه ارتف ــته ب بس
اســت. اســتفاده از ایــن محفظــه هــا بــه مــدت ۲ تــا 3 ســاعت مــی توانــد علائــم 
ــده آل از فنــاوری در  ــری بهبــود بخشــد. ایــن یــک اســتفاده ای ــه طــور موث را ب
ــه مراقبــت قطعــی هســتید و گاهــی اوقــات  حالــی اســت کــه منتظــر انتقــال ب
اگــر علائــم بیمــار برطــرف شــود، یــک محفظــه خــود مراقبــت قطعــی را نشــان 

مــی دهــد.

خلاصه

آگاهــی اولیــه از فوریــت هــای معمــول محیطــی ضــروری اســت  	

تــا بتــوان ارزیابــی ســریع و درمــان در شــرایط پیــش بیمارســتانی 

را ارائــه کــرد.
رعد و برق 	

ــا  ــی ت ــای ســطحی جزئ ــه از زخــم ه ــات ناشــی از صاعق - صدم
ــر اســت. ــرگ متغی ــد سیســتم و م ــات عمــده چن صدم

- مکانیســم مــرگ ناگهانــی در اثــر برخــورد صاعقــه، ایســت قلبــی 
و تنفســی همزمان اســت.

ــی  ــان از ایمن ــه اطمین ــی صاعق ــت قربان ــای مدیری ــت ه - اولوی
ــب  ــرد قل ــان از عملک ــا، اطمین ــی XABCDE ه ــه و ارزیاب صحن
اســت کــه معمــولاً شــامل CPR و احتمــالاً دفیبریلاســیون مــی 

شــود.
غرق شدن 	

ــد  ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن - ارائ
رونــد پاتوفیزیولوژیــک غــرق شــدن را درک کننــد. تعییــن کننــده 
اصلــی بقــا و عملکــرد طولانــی مــدت پــس از غــرق شــدن، میــزان 

آســیب CNS اســت.
- هنــگام مدیریــت قربانیــان غوطــه وری، همــه بیمــاران 
ــی،  ــور کل ــه ط ــد. ب ــی کنن ــت م ــالا دریاف ــان ب ــا جری اکســیژن ب
مدیریــت شــامل دسترســی IV و تجویــز مایــع )نرمــال ســالین یــا 
ــت. ــی اس ــرای ارزیاب ــه ED ب ــال ب ــات( و انتق ــر لاکت ــول رینگ محل

- شــروع ســریع روشــهای BLS موثــر و اســتاندارد ALS بــرای 
غــرق شــدن بیمــاران در ایســت قلبــی ریــوی بــا بهتریــن شــانس 

بــرای زنــده مانــدن همــراه اســت.
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــرق شــدگی ک ــات پیشــگیری از غ - اقدام
ــع خــود  ــد در جوام ــی توانن ــای پیــش بیمارســتانی م ــت ه مراقب
تشــویق کننــد شــامل نصــب موانــع در اطــراف اســتخرها، نظــارت 
بــر کــودکان در نزدیکــی آب، اســتفاده از وســایل شــناور شــخصی 
ماننــد جلیقــه هــای نجــات، شــروع CPR توســط اطرافیــان قبــل 
از رســیدن مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و اجتنــاب از خطــر 

بــالا رفتارهایــی ماننــد مصــرف الــکل هنــگام شــرکت در فعالیتهــای 
مربــوط بــه آب مــی باشــد.

غواصی تفریحی 	
ــه آن  ــدگان ب ــه دهن ــولاً ارائ ــه معم ــی ک ــی تفریح ــیب غواص ــوع آس ن
پاســخ مــی دهنــد، آســیب ناشــی از غواصــی یــا مــرگ ناشــی از دیسباریســم 

)تغییــر فشــار محیطــی( اســت.
ــواع مختلــف آســیب هــای فشــاری  ــه ان ــد منجــر ب ــا مــی توان باروتروم
ــک،  ــامل ماس ــار ش ــش فش ــی از کاه ــات ناش ــی از صدم ــه های ــود. نمون ش
ــن(، فشــار ســینوس هــا  ــج تری ــی )رای ــدان، فشــردن گــوش میان فشــار دن
ــامل  ــود ش ــه صع ــوط ب ــات مرب ــوش اســت. صدم ــی گ ــای داخل و باروتروم
ــد  ــش از ح ــار بی ــندرم فش ــا و س ــینوس باروتروم ــاوب، س ــرگیجه متن س
ــرای تشــخیص و مدیریــت  ــه دهنــدگان بایــد ب ریــوی )POPS( اســت. ارائ

ــاده باشــند. ــن آســیب هــا آم ــر ای موث
مدیریــت آســیب هــای غواصــی شــامل ارزیابــی ABC هــا، محافظــت از 

راه هوایــی بیمــار و شــروع BLS یــا ALS اســت.
بیماری ارتفاعات

بیمــاری ارتفــاع بــالا اصطلاحــی اســت کــه شــامل ســندرم هــای مغــزی 
و ریــوی مــی شــود: )1( بیمــاری حــاد کوهــی (AMS)، )۲( ادم مغــزی در 

.)HAPE( ادم ریــوی ارتفــاع بــالا )( و )3HACE( ارتفــاع بــالا
 ED ــان ــتانی و کارکن ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
بایــد بــا عوامــل مســتعد کننــده، علائــم و نشــانه هــا، مدیریــت پزشــکی و 
آمــوزش و پیشــگیری از تکنیــک هــا بــرای کاهــش عــوارض و مــرگ و میــر 

بیماریهــای ارتفاعــی آشــنا شــوند.
مدیریــت پیــش بیمارســتانی بــرای ایــن شــرایط عمومــاً شــامل فــرود از 
ارتفــاع زیــاد، تجویــز اکســیژن و مداخلــه دارویــی احتمالــی اســت )همانطور 

کــه نشــان داده شــد(.
ــه  ــب ب ــه اغل ــدت ک ــی م ــل طولان ــل و نق ــکان حم ــه ام ــه ب ــا توج ب
آســیب هــای محیطــی مربــوط مــی شــود، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای 
پیــش بیمارســتانی بایــد آمادگــی لازم را بــرای مدیریــت مــداوم بیمــار در 

ــند. ــته باش ــس داش آمبولان
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مرور سناریو

در یــک شــهر ســاحلی، یــک خانــواده چهــار نفــره در یــک روز ســرد زمســتانی بــا ســگ خــود در ســاحل قــدم مــی زدنــد. پسرشــان یــک 
تــوپ پلاســتیکی را بــه طــرف لبــه آب پرتــاب و ســگ آن را تعقیــب کــرد. در یــک لحظــه، مــوج بــزرگ ســاحلی ســگ را در مــوج بلعیــد. پســر 
17 ســاله ابتــدا بــرای نجــات ســگ وارد آب شــد، امــا آب او را بــه ســمت خــود کشــید. والدیــن و خواهــرش او را در حالــی کــه روی مــوج هــا 

بــود مشــاهده کردنــد.
پــدر و مــادر پســر یــک شــناور در نزدیکــی ســاحل را گرفتنــد و بــه کمــک پسرشــان فرســتادند. دختــر 19 ســاله آنهــا در ســاحل مانــد و 
بــا تلفــن همــراه خــود درخواســت کمــک کــرد. ســرانجام ســگ خــود را بــه ســاحل رســاند. والدیــن پــس از اینکــه پســر خــود را در آب غوطــه 

ور و بــدون پاســخ دیدنــد از آب ســرد بیــرون کشــیدند. واحــد امــداد ظــرف 7 دقیقــه پــس از تمــاس دختــر بــه محــل رســید.
هنگامــی کــه از آمبولانــس خــارج مــی شــوید، یــک پســر نوجــوان بیهــوش را مشــاهده مــی کنیــد کــه دراز کشــیده اســت و صورتــش پــر 
از شــن و ماســه اســت. او هنــوز در منطقــه مــوج ســواری اســت و ممکــن اســت توســط موجــی غــرق شــود. شــما همــراه بــا نیروهــای آتــش 

نشــانی بــه مصــدوم نزدیــک مــی شــوید. 
در این شرایط چه رویکردی نسبت به بیمار دارید؟

اگر بیمار نبض یا تنفس نداشته باشد، مداخله فوری بعدی چیست؟
چه نگرانی های دیگری برای بیمار دارید که باید در محل مورد بررسی قرار گیرد؟

راه حل سناریو

برنامــه شــما ایــن اســت کــه یــک آتــش نشــان، مجهــز بــه PFD، مراقــب تهدیــد مــوج ســواری آینــده باشــید و شــما، همــکار خــود و دو 
آتــش نشــان دیگــر بــه قربانــی نزدیــک شــوید تــا او را از چهــار طــرف بــه ســرعت برداریــد. او را از امــواج مــوج دار دور کنیــد همــه افــرادی 

کــه در نزدیکــی آب هســتند یــا وارد آب مــی شــوند PFD دارنــد.
بــه عنــوان ارائــه دهنــده اصلــی مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، تیــم را هدایــت مــی کنیــد تــا قربانــی را در حالــت خوابیــده بــه مــوازات 
ســاحل قــرار دهــد، بــه طــوری کــه ســر و تنــه در یــک ســطح باشــد و ســپس بلافاصلــه از نظــر پاســخگویی بررســی کنیــد. ســایر مأمــوران 
اورژانــس هنــگام بررســی ABC شــروع بــه نصــب تجهیــزات فوریــت هــای پزشــکی نزدیــک قربانــی مــی کننــد، بــه یــاد داشــته باشــید کــه در 
ایــن مــورد، دنبالــه XABCDE نامناســب اســت. ممکــن اســت بیمــار آپنــه باشــد و فقــط بــه تنفــس نجــات یــا بــه CPR کامــل احتیــاج داشــته 
باشــد. در هــر دو حالــت، شــما مــی دانیــد کــه توصیــه بــرای غــرق شــدن ایــن اســت کــه پنــج نفــس نجــات را در ابتــدا بــا 30 فشــار ســینه و 

ســپس ادامــه دو نفــس و 30 فشــردن ادامــه دهیــد تــا علائــم زندگــی ظاهــر شــود یــا احیــا بیهــوده بــه پایــان برســد.
رویکــرد اولیــه بــه ABC هــا در قربانیــان غــرق شــدگی بــرای رفــع هیپوکســمی ضــروری اســت. اکســیژن بــا جریــان بــالا بــا اســتفاده از 
آمبوبــگ تأمیــن مــی شــود. IV را بــا کریســتالوئیدها شــروع مــی کنیــد. در ایــن مــورد، بیحرکتــی ســتون فقــرات مــورد نیــاز نیســت زیــرا هیــچ 
مکانیســم صدمــه ای بــه مشــکوک بــه ضربــه نخاعــی وجــود نداشــت. اگــر قربانــی نشــانه هــای وخامــت اوضــاع بــا Spo۲ کمتــر از 9۲ را نشــان 
دهــد، لولــه گــذاری اولیــه یــا تهویــه مکانیکــی کمکــی، ماننــد CPAP، ممکــن اســت نشــان داده شــود. شــما بیمــار و والدینــش را بــرای ادامــه 
درمــان و ارزیابــی بــه بیمارســتان منتقــل مــی کنیــد. در حیــن حمــل و نقــل، بــا خانــواده در مــورد نجــات آب صحبــت مــی کنیــد. تصمیــم 
پســر بــرای ورود بــه آب بــدون دســتگاه شــناور و بــدون آمــوزش نجــات آب شــناخته شــده او را بــه طــور قابــل توجهــی در معــرض خطــر 
قــرار داد. همانطــور کــه در فصــل ذکــر شــد، در برخــی از مطالعــات، 5 درصــد از غــرق شــدگان مربــوط بــه امدادگــران احتمالــی اســت. چنیــن 
گفتگویــی بــا خانــواده، آنهــا و کســانی را کــه در مــورد ایــن تجربــه بــا آنهــا صحبــت مــی کننــد، بــرای نجــات آب در آینــده و مراقبــت از غــرق 

شــدن بهتــر آمــاده مــی کنــد.





فصل 2۱

مراقبت ترومایى در مناطق دورافتاده

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

چهــار اصــل کلمــه اختصــاری LATE را کــه نمایانگــر یــک رویکــرد  	
ــس)EMS(  و  ــوری اورژان ــات پزشــکی ف ــات خدم ــاده در عملی س

مراقبــت از ترومــا مــی باشــد را توضیــح دهیــد.
ســطح ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای EMS مناطــق دورافتــاده و  	

چگونگــی ارتبــاط آنهــا بــا تــداوم اســتاندارد مراقبــت از بیمــار از 
نقطــه آســیب / بیمــاری تــا بیمارســتان را شناســایی کنیــد.

ــه  	 ــار منطق ــر بیم ــد ، "ه ــث کنی ــه بح ــن گفت ــل ای ــاره دلای درب
دورافتــاده تــا زمانــی کــه خــلاف آن ثابــت نشــود، دچــار 

اســت." هیپوتانســیون  و  هیپوگلایســمیک  هیپوترمیــک، 

ــه در  	 ــاده، اینک ــق دورافت ــم در مناط ــزی زخ ــت خونری ــهای مدیری روش
ــد  ــی بای ــه زمان ــود ، و چ ــروع ش ــک ش ــا تورنی ــد ب ــرایطی بای ــه ش چ

ــد ــف نمای ــت را توصی ــت را برداش ــل تورنیک تبدی
ــول و  	 ــای معم ــزش ه ــا و گ ــزش ه ــای گ ــانه ه ــم و نش ــاره علائ درب

ــد. ــث کنی ــاده بح ــق دورافت ــکی در مناط ــت پزش مدیری
چندیــن پروتــکل عملیاتــی )دامنــه عمــل گســترده( را توصیــف کنیــد  	

ــه  ــر گرفت ــاده در نظ ــق دورافت ــا در مناط ــت از تروم ــد در مراقب ــه بای ک
شــوند.

سناریو

شــما سرپرســت پزشــکی و تیــم جســتجو و نجــات محلــی هســتید و بــه یــک ســایت معــروف کشــتیرانی در حــوزه فعالیــت تــان اعــزام شــده 
ایــد. تنهــا اطلاعاتــی کــه داریــد مــکان GPS از ســیگنال بحــران  اســت کــه از طریــق چــراغ دریایــی اضطــراری پخــش مــی شــود. زمــان حــدود 
18:00 ســاعت اســت و دمــای فعلــی 74 درجــه فارنهایــت )۲3 درجــه ســانتی گــراد( اســت. پیــش بینــی آب و هــوا رعــد و بــرق هــای پراکنــده 
را در طــول شــب نشــان مــی دهــد و کمتریــن دمــا در طــول شــب 36 درجــه فارنهایــت )۲ درجــه ســانتی گــراد( اســت. تیــم شــروع بــه برنامــه 
ریــزی پاســخ بــا اســتفاده از مخفــف LATE مــی کنــد: مــکان یابــی ، دسترســی ، درمــان ، بیــرون آوردن. تیــم شــما تجهیــزات لازم را جمــع آوری 
مــی کنــد ، از جملــه کیــت هــای نجــات در آب راکد/خروشــان و زاویــه بــالا ، تجهیــزات حفاظتــی شــخصی خــود و کیــت پزشــکی اســتاندارد و 
شــروع بــه پاســخگویی بــه محــل مــی کنــد. شــما بــه عنــوان رهبــر تیــم بــا فرمانــده حادثــه ارتبــاط برقــرار مــی کنیــد و یــک برنامــه ارتباطــی 

بــا یکــی از اعضــای تیــم صحنــه ایجــاد مــی کنیــد تــا یــک رلــه ارتباطــی از بــالای دره بــه پســت فرماندهــی حادثــه فعــال شــود. 
- مــوارد ضــروری بــرای یــک تیــم و کیــت پزشــکی فــردی بــرای رســیدگی بــه شــدیدترین و محتمــل تریــن آســیب هــا بــرای ایــن نــوع 

ســناریوی نجــات چیســت؟



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲8۲

 Wilderness EMSتعریف
بســیاری از اصطلاحــات بــرای توصیــف مناطــق خــارج از شــهر اســتفاده مــی 
شــود )شــکل 1-۲1(، از جملــه بیابــان، دورافتــاده، جــدا شــده. پرســنل خدمــات 
فوریــت هــای پزشــکی )EMS( ایــن اصطلاحــات ”مناطــق دورافتــاده“ مــی نامنــد. 

بــا توجــه بــه فرهنــگ لغــت مــوارد زیــر تعاریفــی از منطــق دورافتــاده هســتند:

یک منطقه یا ناحیه بدون زراعت و سکونت توسط انسان 	
منطقــه ای کــه اساســاً توســط فعالیــت هــای انســانی و زندگــی جمعــی  	

توســعه یافتــه دســتکاری نشــده باشــد.
یک منطقه یا ناحیه خالی یا بدون جاده و مسیر 	

- بــرای مراقبــت از بیمــاران در محیــط هــای مراقبــت از راه دور و یــا طولانــی مــدت چــه پروتــکل هــای عملیاتــی )دامنــه وســیع عمــل( 
را مــی خواهیــد؟ آیــا دســتورات درمانــی دائمــی داریــد ، چــرا انتظــار داریــد گزینــه هــای ارتباطــی محــدود باشــد؟

- چــه نگرانــي هــاي ایمنــي را بایــد بــراي تیــم نجــات خــود در نظــر بگیریــد؟ عوامــل موقعیتــی ماننــد زمــان روز ، موقعیــت بیمــار ، 
تجربــه و آمــوزش تیــم شــما چگونــه بــر ایمنــی تأثیــر مــی گــذارد؟ موقعیــت GPS را پیــدا مــی کنیــد، دره ای بــا ســه راپــل جداگانــه 100 
پــا )30 متــر ]متــر[(. ســعی مــی کنیــد فریــاد بزنیــد و تمــاس بگیریــد امــا هیــچ پاســخی نمــی توانیــد دریافــت کنیــد. هنگامــی کــه ســوت 
ــه ســمت محــل  ــا خیــال راحــت ب خــود را مــی زنیــد ، مــی توانیــد در برگشــت صــدای ســوت ضعیفــی را بشــنوید. شــما و تیــم خــود ب
حرکــت مــی کنیــد. در بــالای راپــل دوم ، دو نفــر از اعضــای یــک  مهمانــی را مــی بینیــد کــه چــراغ اضطــراری را راه انداختــه انــد. آنهــا بــه 

شــما مــی گوینــد کــه یکــی از اعضــای تیــم خــود دچــار ســقوط در عمــق 15 فــوت  دره در ســاعت 1300 شــده اســت.
آنهــا مجبــور شــدند از محــل بــالا رفتــه و ســیگنالی از چــراغ اضطــراری خــود دریافــت کننــد. یکــی دیگــر از دوســتان بــرای ارزیابــی 
قربانــی بــه زمیــن نشســت و اظهــار داشــت کــه بــه نظــر مــی رســد جراحــات ناشــی از شکســتگی بــاز اســتخوان ران بــاز و خونریــزی شــدید 
اســت. وی همچنیــن اظهــار داشــت کــه بیمــار گیــج شــده اســت. هوشــیاری خــود را از دســت نــداده و هیــچ نشــانه دیگــری از ضربــه بــه ســر 
نشــان نمــی دهــد. کلاه ایمنــی بــر ســر داشــت. ایــن دوســت بــا خونریــزی مــداوم بــر "پمــپ" فشــار وارد کــرده اســت. شــما راپــل بعــدی 
را ادامــه مــی دهیــد و بــا دوســتی کــه بــه بیمــار توجــه مــی کنــد ارتبــاط شــفاهی برقــرار مــی کنیــد. شــما او را راهنمایــی مــی کنیــد کــه 
یــک تورنیــک درســت کــرده بــا پارچــه 1 اینچــی در نزدیکــی زخمــی کــه همچنــان خونریــزی مــی کنــد قــرار دهــد. شــما او را راهنمایــی 
مــی کنیــد تــا بــا پیچانــدن یــک لولــه ، تــوری را محکــم کنــد تــا خونریــزی متوقــف شــود و ســپس آن را بــا یــک وســیله دیگــر در جــای 

خــود محکــم کنیــد. همکارتــان گــزارش مــی دهــد کــه خونریــزی کنتــرل شــده اســت.
نگامــی کــه تجهیــزات اضافــی شــما بــه محــل شــما مــی رســد ، آخریــن راه انــدازی خــود را بــرای دسترســی بــه بیمــار آغــاز مــی کنیــد. 
بــه محــض رســیدن بــه بیمــار ، مــرد ۲5 ســاله ای را مشــاهده مــی کنیــد کــه در حالــت ســالم بیــدار اســت و در حــال حاضــر هوشــیارتر 
اســت و شکســتگی اســتخوان ران راســت تغییــر شــکل یافتــه اســت. دوســت ســعی کــرده اســت لبــاس اضافــی بــه بیمــار بدهــد ، امــا او در 
حوضچــه ای کــم عمــق از آب ســرد اســت و لبــاس هــای مرطــوب دارد و مــی لرزیــد. شــما برنامــه ریــزی و اجــرای بخــش مأموریــت خــود 

را آغــاز مــی کنیــد ، امــا چــون هــوا تاریــک شــده اســت ، تیــم شــما بایــد تــا صبــح منتظــر بمانــد تــا بیمــار را نجــات دهــد.
- چگونــه مــی توانیــد دیگــران را بــه ارائــه مراقبــت در محیــط دور افتــاده هدایــت کنیــد؟ آیــا بــا نحــوه اســتفاده اعــزام کننــده از اعــزام 
فوریــت هــای پزشــکی بــرای کمــک بــه دســتورالعمل هــای قبــل از زایمــان در حیــن تمــاس 9-1-1 آشــنا هســتید و آیــا مــی توانیــد از راه 
دور فــردی را بــرای ارائــه مراقبــت هــای اولیــه راهنمایــی کنیــد؟ اگــر تأخیــر بیشــتری در رســیدن بــه بیمــار داشــته باشــید ، دوســت دیگــر 

را بــه انجــام چــه چیــزی راهنمایــی مــی کنیــد؟
- اولویت های مراقبت شما در ارزیابی و مداخله چیست؟ ملاحظات طولانی مدت مراقبت از بیمار چیست؟

- برنامه شما برای ثابت سازی و خارج کردن این بیمار چیست؟

شــکل 1-۲1: بــه طــور ســنتی مناطــق دور افتــاده یــا بیابــان بــه عنــوان مناطــق خــارج 
از شــهر تصــور مــی شــود، امــا محیــط هــای دیگــری نیــز ممکــن اســت در هنــگام وقــوع 
بلایــا یــا ســایر حــوادث بــا محدودیــت منابــع بــه ایــن شــکل در آینــد )بــه عنــوان مثــال، 

حادثــه تلفــات جمعــی(
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دارد. بســتگی بــه منابــع موجــود و دســت نخــورده و کاربــردی بــودن آنهــا دارد. 
مهمتــر از همــه، بســتگی بــه ماهیــت آســیب و قابلیــت هــای EMS و نیروهــای 
نجــات در محــل دارد. در تشــخیص ایــن تغییــرات EMS موقعیتــی ، واضــح اســت 
کــه EMS مناطــق دورافتــاده بایــد بــه عنــوان بخشــی از سیســتم پزشــکی کلــی 
ــا مرکــز  ــا ، ت ــه شــده در مرکــز تروم ــا مراقبــت قطعــی ارائ ، از نقطــه آســیب ت
توانبخشــی یــا خانــه ، تــا زمانــی کــه بیمــار بــه عملکــرد اولیــه بازگــردد بایــد در 

نظــر گرفتــه شــود. 
  اســناد ، تضمیــن کیفیــت ، نظــارت پزشــکی ، پروتــکل هــا ، اعتبــار ســنجی 
 EMS ــر سیســتم ــی ه ــه اصل ــا پای ــه آنه ــه هم ــل ، ک ــا و ســایر عوام ــارت ه مه
خیابانــی معمــول هســتند ، بایــد اجــزای یــک سیســتم EMS مناطــق دورافتــاده 

نیــز باشــند.

شــکل ۲-۲1: مراقبــت از بیمــار در یــک غــار بــدون شــک نشــان دهنــده EMS بیابــان 
اســت

سیستم EMS مناطق دورافتاده
ــی اســت و  ــاده حیات ــوب از بیماردورافت ــرای مراقبــت مطل ــن مســئله ب چندی
ــاوت اســت.  ــان متف ــا EMS خیاب ــا ب ــت آنه ــه مدیری مشــکلات رایجــی اســت ک
ایــن فصــل مــروری بــر بســیاری از مســائل مربــوط بــه EMS دورافتــاده را ارائــه 
مــی دهــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه بــه صــورت 
ــکی  ــات پزش ــدگان خدم ــه دهن ــوان ارائ ــه عن ــاده ب ــق دورافت ــمی در مناط رس
ــس  ــد )باک ــی ببینن ــای خاص ــوزش ه ــد آم ــد، بای ــی کنن ــت م ــاده فعالی دورافت
۲1-1(. عــلاوه بــر ایــن، راهنمایــی نظــارت توســط یــک پزشــک آگاه بایــد جــزء 
لاینفــک فعالیتهــای روتیــن EMS دورافتــاده باشــد. در بســیاری از مناطــق ایــالات 
متحــده، هیــچ ناظــر پزشــکی بــرای ارائــه دهنــدگان خدمــات پزشــکی مناطــق 
دورافتــاده در بســیاری از تیــم هــای جســتجو و نجــات )SAR( وجــود نــدارد. در 
حالــی کــه ایــن یــک آرایــش نامطلــوب اســت، بطــور روزافــزون مشــخص اســت 

 EMS ــف ــت، تعری ــز اس ــاران متمرک ــت از بیم ــر مراقب ــه EMS ب ــا ک از آنج
مناطــق دورافتــاده کمــی از تعاریــف قبلــی دورافتــاده فاصلــه مــی گیــرد. تعریــف 
EMS مناطــق دورافتــاده در واقــع کاربــرد مراقبــت هــای پزشــکی بــرای بیمــاران 

در مناطــق دورافتــاده اســت. ایــن فصــل مراقبــت ترومایــی در مناطــق دورافتــاده 
 EMS ــا ــا ب ــع و کج ــه موق ــل ”چ ــوالاتی از قبی ــای س ــد و راهنم ــم میکن را فراه
ــه شــیوه  ــد ب ــی بای ــاده مواجــه مــی شــویم؟“ یعنــی، ”چــه زمان مناطــق دورافت
ای متفــاوت از EMS متــدوال یــا EMS خیابــان، فکــر و کار کنیــم؟“ مــی باشــد. 
پاســخ بــه ایــن ســوالات فراتــر از جغرافیــای ســاده اســت و بســیاری از ملاحظــات 

زیــر را مــی طلبــد:
دسترسی به صحنه 	
آب و هوا 	
روشنایی 	
نوع زمین و ارتفاع 	
نیازهای ویژه حمل و نقل و جابجایی 	
زمان دسترسی و حمل و نقل 	
وجود پرسنل  	
ارتباطات 	
خطرات موجود 	
تجهیزات پزشکی و نجات قابل دسترس 	
الگوهای آسیب برای محیط خاص 	

مثالهــای متعــددی وجــود دارد کــه دیــدگاه ســنتی EMS مناطــق دورافتــاده 
را گســترش مــی دهــد. مثــلا:

ــا . 1 ــه کســانی کــه مجــروح ی ــه، دسترســی ب در یــک شــهر پــس از زلزل
گرفتــار شــده انــد ممکــن اســت دشــوار باشــد، ممکــن اســت جــاده ای 
بــرای حمــل و نقــل وجــود نداشــته باشــد، و سیســتم هــای EMS محلــی 
ممکــن اســت ناتــوان یــا اشــباع شــده باشــند. در ایــن وضعیــت، بیماران 
بــه احتمــال زیــاد بــرای مــدت زمــان قابــل توجهــی در محــل خــود باقی 
مــی ماننــد. آنهــا همــان مراقبــت هایــی را نیــاز دارنــد کــه کوهنــوردی 
کــه در کــوه افتــاده و چنــد ســاعت یــا چنــد روز بــا بیمارســتان فاصلــه 

دارد، نیازمنــد آن اســت.
فــردی کــه شــب هنــگام در طوفــان یخــی در یــک پــارک بــزرگ حومــه . 2

ــرار مــی گیــرد  ــی ق ای ســقوط کــرده اســت، در معــرض همــان عوامل
کــه بیمــار از همــان نــوع ســقوط در منطقــه دورافتــاده رنــج مــی بــرد. 
ــا طنــاب، کرامــپ و ارائــه  ــه یــک تیــم نجــات ب بیمــار ممکــن اســت ب
ــه  ــاز داشــته باشــد ک ــای پیــش بیمارســتانی نی ــت ه ــدگان مراقب دهن
بتواننــد مســائلی ماننــد هیپوترمــی، پانســمان، مدیریــت زخــم و بیــرون 

کشــیدن بیمــار را پیــش بینــی و مدیریــت کننــد.

EMS مناطق دورافتاده در مقابل EMS خیابان

ــداول  ــان مت ــا EMS خیاب ــده ب ــق دورافتات ــاوت EMS مناط ــب از تف ــا اغل م
صحبــت مــی کنیــم، امــا در حقیقــت، همــه جنبــه هــای EMS در یــک طیــف 
وجــود دارد. در یــک انتهــای طیــف حادثــه ای وجــود دارد کــه بــا مرکــز ترومــای 
ســطح یــک، یــک دیــوار فاصلــه دارد و در انتهــای دیگــر طیــف یــک حادثــه در 
عمیــق تریــن قســمت غــار یــخ در غــرب وایومینــگ قــرار دارد )شــکل ۲-۲1( .

ــرزی اســت.  ــر از مناطــق EMS روســتایی و م ــی فرات Wilderness EMS حت

در تحلیــل نهایــی، خیابــان بــه کجــا ختــم مــی شــود و بیابــان از کجــا آغــاز مــی 
شــود؟ پاســخ ایــن اســت کــه، ”بســتگی دارد.“ بــه فاصلــه آمبولانــس تــا بخــش 
ــن  ــه زمی ــوا بســتگی دارد. بســتگی ب ــه آب و ه ــس )ED( بســتگی دارد. ب اورژان
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ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــرای هم ــن شــکل،  ب ــه بهتری ــه نظــارت پزشــکی ب ــه ارائ ک
ــایر  ــاده و س ــه در منطــق دورافت ــه کســانی ک ــتانی، از جمل ــش بیمارس EMS پی

محیــط هــای صعــب العبــور فعالیــت مــی کننــد، ضــروری اســت.

EMS Wilderness آموزش براى ارائه دهندگان
ــه طــور ســنتی از EMS مرســوم جــدا  ــدگان EMS Wilderness ب ــه دهن ارائ
شــده انــد. برخــی آنهــا را بــه عنــوان ارائــه دهنــدگان کمــک هــای اولیــه در نظــر 
ــت  ــررات EMS نیســتند. برخــی ایال ــن تحــت محــدوده مق ــد و بنابرای ــه ان گرفت
ــت  ــد گش ــاده مانن ــق دورافت ــدگان EMS مناط ــه دهن ــی از ارائ ــی برخ ــا حت ه
اســکی را از مقــررات EMS حــذف کــرده انــد. یــک درک فزاینــده ایــن اســت کــه 
هرگونــه مراقبــت ارائــه شــده در هنــگام آســیب/بیماری بایــد در سیســتم کلــی 
ــا پیشــگیری آغــاز شــود و بایــد  ــد ب مراقبــت ادغــام شــود. ایــن یکپارچگــی بای
ــرد، کــه احتمــالاً مراقبــت  ــوری در محــل آســیب را دربرگی پاســخ دهنــدگان ف
هــای کمکــی اولیــه را، بــه EMS متــداول و مراقبــت هــای قطعــی بیمارســتانی 
ارائــه مــی دهنــد. پاســخ دهنــدگان ویــژه مناطــق دورافتــاده عمومــاً در ســطوح 
ــه  ــا و گواهینام ــه ه ــد، اگرچــه برخــی از برنام ــی بینن ــوزش م ــن شــده آم تعیی
ــا مــدل  ــه طــور مســتقیم ب ــداول ب ــاده مت هــای آموزشــی EMS مناطــق دورافت
 EMS ــکان ــی پزش ــن مل ــدارد. انجم ــت ن ــی مطابق ــداول EMS خیابان ــای مت ه
NAEMSP(( و ســازمان هــای دیگــر شــروع بــه کمــک بــه استانداردســازی دامنــه 

عملکــرد ایــن ارائــه دهنــدگان کــرده انــد، کــه بــه نوبــه خــود بــه استانداردســازی 
عملیــات EMS در مناطــق دورافتــاده کمــک مــی کنــد تــا از بهتریــن شــیوه هــا 

در آمــوزش و مراقبــت از بیمــار اطمینــان حاصــل شــود.

EMS wilderness باکس 1-21 آموزش
بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه ممکــن اســت 
مراقبــت هــای EMS مناطــق دورافتــاده را ارائــه دهنــد یــا کــه بــه طــور 
مرتــب در مناطــق صعــب العبــور ســفر مــی کننــد توصیــه مــی شــود 

کــه دوره یــا دوره هــای تخصصــی را بگذراننــد.

سرتیفیکیشن های رایج EMS مناطق دورافتاده شامل موارد زیر است:
کمــک هــای اولیــه بیابــان )WFA1(. ســطح اولیــه آمــوزش EMS مناطــق  	

دورافتــاده. بــه طــور کلــی یــک دوره 1 تــا 6 ســاعته اســت.
ــر اســاس  	 ــه ب )Wildeness Advanced First Aid )WAFA آموزشــی ک

ــه طــور کلــی یــک دوره 36  برنامــه درســی WFA ایجــاد مــی شــود. ب
تــا 40 ســاعته اســت.

	 Wilderness Emergency Medical Responder )WEMR( / Wilder-
 EMS رایــج تریــن ســطح ارائــه دهنده .ness First Responder )WFR(
ــای  ــات راهنم ــای SAR و خدم ــم ه ــیاری از تی ــاده. بس ــق دورافت مناط
کوهســتان و ســایر ســرویس هــای راهنمــا دارای افــرادی هســتند کــه 
ــن  ــد. برخــی از مدلهــای آموزشــی ای ــده ان ــن ســطح آمــوزش دی در ای
)EMT )NREMT بــرای بــرآوردن  امــر را بــا رجیســتر ملــی دامنــه عمــل
ــاد  ــرای ایج ــکی )EMR( ب ــس پزش ــده اورژان ــخ دهن ــه پاس گواهینام
ــد.  ــی دهن ــق م ــی تطبی ــناخته شــده در ســطح مل ــتاندارد EMS ش اس
ــا 80 ساعــت اســت. برخــی از برنامــه  ــه طــور کلــی 70 ت ایــن دوره ب
ــن  ــعه اســت. ای ــال توس ــز در ح ــی نی ــن و ترکیب ــای آموزشــی آنلای ه
دوره بــر تصمیــم گیــری پزشــکی مــورد نیــاز در محیــط هــای مراقبــت 
از راه دور، مهــارت هــای حیاتــی و مداخــلات مراقبــت از بیمــار، زمــان 

تخلیــه و نحــوه کار ایمــن تمرکــز دارد.
ــی  	 ــامل واحدهای ــب ش ــه اغل )Wilderness EMT )WEMT. دوره ای ک

 )EMT( ــکی ــای پزش ــت ه ــای فوری ــین ه ــه دوره تکنس ــه ب ــت ک اس
ــارت  ــری WEMR/WFR، مه ــم گی ــه تصمی ــه شــده اســت، از جمل اضاف

ــاده. ــای مناطــق دورافت ــکل ه ــا و پروت ه
ــه  	 ــک دوره اولی ــاز )OEC2(. ی ــای ب ــی در فض ــای اورژانس ــت ه مراقب

حمایــت پایــه حیــات )BLS( کــه معمــولاً توســط گشــت ملــی اســکی 
تدریــس مــی شــود و بــه طــور کلــی 80 تــا 100 ســاعت اســت. شــباهت 
ــوز  ــا هن ــداول EMT و WEMT دارد، ام ــوزش مت ــا آم ــادی ب ــای زی ه
تفــاوت هایــی وجــود دارد. در بســیاری از مراکــز، گشــتی هــای اســکی 
بــا تیــم هــای SAR ارتبــاط برقــرار مــی کننــد و هــر دو گــروه مراقبــت 

ــد )شــکل 3-۲1(. ــی دهن ــه م ــاده را ارائ EMS مناطــق دورافت

شــکل 3-۲1: گشــتی هــای اســکی و تیــم هــای SAR اغلــب در محیــط EMS بیابــان بــا 
یکدیگــر ارتبــاط برقــرار مــی کننــد تــا مراقبــت بهینــه از بیمــار ارائــه شــود

ParkMedic. بــه طــور کلــی یــک تکنســین ادونــس فوریتهــای پزشــکی  	

ــز  ــاده متمرک ــق دورافت ــای EMS مناط ــه مهارته ــا مجموع )AEMT( ب
ــات  ــای خدم ــاران در بســیاری از مکانه ــوب از بیم ــت مطل ــرای مراقب ب
پــارک ملــی )NPS( از راه دور مــورد نیــاز اســت. NPS سالهاســت ارائــه 
ــوزش  ــه آم ــن گواهینام ــرای ای ــاده را ب ــدگان EMS مناطــق دورافت دهن
مــی دهــد. از ســال 1970 هــر ســال در ژانویــه در دانشــگاه کالیفرنیــا، 
سانفرانسیســکو )UCSF( - Fresno Medicine Medicine تدریــس مــی 

شــد.
کلــی  	 طــور  بــه   .Wilderness AEMT ، Wilderness Paramedic  

ــب آن  ــداول، و متعاق ــای EMS مت ــه ه ــابه برنام ــی مش ــوزش های آم
آمــوزش هــای تکمیلــی، از طریــق کنفرانــس هــا و دوره هــای محلــی 
ــی  ــات )ALS( م ــت پیشــرفته حی ــدگان حمای ــه دهن ــرای ارائ ــی، ب و مل

ــد. باش
	  Wilderness Physician Assistant )PA(. Wilderness Advanced  

Practice Registered Nurse )APRN(. آمــوزش بــرای کســانی کــه 

ممکــن اســت در مراقبــت از بیابــان مشــغول باشــند و/ یــا در نقشــهای 
رســمی در سیســتم هــای EMS مناطــق دورافتــاده خدمــت کننــد ارائــه 
 APRN یــا PA شــده اســت. بســیاری از مکانهــا در ایــالات متحــده دارای

هســتند، بــه ویــژه در مناطــق دور افتــاده یــا روســتایی.
ــا  	 ــولاً ب ــه معم ــکانی ک ــرای پزش ــوزش ب  Wilderness Physician. آم

گواهینامــه پایــه و یــا فــوق تخصصــی توســط هیئــت مدیــره مشــخص 



۲85 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــه عنــوان مثــال، طــب اورژانــس، جراحــی و غیــره( امــا  مــی شــوند )ب
بــه طــور اتفاقــی در معــرض مراقبــت از بیمــاران در مناطــق دورافتــاده 
ــا کســانی کــه،  ــه(، ی ــاد خیری ــال، در یــک بنی ــوان مث ــه عن هســتند )ب
در برخــی مــوارد، اعضــا و مدیــران تیــم هــای اختصاصــی EMS مناطــق 
دورافتــاده هســتند. آنهــا نــه تنهــا بــه تیــم یــا آژانــس بــه صــورت نظارت 
ــب مراقبــت مســتقیم از  ــد، بلکــه اغل ــه مــی کنن پزشــکی خدمــت ارائ
ــلامت  ــوزه س ــان ح ــایر متخصص ــد. س ــی دهن ــه م ــز ارائ ــار را نی بیم
ــوزش و  ــا آم ــد ب ــی توانن ــز م ــکان( نی ــکان، دندانپزش ــد دامپزش )مانن
تجربــه مناســب در مراقبــت هــای پزشــکی مناطــق دورافتــاده مشــارکت 
داشــته باشــند. برنامــه هــا و ســازمان هــای متعــددی وجــود دارد کــه 
ایــن نــوع آمــوزش را بــرای پزشــکان ارائــه مــی دهنــد، از بورســیه هــای 

رســمی دانشــگاهی گرفتــه تــا ســایر برنامــه هــای آموزشــی.

نظارت پزشکى در EMS مناطق دورافتاده
در ایــن فصــل، front country  بــه هــر منطقــه ای کــه در آن EMS متــداول 
قابــل ارائــه باشــد، اشــاره مــی کنــد. ایــن در تضــاد بــا back country اســت، کــه 

بــه مکانهــای دور افتــاده و اغلــب صعــب العبــور اشــاره دارد.
همانطــور کــه سیســتم هــای EMS در front country نظــارت پزشــکی 
دارنــد، سیســتم هــای EMS مناطــق دورافتــاده نیــز بایــد چنیــن باشــند. در برخی 
مــوارد، ایــن امــر حتــی از اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت زیــرا تصمیــم گیری 
پیچیــده پزشــکی و مراقبــت طولانــی مــدت از بیمــار تقریبــاً بــه دســتورات ثابــت 
نیــاز دارد. مدیــران پزشــکی کــه ایــن نظــارت را انجــام مــی دهنــد بایــد نســبت 
ــذارد، آگاه  ــی گ ــر م ــن شــرایط تأثی ــا در ای ــر مراقبــت ه ــه ب ــی ک ــه متغیرهای ب
باشــند. آنهــا همچنیــن بایــد محــدوده عمــل و محدودیــت هــای ارائــه دهنــدگان 
خــود را درک کننــد. در برخــی از مــوارد، ممکــن اســت مدیــر پزشــکی نظــارت 
مســتقیم پزشــکی را در ایــن زمینــه و گاهــی حتــی مراقبــت مســتقیم از بیمــار 
را ارائــه دهــد. اگــر آنهــا وارد میــدان شــوند، بایــد کامــلًا آمــوزش دیــده و دارای 
ــا  ــن موقعیته ــود را در ای ــت خ ــال راح ــا خی ــد ب ــا بتوانن ــند ت ــت باش صلاحی

مدیریــت کننــد.

EMS Wilderness آژانس هاى
بســیاری از آژانــس هــا مراقبــت EMS مناطــق دورافتــاده را انجــام مــی دهنــد. 

نمونــه هایــی از نمایندگــی EMS مناطــق دورافتــاده شــامل مــوارد زیــر اســت:
	 SAR تیم های
پارکهای ملی، ایالتی و محلی 	
گشت های اسکی 	
تیم های پزشکی اعزامی 	
تیم های تخصصی نظامی 	

EMS Wilderness مفاد
ــى،  ــکان یاب ــدى EMS/SAR Wilderness: م ــول کلی اص

(LATE3) ــردن ــارج ک ــان، خ ــى، درم دسترس
 SAR ــات ــزء مشــترک بســیاری از عملی ــه ج ــاده، ک در EMS مناطــق دورافت
اســت، چنــد اصــل کلیــدی مــی توانــد بــه ســاده ســازی ماموریــت یــا فراخــوان 
ــرار  ــث ق ــورد بح ــی م ــناریوی ابتدای ــه در س ــور ک ــد. همانط ــک کن ــی کم کل
ــه ســازماندهی پاســخ کمــک کنــد )مــکان  ــد ب گرفــت، مخفــف LATE مــی توان
 EMS ــات ــی، هــر عملی ــه طــور کل ــان، خــارج کــردن(. ب ــی، دسترســی، درم یاب

3  Locate. Access. Treat. Extricate

ــد داشــت )باکــس ۲-۲1(. ــدام را خواه ــر ک ــاده بخشــی از ه مناطــق دورافت
مــکان یابــی اولیــن قــدم در هــر رویــداد یــا فراخوانــی اســت. قبــل از شــروع 
ــا 9-1-1  ــر تمــاس ب ــوارد، اگ ــد. در برخــی م ــدا کنی ــار را پی ــد بیم ــت بای مراقب
ــان  ــن اســت کار آس ــد، ممک ــار را بدانی ــق بیم ــما محــل دقی ــود و ش ــرار ش برق
ــک  ــد ی ــما بای ــد، و ش ــوارتر باش ــت دش ــن اس ــر ، ممک ــرایط دیگ ــد. در ش باش

ــد. ــات جســتجوی گســترده انجــام دهی عملی

LATE  2-21 باکس

ــردن(  ــارج ک ــان ، خ ــی ، درم ــی ، دسترس ــکان یاب ــف LATE )م مخف
 EMS ــات ــایر عملی ــده در SAR و س ــاده ش ــول س ــده اص ــان دهن نش

ــت: ــاده اس ــق دورافت مناط
- مــکان یابــی. بــه طــور کلــی اولیــن قــدم در هــر رویــداد EMS مناطــق 
ــداد و  ــل از انجــام مراحــل بعــدی ام ــد قب ــاده اســت. بیمــار بای دورافت

نجــات قــرار گیــرد.
 EMS ــده ــه دهن ــار ، ارائ ــردن محــل بیم ــدا ک ــس از پی - دسترســی پ
مناطــق دورافتــاده بایــد بتوانــد بــه محــل دسترســی داشــته باشــد تــا 

ــد مراقبــت از بیمــار را آغــاز کنــد. بتوان
-  درمــان. ایــن وظیفــه اصلــی ارائــه دهنــده EMS مناطــق دورافتــاده 
اســت ، امــا در برخــی از مراکــز ، خــارج کــردن ممکــن اســت اولویــت 
بالاتــری داشــته باشــد و مراقبــت را تــا زمــان رســیدن بیمــار بــه یــک 

مــکان امــن بــه تعویــق بینــدازد.
 EMS یــا دیگــر عملیــات SAR خــارج کــردن ایــن آخریــن مرحلــه از -
ــط  ــار از محی ــردن بیم ــارج ک ــامل خ ــت. ش ــاده اس ــق دورافت مناط

ــت. ــی اس ــت قطع ــز مراقب ــه مرک ــال ب ــات و انتق عملی

ــال، ممکــن  ــوان مث ــه عن ــش فنــی باشــد. ب ــد یــک چال دسترســی مــی توان
ــه خروشــان  ــل یــک رودخان ــا در ســاحل مقاب ــدا شــود ام ــک بیمــار پی اســت ی
 EMS خیابــان متــداول را از EMS باشــد. ایــن نــوع وضعیــت آن چیــزی اســت کــه

مناطــق دورافتــاده متمایــز مــی کنــد.
درمــان اغلــب فــازی اســت کــه در آن تعریــف واقعــی مراقبــت EMS مناطــق 
دورافتــاده روشــن مــی شــود. در حالــی کــه برخــی مراقبــت هــا ممکــن اســت 
مشــابه مراقبــت هــای محیطــی EMS خیابانــی باشــد، تصمیــم گیــری پزشــکی، 
ماننــد زمــان اعمــال مداخــلات درمانــی مختلــف، ممکــن اســت از جهات اساســی 
متفــاوت باشــد. ایــن تصمیمــات مــی توانــد بــه طــور چشــمگیری طــول مــدت 
ــر  ــرای بیمــار و نجاتگــران تغیی ــه بعــدی نجــات و همچنیــن خطــری را ب مرحل

دهــد.
ــت. در  ــات اس ــازی نج ــاده س ــول س ــن اص ــه از ای ــن مرحل Extricate آخری

حالــی کــه برخــی از ایــن اصــول مــی تواننــد همپوشــانی داشــته باشــند، برخــی 
ــواد  ــد م ــند. درســت مانن ــته باش ــت داش ــر اولوی ــر برخــی دیگ ــن اســت ب ممک
خطرنــاک یــا وضعیــت تاکتیکــی، خــارج ســازی ممکــن اســت اولویــت بالاتــری 
 )IV( ــدی ــد شــروع خــط وری ــان، مانن ــای اســتاندارد درم ــه ه ــه گزین نســبت ب

داشــته باشــد.
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رابط نجات تکنیکال(رزمى)
ــای مناســب  ــت ه ــد مراقب ــا بای ــه تنه ــدگان EMS Wilderness ن ــه دهن ارائ
ــاران در مناطــق  ــه بیم ــال راحــت ب ــا خی ــد ب ــد بتوانن ــد، بلکــه بای ــه دهن را ارائ
تکنیــکال )رزمــی( دسترســی داشــته باشــند. ایــن بــدان معناســت کــه آنهــا بایــد 
ــط  ــا راب ــن مســئله ی ــد. ای ــت کنن ــی نجــات حرک ــط رزم ــق راب ــد از طری بتوانن
ــک  ــاده کم ــق دورافت ــز EMS مناط ــف مراک ــه تعری ــب ب ــه اغل ــت ک ــزی اس چی
مــی کنــد. در حالــی کــه ســاختار گــروه نجــات مــی توانــد بســیار متنــوع باشــد، 
ــاده شــامل  ــه مراقبــت از EMS مناطــق دورافت ــه هــای نحــوه ارائ برخــی از نمون

مــوارد زیــر اســت:
خود نجات 	
نجات همراه 	
نجات تماشاچیان 	
	 )SAR سازماندهی گروه کوچک/تیم نجات )یعنی تیم تخصصی
گشت اسکی 	
سازماندهی گروه های بزرگ نجات 	
تیم های نجات فنی آتش نشانی 	
تیم های نجات سایت صنعتی 	
سیستم های نظامی )به عنوان مثال، خطوط نیروی هوایی( 	
نجــات چنــد گروهی/بیــن ســازمانی کــه یــک پاســخ پیچیــده را  	

هماهنــگ مــی کنــد.

 Wilderness EMS حوزه هاى
حــوزه هــای زیــادی بــرای EMS مناطــق دورافتــاده وجــود دارد. چنــد 
ســناریوی بالقــوه در اینجــا ذکــر شــده اســت، هــر کــدام دارای ملاحظــات خــاص 
مراقبــت از بیمــار، محدودیــت هــای دسترســی بــه بیمــار و ســایر عوامــل فــردی 

ــر انهــا چیــره شــد. ــا بایــد ب هســتند کــه اغلــب بایــد کاهــش یابنــد ی
فضا 	
زاویه بالا )صخره/نزدیک نوک( 	
زاویه تند )کنار جاده در گردنه کوه( 	
زاویه کم 	
بهمن 	
غار، فضای محدود، دره نوردی 	
عملیات هلیکوپتر )خط طولانی، مسافت کوتاه( 	
آب راکد، آب خروشان، آب باز 	
ــل  	 ــاده، اتومبی ــارج از ج ــای خ ــه، خودروه ــه جانب ــه هم ــیله نقلی وس

ــتان ــه کوهس ــی، دوچرخ برف
هلیکوپتر 	
برف، یخبندان  	
کوهنوردی، صعود 	
ارتفاع زیاد 	
غواصی 	

الگوهاى آسیب مناطق دورافتاده
مــرگ ناشــی از ترومــا دارای یــک توزیــع ســه مرحلــه ای )ســه فــاز( اســت، 
کــه در  PHTLS تحــت عنــوان، قبــل، حیــن و آینــده ذکــر شــده اســت. مرحلــه 

اول مــرگ در عــرض چنــد ثانیــه تــا چنــد دقیقــه پــس از آســیب اســت. مــرگ 
ــر آســیب  ــد معمــولاً در اث ــی افت ــاق م ــه اول اتف ــن مرحل ــه در ای ــی ک و میرهای
بــه مغــز، ســاقه مغــز، قســمت هــای بالایــی نخــاع، قلــب، آئــورت یــا ســایر عــروق 
ــا اقدامــات پیشــگیرانه  بــزرگ ایجــاد مــی شــود. بــه بهتریــن نحــو مــی تــوان ب
ــن بیمــاران را مــی  ــت کــرد. تنهــا تعــداد کمــی از ای ماننــد کلاه ایمنــی مدیری
تــوان نجــات داد، و عمومــاً فقــط در مناطــق بــزرگ شــهری کــه حمــل و نقــل 

اورژانــس ســریع در دســترس اســت.
مرحلــه دوم مــرگ در عــرض چنــد دقیقــه تــا چنــد ســاعت پــس از آســیب 
رخ مــی دهــد. ارزیابــی ســریع و احیــا بــرای کاهــش مــرگ و میرهــای ترومایــی 
در مرحلــه دوم انجــام مــی شــود. مــرگ و میرهایــی کــه در ایــن مرحلــه اتفــاق 
ــو  ــدورال، هم ــاب دورال و اپی ــای س ــوم ه ــی از همات ــولاً ناش ــد معم ــی افت م
ــات  ــا صدم ــن ی ــتگی لگ ــد، شکس ــی کب ــال، پارگ ــی طح ــس، پارگ پنوموتوراک
ــی  ــول اساس ــت. اص ــون اس ــه خ ــل توج ــت دادن قاب ــا از دس ــط ب ــدد مرتب متع
مراقبــت از ترومــا )کنتــرل خونریــزی، مدیریــت راه هــای هوایــی، احیــای مایعــات 
و انتقــال بــه یــک مرکــز مناســب( بــه بهتریــن وجــه در مــورد ایــن بیمــاران قابــل 
اســتفاده اســت. مرحلــه ســوم مــرگ چنــد روز یــا چنــد هفتــه پــس از آســیب 
اولیــه رخ مــی دهــد و تقریبــاً همیشــه در اثــر سپســیس و نارســایی انــدام ایجــاد 

مــی شــود.
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بیشــتر بــر نجــات بیمــاران 
از مرحلــه دوم تمرکــز مــی کننــد. در مناطــق دورافتــاده، اکثــر کســانی کــه جــان 
ســالم بــه در مــی برنــد تــا نجــات یابنــد، از مرحلــه اول مــرگ و معمــولاً قســمت 
ــوزش  ــراد آم ــور اف ــال، حض ــن ح ــا ای ــد. ب ــرده ان ــور ک ــه دوم عب ــتر مرحل بیش
ــه  ــی از مرحل ــرگ ناش ــد از م ــت بتوان ــن اس ــم SAR ممک ــکی در تی ــده پزش دی
دوم جلوگیــری کنــد. غالبــاً، مراقبــت در مناطــق دور افتــاده روی ایــن موضــوع 
متمرکــز شــده اســت: ”اکنــون چــه کاری مــی توانیــم انجــام دهیــم کــه بیمــار را 
 EMS Wilderness از مــرگ یــا عــوارض جــدی بعــدا بــاز دارد؟“ ارائــه دهنــدگان
ــل نارســایی  ــار دچــار مشــکلاتی از قبی ــه بیم ــد ک ــان حاصــل کنن ــد اطمین بای
کلیــه در اثــر کــم آبــی بــدن، عفونــت شــدید ناشــی از مقاومــت ضعیــف بــه دلیــل 
گرســنگی، هیپوترمــی شــدید و نکــروز پوســتی ناشــی از زخــم هــای دکوبیتــوس 
 SAR بــه علــت بــی حرکتــی غیــر ضــروری نمــی شــود. برنامــه هــای پیشــگیرانه
بــه محوریتــی مهــم بــرای محــدود کــردن و کاهــش مواجهــه هــای EMS مناطــق 
ــی در  ــای ایمن ــه ه ــایر مولف ــی و س ــت. کلاه ایمن ــده اس ــل ش ــاده تبدی دورافت
ــات  ــت. خدم ــده اس ــران ش ــر کارب ــرگ و می ــش م ــث کاه ــکی باع ــق اس مناط
ــکاری  ــا هم ــد Back Country Zero، ب ــا، مانن ــه ه ــایر برنام ــی و س ــارک مل پ
Teton County SAR در جکســون، وایومینــگ، دارای برنامــه هــای گســترده ای 

هســتند کــه آمــوزش و پیشــگیری را ارتقــا مــی دهنــد.

ایمنى
ایمنــی صحنــه در مناطــق دورافتــاده، حتــی بیشــتر از خیابــان، نکتــه مهمــی 
ــا  ــاده ی مجــروح ی ــس مناطــق دورافت ــده ی اورژان ــه دهن ــرد ارائ ــک ف اســت. ی
نزدیــک بــه مــوت قــادرد بــه مراقبــت از بیمــار نیســت و احتمــال یــک ماموریــت 
نجــات موفــق را محــدود مــی کنــد. ملاحظــات ایمنــی صحنــه خیابــان در مناطق 
دورافتــاده نیــز اعمــال مــی شــود. در مناطــق دورافتــاده، خطــرات صحنــه مــی 
توانــد کمتــر از خیابــان آشــکار باشــد، بــه ویــژه اگــر امدادگــر بــه درســتی بــرای 

خدمــت در ایــن محیــط آمــوزش نبینــد.
امدادگــر EMS مناطــق دورافتــاده و بیمــار هــر دو در معــرض و تغییــرات آب 
ــه ســرد ورودی  ــال، جبه ــوان مث ــه عن ــرد. ب ــی گی ــرار م ــی و محیطــی ق و هوای
بــا بــاران یخبنــدان، ممکــن اســت عملیــات را پیچیــده کــرده یــا حتــی منجــر 
ــاعت  ــات س ــات نج ــر عملی ــود. اگ ــار ش ــر و بیم ــرگ امدادگ ــا م ــیب ی ــه اس ب
ــی  ــث ناتوان ــن اســت باع ــذا و آب ممک ــود غ ــا طــول بکشــد، کمب ــا روزه ــا ی ه
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شــود. زمیــن هــای مناطــق دورافتــاده اغلــب ناهمــوار هســتند و نواحــی رزمــی 
خطرنــاک ممکــن اســت مراقبــت و خــارج ســازی بیمــار را پیچیــده کنــد )شــکل 
ــط،  ــاص محی ــرات خ ــد از خط ــدگان EMS Wilderness بای ــه دهن ۲1-4(. ارائ
ماننــد ســقوط ســنگ، خطــر ســقوط بهمــن، بــالا آمــدن آبهــا، ارتفــاع زیــاد یــا 

ــاع، و گردابهــا در قاعــده آبشــارها آگاه باشــند. ــرار گرفتــن در معــرض ارتف ق
هــر یــک از اعضــای تیــم SAR بایــد آمادگــی هــا و اقدامــات احتیاطی مناســب 
را بــرای اطمینــان از ایمنــی، ســلامتی و رفــاه تیــم SAR بــه طــور جمعــی انجــام 
دهنــد. همــه اعضــا بایــد در مــورد خطــرات و خطــرات محیــط خاصــی کــه در آن 
کار خواهنــد کــرد آمــوزش ببیننــد. آنهــا بایــد محدودیــت هــای خــود را بداننــد 
ــک  ــر ی ــد. ه ــر نرون ــار مجــروح فرات ــرای نجــات بیم ــای خــود ب ــی ه و از توانای
ــی  ــزات حفاظت ــاس و تجهی ــا لب ــه طــور مناســب ب ــد ب ــم SAR بای از اعضــای تی
شــخصی )PPE( بــرای شــرایط محیطــی و عملیــات نجــات موجــود آمــاده شــوند. 
در نهایــت، اطمینــان از بــرآوردن نیازهــای پزشــکی تیــم SAR بایــد جــزء لاینفک 
ــا آســیب  ــه بیمــاری ی ــرای رســیدگی ب ــع مناســب ب تــلاش  پاســخ باشــد. مناب
ــای  ــه ه ــرای چرخ ــن اج ــم SAR و همچنی ــای تی ــک از اعض ــر ی ــی ه احتمال
اســتراحت -کار بــه حفــظ یــک تیــم SAR بــا عملکــرد خــوب کمــک مــی کنــد.

شــکل 4-۲1: شــیب هــای تنــد، صخــره هــا، صخــره هــا و ناهمــواری هــای زیــر پــا در 
نجــات بیابــان خطرنــاک اســت.

مراقبت مناسب بستگى به زمینه دارد
ــی  ــر م ــا پیشــرفت در پزشــکی تغیی ــا ب ــاوری م ــش پزشــکی، درک و فن دان
کنــد. بــا ایــن حــال، برخــی از اصــول اساســی مراقبــت هــای پزشــکی در طــول 
ــت از  ــت. حمای ــار اس ــکان بیم ــتقل از م ــد و مس ــی کن ــر م ــی تغیی ــالها کم س
حیــات در ترومــای پیــش بیمارســتانی )PHTLS( مدتهاســت کــه از بیمــار آســیب 
دیــده وخیــم در ســریع تریــن زمــان ممکــن بــه مقصــد مناســب، گاهــی بــدون 
معاینــه فیزیکــی دقیــق و درمــان شــرایط غیــر بحرانــی، حمایــت مــی کنــد. بــا 

ــف  ــه موقعیــت بســتگی دارد. تعری ــا حــدودی ب ــن حــال، مراقبــت مناســب ت ای
معاینــه فیزیکــی دقیــق و شــرایط غیــر بحرانــی ممکــن اســت در یــک خیابــان 
شــهری متفــاوت از زمانــی باشــد کــه در منطقــه دورافتــاده اســت )شــکل 5-۲1(.

ــود  ــزات موج ــه و تجهی ــرایط صحن ــارت، ش ــش، مه ــطح دان ــت، س موقعی
ممکــن اســت تصمیــم گیــری پزشــکی و مدیریــت بیمــار آســیب دیــده را تغییــر 
دهــد. )ایــن مفهــوم در فصــل اصــول طلایــی، اولویتهــا و تفکــر انتقــادی معرفــی 

شــده اســت.(

Wilderness terrain :۲1-5 شکل

مراقبت ایده آل تا واقعى
در EMS بیابــان ، گاهــی اوقــات تصمیمــات پیچیــده پزشــکی بایــد بــر اســاس 
یــک مفهــوم مراقبتــی ”ایــده آل تــا واقعیــت“ اتخــاذ شــود. ایــن فراینــد تصمیــم 
ــه  ــاده را از ارائ ــق دورافت ــده EMS مناط ــه دهن ــه ارائ ــت ک ــزی اس ــری چی گی

دهنــده EMS خیابانــی متمایــز مــی کنــد.
توانایــی در بداهــه کاری تقریبــاً در اکثــر شــرایط EMS در مناطــق دورافتــاده 
یــک شــعار واســتاندارد اســت و ارائــه دهنــدگان EMS بایــد پروتــکل مراقبــت یــا 
درمــان ســنتی ایــده آل را اتخــاذ کــرده و بــرای مطابقــت بــا واقعیــت محیطــی 

کــه در آن قــرار دارنــد ســازگار/ بداهــه کاری و خلاقیــت داشــته باشــند.
ــد.  ــر بگیری ــانه در نظ ــی ش ــده - دررفتگ ــتگی پیچی ــا شکس ــاری را ب بیم
ــاق عمــل )OR( چیســت؟ در بســیاری از مــوارد، شــامل  مراقبــت مناســب در ات
ــت  ــن حــال، مراقب ــا ای ــی )ORIF( اســت. ب ــت ســازی داخل ــاز و ثاب ــدازی ب جاان
مناســب در OR ممکــن اســت در ED مراقبــت مناســبی نباشــد، جایــی کــه تــلاش 
ــرای  ــم هــای اشــعه ایکــس ب ــاز مناســب نیســت. در ED، فیل ــدازی ب ــرای جاان ب
ــاه  ــک داروی ضــد درد کوت ــود، ی ــی ش ــه م ــی شکســتگی-دررفتگی گرفت ارزیاب
مــدت تجویــز مــی شــود و جاانــدازی بســته دررفتگــی بــه منظــور کاهــش درد 
ــر اعصــاب و عــروق  ــورم، بازســازی مجــدد اســتخوان هــا و کاهــش فشــار ب و ت

ــی انجــام مــی گیــرد. ORIF قطعــی بعــداً در OR انجــام مــی شــود. خون
بــه همیــن ترتیــب، مراقبــت مناســب در ED ممکــن اســت مراقبت مناســب در 
محیــط EMS خیابانــی نباشــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــرای ارزیابــی و  ممکــن اســت از مزایــای یــک منطقــه بــزرگ، گــرم و خشــک ب
ــاران کار کننــد،  ــر ب ــه درمــان برخــوردار نباشــند. آنهــا ممکــن اســت در زی ارائ
جایــی کــه بیمــار در داخــل یــک وســیله نقلیــه وارونــه آویــزان اســت در حالــی 
کــه خدمــه نجــات از ابزارهــای برقــی بــرای بــرش و برداشــتن فلــز بــرای رســیدن 
ــده  ــه دهن ــد، ارائ ــار آزاد ش ــه بیم ــی ک ــد. هنگام ــی کنن ــتفاده م ــار اس ــه بیم ب
ــی  ــا ارزیاب مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بیمــار را از نظــر ســایر آســیب ه
مــی کنــد، وضعیــت عصبــی عروقــی دیســتال را در بــازو بررســی مــی کنــد، شــانه 
ــه مــی دهــد و بیمــار  ــی حرکــت مــی کنــد، داروهــای ضــد درد ارائ بیمــار را ب
را بــه ســرعت بــه ED منتقــل مــی کنــد. بــه طــور مشــابه، در خیابــان، ممکــن 
اســت تــلاش مناســب جهــت جاانــدازی بســته یــا بــاز بــرای کاهــش شکســتگی 

و دررفتگــی )بــر اســاس پروتــکل هــای محلــی( انجــام نشــود. 
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در نهایــت، مراقبــت مناســب در خیابــان ممکــن اســت مراقبــت مناســب در 
ــرای بیمارانــی کــه پــس از تصــادف وســیله نقلیــه  مناطــق دورافتــاده نباشــد. ب
موتــوری در خودرویــی کــه در وســط رودخانــه افتــاده یــا بــه زیــر آب فــرو رفتــه، 
ــد اصــلاح شــود؟ )شــکل ۲1-6(؟  ــی بای ــکل های ــاده اســت، چــه پروت ــر افت گی
ــن مــورد، مهارتهــای نجــات ســریع در آب، تکنیکهــا و اولویتهــای اصــلاح  در ای
شــده بایــد عــلاوه بــر مراقبــت از بیمــار انجــام شــود. نمونــه هایــی از ایــن قبیــل 
بــه ایــن دلیــل اســت کــه پروتــکل هــای EMS منــاط دورافتــاده ممکــن اســت 
بــرای مراقبــت بهتــر از بیمــار بــه یــک محــدوده عملیاتــی خــاص از مهــارت نیــاز 

داشــته باشــند.
بــا ایــن حــال، در بیشــتر شــرایط، مراقبــت مناســب مراقبــت مناســب اســت، 
ــا  ــود. ب ــام ش ــان انج ــه در بیاب ــان و چ ــه در خیاب ــه در ED ، چ ــه در OR ، چ چ
توجــه بــه دانــش خــوب، مهــارت هــای تفکــر انتقــادی، آمــوزش و درک اصــول 
کلیــدی، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد تصمیــم 
گیــری پزشــکی را در ایــن زمینــه انجــام دهنــد تــا موقعیــت هــای مختلفــی را 

کــه در آنهــا بــا بیمــاران روبــرو مــی شــود منعکــس کنــد.

شــکل 6-۲1: یــک بیمــار کــه در وســط یــک رودخانــه جــاری پــس از تصــادف وســیله 
نقلیــه موتــوری محبــوس شــده اســت ممکــن اســت نیــاز بــه درمــان بــا پروتــکل هــای 
ــان اغلــب شــامل شــرایط  اصــلاح شــده داشــته باشــد. موانــع مراقبــت از ترومــا در بیاب

نامســاعد محیطــی، آب، گل و فضاهــای محــدود مــی باشــد.

ــل  ــای قاب ــاوت ه ــا، تف ــت ه ــه از موقعی ــل توج ــا قاب ــی ام ــداد کم ــرای تع ب
توجهــی بیــن مراقبــت EMS مناســب خیابــان و مراقبــت EMS صحرایــی مناســب 

ــر را ایجــاد مــی کنــد: وجــود دارد. چنیــن شــرایطی ســوالات مهــم زی
ــوب  	 ــاده مطل ــق دورافت ــه در مناط ــی همیش ــت EMS خیابان ــا مراقب  آی

اســت؟
ــده  	 ــه دهن ــه ارائ ــت، چگون ــوب نیس ــی مطل ــت EMS خیابان ــر مراقب اگ

ــوب چیســت؟  ــت مطل ــد مراقب ــتانی بدان ــش بیمارس ــای پی ــت ه مراقب
ــن شــده اســت؟ ــی تعیی ــای محل ــکل ه ــر در پروت ــن ام ــا ای آی

 مراقــب پیــش بیمارســتانی چگونــه بــا شــرایط موجــود در ایــن زمینــه  	
برخــورد مــی کنــد در حالــی کــه دقیقــاً نمــی دانــد آســیب بیمــار چــه 
مــی توانــد باشــد؟ بــه عنــوان مثــال، چگونــه تکنســین اورژانــس مناطــق 
ــه یــک طنــاب بلنــد، وارونــه  دورافتــاده هنــگام معاینــه بیمــاری کــه ب
در گــودال آویــزان شــده اســت، تشــحیص مــی دهــد کــه شکســتگی و 

دررفتگــی وجــود دارد؟
ــک  	 ــرای ی ــرد، ب ــی گی ــم م ــه تصمی ــتانی چگون ــش بیمارس ــب پی مراق

بیمــار خــاص در یــک موقعیــت خــاص، مراقبــت مناســب تــر، مراقبــت 
ــا مناطــق دورافتــاده؟ ــان اســت ی خیاب

چــه چیــزی وضعیــت را بــه مناطــق دوافتــاده یــا خیابــان تبدیــل مــی  	
کنــد؟ در مــورد همــه مــوارد بینابینــی چطــور؟

در اینجــا نمــی تــوان بــه راحتــی بــه تمــام ایــن ســوالات پاســخ قطعــی داد. 
همانطــور کــه قبــلًا گفتــه شــد، اغلــب پاســخ ایــن اســت ”بســتگی دارد“. بــا ایــن 
حــال، حداقــل اطلاعــات خوبــی مــی تــوان ارائــه داد تــا ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
هــای پیــش بیمارســتانی، در صــورت نیــاز در شــرایط خــاص مراقبــت از بیمــار، 
ــه ســوالات در موقعیــت مربوطــه پاســخ دهنــد. فلســفه PHTLS همیشــه ایــن  ب
بــوده اســت کــه بــا توجــه بــه دانــش و اصــول کلیــدی خــوب، ارائــه دهنــدگان 
خدمــات پیــش بیمارســتانی قــادر بــه تصمیــم گیــری منطقــی در مــورد مراقبــت 
ــاس  ــر اس ــار - ب ــه بیم ــی ب ــت واقع ــه مراقب ــت، ارائ ــند. در نهای ــار باش از بیم
موقعیــت و منابــع موجــود و بــر اســاس مراقبــت ایــده آل - اســت کــه اســتاندارد 

را در آن محیــط نشــان مــی دهــد.

تصمیــم گیــرى در EMS Wilderness: تعدیــل 
ــا ــرات و مزای خط

ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــتاران و ارائ ــکان، پرس پزش
ــی و  ــت راه هــای هوای ــد مدیری ــه پروســیجرهایی مانن ــد ک ــی دانن ــه م ــا تجرب ب

ــت زخــم بخــش آســان پزشــکی هســتند. مدیری
ــر  ــد تفک ــور بای ــی و چط ــه زمان ــد چ ــه بدانی ــت ک ــن اس ــوار ای ــش دش بخ
انتقــادی داشــته باشــید. حتــی اغلــب بیشــتر از خیابــان، در مناطــق دورافتــاده 
بایــد یــک خطــر را بــا خطــرات دیگــر و مزایــای احتمالــی آن بــا دقــت ســنجید. 
بــرای ایــن بیمــار خــاص، در ایــن محیــط خــاص، و بــا ایــن منابــع خــاص، و بــا 
ــه ایــن زمــان خــاص  ایــن احتمــال خــاص کــه ایــن کمــک خــاص در آینــده ب
 Wilderness EMS برســد، خطــرات احتمالــی چیســت؟ مزایــای بالقــوه چیســت؟
عمدتــا هنــر ســازش اســت: ایجــاد تــوازن بیــن خطــرات و مزایــای خــاص بــرای 

هــر بیمــار.

اصــول TCCC و TECC در مراقبــت از ترومــاى مناطــق 
دورافتــاده کاربــرد دارد

ــی و  ــای جنگ ــه ه ــه در زمین ــن حادث ــه ای ــن زمین ــر گرفت ــت در نظ اهمی
تاکتیکــی درگیــری هــای عــراق و افغانســتان مشــهود اســت. توســعه و اجــرای 
دســتورالعمل هــای مراقبــت از تلفــات جنگــی تاکتیکــی )TCCC( بــه وضــوح بــا 

ــط اســت. ــی مرتب ــدگان قربان ــزان بازمان ــود می بهب
بســیاری از مفاهیــم آموختــه شــده در محیــط مبــارزه را مــی تــوان در زمینــه 
ــن  ــل در ای ــس کام ــش کنفران ــک جلســه پی ــرد. ی ــه کار ب ــاده ب مناطــق دورافت
زمینــه در هفتمیــن کنگــره جهانــی طــب مناطــق دورافتــاده در 	201 )تلورایــد، 
کلــرادو( برگــزار شــد و نتیجــه ان انتشــار یافــت: مراقبــت تاکتیکــی از مصدومــان؛ 
ــای  ــط ه ــر محی ــه دیگ ــگ ب ــدان جن ــه شــده در می ــای آموخت ــال درس ه انتق
ســخت. در حالــی کــه منابــع خطــر ممکــن اســت یکســان نباشــند )بــه عنــوان 
ــورد در حیــن  ــک م ــل ی ــرد در مقاب ــه در نب ــک زخــم گلول ــال، مراقبــت از ی مث
شــکار، یــا جراحــات ناشــی از مــواد منفجــره دســت ســاز )IED( در مقابــل بهمن(، 
بســیاری از الگوهــای آســیب و اولویــت هــای مراقبــت هــم توســط امدادگــران و 

هــم بیمــاران بــه اشــتراک گذاشــته مــی شــود.
ــم  ــاده تعمی ــق دورافت ــه مناط ــه از TCCC ب ــار ک ــت از بیم ــای مراقب اولویته
ــه شــده  ــه طــور گســترده پذیرفت ــازمانها ب ــه اســت، توســط بســیاری از س یافت
ــه مراقبــت در محیــط هــای  ــه فــرد در ارائ اســت. NPS یــک چالــش منحصــر ب
ــا  ــان NPS ب ــاوت دارد )شــکل 7-۲1(. محیــط بان مراقبــت از راه دور بســیار متف
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اســتفاده از پروتــکل هــای تاکتیکــی و مناطــق دورافتــاده از بیمــاران در محیــط 
هــای دورافتــاده صعــب العبــور مراقبــت مــی کننــد.

توســعه بیشــتر دســتورالعمل هــای تاکتیکــی TCCC توســط کمیتــه مراقبــت 
ــرای اســتفاده غیرنظامــی و فــدرال  هــای فــوری اضطــراری تاکتیکــی )TECC( ب

اقتبــاس شــده اســت.
TECC مفاهیــم مشــابه TCCC را در چندیــن منطقــه در معــرض خطــر 

ــترده  ــای گس ــت ه ــرای جمعی ــره( و ب ــاک و غی ــواد خطرن ــی ، م ــواد تاکتیک )م
ــر  ــا ب ــس ه ــد. بســیاری از آژان ــی کن ــره( اعمــال م ــودکان، بزرگســالان و غی )ک
ــه  ــد و برنام ــرده ان ــاز ک ــت را آغ ــه مراقب ــای TECC ارائ ــتورالعمل ه ــاس دس اس
هــای گــروه امــداد و نجــات را رســمی کــرده انــد تــا ایــن مراقبــت را در موقعیــت 
هــای تاکتیکــی و دیگــر موقعیــت هــای خطرنــاک )از جملــه مناطــق دورافتــاده 

ــد. ــب کنن ــت از راه دور( ترکی و مراقب
بحــث هــای بیشــتر در مــورد TCCC/TECC و اولویــت هــای مراقبــت از بیمــار 
ــی  ــوری و تاکتیک ــکی ف ــتیبانی پزش ــش پش ــی را در بخ ــای تاکتیک در محیطه

ــد. ــی )TEMS( مشــاهده کنی غیرنظام

ــالات  ــرز ای ــی در م ــت زن ــال گش ــی در ح ــارک مل ــات پ ــان خدم ــکل 7-۲1: نگهب ش
ــا ــی از تروم ــات ناش ــال صدم ــا احتم ــاده ب ــی دورافت ــک، محیط ــده و مکزی متح

اصول ثابت سازى اولیه بیماران
ــق  ــت از EMS مناط ــم در مراقب ــئله مه ــک مس ــه ی ــار ب ــازی بیم ــت س ثاب
دورافتــاده تبدیــل شــده اســت، زیــرا در نهایــت بیمــار بایــد از محیــط دور افتــاده 
بــه مرکــز مراقبــت قطعــی برســد. گاهــی در هنــگام مدیریــت یــک آســیب مجــزا، 

ایــن کار مــی توانــد آســان باشــد.
بــه عنــوان مثــال، یــک آســیب انــدام فوقانــی مــی توانــد آتــل بنــدی شــود و 
بیمــار مــی توانــد راه بــرود یــا بــه او کمــک کنــد. بــا ایــن حــال، ســایر آســیب 
هــای جزئــی ماننــد پیــچ   خوردگــی یــا شکســتگی انــدام تحتانــی ممکــن اســت 
نیــاز بــه انجــام عمــل جراحــی داشــته باشــد. آســیب هــای جــدی تــر یــا تهدیــد 
ــا ســازی  ــار و ره ــت ســازی بیم ــه ثاب ــدازه ای ب ــا ان ــده زندگــی همیشــه ت کنن
ــرای  ــوان ب ــی ت ــف نجــات م ــای مختل ــد. از سیســتم ه ــاز دارن ــر نی تهاجمــی ت
ــکل ۲1-8  ــرد. ش ــتفاده ک ــکال اس ــرایط تاکتی ــی در ش ــار غیرطبیع ــه بیم تخلی
یــک بیمــار ثابــت شــده در بســتر چــرخ دار را نشــان مــی دهــد، یــک ابــزار نجات 
متــداول اســت کــه بــرای جابجایــی بیمــاران هنگامــی کــه قــادر بــه راه رفتــن 
ــب  ــد مراق ــات روی آب، بای ــرد. در عملی ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس نیســتند م
ــار  ــرای بیم ــازی ب ــیدن، از شناورس ــرون کش ــت بی ــر قابلی ــلاوه ب ــه ع ــید ک باش
)بــه عنــوان مثــال، دســتگاه شــناور شــخصی( اطمینــان حاصــل شــود )تصویــر 
۲1-9(. بایــد از تعــداد بیشــتری بالشــتک نســبت بــه حالــت معمــول و تلاشــهای 

مســتمر بــرای اطمینــان از وضعیــت راحــت بیمــار اســتفاده کــرد ، زیــرا امــداد و 
نجــات اغلــب طولانــی مــی شــود.

شــکل 8-۲1: پــس از تصــادف دوچرخــه کوهســتانی از یــک بســتر چــرخ دار بــرای انتقال 
بیمــار مجــروح اســتفاده مــی شــود. در حالــی کــه راحــت تــر از حمــل یــک بیمــار بــدون 

حرکــت، هنــوز بــه منابــع قابــل توجهــی نیــاز دارد.

ــیله  ــک وس ــد، ی ــی کنی ــل م ــر روی آب حم ــار را ب ــه بیم ــان ک ــر زم ــکل 9-۲1: ه ش
ــت. ــی اس ــته الزام ــخصی بس ــناور ش ش

آتل بندى فیزیولوژیکى
آتــل بنــدی فیزیولوژیکــی مفهومــی اســت کــه تقریبــاً بــرای هرگونــه آســیب 
در هــر محیــط EMS، نــه فقــط در بیابــان، قابــل اســتفاده اســت. ایــن فــرض از 
ایجــاد هماهنگــی طبیعــی فیزیولوژیکــی بــا ناحیــه آســیب دیــده و ســپس بــی 
ــم مشــابهی  ــد. مفاهی ــا پشــتیبانی در آن موقعیــت اســتفاده مــی کن ــی ی حرکت
ــد  ــک اســتخوان آســیب بلن ــن ی ــالا و پایی ــی حرکــت کــردن مفصــل ب ــرای ب ب
ــالا و پاییــن یــک آســیب مفصلــی گنجانــده شــده اســت. نبــض  اســتخوان در ب
دیســتال، ارزیابــی حســی و حرکتــی بایــد قبــل و بعــد از هــر آتــل بنــدی انجــام 

شــود و ســپس بــه طــور مــداوم مجــددا ارزیابــی شــود.
اســتفاده از آتــل هــای فیزیولوژیکــی در مناطــق دورافتــاده معمــولاً بــه تعــداد 
بالشــتکهای بیشــتری نســبت بــه برنامــه EMS ســنتی نیــاز دارد. ایــن بیشــتر بــه 
دلیــل زمــان انتقــال بــرای خــارج کــردن بیمــار از محیــط دور اســت. همچنیــن 
مهــم اســت کــه مطمئــن شــوید ثابــت ســازی بیمــار و آتــل بنــدی فیزیولوژیــک 
ــی  ــا ناراحت ــه تنه ــه درســتی انجــام شــده اســت. بالشــتک بیشــتر ن ــدا ب در ابت
کلــی را کاهــش مــی دهــد بلکــه عملکــرد طبیعــی عصبــی و عروقــی را نیــز ارتقــا 
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مــی دهــد و بــه عملیــات نجــات ســریع کمــک مــی کنــد. ثابــت ســازی ســریع 
بیمــار بــدون آتــل بنــدی فیزیولوژیکــی مناســب و بالشــتک زیــاد ممکــن اســت 
ــار  ــازی بیم ــت س ــه ثاب ــاز مجــدد ب ــر در نجــات در صــورت نی ــه تاخی ــر ب منج
 EMS ــاران ــت از بیم ــتاندارد مراقب ــه اس شــود. تشــک خــلاء )شــکل 10-۲1( ب
ــدن )از  ــی کل ب ــه بیحرکت ــاز ب ــه نی ــت ک ــده اس ــل ش ــاده تبدی ــق دورافت مناط

جملــه محدودیت/بــی حرکتــی ســتون فقــرات( دارنــد.

ــدی فیزیولوژیکــی کل  ــل بن ــه در آت ــدن ک ــام ب ــک تشــک خــلاء تم شــکل 10-۲1: ی
ــدن اســتفاده مــی شــود. ب

ــن  ــا ای ــاند. ب ــداد رس ــل ام ــه مح ــد آن را ب ــی، بای ــزار تخصص ــر اب ــد ه مانن
حــال، اغلــب قابــل حمــل تــر از گزینــه هــای شــهری اســت. آتــل هــای وکیــوم 
کوچکتــر را مــی تــوان بــرای آســیب هــای منفــرد انــدام اســتفاده کــرد. بــا ایــن 
ــده آل  ــای ای ــاده، ابزاره ــق دورافت ــای مناط ــیاری از EMS ه ــد بس ــال، مانن ح
ممکــن اســت در دســترس نباشــند و بــرای رســیدن بــه همــان هــدف مراقبــت از 
بیمــار، بداهــه کاری لازم اســت. ایــن وضعیــت نمونــه دیگــری از مفهــوم ایــده آل 

تــا مراقبــت واقعــی اســت، همانطــور کــه قبــلًا مــورد بحــث قــرار گرفــت.

ملاحظات راه هوایى
ــوده و  ــت از EMS ب ــت در مراقب ــن اولوی ــی مهمتری ــای هوای ــت راهه مدیری
منجــر بــه ABC )راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون( طولانــی مــدت شــده اســت. 
مراقبــت EMS مناطــق دورافتــاده نیــز بایــد حتــی در درجــه بالاتــری مدیریــت 
ــی  ــار ب ــک بیم ــرون آوردن ی ــگام بی ــرد. در هن ــر بگی ــی را در نظ ــای هوای راه ه

حرکــت، بــه ویــژه اگــر او در حالــت خوابیــده باشــد، ارائــه دهنــده EMS مناطــق 
ــی و  ــر راه هوای ــارت ب ــرای نظ ــدودی ب ــی مح ــت توانای ــن اس ــاده ممک دورافت
دسترســی بــه بیمــار داشــته باشــد. ملاحظــات راه هوایــی بــا احتمــال اســتفراغ و 
ایجــاد اختــلال در راه هــای هوایــی بســیار نگــران کننــده اســت. اصــول تکنیــکال 
نجــات و تخلیــه بایــد بــا ثابــت ســازی بیمــار و آتــل بنــدی فیزیولوژیکــی متعــادل 
شــوند. ثابــت ســازی لتــرال بــا تشــک خــلاء یــک گزینــه اســت. ایــن گزینــه بــه 
مایعــات و اســتفراغ اجــازه مــی دهــد تــا بــر اســاس جاذبــه از راه هوایــی تخلیــه 

شــوند )شــکل ۲1-11(.
از ملاحظــات دیگــر در مراقبــت طولانــی مــدت از بیمــاران عبارتنــد از پیــش 
بینــی مشــکلات احتمالــی، ماننــد پیــش درمــان بیمــار بــا اســتفراغ در صــورت 
ــه راحتــی تجویــز مــی شــود،  ــی از اســتفراغ. یکــی از گزینــه هایــی کــه ب نگران
ــت.  ــی اس ــده خوراک ــل کنن ــرص ح ــک ق ــوان ی ــه عن ــترون )Zofran( ب اندانس
گزینــه هــای معمولــی ضــد اســتفراغ ماننــد پرومتازیــن )فنــرگان( و عوامــل غیــر 
ــت و  ــر گرف ــوان در نظ ــی ت ــل( را م ــن )بنادری ــن هیدرامی ــد دیف ــول مانن معم
دارای اثــر افزودنــی اســت. ماننــد همیشــه، داروهــا بایــد توســط ارائــه دهنــدگان 
EMS در ســطح مهــارت مناســب مدیریــت شــوند و از حوصلــه ایــن متــن خــارج 

هســتند.

شــکل 11-۲1: یــک بیمــار پــک شــده در یــک تشــک خــلاء در وضعیــت لتــرال بــرای 
دســتیابی بــه آتــل بنــدی فیزیولوژیکــی و همچنیــن کمــک بــه حفــظ راه هوایــی بــاز.

آسیب هاى ستون فقرات و محدودیت حرکتى آن
ــب از  ــت مناس ــر مراقب ــر س ــیس EMS ب ــان تاس ــادی از زم ــای زی ــث ه بح
صدمــات واقعــی ســتون فقــرات و آســیب هــای مشــکوک رخ داده اســت. بیمــاران 
مبتــلا بــه آســیب نخاعــی واقعــی و نقــص عصبــی آشــکار، مســیر درمانــی نســبتاً 
ــت ســازی شــوند  ــد در محیــط پیــش بیمارســتانی ثاب ــا بای ــد. آنه روشــنی دارن
تــا حرکــت بیشــتر ســتون فقــرات تــا رســیدن بــه مراکــز درمانــی محــدود شــود. 
در حالــت ایــده آل، هنــگام مــدت زمــان طولانــی انتقــال، بایــد انهــا را بــا تشــک 
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خــلاء یــا وســیله دیگــری کــه بــا شــکل ســتون فقــرات مطابقــت دارد بــی حرکت 
کــرد نــه بــا تختــه پشــتی صــاف و محکــم.

معضــل بزرگتــر در مراقبــت از ترومــای مناطــق دورافتــاده هنگامــی رخ مــی 
ــورد  ــی در م ــا نگران ــدارد ام ــود ن ــی وج ــی واضح ــص عصب ــچ نق ــه هی ــد ک ده
آســیب احتمالــی ســتون فقــرات وجــود دارد. سالهاســت کــه بیمــاران تنهــا بــر 
اســاس مکانیســم صدمــه بــی حرکــت شــده انــد، بــا ایــن احتمــال کــه ممکــن 
ــی  ــه صدمــه واقعــی نخــاع و نقــص طولان ــدار منجــر ب اســت یــک آســیب ناپای
ــه  مــدت شــود. درمــان ایــن نگرانــی یعنــی آســیب احتمالــی ســتون فقــرات، ب
اصلــی تریــن مهــارت EMS تبدیــل شــده اســت. اســتفاده از محدودیــت حرکتــی 
ــتون  ــت س ــا تثبی ــرات ی ــتون فق ــی س ــی حرکت ــه آن ب ــه ب ــرات )ک ــتون فق س
فقــرات نیــز گفتــه مــی شــود( ویژگــی بــارز مراقبــت هــای ســنتی EMS اســت. 
ــولار  ــا ک ــد و ســخت ب ــورد بلن ــک ب ــا ب ــالها ب ــاران در طــول س بســیاری از بیم

ــد. گردنــی ســخت بــی حرکــت شــده ان
مطالعــات متعــدد در چنــد دهــه گذشــته منجــر بــه تجدیــد نظــر در پارادایــم 
ــتفاده از  ــی اس ــای مل ــال، معیاره ــوان مث ــه عن ــت )ب ــده اس ــی ش ــای درمان ه
ــرات  ــی ســتون فق ــون کانادای ــا ]NEXUS[، قان ــی X اســتفاده از معیاره رادیوگراف
گــردن ]CCR[ و مــوارد دیگــر کــه در فصــل آســیب نخاعــی مــورد بحــث قــرار 
ــه دلیــل  گرفتــه اســت(، و تعــداد آنهــا را محــدود مــی کنــد. برخــی بیمــاران ب
”آســیب احتمالــی ســتون فقــرات“ بــی حرکــت شــده انــد. تحقیقــات نشــان داد 
ــه  ــدون هیــچ گون ــی و تختــه پشــتی ســفت و محکــم ب کــه اغلــب کــولار گردن
ســودی بــرای بیمــار، حتــی منجــر بــه آســیب هــم شــده اســت. مطالعــات حتــی 
ــدود  ــد از ح ــدید بع ــه و درد ش ــط    در 30 دقیق ــالم درد متوس ــان س در داوطلب
45 دقیقــه را نشــان داده اســت. ســایر مشــکلات نگــران کننــده بــا بــی حرکتــی 

طولانــی مــدت ماننــد اختــلال در راه هوایــی، خطــر آسپیراســیون و زخــم هــای 
فشــاری مــی باشــد. کولارهــای گردنــی ســفت و محکــم مــی تواننــد بــا عــوارض 
ــز و  ــی مغ ــان خروج ــش جری ــه، کاه ــل جمجم ــار داخ ــش فش ــی از افزای ناش
انحــراف گــردن در صــورت اســتفاده نادرســت از ان همــراه باشــند. ایــن عــوارض 
ــی شــوند،  ــدت مواجــه م ــی م ــای طولان ــت ه ــه در مراقب ــی ک ــل اضاف ــا عوام ب
تشــدید مــی شــود. بــه همیــن دلیــل، سیســتم هــای EMS مناطــق دورافتــاده و 
ارائــه دهنــدگان آن جــزو اولیــن گــروه هایــی بودنــد کــه محد.ودیــت اســتفاده از 

محدودســازی حرکــت ســتون فقــرات را پذیرفتنــد.
ــت از  ــای دورافتاده/مراقب ــط ه ــرات در محی ــتون فق ــت س ــت حرک محدودی
ــال،  ــورد انتق ــری در م ــم گی ــر تصمی ــمگیری ب ــای چش راه دور دارای پیامده
خطــرات نجــات فنــی و ســایر فعالیــت هاســت. ایــن افزایــش خطــر بــرای بیمــار و 
نجاتگــران بایــد بــا خطــر کوچــک آســیب احتمالــی نخــاع )در بســیاری از مــوارد 
بــا معاینــه عصبــی معمولــی کمتــر از 1درصــد( متعــادل شــود. بــرای نشــان دادن 

فراینــد تصمیــم گیــری EMS بیابــان، مثــال زیــر را در نظــر بگیریــد:
ــه  ــداد تنگ ــوردی در امت ــره ن ــال صخ ــاله ای در ح ــالم 22 س زن س
an-  .فــوت )20 متــری( ســقوط کــرد 	5  رودخانــه بــود کــه در ارتفــاع

ــرار گرفتنــد و ســقوط او را اندکــی کنــد  chors او در شــکاف صخــره ق

ــر  ــر س ــی ب ــاد. او کلاه ایمن ــن افت ــت، او روی زمی ــا در نهای ــد. ام کردن
داشــت و ســرش ضربــه خــورد و کاهــش هوشــیاری مختصــری را تجربــه 
کــرد. پــس از یــک ســاعت پیــاده روی در تنگــه رودخانــه از جایــی کــه 
آمبولانــس در آن پــارک مــی شــد، یــک ارائــه دهنــده EMS دورافتــاده 
بــه بیمــار مــی رســد. در حــال حاضــر بیمــار بیــدار و هوشــیار اســت و 
فقــط از ســردرد خفیــف شــکایت مــی کنــد، بــا معاینــه عصبــی و معاینــه 
فیزیکــی طبیعــی. دوســتان او را تشــویق کــرده بودنــد کــه در ان وضعیت 
ــی شــود،  ــک م ــوا تاری ــز اســت، ه ــد. اواخــر پایی ــت نکن ــد و حرک بمان
نزدیکتریــن منطقــه فــرود هلیکوپتــر یــک ســاعت تــا  جــاده فاصلــه دارد 
و پیــش بینــی مــی شــود کــه امشــب کــولاک شــروع شــود. آیــا بیمــار 

نیــاز بــه محدودیــت حرکتــی ســتون فقــرات دارد؟ آیــا در صورتــی کــه 
قــادر بــه راه رفتــن باشــد مــی توانــد حرکــت کنــد؟ آیــا ارائــه دهنــده 
EMS مناطــق دورافتــاده نیــاز بــه تمــاس بــا تیــم SAR دارنــد و چندیــن 

ســاعت طــول بکشــد تــا نجــات پیــدا کنــد؟ آیــا پروتــکل هایــی بــرای 
ارزیابــی و درمــان بیمــاران در شــرایط مشــابه داریــد؟

ــای  ــه ه ــه تخت ــد ک ــا در حــال حاضــر معتقدن ــدادی از متخصصــان تروم تع
ســفت و ســخت هیچگونــه نقــش لازم را در عملیــات EMS بیابــان ندارنــد، حتــی 
در مــوارد مشــکوک بــه آســیب ســتون فقــرات. تشــک هــای خــلاء، کــه مدتــی 
اســت در خــارج از ایــالات متحــده اســتفاده مــی شــوند، هنگامــی کــه محدودیــت 
حرکتــی ســتون فقــرات لازم باشــد، بــه اســتاندارد مراقبــت تبدیــل مــی شــوند. 
ایــن دســتگاهها قابــل انعطــاف هســتند و بــه ســتون فقــرات متصــل مــی شــوند. 
آنهــا همچنیــن مــی تواننــد بــرای محــدود کــردن حرکــت ســر بــدون یقــه ســفت 

گــردن اســتفاده شــوند.
بیمــار بــدون نقــص قابــل تشــخیص امــا کمــردرد شــدید پــس از ضربــه بــا 
انــرژی بــالا ممکــن اســت دارای یــک آســیب ناپایــدار مخفــی در ســتون فقــرات 
باشــد کــه در معــرض خطــر اســت. بــه طــور کلــی در محیــط بیابــان، اگــر بیمــار 
بتوانــد راه بــرود، انجــام ایــن کار ایمــن اســت. بیمارانــی کــه قــادر بــه راه رفتــن 

نیســتند نبایــد مجبــور بــه انجــام ایــن کار شــوند.
ــای  ــه ه ــه تخت ــد ک ــا در حــال حاضــر معتقدن ــدادی از متخصصــان تروم تع
ســفت و ســخت هیچگونــه نقــش ضــروری را در عملیــات EMS مناطــق دورافتاده 
ندارنــد، حتــی در مــوارد مشــکوک بــه آســیب ســتون فقــرات. تشــک هــای خلاء، 
کــه مدتــی اســت در خــارج از ایــالات متحــده مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد، 
در صــورت نیــاز بــه محدودیــت حرکــت ســتون فقــرات بــه اســتاندارد مراقبــت 
تبدیــل مــی شــوند. ایــن دســتگاهها قابــل انعطــاف هســتند و حدفاصــل ســتون 
فقــرات هســتند. آنهــا همچنیــن مــی تواننــد بــرای محــدود کــردن حرکــت ســر 
ــا  ــل تشــخیص ام ــدون نقــص قاب ــار ب ــی اســتفاده شــوند. بیم ــدون کلار گردن ب
کمــردرد شــدید پــس از ضربــه بــا انــرژی بــالا ممکــن اســت دارای یــک آســیب 
ناپایــدار مخفــی در ســتون فقــرات باشــد کــه در معــرض خطــر اســت. بــه طــور 
کلــی در محیــط دورافتــاده، اگــر بیمــار بتوانــد راه بــرود، انجــام ایــن کار ایمــن 
اســت. بیمارانــی کــه قــادر بــه راه رفتــن نیســتند نبایــد مجبــور بــه انجــام ایــن 

کار شــوند.
 New .ــرات در ــی ســتون فق ــت حرکت ــرگ ناشــی از محدودی ــه ای از م نمون
ــش دچــار  ــچ پای Hampshire Cornish، در ســال 	200 رخ داد. مریضــی کــه م

آســیب دیدگــی شــده بــود و بــر اســاس نگرانــی از آســیب احتمالــی سر/ســتون 
ــود و ســپس  ــی حرکــت شــده ب ــه پشــتی محکــم ب ــک تخت ــر روی ی ــرات ب فق
روی یــک قایــق نجــات منتقــل شــد. هنگامــی کــه قایــق غــرق شــد، بیمــار در 
راه نجــات خــود جانــش را از دســت داد و نــه جراحــات جزئــی او. مــواردی ماننــد 
ایــن بایــد بــه ارائــه دهنــدگان EMS مناطــق دورافتــاده یــادآوری کنــد کــه خطــر 
واقعــی تصمیمــات نجــات و خطــر احتمالــی آســیب احتمالــی ســتون فقــرات و 
پیــروی کورکورانــه از پروتــکل هــای ســخت بایــد متعــادل شــود. بــه طــور کلــی، 
اگــر بیمــار بتوانــد بــا کمتریــن درد و بــدون علایــم عصبــی خــود را از موقعیــت 
دورافتــاده خــارج کنــد، ایــن یکــی از مطمئــن تریــن گزینــه هــا اســت کــه بایــد 

مــورد توجــه قــرار گیــرد.

روشهاى خارج سازیز در مناطق دورافتاده (صعب العبور)
ــخت،  ــاده س ــوق الع ــت ف ــک فعالی ــاده ی ــق دورافت ــاران در مناط ــل بیم حم
ــل  ــه او را حم ــت ک ــاني اس ــار و کس ــراي بیم ــاک ب ــوه خطرن ــر و بالق ــت گی وق
ــد عمومــاً زمــان و دشــواری تخلیــه  ــه SAR ندارن مــي کننــد. کســانی کــه تجرب
ــرای  ــر ب ــج براب ــا پن ــی ت ــا گاه ــف ، ی ــه نص ــل ب ــاده را حداق ــق دورافت در مناط
تخلیــه هــای دشــوارتر، بــه ویــژه نجــات غارهــا دســت کــم مــی گیرنــد. در برخــی 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی ۲9۲

ــکان  ــه را از م ــن تخلی ــر ممکــن اســت مناســب تری ــا هلیکوپت ــه ب ــوارد، تخلی م
ــه دهــد )شــکل ۲1-1۲(. ــا رزمــی ارائ ــاده ی هــای دورافت

ــی  ــد: ”حــدود ۲ ســاعت طــول م ــی گوی ــه SAR م ــدون تجرب ــردی ب ــر ف اگ
کشــد تــا بیمــار را از اینجــا خــارج کنیــم“، احتمــالاً بــازه زمانــی بســیار بســیار 
ــته  ــار داش ــد انتظ ــدگان EMS Wilderness بای ــه دهن ــت. ارائ ــر اس ــی ت طولان
ــاید  ــد، ش ــری باش ــدود دیگ ــکان مح ــا م ــاه ی ــار در چ ــاید بیم ــه ش ــند ک باش
تیــم SAR از نظــر تعــدا افــراد محــدود اســت، شــاید منطقــه بــه طــور ویــژه ای 
ــات شــاید  ــن شــرایط عملی ــد اســت، کــه در ای ــا آب و هــوا ب گســترده اســت ی
حتــی بیشــتر هــم طــول بکشــد. ایــن امــر بــه ویــژه مهــم اســت کــه در صــورت 

ــه خاطــر داشــته باشــید. ــر شــدن هــوا ب ــا بدت نزدیــک شــدن تاریکــی ی
ــا کمــک چندیــن نفــر، تقریبــاً همیشــه بســیار  خــروج یــک بیمــار، حتــی ب
ســریعتر اســت. اگــر بیمــار بتوانــد و در حــال حاضــر شــروع بــه حرکــت کنــد، 
بجــای اینکــه منتظــر آتــش نشــان یــا تیــم SAR باشــد، تخلیــه بســیار ســریعتر 
ــد  ــر تکمیــل مــی شــود. اگــر بیمــار نمــی توان انجــام مــی شــود و خیلــی زودت
راه بــرود )بــه عنــوان مثــال، بــه دلیــل شکســتگی مــچ پــا(، ممکــن اســت بتــوان 
ــکارد بداهــه  ــک بران ــاب ی ــا از چــوب و طن ــا کــول کــردن او را خــارج کــرد ی ب

ســاخت.

ــرار دادن  ــرض ق ــادل در مع ــرای ایجــاد تع ــوان ب ــی ت ــا م شــکل 1۲-۲1: از هلیکوپتره
بســیاری از امدادگــران در شــرایط فنــی طولانــی مــدت بــا اســتفاده از ابــزار بالقــوه بــا 
ریســک بــالا بــرای مــدت بســیار کوتــاه اســتفاده کــرد. ایــن تــوازن ریســک بایــد دائمــاً 

در مــورد همــه مــوارد بیابــان ارزیابــی شــود

Wildens EMS  سایر ملاحظات مراقبت از بیمار در
اصول ارزیابى بیمار

ــه فــرد  در حالــی کــه ارزیابــی بیمــار در EMS مناطــق دورافتــاده منحصــر ب
نیســت، ارائــه دهنــدگان خدمــات بــه طــور کلــی بــرای مــدت طولانــی تــری بــا 
بیمــار هســتند. رونــد علائــم حیاتــی، و بــه ویــژه تغییــرات وضعیــت روانــی، بــه 
ــر درمانهــا  ــی مــدت بینــش بهتــری در مــورد تأثی ــه کننــده مراقبــت طولان ارائ
بــر وضعیــت بیمــار مــی دهــد. وضعیــت روانــی مهمتریــن نشــانه حیاتــی تلقــی 
مــی شــود. ایــن اطمینــان مــی دهــد کــه ســه سیســتم اصلــی حیاتــی )گــردش 
ــول،  ــی معم ــم حیات ــایر علائ ــی( در حــال کار هســتند. س ــس، عصب خــون، تنف
ماننــد فشــار خــون، ممکــن اســت در برخــی از مناطــق دورافتــاده کامــلًا غیــر 
ــی طبیعــی و وجــود نبــض  ــرای تفســیر وضعیــت روان ــوزش ب ــی باشــد. آم عمل
رادیــال ممکــن اســت تمــام جزئیــات مــورد نیــاز بــرای ارزیابــی بیمــار در مناطــق 

دورافتــاده را ارائــه دهــد.

MARCH PAWS

ارزیابــی اولیــه بیمــار بــدون در نظــر گرفتــن محیــط یکســان اســت. اولویــت 
توجــه بــر اســاس تهدیدهــای اصلــی حیــات اســت کــه مــی توانــد بلافاصلــه در 
محــل آســیب کاهــش یابــد. یــک رویکــرد سیســتماتیک مطابــق بــا PHTLS مــی 
توانــد بــه دنبــال مانیونیــک MARCH PAWS باشــد کــه توســط ارتــش توســعه 
یافتــه اســت. ایــن رویکــرد در بســیاری از زمینــه هــای پزشــکی نظامــی مــورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت. اقتبــاس از MARCH PAWS بــرای کوهنــوردان و ارائــه 

دهنــدگان نجــات کوهنــوردی نیــز منتشــر شــده اســت.
ــت  ــه مراقب ــت اولی ــیب، اولوی ــل آس ــدید. در مح ــزی ش M - خونری
بایــد شناســایی و توقــف هرگونــه خونریــزی گســترده باشــد. ایــن امــر 
بــا انجــام خونریــزی اولیــه انــدام هــا و محــل هــای خونریــزی در محــل 
ــود.  ــی ش ــخص م ــاله ران( مش ــل و کش ــر بغ ــال )زی ــال پروگزیم اتص
ــال  ــری اتص ــل قرارگی ــن مح ــر گرفت ــا در نظ ــن ب ــی لگ ــپس ارزیاب س

ــی شــود. ــات لگــن انجــام م ــدم ثب ــی در صــورت ع ــده لگن دهن
A - راه هوایــی. ارزیابــی ســاده از راه هوایــی در بیمــاران هوشــیار بــا 
پرســیدن نــام آنهــا و توصیــف وضعیــت انجــام مــی شــود. بــرای بیمــاران 
غیرهوشــیار، یــک مانــور فکــی ســاده )جاوتراســت( مــی توانــد انســداد 
راه هوایــی را کاهــش دهــد. راه هوایــی نازوفارنکــس آســان اســت و مــی 
تــوان آن را بــرای محافظــت از راه هــای هوایــی قــرار داد. در مــورد ضربــه 
شــدید فــک و صــورت، بایــد از راه هوایــی نازوفارنکــس اجتنــاب شــود. 
ــزی اســت  ــا چی ــرال دراز کشــیده تنه ــات دادن پوزیشــن لت گاهــی اوق
کــه بــرای یــک مانــور موقــت راه هوایــی مــورد نیــاز اســت. القــای توالــی 
ــه و  ــد توســط پزشــکان باتجرب ــه گــذاری فقــط بای ســریع و ســپس لول
آمــوزش دیــده انجــام شــود کــه لولــه گــذاری را در محیــط هــای ســخت 
ــه عنــوان یــک  ــد ب ــد. کریکوتیروتومــی جراحــی مــی توان انجــام داده ان
ــا در  ــود، ام ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــای هوای ــت از راه ه ــارت محافظ مه

صــورت تشــخیص بالینــی و ضــروری، بایــد زود انجــام شــود.
 EMS تنفــس. ارزیابــی تنفــس را مــی تــوان بــا ابزارهــای معمــول  R
خیابانــی ماننــد گوشــی پزشــکی و دســتگاه پالــس اکســی متــری انجــام 
داد، امــا در برخــی از مناطــق بیابــان، ســایر مهارتهــای ارزیابــی بیمــار، 
ــای  ــه ه ــاز اســت. یافت ــورد نی ــد لمــس فیزیکــی قفســه ســینه، م مانن
ثانویــه ماننــد آمفیــزم زیــر جلــدی یــا کرپیتــوس همــراه بــا شکســتگی 
دنــده ممکــن اســت منجــر بــه تشــخیص بالینــی پنوموتوراکــس شــود.

C- گــردش خــون. هــدف اصلــی ارزیابــی گــردش خــون ارزیابــی ایــن 

اســت کــه آیــا بیمــار علائــم شــوک را نشــان مــی دهــد یــا خیــر. ارزیابی 
کلــی وضعیــت گــردش خــون بیمــار بایــد بــر اســاس ذهنیــت و ظاهــر 
عمومــی تعییــن شــود. بــرای یــک بیمــار بــا وضعیــت هوشــیاری تغییــر 
ــن  ــر ای ــه شــود و ب ــم شــوک در نظــر گرفت ــد علائ ــج بای ــا گی ــرده ی ک
ــد وجــود  ــی و رون ــه ارزیاب ــد ب ــق بای ــان شــود. توجــه دقی اســاس درم
radial. posteriort- )پالــس هــای مرکــزی )کاروتیــد، ران( و دیســتال 

ــود. ــام ش ibial. dorsalis pedis( انج

ــک  ــار، ی ــیاری بیم ــطح هوش ــی س ــرای ارزیاب ــر/هیپوترمی. ب H - س
معاینــه عصبــی ســریع اولیــه بایــد انجــام شــود. مــی تــوان یــک بیمــار را 
هوشــیار، پاســخگو بــه محــرک کلامــی، پاســخگو بــه تحریــک دردنــاک 
ــه  ــورد مشــکوک ب ــرد. در م ــف ک ــدم پاســخگویی )AVPU( توصی ــا ع ی
آسســیب دیدگــی متوســط   یــا شــدید ســر، اولویــت مراقبــت جلوگیــری 
از هیپوکســی، افــت فشــار خــون و افــت قنــد خــون اســت. طــی ایــن 
ــرض  ــل در مع ــی کام ــرای ارزیاب ــد ب ــار بای ــی، بیم ــه در ارزیاب مرحل
ــه  ــوند و توج ــته ش ــد برداش ــوب بای ــهای مرط ــرد. لباس ــرار گی ــد ق دی
ــا قــرار دادن بیمــار در لباســهای گــرم و  ــه جلوگیــری از هیپوترمــی ب ب



۲93 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

خشــک و بلندکــردن از ســطح زمیــن بــا اســتفاده از کیســه خــواب یــا 
ــع دیگــری معطــوف شــود. مان

ــی  P- درد. پــس از اتمــام مداخــلات اولیــه نجــات دهنــده در ارزیاب

MARCH ، شــما بایــد در مرحلــه بعــدی بــه مدیریــت درد بیمــار 

ــد  ــی توان ــت درد م ــیار، مدیری ــدار و هوش ــار بی ــک بیم ــد. در ی بپردازی
ــا تجویــز اســتامینوفن )تیلنول/پاراســتامول( انجــام شــود. در ابتــدا در  ب
صــورت وجــود نگرانــی بــرای خونریــزی، بــه دلیــل اثــرات ضــد پلاکتــی 
آنهــا، بایــد از داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی ماننــد ایبوپروفــن 
 NSAID یــک )Mobic( یــا ناپروکســن اجتنــاب شــود. ملوکســیکام
ــر زمــان خونریــزی تأثیــر نمــی  طولانــی مــدت جایگزیــن اســت کــه ب
گــذارد و ممکــن اســت بــا خیــال راحــت تــری در ترومــا اســتفاده شــود. 
ــه  ــن را ب ــا کتامی ــل ی ــد فنتانی ــی مانن ــه داروهای پزشــکان Advance ک
همــراه دارنــد، بایــد پروتــکل هــای محلــی خــود را بــرای تعییــن دوز و 

ــد. ــت کنن ــررات اداری رعای مق
A- آنتــی بیوتیــک هــا. آنتــی بیوتیــک هــای اولیــه، بــه طــور ایــده آل 

در عــرض 1 تــا 24 ســاعت پــس از آســیب، ممکــن اســت تجویــز شــوند. 
بایــد از یــک آنتــی بیوتیــک وســیع الطیــف کــه بیشــترین تعــداد عوامــل 
ــایکلین  ــی س ــرد. داکس ــتفاده ک ــد اس ــد بای ــش ده ــاری زا را پوش بیم
ــد  ــی توان ــرا م ــت، زی ــافران اس ــل مس ــرای حم ــی ب ــاب عال ــک انتخ ی
بــرای درمــان بســیاری از بیمــاری هــا، از جملــه عفونــت هــای پوســتی، 
تنفســی و گوارشــی )GI( اســتفاده شــود. ارائــه دهنــدگان پیشــرفته کــه 
ــن اســت  ــد، ممک ــی دهن ــه م ــا را ارائ ــه تروم ــوط ب ــای مرب ــت ه مراقب
ــز  ــدی تجوی ــل وری ــا داخ ــی ی ــورت عضلان ــه ص ــز( را ب ــم )اینوان ارتاپن
 EMS ــم ــی بیوتیــک توســط تی ــک آنت ــا ی ــرار اســت تنه ــر ق ــد. اگ کنن
ــی EMS مناطــق  ــای عفون ــاری ه ــات بیم حمــل شــود، برخــی از مقام
دورافتــاده اســتفاده از سفتریاکســون )روســفین( را توصیــه مــی کننــد. 
ــد همیشــه  ــه دارو بای ــز هرگون ــل از تجوی ــات قب ــدگان خدم ــه دهن ارائ
ــر  ــا خط ــد ت ــی کنن ــده را بررس ــناخته ش ــی ش ــای داروی ــیت ه حساس
ایجــاد آنافیلاکســی را کاهــش داده و در نتیجــه وضعیــت بیمــار را بیشــتر 

پیچیــده کــرده و چالــش هــای مراقبــت جدیــدی ایجــاد شــود.
ــت  ــل از ثاب ــد قب ــم بای ــت از زخ ــو و مراقب ــا. شستش ــم ه W - زخ
ســازی و انتقــال بیمــار انجــام شــود. یــک قانــون کلــی ایــن اســت کــه تا 
وقتــی اب در دســترس اســت، بــرای شستشــوی  زخــم هــا کافــی اســت. 
آلودگــی زدایــی و دبریــت زخــم بــه دنبــال شستشــوی زیــاد بایــد اتفــاق 
بیفتــد و یــک پانســمان اســتریل یــا تمیــز روی زخــم قــرار داده شــود.

ــکین درد  ــث تس ــل modified باع ــتفاده از آت ــدی. اس ــل بن S - آت
شــدید بــرای بیمــار مبتــلا بــه شکســتگی یــا آســیب شــدید بافــت نــرم 
ــه قفســه  ــی حرکتــی ســاده، ماننــد بســتن مــچ دســت ب مــی شــود. ب
ــی در  ــی حرکت ــتک و ب ــتن بالش ــا گذاش ــانه ی ــی ش ــینه در دررفتگ س
شکســتگی مــچ پــا بــا اســتفاده از  trekking poles مــی توانــد کنتــرل 
ــد. ــان کن ــی مصــدوم را آس ــل و جابجای ــود بخشــد و حم درد را بســیار بهب

ملاحظات مراقبت طولانى مدت از بیمار

همانطــور کــه قبــلًا ذکــر شــد، EMS مناطــق دورافتــاده در طیــف گســترده 
ــه  ــبیه ب ــت ش ــن اس ــه ممک ــد ک ــی ده ــات از راه دور رخ م ــای نج ای از فیلده
فیلدهــای  نظامــی و ســایر فیلدهــای چالشــی باشــد. بــا تغییــر نمایــش نظامــی 
ــا،  ــال، آفریق ــوان مث ــه عن ــا )ب ــاده دنی ــه مناطــق دورافت ــراق و افغانســتان ب از ع
اقیانوســیه(، گــروه کاری مراقبــت میدانــی طولانــی مــدت )PFC( بــرای کمــک بــه 
تمرکــز بــر مراقبــت هــای داخلــی و ترومایــی در فیلدهــای بــا مراقبــت شــدید، 
ســاعت تــا روزهــا،  از بیمــار ایجــاد شــده اســت. ایــن گــروه 10 قابلیــت ضــروری 
PFC را بــرای کمــک بــه تمرکــز آمــوزش بــرای ایــن فیلدهــای مراقبــت طولانــی 

مــدت شناســایی کــرده اســت )جــدول 1-۲1(. تقریبــاً همــه درســهای مراقبــت 
از بیمــار آموختــه شــده مــی توانــد بیــن ارائــه دهنــده EMS مناطــق دورافتــاده و 

تنظیمــات PFC نظامــی پیونــد داده شــود.

نیازهاى دفع (ادرار/ مدفوع)
حقیقتــی کــه در کتــاب محبــوب کــودکان بــا عنــوان ”همــه نالــه مــی کننــد“ 
شــرح داده شــده اســت. در مــورد بیمــاران مناطــق دورافتــاده نیــز صــدق مــی 
کنــد. بــا توجــه بــه زمــان حمــل و جابجایــی نســبتاً کوتــاه در محیــط شــهری، 
اکثــر بیمــاران نیــازی بــه دفــع ندارنــد. بیمــاران ترومــا در طــول مراقبــت هــای 
پیــش بیمارســتانی و ED تقریبــاً هرگــز مدفــوع نمــی کننــد. بــا ایــن حــال، اگــر 
از یــک بیمــار کــه یــک روز یــا بیشــتر در مناطــق دورافتــاده بــوده اســت مراقبــت 
مــی کنیــد و چندیــن ســاعت طــول مــی کشــد تــا بــه بیمــار برســید، بــه احتمال 
زیــاد بیمــار نیــاز بــه ادرار یــا اجابــت مــزاج دارد، بــه خصــوص اگــر مــدت زمــان 
تخلیــه و رهاســازی طــول کشــیده اســت. داشــتن وســایل مراقبــت از بیمــار کــه 
ــر بیمــار، داشــتن تعــدادی  ــرار دادن زی ــرای ق ــی )Chux( ب ــد هــای آب شــامل پ
دســتمال بهداشــتی، پوشــک مخصــوص بزرگســالان اســت کــه مــی توانــد پــس 
از خــروج یــا اجابــت مــزاج بیمــار تعویــض شــود، یــا حتــی توقــف بــرای اجــازه 
ــی باشــد  ــی م ــات منطق ــار جــزو اقدام ــه بیم ــزاج ب ــت م ــا اجاب ــع ادرار ی ی دف

)شــکل ۲1-13(.
ــا  ــه در stokes  Litlle  ب ــی ک ــی در حال ــان حت ــردان و زن ــت م ــن اس ممک
ــت ســازی  ــی حرکــت هســتند، ادرار کننــد اگــر ثاب ــادی ب ــول ب ــل وکیــوم ف آت
ــه دقــت انجــام شــده باشــد  )شــکل ۲1-14(.  ــا ب ــا پ ــه دقــت از ســر ت بیمــار ب
ــا  ــتی انه ــه پش ــب در کول ــه اغل ــک، ک ــف کوچ ــتگاه قی ــک دس ــان، ی ــرای زن ب
ــه دفــع مــورد نیــاز اســت. در برخــی از تیــم  ــرای کمــک ب حمــل مــی شــود، ب
هــای نجــات، حتــی ممکــن اســت از کاتتــر فولــی بــا آمــوزش مناســب اســتفاده 
شــود. بیمارانــی کــه بــه مــدت طولانــی بــه پشــت دراز کشــیده انــد، دچــار زخــم 
دکوبیتــوس مــی شــوند. ایــن زخــم هــا ممکــن اســت بــه جراحــی یــا دبریدمــان 
نیــاز داشــته باشــند و در نتیجــه مــدت زمــان بیشــتری در بیمارســتان بماننــد. 
برخــی از بیمــاران بــر اثــر عفونــت و ســایر عــوارض زخــم هــا مــی میرنــد. دراز 
کشــیدن در ادرار و مدفــوع خــود بــه مــدت طولانــی )فقــط چنــد ســاعت، حتــی 
چنــد روز( ممکــن اســت باعــث ایجــاد زخــم ترشــح شــود. اگــر مراقبــت از بیمــار 
فقــط بــرای چنــد دقیقــه در حیــن حمــل و جابجایــی کوتــاه انجــام شــود، ادرار و 
مدفــوع مســئله مهمــی نیســتند. بــا ایــن حــال، اگــر یــک ارائــه دهنــده پزشــکی 
 ED مناطــق دورافتــاده چنــد ســاعت از بیمــار مراقبــت مــی کنــد و بیمــار را بــه
مــی رســاند درحالیکــه در مدفــوع خــود خوابیــده اســت، احتمــال زخــم هــای 
اســت بیشــتر  بســیار  آن  از  ناشــی  سپســیس  و  دیکابیتــوس 
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جدول 1-۲1: 10 قابلیت اصلی که با مراقبت طولانی مدت در مناطق دورافتاده مشخص شده است
حداقل خوب عالی

ــم  ــد علائ ــی مفی ــاد توال ــرای ایج 1 - ب
ــد ــر بگیری ــر نظ ــار را زی ــی ، بیم حیات

ــکی ،  ــی پزش ــون ، گوش ــار خ کاف فش
ــدازه  ــوند فولی)ان ــس ، س ــنجش پال س
وضعیــت   ، ادرار(  خروجــی  گیــری 
ــی ــم حیات ــیر علائ ــی و درک تفس ذهن

کاپنومتری را اضافه کنید
مانیتور علائم حیاتی برای ارائه 

اطلاعات علائم حیاتی بدون دست 
در فواصل منظم

تزریــق  از  اســتفاده  بــا  را  بیمــار   -۲
کنیــد احیــا  کلوئیــد  یــا  کریســتالوئید 
ذخیــره گلبــول هــای قرمــز بســته بنــدی 
ــظ  ــازه را حف ــخ زده ت شــده و پلاســما ی

کنیــد
ــرای  ــوع ب ــوص ن ــدگان مخص و اهداکنن
قرعــه کشــی فــوری FWB مشــخص 

ــد ــده ان ش

ــازه  کیــت هــای تزریــق خــون کامــل ت
)FWB(

بــرای  کریســتالوئیدها  نگهــداری 
آســیب  یــا  و/  ســوختگی  احیــای 
ــول  ــورد محل ــا 3 م ــر )۲ ت ــته س بس
 PlasmaLyte یــا  لاکتــات  رینگــر 
A ؛ ســالین هیپرتونیــک( ؛ در نظــر 
داشــتن پلاســما لیوفیلیــزه اضافــی در 

دســترس . گــرم کننــده مایــع

 پک گلبول های قرمز و پلاسمای 
تازه  فریز شده را ذخیره داشته 

باشید
and have type-specific

donors identified for

immediate FWB draw

3- بیمــار را تهویــه/ اکســیژن رســانی 
ــد کنی

از طریــق ماســک bag-valve فشــار 
مثبــت انتهــای بــازدم )PEEP( را تأمیــن 
ــار را در  ــد بیم ــد )شــما نمــی توانی کنی
ــدت[  ــی م ــه طولان ــط PFC ]تهوی محی
ــه در  ــد وگرن ــه کنی ــدون PEEP تهوی ب
معــرض ابتــلا بــه ســندرم زجــر تنفســی 

ــرد( ــرار مــی گی حــاد ق

ــق  ــی )O۲( را از طری ــیژن اضاف اکس
دســتگاه تغلیــظ کننــده اکســیژن 

ــد ــن کنی تامی

  

ونتیلاتور قابل حمل )به عنوان مثال 
 Eagle Impact ventilator ، Zoll ،

Medical Corp ، h�p: //www.
impact instrumentation.com ؛ 

یا مشابه( با O۲ مکمل.

ــار را  ــی بیم ــی راه هوای ــرل قطع 4- کنت
بــا بــاد کــردن کاف در نــای فراهــم کنیــد 

)و راحــت نگــه داشــتن بیمــار(

Medic بــرای کریکوتیروتومــی کتامیــن 

آمــاده شــده اســت
قابلیــت ایجــاد سدیشــن طولانــی 

مــدت را اضافــه کنیــد
علاوه بر ایجاد سدیشن طولانی 
مدت )شامل ساکشن و فلجی با 

سدیشن کافی( ، قابلیت لوله گذاری 
با پیامدهای سریع با مهارتهای 

متعاقب نگهداری راههای هوایی را 
نیز اضافه کنید.

ــوق از آرام  ــای ف ــام کاره ــرای انج 5- ب
ــد ــتفاده کنی ــرل درد اس ــش/ کنت بخ

ــا  ــدر را ب ــواد مخ ــد درد م ــای ض داروه
ــد ــه کنی ــدی تهی ــل وری ــره داخ تیت

آمــوزش سدیشــن بــا کتامیــن )و 
میــدازولام اهــای کمکــی مــورد نیــاز(

تجربه و حفظ currency در تمرین 
آرام سازی طولانی مدت با استفاده 
از مورفین داخل وریدی ، کتامین ، 

میدازولام ، فنتانیل و غیره

اقدامــات  فیزیکــی/  معاینــه  از   -6
ــکلات  ــی از مش ــرای آگاه ــخیصی ب تش

کنیــد اســتفاده  احتمالــی 

ــخیص  ــدون تش ــی ب ــه فیزیک  از معاین
پیشــرفته ، بــرای آگاهــی از آســیب 
هــای احتمالــی دیــده نشــده ســود 
ــزی  ــال ، خونری ــوان مث ــه عن ــد )ب ببری

ــر( ــیب س ــکمی، آس ش

تشــخیص  از  اســتفاده  آمــوزش 
ــونوگرافی،  ــد س ــرفته مانن ــای پیش ه
مــوارد  و  آزمایشــگاهی  آزمایشــگاه 

دیگــر را داشــته باشــید

در هر دو تجربه دارد

7- اقدامــات پرســتاری ، بهداشــتی و 
راحتــی را ارائــه دهیــد

ــار  ــه بیم ــد ک ــل کنی ــان حاص   اطمین
تمیــز ، گــرم ، خشــک ، پوشــک و ســوند 
شــده اســت و مراقبــت هــای اولیــه 

ــد ــه دهی ــم را ارائ زخ

دبریــت   ، آوردن ســر تخــت  بــالا 
کــردن زخــم ها ، شستشــو، پانســمان 
ــه خشــک ، رفــع فشــار از  مرطــوب ب

ــده مع

در هر دو تجربه دارد
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8- انجام مداخلات جراحی پیشرفته
  

چست تیوب ، کریکوتیروتومی  فاسیوتومی ، دبریدمان زخم ، قطع
عضو و غیره را انجام دهید

در هر دو تجربه دارد

9- انجام مشاوره از راه دور

 ارتباطات مطمئن برقرار کنید ، بیمار
 را معرفی کنید ، روند علائم کلیدی

حیاتی را گزارش کنید
 یافته های آزمایشگاهی و تصاویر
سونوگرافی را اضافه کنید

ویدئو کنفرانس

9- بیمار را برای پرواز آماده کنید  با عوامل استرس زای فیزیولوژیکی
پرواز آشنا باشید

 آموزش انتقال مراقبت های ویژه
داشته باشید

 تجربه انتقال مراقبت های ویژه
داشته باشید

 
شکل 13-۲1: تجهیزات دفع

ــبک از  ــل س ــل و نق ــرای حم ــا ب ــی از مدل ه ــتوکس. برخ ــت اس ــکل 14-۲1: تخ ش
تیتانیوم ساخته شده اند و به دو قسمت تقسیم می شوند.

نیازهاى غذایى و آشامیدنى
ــت.  ــنه دانس ــنه و تش ــرد، گرس ــد س ــاده را بای ــق دورافت ــار مناط ــر بیم ه
یعنــی بایــد او را هیپوترمیــک، گرســنه و دهیــدره دانســت - یــا بــا کمــی دقــت، 
ــتر از  ــیار بیش ــه بس ــوء تغذی ــک. س ــمیک و هیپوولمی ــک، هیپوگلیس هیپوترمی
هیپوگلیســمی )قنــد خــون پاییــن( اســت و همــه بیمــاران دچــار ســوءتغذیه بــه 
ــر از  ــل توجهــی هیپوگلیســمیک نیســتند. دهیدراتاســیون چیــزی فرات طــور قاب
هیپوولمــی اســت کــه تنهــا بــه حجــم داخــل عروقــی داخــل سیســتم عروقــی 
خــون اشــاره دارد. بیمارانــی کــه دچــار دهیدراتاســیون هســتند نیــز آب ســلول 

ــد. هــای خــود و فضاهــای بینابینــی بیــن ســلول هــا را از دســت داده ان
در خیابــان، آب و غــذا بــه طــور کلــی بــه بیمــاران داده نمــی شــود. دلایــل 
زیــادی بــرای عــدم تغذیــه بیمــاران در حیــن مراقبــت EMS خیابانــی وجــود دارد. 
اگــر بیمــار نیــاز بــه اورژانــس داشــته باشــد، خــوردن غــذا یــا مایعــات در معــده 
بــه طــور بالقــوه مضــر اســت. احتمــال اســتفراغ یــا بــه احتمــال بیشــتر برگشــت 
غیرفعــال مــواد را افزایــش مــی دهــد کــه منجــر بــه آسپیراســیون احتمالــی در 
طــول القــای بیهوشــی مــی شــود. همچنیــن بیمــار در مــدت زمــان لازم بــرای 

رســیدن بــه بیمارســتان گرســنگی نمــی کشــد یــا کــم آب نمــی شــود.
ــه  ــن ب ــه رفت ــاز ب ــه نی ــات یافت ــار نج ــک بیم ــر ی ــاده، اگ ــق دورافت در مناط
ــه بیمارســتان منتقــل  ــا بیمــار را ب اورژانــس داشــته باشــد، زمــان لازم اســت ت
کــرده، در ED ارزیابــی شــود و بــرای OR آمــاده شــود. در مــورد بیمــاران مناطــق 
دورافتــاده، تمرکــز بــر اطمینــان از حفــظ کالــری و هیدراتاســیون بیمــار اســت، 
ــه تأخیــر مــی افتــد. از  ــی ب ــه طــور کل ــی بیمــار ب ــرا زمــان حمــل و جابجای زی
آنجــا کــه معــده بطــور ایــده آل چندیــن ســاعت قبــل از بیهوشــی ناشــتا اســت، 
ــر  ــه ه ــذا و آب را ب ــاده ممکــن اســت غ ــده پزشــکی مناطــق دورافت ــه دهن ارائ
ــع  ــال راحــت بل ــا خی ــد ب ــل ملاحظــه ای کــه مــی توان ــدون خطــر قاب بیمــار ب
ــات نجــات  ــه ســرعت عملی ــد ب ــر بتوان ــک هلیکوپت ــر ی ــی اگ ــد. حت ــد، بده کن
ــا  ــه مراقبــت از بیمــاران ب ــادر ب ــد، بیمارســتانها ق ــی مــدت را تســریع کن طولان
شــکم ”پــر“ هســتند. بــه عنــوان مثــال، افــرادی کــه در تصــادف وســیله نقلیــه 

شــرکت مــی کننــد لزومــا ناشــتا نیســتند.
اســتفراغ و آسپیراســیون همیشــه خطرنــاک هســتند و توجــه کامــل بــه راه 
هوایــی بیمــار همیشــه مهــم اســت )بــه عنــوان مثــال، پوزیشــن لتــرال بــه هنگام 
ــدن  ــل ب ــی کام ــی حرکت ــه ب ــاز ب ــار نی ــر بیم ــی اگ ــی، حت ــال طولان ــرای انتق ب
داشــته باشــد(. ارائــه دهنــدگان EMS Wilderness ممکــن اســت هنــوز تــلاش 
کننــد تــا بــرای بیمــاران خــود غــذا و آب تهیــه کننــد، حتــی اگــر یــک یــا دو 
بــار اســتفراغ کــرده باشــند. جرعــه هــای کوچــک مکــرر در بســیاری از شــرایط 
مــی توانــد بیمــار را هیدراتــه نگــه دارد. ایــن مفهــوم بســیاری از مراکــز اطفــال 
ــی  ــان اصل ــی درم ــه زمان ــیون IV، ک ــه در آن هیدراتاس ــت ک ــر داده اس را تغیی
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ــن  ــود. ای ــی ش ــن م ــی جایگزی ــیون دهان ــا هیدراتاس ــود، ب ــودکان ب ــتفراغ ک اس
ــاده اســت.  ــرای مراقبــت از بیمــاران EMS مناطــق دورافت ــی ب خبــر خوب

هنــگام ســاختن کیــت هــای پزشــکی، افــزودن نمــک هــای خوراکــی بــرای 
رهیدراتاســیون متعــادل را در نظــر بگیریــد. همچنیــن میــان وعــده هــای 
پرکالــری و کــم حجــم بــه شــکل ژل را در نظــر بگیریــد. غذاهــای حــاوی قنــد 
ــرای  ــی را ب ــل توجه ــرژی قاب ــوند و ان ــذب ش ــانی ج ــه آس ــد ب ــی توانن ــاد م زی

ــد. ــم کنن ــه فراه ــگام تخلی مصــدوم در هن

Suspension Syndrome

ــرگ  ــق، م ــای تعلی ــه تروم ــددی از جمل ــای متع ــام ه ــا ن ــق ب ــندرم تعلی س
ــده  ــزان نامی ــار آوی ــندرم مه ــتاتیک و س ــل ارتواس ــدم تحم ــار، ع ــی از مه ناش
ــه عنــوان یــک اصطــلاح بهتــر از ایــن جایگزینهــا  مــی شــود. ســندرم تعلیــق ب
پذیرفتــه شــده اســت، زیــرا ترومــای مســتقیم کمــی وجــود دارد یــا اصــلا وجــود 
ــوژی  ــه مهــار نیســت. پاتوفیزیول ــرای ایجــاد ایــن وضعیــت نیــازی ب نداشــته و ب
واقعــی مجموعــه ای از رویدادهــا اســت کــه بــا یــک ســندرم مرتبــط اســت و در 
نهایــت بــا حالــت شــوک بــه اوج خــود مــی رســد. در اثــر تجمــع خــون در انــدام 
تحتانــی وابســته در حالــی کــه بــدن بــدون هیــچ حرکتــی بــه مــدت طولانــی بــه 
صــورت عمــودی نگــه داشــته مــی شــود. در حالــی کــه غیــر معمــول اســت، ایــن 
ــا مناطــق دورافتــاده  ــرای بســیاری از فعالیــت هــای مرتبــط ب ــی واقعــی ب نگران

وجــود دارد.
ــوردان( کــه از  ــه عنــوان مثــال، کوهنــوردان، غارن بســیاری از تفریحگــران )ب
مهــار اســتفاده مــی کننــد و مــی تواننــد پاهــای خــود را در حالــت وابســته بــی 
ــر از  ــای دیگ ــروه ه ــن ســندرم هســتند. گ ــه ای ــلا ب ــد مســتعد ابت حرکــت کنن
ــان ســیرک  ــاز(، مجری ــراد ماننــد کارگــران صنعتــی، نیروهــای نظامــی )چترب اف
ــه  ــد ب ــی توانن ــود م ــغل خ ــی از ش ــوان بخش ــه عن ــه ب ــکار ک ــران بدل و بازیگ
صــورت عمــودی معلــق شــوند ممکــن اســت در معــرض پاتوفیزیولــوژی مشــابه 
ــرون کشــیدن  ــرای بی ــد ب ــدگان EMS Wilderness بای ــه دهن ــد. ارائ ــرار گیرن ق
ــته  ــارت داش ــالا مه ــه ب ــا زاوی ــای ب ــاران در زمینه ــوع بیم ــن ن ــت از ای و مراقب

باشند)شــکل ۲1-15(.
ســندرم تعلیــق مــی توانــد بــا ســایر شــرایط ماننــد هیپوولمــی )بــه عنــوان 
ــا،  ــال، گرم ــوان مث ــه عن ــروق )ب ــاع ع ــدن(، اتس ــی ب ــم آب ــزی، ک ــال، خونری مث
عفونــت( یــا هــر عامــل دیگــری کــه توانایــی بــدن را در حفــظ هموســتاز )ماننــد 
الــکل یــا داروهــای تجویــز شــده غیــر مجــاز( تغییــر مــی دهــد، تشــدید شــود. 
ســربازانی کــه در حالــت ایســتاده هســتند، آمــوزش مــی بیننــد تــا حــرکات خــم 
کننــده کوچکــی در عضــلات ســاق پــا انجــام دهنــد. ایــن عمــل بــه عنــوان یــک 
پمــپ بــرای کمــک بــه بازگشــت وریــدی بــه قلــب عمــل مــی کنــد. بــا انقبــاض 
ایــن ماهیچــه هــا و دریچــه هــای یــک طرفــه در وریدهــای انــدام تحتانــی، خــون 
ــن مکانیســم پمــپ  ــدون وجــود ای ــدد. ب ــی پیون ــزی م ــردش خــون مرک ــه گ ب
وریــدی، ســندرم تعلیــق مــی توانــد در عــرض چنــد دقیقــه ایجــاد شــود و اگــر 
بیمــار در وضعیــت عمــودی قایــم بمانــد بطــور بالقــوه در عــرض 10 دقیقــه منجــر 
 Wilderness ــر 2011 در ــروف مورتیم ــود. نشــریه مع ــی ش ــار م ــرگ بیم ــه م ب
ــندرم  ــوردی س ــات م ــن گزارش ــی از بهتری and Environmental Medicine یک

تعلیــق را ارائــه مــی دهــد. هــر زمــان کــه بیمــار بــا حالــت حلــق آویــز منفعــل 
ــد. اگرچــه خــون از  ــی تجمــع مــی یاب ــدام تحتان ــرو مــی شــود، خــون در ان روب
بیــن نمــی رود، امــا یــک وضعیــت نســبی هیپوولمــی ایجــاد مــی شــود. برخــی 
تخمیــن مــی زننــد کــه 0	 درصــد حجــم خــون بــدن در انــدام تحتانــی جمــع 
مــی شــود. ایــن امــر بــه طــور چشــمگیری پیــش بــار قلــب را کاهــش مــی دهــد 
و باعــث مــی شــود بــا انقباضــات بعــدی نتوانــد خــون کافــی را بــه جلــو پمپــاژ 
ــرار  ــر ق ــرعت تحــت تأثی ــه س ــز ب ــون، مغ ــان خ ــش جری ــل کاه ــه دلی ــد. ب کن
مــی گیــرد و بیمــار هوشــیاری خــود را از دســت مــی دهــد. ایــن حالــت اغلــب 

ــار روی  ــادی، بیم ــب در شــرایط ع ــی شــود و اغل ــده م ــی نامی ســنکوپ وضعیت
زمیــن مــی افتــد و افقــی مــی شــود و جریــان خــون را بــه مغــز بــاز مــی گردانــد. 
بــا ایــن حــال، در محیــط نجــات رزمــی، بیمــار اغلــب بــه صــورت ایســتاده معلــق 
ــدن خنثــی مــی شــود و در صــورت  ــی ب مــی شــود و مکانیســم هــای محافظت

عــدم برگشــت ســریع، اغلــب منجــر بــه مــرگ مــی شــود.
تصــور مــی شــود کــه عــلاوه بــر تجمــع وریــدی و کاهــش پیــش بــار قلــب، 
پاســخهای ناســازگار اضافــی بــه مختــل شــدن همودینامیــک در ســندرم تعلیــق 
ــیدی در در  ــون اس ــی و خ ــه هیپرکالم ــود ک ــی ش ــور م ــد. تص ــی کن ــک م کم
مــرگ و میــر حیــن احیــای بیمــاران نقــش دارنــد. خــون تجمــع یافتــه ممکــن 
ــه گــردش خــون  اســت نســبتاً هیپوترمــی شــده باشــد و هنــگام ورود مجــدد ب
مرکــزی باعــث ســرد شــدن سیســتمیک شــود. برخــی گمانــه زنــی هــا وجــود 
دارد کــه مشــکلات مربــوط بــه خفگــی ناشــی از مهارهــای خــاص باعــث انقبــاض 
ــد  ــی مــی توان ــه خطــر انداختــن راه هوای ــا موقعیــت بیمــار و ب قفســه ســینه ی
تغییــرات وضعیــت روانــی و احتمــال مــرگ را در ایــن بیمــاران تســریع کنــد. در 
حالــی کــه ایــن عوامــل اضافــی ممکــن اســت نقشــی ایفــا کننــد، هنــوز برخــی 

پارامترهــای پاتوفیزیولوژیــک نامشــخص وجــود دارد.
ــرع  ــار در اس ــرون آوردن بیم ــر بی ــق ب ــندرم تعلی ــی س ــای درمان ــه ه توصی
ــه  ــه مهــم، ارائ ــه پوزیشــن ســوپاین متمرکــز اســت. پــس از ایــن مرحل وقــت ب
دهنــدگان EMS بیابــان مــی تواننــد مراقبــت هــای ســنتی BLS و ALS و انتقــال 
ســریع بیمــار بــه مراقبــت قطعــی را آغاز کننــد. نگرانــی هایــی در مــورد مطالعات 
مــوردی ”مــرگ نجــات“ ایجــاد شــده اســت، جایــی کــه بیمــاران بلافاصلــه پــس 
ــه  ــوند. توصی ــی ش ــی م ــت قلب ــار ایس ــدت دچ ــی م ــق طولان ــی از تعلی از رهای
ــرون کشــیدن و حــذف آهســته  ــر در بی ــه تاخی ــی داد ک ــی نشــان م ــای قبل ه
ــال،  ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ش ــر م ــرگ و می ــوارض و م ــش ع ــه کاه ــر ب ــار منج مه
ایــن دیگــر توصیــه نمــی شــود. مورتیمــر و دیگــران نشــان داده انــد کــه بیــرون 
ــن شــانس را  ــار بهتری ــه بیم ــه پشــت ب ــده ب ــت خوابی ــه حال ــوری ب کشــیدن ف
ــان  ــد. درم ــی کن ــم م ــز فراه ــب و مغ ــه قل ــردش خــون ب ــدن گ ــرای بازگردان ب
هــای اســتاندارد بــرای ســندرم لــه شــدگی و ســایر شــرایط رابدومیولیــز نشــان 
مــی دهــد کــه هیدراتاســیون از طریــق IV و احتمــالاً حتــی قلیایــی کــردن ادرار 
بــا بــی کربنــات ســدیم اضافــه شــده بــه مایعــات IV ، ممکــن اســت مفیــد باشــد. 

ایــن بحــث هــای پیشــرفته از حوصلــه ایــن متــن خــارج اســت.
ــری  ــم ظاه ــر علائ ــی اگ ــی، حت ــق احتمال ــندرم تعلی ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
مشــخصی وجــود نداشــته باشــد، بایــد توســط یــک متخصــص پزشــکی ارزیابــی 
ــا( و  ــه ه ــه ماهیچ ــز )تجزی ــر رابدومیولی ــای تأخی ــانه ه ــم و نش ــوند. علائ ش
نارســایی کلیــوی ممکــن اســت در حیــن نجــات یــا در زمــان بعــدی ایجــاد شــود.
ــرای مــدت زمانــی در حالــت عمــودی  اگــر یــک بیمــار یــا نجــات دهنــده ب
معلــق بــه دام افتــاده باشــد، بایــد بلافاصلــه درخواســت کمــک کنــد، ســعی کنــد 
خــود را نجــات دهــد و خــود را از موقعیــت خــارج کنــد. اگــر نجــات خــود امــکان 
پذیــر نباشــد یــا قربانــی خســته شــود، بایــد ســعی شــود پاهــا را حمایــت، بــالا یــا 
حرکــت دهیــد تــا تجمــع وابســته خــون کاهــش یابــد. یکــی دیگــر از اقدامــات 
ــق  ــدن از طری ــدی ب ــپ وری ــی پم ــه مکانیســم طبیع ــن اســت ک پیشــگیرانه ای
منقبــض کــردن عضــلات پــا و ســاق پــا بــرای بازگشــت خــون بــه گــردش خــون 
مرکــزی درگیــر شــود. فشــار آوردن بــه دیــوار صخــره ای یــا اســتفاده از مجموعــه 
ای از بندهــای طنــاب دار )Purcell Prusiks( بــرای فراهــم کــردن چیــزی بــرای 

فشــار دادن ان ممکــن اســت پیشــرفت ســندرم تعلیــق را بــه تاخیــر بیانــدازد.
در حالــی کــه ایــن وضعیــت تهدیــد کننــده زندگــی در نشــریه گــزارش شــده 
ــه روز  ــی ب ــای درمان ــه ه ــوژی و توصی ــری از پاتوفیزیول ــراً درک بهت ــت، اخی اس
شــده، بــه دســت امــده اســت. بــه طــور خلاصــه، بهتریــن مراقبــت بــرای ســندرم 
تعلیــق ایــن اســت کــه بیمــار را در اســرع وقــت در پوزیشــن ســوپاین )خوابیــده 
ــده و  ــی بازگردان ــای حیات ــدام ه ــان خــون را در ان ــرار داده و جری ــه پشــت( ق ب



۲97 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ســپس پروتــکل هــای اســتاندارد احیــا را ادامــه دهیــم.

محافظت از چشم/سر
در حیــن تخلیــه، بــه دقــت توجــه کنیــد تــا از بیمــار خــود در برابــر صدمــات 
ــه  ــه هم ــد ک ــل کنی ــان حاص ــن اطمین ــد و همچنی ــت کنی ــی محافظ یاتروژن
ــی،  ــال، کلاه ایمن ــوان مث ــه عن ــخصی )ب ــی ش ــزات حفاظت ــران از تجهی نجاتگ
ــا تنظیمــات برخــوردار هســتند. در صــورت لغــزش  عینــک ایمنــی( متناســب ب
ــه،  ــن تخلی ــنگ در حی ــر روی س ــر او ب ــوردن س ــه خ ــا ضرب ــار ی ــادن بیم و افت
ــق  ــخص از طری ــک ش ــل ی ــود. حم ــر ش ــد بدت ــی توان ــی م ــزی جزئ ــه مغ ضرب
بــرس و درختــان، یــا افتــادن آوارهــای ناخواســته روی بیمــار مــی توانــد منجــر 
بــه آســیب هــای احتمالــی چشــم شــود. در نتیجــه، بیمــار را بــرای محافظــت در 
کلاه ایمنــی بــا عینــک یــا عینــک ایمنــی نگــه داریــد. تختــه ی نجــات گاهــی 

ســپر صــورت و ســر مــی شــوند. 

محافظت در برابر آفتاب
ــت و  ــروری اس ــان ض ــدن انس ــن D در ب ــنتز ویتامی ــرای س ــید ب ــور خورش ن
همچنیــن تأثیــرات مفیــدی بــر خلــق و خــو دارد. بــا ایــن حــال، اشــعه مــاوراء 
بنفــش )UV( خورشــید مــی توانــد بــه پوســت آســیب برســاند. آســیب حــاد مــی 
ــت  ــام ضخام ــی و تم ــت جزئ ــاب ســوختگی ســطحی ، ضخام ــد شــامل آفت توان
باشــد کــه در برخــی مــوارد شــدید مواجهــه، دیــده مــی شــود. در مــوارد شــدید، 
ســوختگی خورشــیدی حتــی ممکــن اســت منجــر بــه شــوک یــا مــرگ شــود، 
بــه ویــژه اگــر بــا ســایر شــرایط و ترومــا همــراه باشــد. اجتنــاب از قــرار گرفتــن 
در معــرض نــور مســتقیم خورشــید، بــه ویــژه از ســاعت 10:00 تــا 15:00، زمانــی 
کــه تابــش اشــعه مــاوراء بنفــش از خورشــید قــوی تریــن اســت، خطــر آفتــاب 
ــای  ــرطان ه ــس و س ــری عک ــدت )پی ــی م ــای طولان ــیب ه ــوختگی و آس س

پوســت( را کــم مــی کنــد امــا از بیــن نمــی بــرد.
کــرم هــای ضــد آفتــاب موضعــی معمــولاً حــاوی ترکیبــی از مــواد شــیمیایی 
 UV آلــی و/یــا فیلترهــای معدنــی هســتند کــه طــول مــوج هــای مختلــف نــور
ــج  ــای رای ــه ه ــوم نمون ــد. اکســید روی و دی اکســید تیتانی ــی کنن را جــذب م
فیلترهــای معدنــی هســتند. هــدف از هــر دو نــوع ضــد آفتــاب، جلوگیــری از قــرار 
 B )UVA و A ــاص ــس خ ــش در دو فرکان ــاوراء بنف ــعه م ــرض اش ــن در مع گرفت
و UVB( اســت. زمانــی تصــور مــی شــد کــه UVA بــی ضــرر اســت، امــا اکنــون 
مــی دانیــم کــه بــا UVB هــم افزایــی دارد و باعــث آفتــاب ســوختگی مــی شــود.  
UVB مســئول بیشــتر اریتــم )قرمــزی( آفتــاب ســوختگی اســت. UVA در ایجــاد 

phototoxicity و photoaging نقــش دارد. بنابرایــن، مــواد یــا کــرم هــای ضــد 

ــش  ــان از پوش ــرای اطمین ــند. ب ــر باش ــر UVA و UVB موث ــد در براب ــاب بای آفت
UVA و UVB ، برچســب محصــول بــه دنبــال عبــارت حفاظــت در برابــر آفتــاب 

بــا طیــف گســترده )SPF( باشــید.
ــا  ــش ی ــدر پوش ــد چق ــی ده ــان م ــه نش ــت ک ــددی اس ــار ع ــک معی SPF ی

کــرم حداقــل دوز اشــعه مــاوراء بنفــش را افزایــش مــی دهــد تــا پوســت قرمــز 
شــود )شــکل 16-۲1(. بــه عنــوان مثــال، یــک لوســیون ضــد آفتــاب بــا درجــه 
SPF 45 حــدود 45 برابــر بیشــتر از کــرم ضــد آفتــاب در برابــر آفتــاب ســوختگی 

 SPF ،را بلوکــه مــی کنــد  UVB از اشــعه SPF 10  ، 90٪ .ــد محافظــت مــی کن
SPF 30 ، 97٪ ، ٪93 ، 15 و SPF 50 ، 98٪ اشــعه UVB    را مســدود مــی کنــد. 
از ســال ۲01۲ ، ســازمان غــذا و دارو بــه دلیــل محدودیــت مزایــای محافظتــی، 
ــزان  ــن می ــت. تعیی ــرده اس ــدود ک ــه SPF 50 مح ــاب را ب ــد آفت ــولات ض محص
ــر از حفاظــت در  ــر UVA ســخت اســت و معمــولاً بســیار کمت محافظــت در براب

ــر UVB اســت. براب

شکل 16-۲1: ضد آفتاب
ــلوار  ــن، ش ــه په ــد کلاه لب ــظ مانن ــای محاف ــاس ه ــود از لب ــی ش ــه م توصی
ــاب  ــد آفت ــای ض ــرم ه ــد و از ک ــتفاده کنی ــد اس ــتین بلن ــای آس ــن ه و پیراه
ــه  ــد اســتفاده کنیــد. عوامــل متعــددی از لبــاس ب ــرای پوســت در معــرض دی ب
فاکتــور محافظــت از اشــعه مــاوراء بنفــش )UPF( کمــک مــی کنــد، و بســیاری از 

ــد. ــه مــی دهن ــه UPF را ارائ ــاز رتب برندهــای لبــاس فضــای ب
عواملی که در رتبه بندی UPF پارچه نقش دارند عبارتند از:

- ترکیب نخ )به عنوان مثال، پنبه، پلی استر(
-ســفتی بافــت یــا بافتــن )محکــم تــر باعــث افزایــش رتبــه مــی شــود؛ ســفتی 

بافــت احتمــالاً بیــش از ســایر عوامــل بــه UPF یــک لبــاس کمــک مــی کنــد(
- رنگ )رنگهای تیره به طور کلی بهتر هستند(
- کشش )کشش بیشتر رتبه را پایین می آورد(

- رطوبــت )بســیاری از پارچــه هــا در صــورت مرطــوب بــودن درجــه پاییــن 
تــری دارنــد(

ــا  ــه آنه ــت رتب ــن اس ــه ممک ــگ رفت ــوده و رن ــهای فرس ــت )لباس - وضعی
ــد( ــش یاب کاه

- تکمیــل )برخــی از پارچــه هــا بــا مــواد جــذب کننــده اشــعه مــاوراء بنفــش 
اصــلاح مــی شــوند(

ــرض  ــت در مع ــد روی پوس ــل SPF 15 بای ــا حداق ــظ ب ــای محاف ــیون ه لوس
ــرار گرفتــن در معــرض  ــی ناشــی از ق ــا آســیب احتمال ــرار داده شــوند ت ــد ق دی
آفتــاب بــه حداقــل برســد. بــرای تخلیــه هــای طولانــی مــدت ، بایــد از لوســیون 
بــا SPF 30 اســتفاده کــرد، چــرا کــه تنهــا SPF 30 فوایــد کمــی خواهــد داشــت 
ــرم  ــده آل، ک ــت ای ــه مجــدداً اســتفاده شــود. در حال ــر 90 دقیق ــه ه ــر اینک مگ
هــای ضــد آفتــاب بایــد 1 تــا 30 دقیقــه قبــل از قــرار گرفتــن در معــرض نــور 
ــه دســت آوردن SPF مــد نظــر،  ــرای ب خورشــید اســتفاده شــوند. اکثــر مــردم ب
از یــک لایــه ضخیــم کافــی اســتفاده نمــی کننــد. حداقــل 1 اونــس )30 میلــی 
ــق در  ــام مناط ــد در تم ــده( بای ــوان پرش ــک لی ــاً ی ــر[ ؛ تقریب ــی لیت ــر ]میل لیت
معــرض دیــد بزرگســالان متوســط   در ســاحل اســتفاده شــود. بــا تعریــق زیــاد یــا 
غوطــه ور شــدن در آب، بســته بــه برچســب محصــول، بایــد کــرم ضــد آفتــاب 
را بــه طــور مکــرر اســتفاده کــرد. بــه طــور کلــی، ضــد آفتــاب مقــاوم در برابــر 
آب، تــا 40 یــا 80 دقیقــه، بــر اســاس توضیحــات محصــول، موثــر خواهــد بــود. 
ــاب در باکــس 3-۲1 و ۲1-4  ــورد اســتفاده از ضــد آفت ملاحظــات بیشــتر در م

گنجانــده شــده اســت.
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SPF باکس 3-۲1 عوامل کاهش دهنده اثر
ــر  ــور موث ــد فاکت ــی توانن ــی م ــاع همگ ــت و ارتف ــا ، رطوب ــاد ، گرم ب
ــش  ــاب را کاه ــد آفت ــرم ض ــک ک ــاب )SPF( ی ــر آفت ــت در براب محافظ
دهنــد. اســتفاده ترکیبــی از ضــد آفتــاب هــا و دافــع حشــرات حــاوی 
DEET )N ، N-diethyl-meta-toluamide( نیــز اثــر SPF را کاهــش 

مــی دهــد.

باکس 4-۲1 واکنش های آلرژیک ضد آفتاب
اگــر لوســیون حــاوی پارامینــو بنزوئیــک اســید )PABA( باشــد ، ممکــن 
اســت برخــی از بیمــاران واکنــش آلرژیــک حــاد داشــته باشــند. بنابراین 

محصــولات بــدون PABA توصیــه مــی شــود.

آفتــاب ســوختگی ماننــد ســایر ســوختگی هــا درمــان مــی شــود و مراقبــت 
ــا  ــه 5-21(. تنه ــت )جعب ــان اس ــد خیاب ــاده مانن ــق دورافت ــاً در مناط ــا اساس ه
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــاده ، ارائ ــه در مناطــق دورافت ــن اســت ک ــده ای ــاوت عم تف
ــت دادن  ــی ، از دس ــری احتمال ــت تاخی ــد از عفون ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ه
مایعــات ، کــم آبــی بــدن یــا حتــی گاهــی شــوک مطلــع بــوده و آنهــا را درمــان 
ــر  ــرض خط ــوختگی در مع ــاب س ــار آفت ــاران دچ ــه بیم ــد ک ــد و آگاه باش کن

ــی هســتند. ــرای هیپوترم بیشــتری ب

EMS Wilderness ویژگى هاى
ایــن بخــش چنــد مــورد از مهمتریــن شــرایطی کــه مراقبــت ترومایــی مناطــق 
دورافتــاده متفــاوت از مراقبــت در خیابــان اســت، مــرور مــی کنــد. حــوزه هایــی 
کــه پروتکلهــای عملیاتــی خــاص )دامنــه وســیع تمریــن( مــی توانــد مفیــد باشــد 
شــامل درمــان زخــم، دررفتگــی مفصــل، ایســت قلبــی ریــوی و نیــش و گــزش 

. ست ا
مدیریت زخم

مدیریت زخم شامل موارد زیر است: 	
هموستاز )توقف خونریزی( 	
آنتی سپتیک )جلوگیری از عفونت( 	
ــی و  	 ــرد محافظت ــه عملک ــت ب ــت پوس ــرد )بازگش ــدن عملک بازگردان

ــی( ــرد طبیع ــه عملک ــدن ب ــر ب ــمت دیگ ــا قس ــدام ی ــدن ان بازگردان
دورافتــاده،  	 مناطــق  در  دلپذیــر(  ظاهــر  از  )اطمینــان   Cosmesis

دارد. زیــادی  اهمیــت  عملکــرد  بازیابــی  و  عفونــت  از  جلوگیــری 

هموستاز
ــزی  ــان، خونری ــت. در خیاب ــه اس ــی اولی ــی از بررس ــزی بخش ــرل خونری کنت
ــی  ــاده، حت ــق دورافت ــود. در مناط ــرگ ش ــه م ــر ب ــد منج ــی توان ــریانی م ش
خونریــزی وریــدی اگــر بــه مــدت طولانــی ادامــه یابــد، مــی توانــد باعــث مــرگ 
شــود. بــه یــاد داشــته باشــید، هــر یــک گلبــول قرمــز هــم شــمارش مــی شــود. 
کنتــرل خونریــزی، از جملــه اقدامــات اســتاندارد ماننــد فشــار مســتقیم، در بیابان 
ــر اســت. جــز اینکــه پرســنل پزشــکی بخشــی از گــروه آســیب  ــا مهمت مهــم ی
دیــدگان واقعــی باشــند، خونریــزی شــدید کــه متوقــف نشــود احتمــالاً منجــر بــه 

ــه هــای  ــم SAR مــی شــود )باکــس ۲1-6(. برنام ــل از ورود تی مــرگ بیمــار قب
آموزشــی بــرای انــان کــه مبــادرت بــه کار در مناطــق دورافتــاده مــی کنــد بایــد 

بــه ایــن مهــارت هــای نجــات بخــش توجــه داشــته باشــند:
ــزی هــای شــدید  ــرای کنتــرل خونری ــه ب ــد اولیــن گزین - تورنیکــت هــا بای
تهدیــد کننــده حیــات باشــند. در برخی از شــرایط در مناطــق دورافتــاده، چندین 
بیمــار و منابــع محــدود )بــه عنــوان مثــال، در یــک حادثــه بــا مصدومیــن انبــوه( 
اعمــال فشــار مســتقیم بــر زخــم را دشــوار یــا غیرممکــن مــی کنــد. یــک چالــش 
مشــابه در شــرایط رزمــی )بــه عنــوان مثــال، در کنــار صخــره( وجــود دارد کــه 
تخلیــه مرحلــه مهــم بعــدی اســت و حفــظ فشــار مســتقیم امــکان پذیــر نیســت. 
ــود  ــر وج ــی دیگ ــده زندگ ــد کنن ــزی تهدی ــک خونری ــر ی ــوارد، اگ ــی م در برخ
نداشــته باشــد و خونریــزی توســط وســایل دیگــر کنتــرل نشــود، ممکــن اســت 
یــک تورنیــک کــه کمتــر از 	 ســاعت در محــل قــرار گرفتــه اســت تبدیــل بــه 

بانــداژ شــود. 
پروتــکل هــای خاصــی بایــد بــرای امدادگــران در مراقبــت از بیمــاران در ایــن 
ــدت  ــه م ــد ب ــد بای ــتقیم هدفمن ــار مس ــد. فش ــته باش ــود داش ــا وج ــوع فیلده ن
10 تــا 15 دقیقــه بــه طــور مســتقیم بــر روی محــل خونریــزی و ســپس بانــداژ 

فشــاری اعمــال شــود.
ــاده در  ــق دورافت ــت مناط ــت در مراقب ــن اس ــتاتیک ممک ــل هموس - عوام
ــق  ــکی مناط ــدگان پزش ــه دهن ــند. ارائ ــد باش ــدید مفی ــزی ش ــرل خونری کنت
دورافتــاده ممکــن اســت بــا بیمــاران آســیب دیــده ای مواجــه شــوند کــه قبــلًا 
عوامــل هموســتاتیک توســط دیگــران بــرای آنهــا اســتفاده شــده اســت. بســیاری 
از ایــن عوامــل بــرای فــروش در دســترس عمــوم مــردم هســتند. بــا ایــن حــال، 
آمــوزش نحــوه اســتفاده موثــر از آنهــا هنــوز توصیــه مــی شــود. مهــم اســت کــه 
بــه یــاد داشــته باشــید کــه حتــی اگــر از عوامــل هموســتاتیک اســتفاده شــود، 

ــد. ــد درمــان باقــی مــی مان ــر زخــم بخــش مهمــی از رون فشــار مســتقیم ب
ــدت  ــی م ــتفاده طولان ــه اس ــی ک ــاده هنگام ــق دورافت ــای مناط در موقعیته
)بیــش از 2 ســاعت( پیــش بینــی مــی شــود، تورنیکــت بایــد در بــالای زخــم امــا 
تــا حــد امــکان نزدیــک بــه زخــم اعمــال شــود )باکــس ۲1-7(. )بــرای اطلاعــات 
بیشــتر در مــورد عوامــل هموســتاتیک، تورنیکــت هــا و ســایر اصــول و ترجیحــات 
کنتــرل خونریــزی، بــه فصــل شــوک: آســیب شناســی حیــات و مــرگ مراجعــه 

کنیــد.(

باکس 7-۲1 اشتباهات تورنیکتی که باید از آنها اجتناب کرد

عــدم اســتفاده  از یکــی از مــواردی کــه آســیب نشــان مــی دهــد  	
ــرل  ــا کنت ــده ی ــد کنن ــزی تهدی ــد از آن اســتفاده شــود )خونری بای

نشــده(
انتظــار بیــش از حــد بــرای اعمــال تورنیکــت )از همــان ابتــدا بــرای  	

ــال  ــت را اعم ــات ، تورنیک ــده حی ــد کنن ــکار تهدی ــزی آش خونری
کنیــد.(

ــان  	 ــا زم ــت ی ــوک اس ــار در ش ــه بیم ــی ک ــتن آن،  هنگام برداش
ــتان دارد ــه بیمارس ــاعت( ب ــا ۲ س ــر از 1 ت ــاه )کمت ــال کوت انتق

عــدم اســتفاده از آن در صــورت نشــان دادن )یعنــی عــدم تبدیــل(  	
در صــورت اســتفاده کمتــر از 6 ســاعت

ــض  	 ــد نب ــت بای ــد )تورنیک ــم نکنی ــی محک ــدازه کاف ــه ان آن را ب
دیســتال را از بیــن ببــرد.(

ــه در  	 ــد )بلافاصل ــتفاده نکنی ــت دوم اس ــاز از تورنیک ــورت نی در ص
ــن( ــاورت اولی مج
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ــه  	 ــان خــون ب ــا جری ــد ت ــد را شــل کنی ــد بن ــه طــور دوره ای بن ب
ــده برســد ــدام آســیب دی ان

اســتفاده از تورنیــک بــرای حداقــل خونریــزی )هنگامــی کــه فشــار  	
مســتقیم/بانداژ را مــی تــوان بــا موفقیــت اعمــال کــرد(

تورنیکت هاى بداهه(دست ساز)
در بســیاری از موقعیتهــای مناطــق دورافتــاده، پاســخ دهنــدگان ممکــن اســت 
مجبــور شــوند ابزارهایــی را کــه بــرای مراقبــت از آنهــا اســتفاده مــی کننــد، فــی 
ــا اســتفاده از یــک وســیله ی موجــود،  ــی ب ــد. بداهــه گوی البداهــه درســت کنن
ماننــد کمربنــد یــا پوشــاک، یــک مهــارت حیاتــی در مناطــق دورافتــاده اســت.

در حالــی کــه تورنیکــت هــای تولیــد شــده بــه طــور کلــی ســریعتر اعمــال 
مــی شــوند و بــه احتمــال زیــاد ســریعتر بــه هموســتاز مــی رســند، یــک تورنیکت 
ــدارد. موسســه تحقیقــات  ســاخته شــده همیشــه در مراقبــت از ترومــا وجــود ن
جراحــی ارتــش ایــالات متحــده هنــگام ارزیابــی تورنیکــت درگیــری هــای عــراق 
و افغانســتان، ویژگــی هــای کلیــدی یــک تورنیکــت موفــق را مشــخص کــرد. ایــن 
 EMS ــه شــده در کیــت پزشــکی نمایندگــی ــد در تورنیکــت ارائ ویژگــی هــا بای

وجــود داشــته باشــد و بایــد مبنایــی بــرای یــک وســیله ی دســت ســاز باشــد:
عــرض حداقــل 1 اینــچ )25 میلــی متــر( )بــه عنــوان مثــال، طنــاب یــا  	

کمربنــد بــالا رفتــن(
میله یا چوب برای سفت کردن تورنیکت 	
قابلیت تنظیم سفتی 	
کاربرد آسان )کمتر از 0	 ثانیه برای اعمال خود( 	
قابل تنظیم 	
بدون لغزش 	

پیشگیرى از عفونت
ــول  ــادی ط ــدت زی ــت م ــن اس ــاده، ممک ــق دورافت ــا در مناط ــال تروم بدنب
بکشــد تــا زخــم تحــت درمــان قطعــی ED قــرار گیــرد. مراقبــت هــای معمــول 
ــت اســت.  ــری از عفون ــرای جلوگی ــز کــردن مناســب ب زخــم در ED شــامل تمی
زخــم هــای آلــوده بــه خــاک یــا ناشــی از نفــوذ از یــک شــیء کثیــف بــه وســیله 
ــه وســیله آب کــم  ــالا تمیــز مــی شــوند. زخــم هــای تمیــز ب ــا فشــار ب ی آب ب
فشــار تمیــز مــی شــوند. شستشــو بــا اب فشــار بــالا ممکــن اســت باعــث تــورم 
زخــم هــا شــود، امــا در مــورد زخــم هــای آلــوده پــر از خــاک و باکتــری، مزایــای 
از بیــن بــردن باکتــری هــا بیشــتر از خطــرات ناشــی از تــورم زخــم اســت. ممکــن 
ــاعت  ــدود 8 س ــدن ح ــاز ش ــد از ب ــود. بع ــاد ش ــرعت ایج ــه س ــت ب ــت عفون اس

زخــم، باکتــری هــا از عمــق پوســت بــه داخــل زخــم گســترش مــی یابنــد.
عفونــت هــای عمیــق زخــم باعــث ایجــاد فشــار مــی شــوند کــه  گلبــول هــای 
ســفید خــون را کــه مکانیســم طبیعــی دفاعــی بــدن در برابــر عفونــت هســتند 
را بیــرون نگــه مــی دارد. مراقبــت هــای معمــول زخــم در EMS خیابانــی شــامل 
تمیــز کــردن زخــم نمــی شــود زیــرا منطقــی اســت کــه پاکســازی زخــم را بــرای 
ــی زخــم  ــرای پاکســازی و ارزیاب ــه ED کــه ب ــا رســیدن بیمــار ب چنــد دقیقــه ت
بیمــار مناســب تــر اســت بــه تعویــق بیندازیــد. ED مــی توانــد تعییــن کنــد کــه 
آیــا بیمــار دچــار پارگــی تانــدون یــا عصــب، شکســتگی همــراه، پارگــی طحــال 
یــا هماتــوم زیــر جلــدی در ســر شــده اســت یــا خیــر. تأخیــر در مراقبــت از زخــم 
در مراقبــت EMS مناطــق دورافتــاده معنــی نــدارد. اگــر رســیدن بــه ED ســاعت 
ــی  ــز شــود. در مناطــق بســیار دور، حت ــد تمی ــی کشــد، زخــم بای ــا طــول م ه
ممکــن اســت زخــم قبــل از رســیدن بیمــار بــه ED چنــد روز بعــد عفونــی شــود.

مطالعــات نشــان داده اســت کــه شستشــوی زودهنــگام بــرای از بیــن بــردن 
ــت هــای زخــم ضــروری اســت. حمــل محلولهــای  باکتــری هــا و کاهــش عفون
اســتریل بــرای شستشــوی زخــم ضــروری یــا عملــی نیســت. نیــازی بــه افــزودن 
ــدازه  ــه ان ــیدن ب ــل نوش ــی قاب ــت. آب معمول ــه آب نیس ــده ب ــی کنن ــد عفون ض
کافــی بــرای شستشــو مناســب اســت. آب ناشــی از نهرهــا یــا بــرف آب شــده را 
مــی تــوان بــا هــر نــوع تصفیــه آب آشــامیدنی مناطــق دورافتــاده تصفیــه کــرد و 

بــرای پاکســازی زخــم بــکار بــرد.
ــا  ــی اب شستشــو داده شــود ت ــا فشــار کاف ــد ب ــوده اســت، بای ــر زخــم آل اگ
باکتــری هــا پــاک شــوند. مطالعــات اولیــه نشــان داد کــه یــک ســرنگ 35 میلــی 
لیتــری بــا یــک ســوزن 1 گیگابایتــی فشــار مناســبی )5 تــا 15 پونــد بــر اینــچ 
مربــع ]psi[( ایجــاد مــی کنــد. آب را بــا فشــار زیــاد در سراســر زخــم بچرخانیــد. 
hydration blad-  ریختــن آب تمیــز از یــک بطــری آب آشــامیدنی یــا سیســتم

der-backpack  نیــز کارســاز خواهــد کــرد. بــا ایــن حــال ایــن روش خطربــزرگ 

ــت در  ــه محافظ ــر را دارد ک ــه امدادگ ــون ب ــق خ ــوژن از طری ــک پات ــال ی انتق
برابــر پاشــیدن خــون بــا روپــوش یــا کیســه زبالــه تمیــز یــا پانچــو بــاران هنــگام 
شستشــوی زخــم ضــروری اســت. هنــگام مراقبــت از ایــن بیمــاران محافظــت از 

چشــم و پوشــیدن دســتکش ضــروری اســت.
گاهــی اوقــات لازم اســت کــه زخــم از خــاک و/یــا مــواد خارجــی جــدا شــود. 
دبریدمنــت زخــم بایــد تــا حــد امــکان آســیب کمــی بــه زخــم وارد شــود، احتمالاً 
ــی بوســیله  ــا حت ــز، فورســپس/موچین ی ــا پارچــه تمی ــد گاز ی ــا اســتفاده از پ ب
انگشــتان دســتکش دار. درد بیمــاران قبــل از تمیــز کــردن زخــم ممکــن اســت 
نیــاز بــه درمــان داشــته باشــد. اســتفاده از لیدوکائیــن بــه صــورت موضعــی روی 
ــر  ــد در اکث ــی حســی موضعــی مــی توان ــرای ب ــدی ب ــر جل ــق زی ــا تزری زخــم ی
ــت  ــن اس ــدر ممک ــای مخ ــکن ه ــس، مس ــد. برعک ــده باش ــکین دهن ــوارد تس م
توانایــی بیمــار بــرای راه رفتــن را مختــل کــرده و در نتیجــه تخلیــه را بــه تأخیــر 
ــد در  ــمان کنی ــانید و پانس ــم را بپوش ــو، زخ ــام شستش ــس از اتم ــد. پ بیندازن
ــا بیشــتر از یــک  ــه ی ــا کثیــف شــدن پانســمان، حداقــل روزان صــورت خیــس ی

پانســمان تمیــز اســتفاده کنیــد.
اگــر زخــم بــاز باشــد، پانســمان مرطــوب از آســیب بافتــی ناشــی از خشــک 
شــدن جلوگیــری مــی کنــد. پانســمان را چنــد بــار در روز بــا آب تمیــز عــوض 
یــا حداقــل مجــدداً خیــس کنیــد. بــا ایــن حــال، از آنجــا کــه زخــم عمدتــا بــا 
ــوان از پانســمان خشــک  ــی ت ــوارد م ــی شــود، در بیشــتر م پانســمان بســته م

اســتفاده کــرد.
تجویــز اولیــه آنتــی بیوتیــک معمــولاً پــس از ورود بــه اورژانــس بــرای بیماران 
بــا ترومــای قابــل توجــه اســتفاده مــی شــود. آنتــی بیوتیــک هــا در اکثر سیســتم 
ــاه انتقــال در  ــه دلیــل زمــان کوت هــای پزشــکی اورژانــس پیــش بیمارســتانی ب
ــه  محیــط شــهری اســتفاده نمــی شــود. مراقبــت هــای قطعــی ممکــن اســت ب
دلیــل فاصلــه هــای طولانــی تــری کــه بایــد طــی شــود بــه طــور قابــل توجهــی 
در محیــط هــای دورافتــاده بــه تأخیــر بیفتــد و اســتفاده از آنتــی بیوتیــک هــای 
ــد  ــا بای ــی بیوتیــک ه ــط مناســب باشــد. آنت ــن محی ــه ممکــن اســت در ای اولی
ــا در  ــی آنه ــر توانای ــا حداکث ــوند ت ــز ش ــیب تجوی ــس از آس ــت پ ــرع وق در اس
ــل  ــیلین داخ ــی س ــل پن ــد. بنزی ــر برس ــه حداکث ــم ب ــت زخ ــری از عفون جلوگی
ــت  ــی در عــرض 1 ســاعت پــس از شــروع آســیب، در جلوگیــری از عفون عضلان
هــای اســترپتوکوکی در عفونــت زخــم خــوک موثــر بــود. در صــورت تاخیــر در 

تجویــز دارو تــا 	 ســاعت پــس از آســیب، دارو موثــر نبــود.
ــورد اســتفاده از آنتــی بیوتیــک هــا در  ــر در م ــک بررســی نظامــی اخی در ی
ــی  ــه یــک مرکــز درمان خفــاش، توصیــه مــی شــود کــه در صورتــی کــه ورود ب
ــا بیشــتر طــول بکشــد، از آنتــی بیوتیــک هــا اســتفاده شــود. دوره  3 ســاعت ی
TCCC وزارت دفــاع ایــالات متحــده از تجویــز زودهنــگام آنتــی بیوتیــک هــا بــرای 

هرگونــه زخــم بــاز در محــل زخــم حمایــت مــی کنــد. TCCC بــه مــوارد مــوردی 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 300

ــا در  ــی بیوتیــک ه ــت آنت ــگام دریاف ــه در آن هن ــد ک ــی کن ــددی اشــاره م متع
خفــاش هیــچ عفونــت زخمــی ایجــاد نشــده اســت. TCCC همچنیــن توصیــه مــی 
کنــد کــه در صــورت توانایــی بلــع، آنتــی بیوتیــک هــای خوراکــی یکبــار در روز 
بــه مصدومــان داده شــود. اگرچــه هیــچ مطالعــه مشــابهی در زمینــه غیرنظامــی 
انجــام نشــده اســت، امــا در صــورت موافقــت پزشــک مســئول، ایــن توصیــه هــا 

بــرای کاربــرد در محیــط دورافتــاده منطقــی بــه نظــر مــی رســد.

ترمیم عملکرد و ظاهر
بستن تاخیرى زخم ها در مناطق دورافتاده

ــور مناســب، وســایل مناســب و تمیــز/ اســتریل و  ــه دلیــل عــدم وجــود ن  ب
محــل گــرم و خشــک بــرای انجــام کار، در بیشــتر مــوارد بســتن قطعــی زخــم در 
مناطــق دورافتــاده منطقــی نیســت. توصیــه مــی شــود بــه ســادگی محــل زخــم 
را تمیــز و شستشــو دهیــد، پانســمان و بانــداژ کنیــد، از مراقبــت هــای معمــول 
ــا تأخیــر زخــم  مــداوم زخــم اطمینــان حاصــل کنیــد و ســپس بســتن اولیــه ب
ــی نباشــد،  ــه زخــم عفون ــی ک ــا زمان توســط تکنســین مناســب انجــام شــود. ت
ــه تازگــی رخ داده  ــی کــه ب ــد روز بعــد ایمــن اســت، گوی ــه زدن زخــم چن بخی
اســت. اگرچــه باکتــری هــا بلافاصلــه پــس از آســیب وارد زخــم مــی شــوند، اما در 
نهایــت بــه انــدازه کافــی ســلول هــای دفــاع بــدن )بــه عنــوان مثــال گلبــول های 
ســفید خــون( وارد زخــم شــده اســت تــا بســتن آن ایمــن باشــد. اگــر پزشــک 
ــرای بســتن زخــم حضــور داشــته باشــد، ممکــن اســت  ــا شــخص دیگــری ب ی
زخــم در محــل بســته شــود. بــا ایــن حــال، فعــلا تمیــز کــردن، پانســمان کــردن 
و بانــداژ ســاده زخــم منطــق اســت تــا بعــدا فرصــت بســتن زخــم ایجــاد شــود.

ــم  ــت مه ــک موقعی ــن اســت در ی ــاده ممک ــم در مناطــق دورافت بســتن زخ
ــن  ــت. ای ــرل نیس ــل کنت ــه قاب ــچ وج ــه هی ــزی ب ــه خونری ــی ک ــد: هنگام باش
شــرایط غیــر معمــول اســت و معمــولاً شــامل پارگــی پوســت ســر مــی شــود. بــه 
همیــن دلیــل، برخــی از ارائــه دهنــدگان مراقبتهــای پزشــکی مناطــق دورافتــاده 
ــم  ــرای ترمی ــار مصــرف ب ــای جراحــی یکب ــه ه ــا از منگن ــد ت ــده ان ــوزش دی آم
زخــم هــای ســر اســتفاده کننــد. بــا ایــن حــال، ترمیــم زخــم پیچیــده اســت و 

ــه کافــی تــلاش کــرد. ــدون آمــوزش و تجرب ــد ب نبای

مدیریت درد
ــد  ــی توان ــاده م ــق دورافت ــت از EMS مناط ــب در مراقب ــت درد مناس مدیری
ــه طــرز چشــمگیری تغییــر  ــر خــارج ســازی و نجــات ب تحمــل بیمــار را در براب
دهــد. هــدف ایــده آل کاهــش درد و گاهــی اضطــراب همــراه بــا آن بــه میــزان 
ــار  ــه بیم ــود ک ــی ش ــل م ــان حاص ــه اطمین ــی ک ــت در حال ــل اس ــل تحم قاب
ــی  ــظ م ــود را حف ــی خ ــه طبیع ــک ب ــا نزدی ــی ی ــی طبیع ــرد فیزیولوژیک عملک
ــدت  ــاه م ــوارض کوت ــد ع ــی توان ــاد، م ــان درد ح ــد. Oligoanalgesia ، درم کن
ــد  ــی توان ــوه م ــور بالق ــه ط ــدازد و ب ــر بین ــه تأخی ــات را ب ــد، نج ــته باش داش
عــوارض طولانــی مــدت ماننــد افزایــش خطــر اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــت  ــور اس ــال ظه ــن در ح ــرل درد جایگزی ــای کنت ــتراتژی ه ــد. اس ــاد کن ایج
کــه از کتامیــن و ســایر مخدرهــای کوتــاه مــدت ماننــد فنتانیــل اســتفاده مــی 
کنــد. اســتراتژی هــای جدیــد ارائــه شــده مفیدنــد و بــرای اســتفاده در محیــط 
ــل از  ــز فنتانی ــد. تجوی ــی گیرن ــرار م ــورد اســتفاده ق ــاده م EMS مناطــق دورافت

ــی ، گشــت اســکی ،  ــال ، نظام ــوان مث ــه عن ــن شــرایط )ب ــق مخــاط در ای طری
SAR( موفقیــت بزرگــی داشــته اســت. تجویــز داخــل بینــی )کتامیــن ، فنتانیــل ، 

خبــره( بــه یــک روش معمــول بــرای تجویــز داروهــای ضــد درد در طــول نجــات 
تبدیــل شــده اســت. داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی ماننــد ایبوپروفــن 
ــر مخــدری هســتند کــه مــی  ــی غی ــه هــای عال و همچنیــن اســتامینوفن گزین
تواننــد مدیریــت کافــی درد را بــا عــوارض جانبــی کمــی ارائــه دهنــد. برخــی از 
ــوارد  ــن م ــد و در ای ــری دارن ــرل درد گســترده ت ــم کنت ــه رژی ــاز ب ــات نی جراح

مــی تــوان از مــواد مخــدر و ســایر داروهــای ضــد درد )ماننــد کتامیــن، نیتــروس 
ــرد. ــتفاده ک ــیفلوران ]Penthrane[( اس ــید، متوکس اکس

ــای  ــزان کل داروه ــت می ــن اس ــی ممک ــرل درد ترکیب ــتراتژی کنت ــک اس ی
مخــدر مــورد نیــاز را کاهــش داده و همچنیــن عــوارض جانبــی مربــوط بــه دوز را 
کاهــش دهــد. بــه عنــوان مثــال، تجویــز 50 میلــی گــرم )میلــی گــرم( کتامیــن 
ــه  ــبت ب ــت نس ــن اس ــی ممک ــل از راه بین ــرم( فنتانی ــرم )میکروگ و 50 میکروگ
دوزهــای بالاتــر هــر دو دارو بــه تنهایــی باعــث بــی دردی بهتــر شــود. ماننــد هــر 
دارویــی، ارائــه دهنــده EMS بیابــان بایــد خطــر و مزایــای یــک عامــل انتخــاب 

شــده را بــا رویکــرد چنــد داروئــی متعــادل کنــد.
در بســیاری از محیــط هــای نجــات، امــکان نظــارت دقیــق بــر بیمــار 
دشــوار اســت. یــک پــروب اکســی متــری انگشــت ممکــن اســت تنهــا دســتگاه 
ــا آمــوزش مناســب ممکــن اســت داده هــای  مانیتورینــگ موجــود باشــد، امــا ب
کافــی را ارائــه دهــد. شــکل 17-۲1 یــک کیــت پزشــکی EMS بیابــان را نشــان 
مــی دهــد کــه بــرای درمــان شکســتگی اســتخوان ران در امــداد و نجــات کشــور 

اســتفاده مــی شــود.
انتخــاب یــک برنامــه کنتــرل درد شــخصی بــرای یــک بیمــار خــاص، و عــدم 
اســتفاده از الگوریتــم عمومــی، مهــم اســت، زیــرا اغلــب نظــارت بــر بیمــار مــی 
توانــد چالــش برانگیــز باشــد. انجــام سدیشــن ممتــد عمیــق، همانطــور کــه در 
ــوزش  ــت. آم ــوار اس ــاده دش ــق دورافت ــود، در مناط ــی ش ــام م ــتان انج بیمارس
ــز بســیاری از  ــرای تجوی ــت پیشــرفته، ب ــهای مراقب ــایر روش ــد س مناســب، مانن

ــن داروهــای پیشــرفته ضــروری اســت. ای
بــا ایــن حــال، مدیریــت درد بایــد بــه معنــای وســیع تــری انجــام شــود و نــه 
فقــط در مــورد داروی خاصــی کــه ارائــه دهنــده EMS بیابــان مــی توانــد تجویــز 
ــی، آتــل  کنــد. ایــن شــامل مــوارد بیشــتری مــی شــود، از جملــه حمایــت روان
فیزیولوژیکــی و پشــتیبانی دارویــی. کمکهــای اولیــه روانشــناختی یــک مفهــوم 
ــرل  ــتراتژی کنت ــر اس ــد در ه ــک مفی ــک تاکتی ــد ی ــی توان گســترده اســت و م
ــرای  ــه هــا را ب ــن گزین ــد همــه ای ــه دهنــده EMS ناخواســته بای درد باشــد. ارائ
ارائــه مراقبــت بهینــه از بیمــار متعــادل کنــد. دســتورالعمل هــای عملــی انجمــن 
ــه  ــای دور ، خلاص ــط ه ــاد در محی ــان درد ح ــرای درم ــکی Wilderness ب پزش
 PRICE ای از گزینــه هــای درمــان را ارائــه مــی دهــد کــه بــا مراقبــت راحــت و
)حفاظــت، اســتراحت، یــخ، ماســاژ، بلنــد کــردن( شــروع مــی شــود تــا  درمــان 

هــای پیشــرفته تــر مثــل داروهــای داخــل وریــدی و داخــل اســتخوانی.

شــکل 17-۲1: کیــت پزشــکی پشــتیبانی از زندگــی پیشــرفته در نجــات بیابانــی بیمــار 
ــت درد  ــای مدیری ــه ه ــی شــود. گزین ــه شکســتگی اســتخوان ران اســتفاده م ــلا ب مبت

بــرای درمــان بیمــاران در شــرایط ســخت بســیار مهــم اســت.
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دررفتگى ها
 white-water یــک جــوان ســالم 20 ســاله در حــال قایقرانــی در طــول رود
بــود کــه بــالای پــاروی کایــاک او بــه شــاخه درختــی کــه آویــزان بــود برخــورد 
ــت او  ــانه راس ــون ش ــد. اکن ــانه او وارد ش ــه ش ــتقیم ب ــر مس ــه غی ــرد و ضرب ک
تغییــر شــکل داده و دردنــاک اســت. او نمــی توانــد بــازوی راســت خــود را روی 
ســینه خــود بیــاورد یــا آرنــج خــود را بــه پهلــو بیــاورد. پالــس هــای دیســتال، 
پــر شــدن مویرگــی، حــس و حرکــت نرمــال هســتند. ارائــه دهنــده EMS مناطــق 
دورافتــاده از محــل امبولانــس در جنــگل یــک مایــل را طــی مــی کنــد تــا بــه 
ــل  ــد آت ــت بای ــه هس ــی ک ــان حال ــانه را »در هم ــد ش ــا بای ــد. آی ــه برس رودخان
بنــدی کــرد« یــا امدادگــر ســعی کنــد آن را بــه فــرض دررفتگــی قدامــی شــانه 

ــدازی کنــد؟ جاان
روش معمــول شکســتگی و دررفتگــی در خیابــان ایــن اســت که آنهــا را همان 
حالــی کــه هســت اتــل مــی بندنــد و بــرای درمــان قطعــی منتقــل مــی کننــد. 
ــل لمــس نیســت، در  ــه نبــض دیســتال او قاب ــا اســتثناء، بیمــاری اســت ک تنه
ایــن صــورت انــدام بــه منظــور بازگردانــدن گــردش خــون بــه صــورت آناتومیــک 
تنظیــم مــی شــود. گرچــه ”آتــل بنــدی در همــان وضعیــت“ یــک قاعــده کلــی 
خــوب بــرای خیابــان اســت، امــا ”کاری کــن طبیعــی جلــوه کنــد“ بــا آتــل بنــدی 
ــرای بیمــاران مناطــق دورافتــاده اســت.  فیزیولوژیــک یــک قاعــده کلــی بهتــر ب
ــال  ــر در انتق ــگام تاخی ــه هن ــی ب ــتگی و دررفتگ ــر دو شکس ــرای ه ــاً ب مطمئن
مناســب اســت، اگرچــه دامنــه عمــل محلــی نیــز بایــد در نظــر گرفتــه شــود. در 
ــه  برخــی حــوزه هــای قضایــی،  پروتــکل هــای EMS برخــی کشــورها شــروع ب

اجــازه دادن بــرای جاانــدازی برخــی دررفتگــی هــا مــی کننــد.
ــانه،  ــا، ش ــت پ ــت، انگش ــود دارد - انگش ــا وج ــی ه ــادی از دررفتگ ــواع زی ان
کشــکک، زانــو، آرنــج، ران، مــچ پــا و فــک - و همــه آنهــا را میتــوان بــا موفقیــت 
در مناطــق دورافتــاده جــا انداخــت، برخــی از آنهــا راحــت تــر از بقیــه. معمــولاً به 
ســادگی مــی تــوان دررفتگــی مفصــل مــچ پــا )کــه تقریبــاً همیشــه شکســتگی 
ــه جــز  ــا  را جــا انداخــت، ب -دررفتگــی هســتند(، کشــکک، انگشــت دســت و پ

مفصــل پروگزیمــال PIP انگشــت اشــاره دســت در برخــی مــوارد.
دررفتگــی آرنــج، زانــو و لگــن معمــولاً بســیار مشــکل اســت. همــه بــا آمــوزش 
ــی مفصــل  ــد چــه زمان ــه بدانی ــرای اینک ــر هســتند، ب ــاده ت ــاد، س ــن زی و تمری
ــس  ــدون عک ــدازی ب ــعی در جاان ــت و س ــده اس ــا ش ــاد جابج ــال زی ــه احتم ب
ــای آموزشــی  ــد. دوره ه ــه داری ــا تجرب ــوزش ی ــه آم ــاز ب ــد، نی ــی کنی رادیوگراف
مغمــول EMS خیابانــی بــه نــدرت آمــوزش جاانداختــن دررفتگــی را ارائــه مــی 
دهنــد. بــا ایــن حــال، از آنجــا کــه دررفتگــی در مناطــق دورافتــاده بســیار رایــج 
اســت، جاانــدازی دررفتگــی انگشــت، کشــکک یــا شــانه تقریبــاً در تمــام آمــوزش 
هــای EMS مناطــق دورافتــاده یــا در کارگاه هــای ارتوپــدی در کنفرانــس هــای 

پزشــکی مناطــق دورافتــاده پوشــش داده مــی شــود.
بــه کســانی کــه ممکــن اســت EMS را در مناطــق دورافتــاده ارائــه دهنــد یــا 
کــه بــه طــور مرتــب بــه ایــن مناطــق ســفر مــی کننــد توصیــه مــی شــود یکــی 
ــه دســت  ــا ایــن حــال، حتــی اگــر تحصیــلات ب از ایــن دوره هــا را بگذراننــد. ب
آمــده باشــد، امدادگــر نیــز بایــد ماننــد ســایر مهارتهــای مراقبــت از بیمــار بــرای 
انجــام ایــن مهارتهــا دارای گواهینامــه و اعتبــار باشــد. عــلاوه بــر ایــن، هنــگام در 
نظــر گرفتــن دامنــه تمریــن، جــا انــدازی دررفتگــی یکــی از شــرایطی اســت کــه 
در آن پزشــک EMS کــه بــه عنــوان بخشــی از تیــم میدانــی بــه کار گرفتــه شــده 

اســت مــی توانــد بســیار مفیــد باشــد.

احیاى قلبى ریوى در مناطق دورافتاده
ــت،  ــی اس ــی ضعیف ــش آگه ــان دارای پی ــک در خیاب ــی تروماتی ــت قلب ایس
حتــی اگــر صحنــه در فاصلــه چنــد دقیقــه از مرکــز ترومــای ســطح اول باشــد. 

هیــچ فــردی بیــش از چنــد دقیقــه احیــای قلبــی ریــوی )CPR( پــس از ارســت 
 EMS تروماتیــک زنــده نمــی مانــد. ایــن واقعیــت در بســیاری از پروتــکل هــای
ــک،  ــی تروماتی ــرای ایســت قلب ــده اســت. ب ــناخته ش ــه رســمیت ش ــی ب خیابان

ــد: ــر در نظــر بگیری ــای زی ــوی را در وضعیته ــی ری ــای قلب شــروع احی
ایست قلبی در حضور پرسنل EMS اتفاق می افتد.. 1
مصــدم بــا ترومــای نافــذ  15 دقیقــه پــس از ورود پرســنل EMS علائــم . ۲

زندگــی را نشــان مــی دهــد.

ارست تروماتیک مناطق دورافتاده
علائم زیر را می توان برابر با عدم حیات دانست:

قطع شدن سر 	
دو نیم شدن تنه 	
بیمــار بــه حــدی منجمــد شــده اســت کــه قفســه ســینه بیمــار فشــرده  	

نمــی شــود
دمای رکتوم بیمار بسیار سرد و با محیط یکسان است 	
تجزیه پیشرونده 	

علائــم فرضــی مــرگ کــه در زیــر امــده اســت ممکــن اســت بــرای امدادگــران 
ــه خــودی  اورژانــس مناطــق دورافتــاده مفیــد باشــد، اگرچــه هیــچ نشــانه ای ب

خــود قابــل اعتمــاد نیســت:
Rigor mortis جمــود نعشــی، ســفتی پــس از مــرگ بــه خوبی شــناخته  	

ــب در  ــابهی اغل ــفتی مش ــدارد و س ــود ن ــه وج ــا همیش ــت ام ــده اس ش
بیمــاران هیپوترمــی مشــاهده مــی شــود.

کبــودی وابســته: ایــن یافتــه در اجســاد رایــج اســت، امــا در برخــی از  	
بیمــاران کــه بــه مــدت طولانــی در معــرض عناصــر قــرار گرفتــه انــد، 
تحــت نکــروز فشــاری و یــا ســرمازدگی بــوده انــد نیــز یافــت مــی شــود.

تجزیه شدن. این یافته معمولاً بدیهی است. 	
فقــدان علائــم احتمالــی حیــات. هیپوترمــی مــی توانــد مــرگ را تقلیــد  	

کنــد، بــه ایــن دلیــل کــه نبــض هــا قابــل لمــس نیســتند، تنفــس هــا 
ــچ نشــانه ای از  ــدون هی ــا ب ــک ه ــل تشــخیص هســتند و مردم غیرقاب
هوشــیاری گشــاد و غیرفعــال مــی شــوند. بــا ایــن حــال، گاهــی اوقــات 
بیمــاران شــدید هیپوترمــی بــا بهبــودی کامــل عصبــی احیــا مــی شــوند.
ــت  ــوارد ارس ــر م ــرای اکث ــاده، CPR ب ــق دورافت ــه مناط ــن، در زمین بنابرای
تروماتیــک نامناســب اســت. مناســب اســت کــه ارائــه دهنــدگان پزشــکی مناطــق 
دور افتــاده و اعضــای تیــم SAR بیمــار را معاینــه کننــد و ســپس مودبانــه امــا بــا 
قاطعیــت بــه همراهــان بگوینــد کــه قربانــی مــرده اســت و دلیلــی بــرای شــروع/
ادامــه احیــا وجــود نــدارد. اگرچــه اســتفاده از کلمــه مــرده اغلــب دشــوار اســت، 
امــا قصایــد اغلــب منجــر بــه ســوء تفاهــم و تفســیر نادرســت از آنچــه در واقــع 

گفتــه مــی شــود، مــی شــود.

ارست پزشکى مناطق دورافتاده
ــه بیمارانــی اطــلاق مــی شــود کــه دارای  اصطــلاح ایســت قلبــی پزشــکی ب
ــد درد  ــد )مانن ــی برن ــج م ــاد رن ــاری ح ــا از بیم ــتند ی ــه ای هس ــاری زمین بیم
قفســه ســینه، تنگــی نفــس، دیابــت( و ســپس دچــار ایســت قلبــی مــی شــوند. 
در مناطــق دورافتــاده شــانس زنــده مانــدن بدنبــال چنــد دقیقــه cpr و بــا کمــک 
ــدارد. ایــن احتمــال وجــود دارد  ــا وجــود ن ــور بســیار ضعیــف اســت ی دفیبریلات
کــه یــک تیــم SAR بــه ایســت قلبــی ناگهانــی - اعــم از بیمــار یــا حتــی یکــی 
از اعضــای تیــم، پاســخ دهــد. دفیبریلاتورهــای ســبک وزن در حــال حاضــر در 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 30۲

ــا  ــد ی ــی کنن ــل م ــا را حم ــای SAR آنه ــم ه ــی از تی ــتند و برخ ــترس هس دس
ــی  ــای عموم ــکان ه ــا م ــه ی ــی حادث ــای فرمانده ــت ه ــا را در پس ــل آنه حداق
قــرار مــی دهنــد. ماننــد ســایر تجهیــزات پزشــکی و ســایر مــوارد ، وزن آن بــرای 

اســتفاده بایــد از نزدیــک مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
دلایــل متفاوتــی بــرای ایســت قلبــی در مناطــق دورافتــاده وجــود دارد، ماننــد 
ایســت قلبــی ناشــی از فیبریلاســیون بطنــی )VF( ثانویــه بــه هیپوترمــی یا ایســت 
ــی  ــا حت ــی، بق ــای قلب ــن ایســت ه ــرای چنی ــه. ب ــی ری ــه آمبول ــه ب ــی ثانوی قلب
کمتــر از ایســت قلبــی ثانویــه ناشــی از ســکته قلبــی اســت. بــا ایــن حــال، ایســت 

قلبــی غیرترومایــی ممکــن اســت در شــرایط زیــر قابــل زنــده مانــدن باشــد:
هیپوترمی 	
غوطه وری در آب سرد 	
برخورد صاعقه 	
برق گرفتگی 	
مصرف بیش از حد دارو 	
مدفون شدن زیر بهمن 	

ــار در ایســت  ــه بیم ــه نظــر برســد ک ــوارد، ممکــن اســت ب ــن م در همــه ای
ایســت قلبــی اســت امــا هنــوز بــا CPR اولیــه احیــا مــی شــود. بــه ویــژه در مــورد 
هیپوترمــی، ضــرب المثلــی وجــود دارد کــه مــی گویــد ”هیــچ کــس تــا زمانــی 
 :I کــه گــرم و مــرده نباشــد، نمــرده اســت.“ )رجــوع کنیــد بــه ترومــای محیطــی
گرمــا و ســرما.( اقلیــت قابــل توجهــی از افــرادی کــه از ایــن مکانیســم هــا مــرده 
بــه نظــر مــی رســند مــی تواننــد زنــده شــوند. ملاحظــات خاصــی بــرای هــر یــک 
از ایــن شــرایط وجــود دارد - بــه عنــوان مثــال، ایمنــی صحنــه بــرای کســانی کــه 
دچــار بــرق گرفتگــی شــده انــد و هنــوز بــه خــط بــرق متصــل هســتند، یــا ایــن 
ــد باعــث ایســت  واقعیــت کــه فشــرده ســازی خارجــی قلــب در واقــع مــی توان
قلبــی VF در بیمــار هیپوترمــی شــود کــه قلــب او بــه انــدازه کافــی بــرای زنــده 
نگــه داشــتن بیمــار مــی تپــد. اگرچــه دوره آموزشــی  EMS مناطــق دورافتــاده 
ــن موضوعــات از  ــا بحــث مفصــل در مــورد ای ــن موضوعــات اســت، ام شــامل ای
حوصلــه ایــن فصــل خــارج اســت )فصــل هــای آســیب محیطــی I: گرمــا و ســرما 

و آســیب محیطــی II: غــرق شــدن، رعــد و بــرق، غواصــی و ارتفــاع را ببینیــد(.
دو توصیه ساده و استاندارد CPR بیابان به شرح زیر است.

 اگــر بــه نظــر مــی رســد بیمــار بــه دلایلــی غیــر از ضربــه دچــار ایســت  	
قلبــی شــده اســت، CPR را بــه مــدت 1 تــا 30 دقیقــه انجــام دهیــد. اگــر 
در پایــان ایــن زمــان، بیمــار احیــا نشــد، CPR را متوقــف کــرده و بیمــار 

را مــرده در نظــر بگیریــد.
ــور روز، زمیــن، آب و هــوا و پناهــگاه  	 ــی در مــورد ن ــه نگران ــا توجــه ب ب

هــای موجــود در نزدیکــی، cpr را شــروع نکنیــد اگــر جــان نجاتگــران 
را در معــرض خطــر قــرار داده و شــانس برگشــت بــه منطقــه ایمــن را 
کاهــش مــی دهــد. بیانیــه موضــع NAEMSP ، ”خاتمــه احیــای ایســت 
قلبــی و ریــوی غیرترومایــی“ ، موجــود در وب ســایت NAEMSP ، مــی 
ــی  ــت قلب ــاء ایس ــلاش احی ــام ت ــان اتم ــورد زم ــی در م ــد راهنمای توان

ارائــه دهــد.

نیش و نیش
گــزش و نیــش مشــکلات رایــج بیابــان هســتند. نــوع دقیــق نیــش یــا نیــش 
ــع  ــش و مناب ــاص دارد. دان ــه خ ــه منطق ــتگی ب ــان بس ــه بیاب ــالاً در منطق احتم

محلــی بــرای کمــک بــه مراقبــت از ایــن بیمــاران مهــم اســت، امــا دســتورالعمل 
هــای معمــول مراقبــت از بیمــار هنــوز ضــروری اســت.

گزیدگى و گازگرفتگى 
ــم  ــاده مزاح ــق دورافت ــط مناط ــت در محی ــن اس ــرات ممک ــیاری از حش بس
ــد.  ــا بیمــاری را منتقــل نمــی کنن ــال، مگــس، پشــه( ام ــوان مث ــه عن شــوند )ب
اکثــر افــرادی کــه توســط حشــرات گاز گرفتــه یــا نیــش زده مــی شــوند، تنهــا 
یــک واکنــش موضعــی جزئــی ایجــاد مــی کننــد. در حالــی کــه دردنــاک اســت 
ــچ  ــی هی ــه طــور کل ــا ب ــل توجهــی همــراه اســت، ام ــا اضطــراب قاب ــاً ب و عموم
ــای  ــاری ه ــال، بیم ــن ح ــا ای ــدارد. ب ــود ن ــات وج ــده حی ــد کنن ــکلی تهدی مش
ــی  ــراً نگران ــکا، اخی ــروس زی ــی و وی ــل غرب ــروس نی ــد وی ــه از پشــه، مانن منتقل
ــق  ــه مناط ــه ب ــرادی ک ــن، اف ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــه اس ــادی را برانگیخت ــای زی ه
گرمســیری ســفر مــی کننــد بایــد از تعــداد زیــادی از بیمــاری هــای منتقلــه از راه 

ــع باشــند. ــگ( مطل ــا، دان ــد مالاری ــل )مانن ناق
ــا  ــی ت ــای موضع ــانه ه ــم و نش ــی از علائ ــک در طیف ــای آلرژی ــش ه واکن
آنافیلاکســی تهدیــد کننــده زندگــی رخ مــی دهــد. زمــان از نیــش زدن تــا شــروع 
حداکثــر علائــم مــی توانــد متغیــر باشــد، امــا بیشــتر علائــم شــدید معمــولاً در 
عــرض یــک ســاعت پــس از نیــش ظاهــر مــی شــوند. واکنشــهای سیســتمیک 
ــه اوج خــود برســد و در برخــی  ــا بیشــتر ب ــد در 48 ســاعت ی ــر مــی توان مهمت
از حساســیتهای تاخیــری ممکــن اســت حتــی طولانــی تــر باشــد. آنافیلاکســی 
در 0.3 تــا 8 درصــد نیــش هــا گــزارش شــده اســت. ســالانه حداقــل 40 مــرگ 

شناســایی شــده در ایــالات متحــده گــزارش مــی شــود.
ــش ناشــی  ــد شــدت واکن ــد بتوان ــاده بای ــده EMS مناطــق دورافت ــه دهن ارائ
ــا ایــن رویــداد همــراه اســت تشــخیص دهــد. همــه  از اضطــراب را کــه اغلــب ب
ــه  ــد، در مواجهــه دوم، ب بیمارانــی کــه قبــلًا واکنــش آلرژیــک شــدید داشــته ان
ــر  ــت بدت ــن اس ــا ممک ــد، ام ــی دهن ــان نم ــدید نش ــش ش ــدازه واکن ــان ان هم
ــی  ــی اینکــه چــه کســی واکنــش کل ــل، پیــش بین ــن دلی ــه همی هــم باشــد. ب
شــدیدتری خواهــد داشــت بســیار دشــوار اســت و ارائــه دهنــده ممکــن اســت در 

ــا تخلیــه زود هنــگام گمــراه شــود. مــورد درمــان و/ی
ــه  ــد دقیق ــرض چن ــد در ع ــده ان ــی ش ــار گزیدگ ــه دچ ــرادی ک ــی از اف برخ
بــه یــک واکنــش آلرژیــک عمومــی پیشــرفت مــی کننــد. ایــن واکنــش ممکــن 
ــا یــک واکنــش آنافیلاکتیــک کامــل متغیــر باشــد.  اســت از کهیــری )کهیــر( ت
اگرچــه طیــف دقیــق واکنــش آلرژیــک عمومــی بــه محتویــات ســم تزریقــی )کــه 
ــابقه  ــاوت اســت( و س ــا متف ــا و زنبوره ــای زنبوره ــه ه ــن بســیاری از گون در بی
آلرژیــک بیمــار بســتگی دارد ، امــا معمــولاً یــک یــا چنــد مــورد زیــر مشــاهده 

مــی شــود:
کهیر )کهیر( )شکل ۲1-18( 	
تورم لب و/یا صورت 	
گرفتگی صدا یا استریدور 	
خس خس سینه و/یا تنگی نفس 	
گرفتگی شکم، استفراغ یا اسهال 	
تاکی کاردی یا برادی کاردی 	
افت فشار خون 	
سنکوپ و/یا تغییر وضعیت روانی 	
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شکل 18-۲1: واکنش آلرژیک

ــی منتشــر  ــات حت ــی اوق ــا گاه ــف ی ــی خفی ــر موضع ــه کهی ــلا ب ــار مبت بیم
پــس از نیــش احتمــالاً خــوب اســت. اگــر بیمــار مبتــلا بــه کهیــر پــس از گــزش 
ــن  ــال، گویاتری ــن ح ــا ای ــد، ب ــرفت کن ــی پیش ــی واقع ــه آنافیلاکس ــش ب ــا نی ی
نشــانه اولیــه، خشــونت صــدا و افــت فشــار خــون اســت. علــت اصلــی مــرگ پــس 
از واکنــش آلرژیــک بدنبــال نیــش زدگــی، انســداد راه هوایــی ناشــی از تــورم در 
مجــاری تنفســی اســت و خشــونت صــدا معمــولاً اولیــن علامــت تــورم راه هوایــی 
اســت. هــر بیمــار بــا واکنــش عمومــی نســبت بــه نیــش یــا گــزش حشــرات نیــاز 

بــه درمــان فــوری دارد.
ــی  ــی م ــگام خــروج حشــره در پوســت باق ــور عســل معمــولاً هن  نیــش زنب
مانــد. اگــر نیــش برداشــته نشــود، ســم از نیــش و کیســه زهــر بــه مــدت 45 تــا 
0	 ثانیــه وارد پوســت مــی شــود. بنابرایــن مهــم اســت کــه نیــش را بــه ســرعت 

ــح برداشــتن نیــش وجــود  ــورد نحــوه صحی ــادی در م ــد. بحــث هــای زی برداری
دارد، امــا اطلاعــات اخیــر نشــان مــی دهــد کــه اگــر در اســرع وقــت برداشــته 
شــود، مهــم نیســت کــه چگونــه خــارج مــی شــود. ناخــن هــای دســت، لبــه تیغه 
ــش  ــتن نی ــرای برداش ــری ب ــای موث ــه ابزاره ــاری هم ــه کارت اعتب ــا لب ــو ی چاق
تعبیــه شــده هســتند. اگــر یــک نیــش ظــرف 15 ثانیــه پــس از نیــش برداشــته 
ــد. حشــرات دیگــری ماننــد زنبورهــا مــی  شــود، شــدت نیــش کاهــش مــی یاب
تواننــد واکنــش آلرژیــک ایجــاد کننــد و مــی تواننــد چندیــن بــار بیمــار را نیــش 

بزننــد بــدون اینکــه نیــش خــود را وارد کننــد
ــام  ــت، انج ــت راح ــار در وضعی ــتن بیم ــامل نشس ــاً ش ــلات BLS عموم مداخ
مدیریــت اســتاندارد راههــای هوایــی و تأمیــن اکســیژن اســت. داروهــای اصلــی 
ــزش  ــا گ ــش ی ــه نی ــک ب ــای آلرژی ــش ه ــان واکن ــرای درم ــتفاده ب ــورد اس م

ــر اســت: ــوارد زی حشــرات شــامل م
1. اپــی نفریــن )آدرنالیــن(. اگرچــه اپــی نفریــن فقــط چنــد دقیقــه عمــل مــی 
کنــد، امــا مــی توانــد نجــات دهنــده باشــد. در مــوارد شــدید ممکــن اســت نیــاز 

بــه تکــرار دوز باشــد.
2. آنتــی هیســتامین هــا. از مســدود کننــده هــای هیســتامین 1- )بــه عنــوان 
ــال ،  ــوان مث ــه عن ــتامین 2- )ب ــل[( و هیس ــن ]بنادری ــن هیدرامی ــال ، دیف مث
ــرای حساســیت  ــه ب ــر کســی ک ــود. ه ــی ش ــتفاده م ــن ]پپســید[( اس فاموتیدی
بــه نیــش بــه اپــی نفریــن نیــاز دارد، بایــد آنتــی هیســتامین نیــز دریافــت کنــد.

3. اســتروئیدها )بــه عنــوان مثــال، پردنیــزون، دگزامتــازون ]دکادرون[(. 
اغلــب افــرادی کــه بــه اپــی نفریــن نیــاز دارنــد بایــد از اســتروئید بــرای ســرکوب 

ــی مــدت نیــز اســتفاده کننــد. واکنــش آلرژیــک طولان
ــک حــاد  ــه ســرعت واکنــش آلرژی ــه ب ــن دارو اســت ک ــن مهمتری ــی نفری اپ

ــده خــودکار  ــق کنن ــک تزری ــوان ی ــه عن ــن ب ــی نفری ــد. اپ ــی کن ــوس م را معک
ــرای  ــه عنــوان مثــال ، EpiPen( موجــود اســت، کــه اغلــب ب ــدازه قلــم )ب ــه ان ب
هــر بیمــار کــه حساســیت عمومــی بــه نیــش زنبــور داشــته اســت تجویــز مــی 
شــود )باکــس ۲1-8(. ایــن تزریــق کننــده هــای خــودکار در بســیاری از جعبــه 
هــای کمــک هــای اولیــه مناطــق دورافتــاده یافــت مــی شــوند. انجمــن پزشــکی 
Wilderness یــک دســتورالعمل کاربــردی در مــورد اســتفاده از اپــی نفریــن در 

مناطــق دورافتــاده منتشــر کــرده اســت. ایــن دســتورالعمل، تجویــز اپــی نفریــن 
توســط ارائــه دهنــدگان EMS مناطــق دورافتــاده را  توصیــه مــی کنــد کــه بــرای 
تشــخیص آنافیلاکســی حــاد و دادن اپــی نفریــن آمــوزش دیــده انــد. برخــی از 
تیــم هــای SAR مناطــق دورافتــاده دارویــی را بــرای واکنــش هــای آلرژیــک در 
ــه دهنــدگان EMS مناطــق  ــد و ارائ ــه همــراه دارن کیــت هــای پزشــکی خــود ب
دورافتــاده آمــوزش هــای خاصــی در مــورد اســتفاده از آنهــا دارنــد. اغلــب افــرادی 
کــه ســابقه حساســیت شــدید دارنــد ایــن داروهــا را در جعبــه هــای کمــک هــای 

اولیــه شــخصی خــود حمــل مــی کننــد.

باکس 8-۲1 تزریق کننده های خودکار

ــود دارد  ــازار وج ــر در ب ــودکار دیگ ــق خ ــک داروی تزری ــدار: ی هش
 Alsuma ، دارد. دارو EpiPen کــه ظاهــر یــک تزریــق کننــده خــودکار

a اســت.
تزریــق ســوماتریپتان بــرای درمــان میگــرن تجویــز مــی شــود. ایــن 
ــه اشــتباه روی یــک بیمــار  ــوان ب ــق کننــده ی خــودکار را مــی ت تزری
آنافیلاکتیــک اســتفاده کــرد زیــرا هیــچ هشــداری مبنــی بــر اینکــه اپــی 
ــا EpiPen در  ــان ب ــر کلاه یکس ــگ و ظاه ــدازه ، رن ــت و ان ــن نیس نفری

ــدارد. ســال ۲010 منتشــر شــد، وجــود ن

در حالــی کــه ایــن فصــل بــر مراقبــت از ترومــای مناطــق دورافتــاده تمرکــز 
ــخ  ــود، پاس ــامل ش ــرات را ش ــش حش ــزش و نی ــد گ ــی توان ــه م ــد ، ک ــی کن م
ــر  ــد در نظــر داشــته باشــند کــه ممکــن اســت یــک بیمــار در اث دهنــدگان بای
ســایر  مواجهــه هــا و غذاهــا حساســیت شــدیدی داشــته باشــد و همــان ارزیابــی 

و درمــان نیــز اعمــال مــی شــود.

مارگزیدگى
ــار وجــود دارد کــه حــدود 00	 مــورد از آنهــا ســمی  ــه م ــاً 3000 گون تقریب
اســت، امــا فقــط 200 نــوع آن از نظــر پزشــکی مهمتریــن انــواع ســمی هســتند. 
تعــداد کمــی در عــرض جغرافیایــی شــمالی یافــت مــی شــود. بیشــتر آنهــا بــه 
ــا  ــیاری از آنه ــد و بس ــی کنن ــی م ــیری زندگ ــق گرمس ــی در مناط ــور طبیع ط
کشــنده هســتند. اگرچــه بســیاری از مارهــا دارای غــدد ســمی هســتند، امــا تنهــا 
دو نــوع مــار بومــی در آمریــکای شــمالی وجــود دارد کــه ســم آنهــا بــه انــدازه 
کافــی قــوی اســت و باعــث تحریــک بیــش از حــد در  انســان مــی شــود. همــه 
مارگزیدگــی هــا مــی تواننــد باعــث عفونــت و ســایر آســیب هــای بافتــی موضعــی 

شــوند و بایــد ماننــد دیگــر زخــم هــای ســوراخ شــده مدیریــت شــوند.
مارهــای مرجانــی مارهــای کوچکــی هســتند کــه در مناطــق جنوبــی آمریکای 
ــی هســتند و  ــه عصب ــا دارای ســمی هســتند ک ــی شــوند. آنه ــت م شــمالی یاف
ــن مارهــا کوچــک هســتند، نیــش  ــج مــی شــوند )شــکل ۲1-19(. ای باعــث فل
ــان  ــد ده ــر نمــی توانن ــای بزرگت ــا ماره ــد، در مقایســه ب ــی کوچکــی دارن جلوی
ــو  ــا ترس ــر از کروتیده ــا برخــی دیگ ــد و در مقایســه ب ــاز کنن ــیار ب ــود را بس خ
ــی  ــای مرجان ــن ماره ــتند. از بی ــج نیس ــدی رای ــوارض ج ــن، ع ــتند. بنابرای هس
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آمریــکای شــمالی، شــرقی یــا فلوریــدی، ســمی تریــن ســم را دارنــد. مارکرهــای 
ــر اســاس نوارهــای رنگــی  عامیانــه ای کــه بــرای شناســایی مارهــای مرجانــی ب
اســتفاده مــی شــود، فقــط بــرای برخــی از گونــه هــای آمریــکای شــمالی کاربــرد 
دارد و نبایــد بــرای شناســایی مــار بــه آن اعتمــاد کــرد. علائــم عفونــت ممکــن 
اســت تــا 15 ســاعت بــه تأخیــر بیفتــد، ســریع ظاهــر شــود و بــا فلــج مرکــزی 

آغــاز شــود )پتــوز، دوبینــی، انحــراف چشــم، اختــلال در ترشــحات دهانــی(.

شکل 19-۲1: مار مرجانی

افعــی هــای گــودال، کــه اغلــب کروتالیــد نامیــده مــی شــوند، در بخشــهای 
وســیعی از آمریــکای شــمالی یافــت مــی شــوند و شــامل مارهــای زنگــی از انــواع 
water moccasins شــکل ۲1-۲1( و( copperheads ، )۲1-۲0 مختلف )شــکل

یــا co�onmouths )شــکل ۲۲-۲1( مــی شــوند. بیشــتر نیــش افعــی گــودال در 
ــه  ــتایی، حوم ــه بیشــتر در مناطــق روس ــد بلک ــاده رخ نمــی ده مناطــق دورافت
و حتــی شــهری رخ مــی دهــد. یــک مثــال کلاســیک مــرد مســتی اســت کــه 
هنــگام نیــش زدن روی لــب یــا زبــان، مــار زنگــی حیــوان خانگــی خــود را مــی 
بوســید.گزش ســایر نواحــی بــدن، بــه ویــژه انــدام هــا نیــز شــایع اســت )شــکل 

.)۲1-۲3

.Ra�lesnake :۲1-۲0 شکل

Copperhead snake :۲1-۲1 شکل

Water moccasin )co�onmouth( snake :۲1-۲۲ شکل

 water moccasin ــار ــک م ــپ از ی ــمت چ ــی س ــدام پایین ــزش ان ــکل ۲3-۲1: گ ش
ــد. ــه کنی ــرونده توج ــوز پیش ــورم و اکیم ــه ت co�onmouth(( . ب
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ــالات  ــت. در ای ــادر نیس ــود ن ــی ش ــور م ــه تص ــم ک ــا ه ــی آنقدره مارگزیدگ
متحــده ، تقریبــاً 10000 بیمــار هــر ســال بــه دلیــل مارگزیدگــی تحــت درمــان 
ــد. تخمیــن زده مــی شــود کــه در  ــد و تقریبــاً 5 نفــر مــی میرن قــرار مــی گیرن
ــه  ــر ب ــه منج ــود دارد ک ــارت وج ــاً 421000 خس ــالانه تقریب ــان س ــر جه سراس
مــرگ 20000 نفــر مــی شــود، اگرچــه ایــن تعــداد مــی توانــد بــه دلیــل ضعــف 
در ثبــت مرگهــا در بســیاری از کشــورها بســیار بیشــتر باشــد. از لحــاظ تاریخــی، 
انــواع مختلفــی از درمــان هــای پیــش بیمارســتانی توســط بیمــاران، اطرافیــان یــا 
ــرای گــزش مــار  ــی کــه ب گاهــی پرســنل EMS انجــام شــده اســت. تنهــا درمان
افعــی گــودال موثــر نشــان داده شــده اســت، آنتــی وینیــن )ضــد زهــر( اســت کــه 
بســیار گــران اســت )هــزاران دلار آمریــکا بــرای یــک درمــان واحــد( و بنابرایــن 
بــه طــور معمــول در جعبــه هــای کمــک هــای اولیــه حمــل نمــی شــود. تنهــا 
مراقبــت EMS خیابانــی کــه مفیــد واقــع شــده اســت، مراقبــت حمایتــی و انتقــال 
بــه بیمارســتان اســت. اولیــن قــدم در درمــان مارگزیدگــی ایــن اســت کــه علائــم 
زخــم را مشــاهده کنیــد )یعنــی تشــخیص دهیــد کــه ســم تزریــق شــده اســت(. 
ــم  ــه زخ ــر ب ــع منج ــودال در واق ــای گ ــی ه ــای افع ــش ه ــی از نی ــط بخش فق
ــت  ــم عفون ــت( و علائ ــک اس ــش خش ــد نی ــا 25 درص ــود )20 ت ــی ش ــدن م ش
نســبتاً متمایــز اســت. اگرچــه علائــم و نشــانه هــای ناشــی از ورود ســم معمــولاً 
ــن  ــر معمــول نیســت کــه ای ــا غی در عــرض چنــد دقیقــه ظاهــر مــی شــود، ام
عــوارض بیــن 	 تــا 8 ســاعت یــا شــاید حتــی بیشــتر هــم بــه تاخیــر بیفتنــد، 
بنابرایــن انتقــال بــه بیمارســتان در صــورت شــک بــه گــزش مــار ســمی منطقــی 

اســت.علایم ناشــی از ورود ســم:
قرمزی شدید موضعی، تورم، کبودی و درد 	
ــال،  	 ــوان مث ــه عن ــزش )ب ــل گ ــیت دور از مح ــا حساس ــدید و/ی درد ش

ــو( ــا زان ــاله ران ی ــیت در کش ــا حساس ــا درد ی ــراه ب ــا هم ــش روی پ نی
خونریزی مداوم  از محل گزش 	
پارســتزی در انگشــتان دســت و پــا )پارســتزی حســی غیرعــادی اســت  	

کــه معمــولاً در اثــر آســیب بــه اعصــاب یــا ناهنجاری هــای بیوشــیمیایی 
ــتزی  ــک پارس ــدن“ ی ــوزن ش ــوزن س ــاس ”س ــود؛ احس ــی ش ــاد م ایج

رایــج اســت.(
طعم فلز در دهان 	
احساس اضطراب شدید 	
تهوع، استفراغ و درد شکم 	

درمان پیش بیمارستانى موارد مشکوك به ورود سم 

هنــگام مدیریــت بیمــار مشــکوک بــه اختــلال حــاد، مراقبــت اولیــه مشــابه 
ســایر بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری جــدی یــا آســیب دیــده اســت:  ABC هــا )راه 
هوایــی، تنفــس، گــردش خــون( دنبــال کنیــد، اکســیژن را بــرای حفــظ اشــباع 
اکســیژن کافــی، اعمــال مانیتــور قلــب، شــروع وریــدی درمــان )بــرای بــاز نگــه 
داشــتن وریــد(، و علائــم حیاتــی بیمــار را زیــر نظــر بگیریــد. محــل گــزش را از 
نظــر علائــم ورود ســم از جملــه اریتــم، تــورم، اکیمــوز، حساســیت بــه لمــس و 
ــه  ــا حساســیت ب ــرم و میــزان حرکــت، درد و/ی ــا نکــروز بافــت ن ــاول ی ایجــاد ت

ناحیــه مــورد ارزیابــی قــرار دهیــد. هرگونــه جواهــر یــا لبــاس تنــگ بایــد در هــر 
نقطــه از بــدن خــارج شــود.

ــیاه  ــم س ــک قل ــا ی ــه ب ــر 15 دقیق ــد ه ــورم بای ــته ی ت ــدوده ی برجس مح
ــه  ــود. ب ــخص ش ــرفت آن مش ــزان پیش ــورم و می ــدت ت ــا ش ــود ت ــخص ش مش
طــور مشــابه، محــدوده ی اصلــی درد و حساســیت بایــد مشــخص شــود. انــدام 
درگیــر بایــد بــی حرکــت شــده و تقریبــاً در ســطح قلــب قــرار گیــرد )نــه بــالا و 
نــه وابســته(. مفاصــل اصلــی ماننــد آرنــج بایــد در امتــداد نســبی حفــظ شــوند 
ــا بــروز تــورم ، بایــد مــدام در نظــر گرفتــه  )کمتــر از 45 درجــه خــم شــدن(. ب
ــث  ــاس باع ــا لب ــدی ی ــل بن ــه آت ــه هرگون ــود ک ــان حاصــل ش ــا اطمین ــود ت ش

ایجــاد اختــلال در گــردش خــون نمــی شــود.
اگــر بیمــار نیــاز بــه تســکین درد دارد، مــواد مخــدر بــرای تســکین درد بــر 
NSAID هــا ترجیــح داده مــی شــود، زیــرا خطــر خونریــزی همــراه بــا ورود ســم 

و اثــرات پلاکــت هــا بــا اســتفاده از NSAID هــا وجــود دارد.
ســعی نکنیــد مــار را بکشــید. یــک مــار کشــته یــا ســر بریــده هنــوز خطــر 
آســیب رســاندن بــه پرســنل EMS را بــه همــراه دارد. در صــورت اجــازه شــرایط، 
از فاصلــه عکاســی از مــار عکــس بگیریــد. ایمنــی در ایــن ســناریو را نمــی تــوان 

بــه انــدازه کافــی تأکیــد کــرد.
در حالــی کــه جابجایــی بــا برانــکارد ترجیــح داده مــی شــود، در صــورت نیــاز، 
بیمــار مــی توانــد بــه آرامــی بــرای بیــرون رفتــن از محــل راه بــرود، بــا توقــف 
ــه  ــرای حفــظ آرامــش بیمــار. بیمــار را ب ــان خاطــر ب مکــرر اســتراحت و اطمین
ســرعت بــه مقصــد مناســب منتقــل کنیــد. ســپس وضعیــت را در حیــن حرکــت 
ــرش و  ــرای پذی ــی لازم را ب ــد آمادگ ــا بتوانن ــد ت ــز مقصــد اطــلاع دهی ــه مرک ب

درمــان بیمــار داشــته باشــند.

بى حرکتى شدید 

بــی حرکتــی تحــت فشــار بــه طــور موثــر در اســترالیا بــرای مدیریــت میدانــی 
ــکای شــمالی( اســتفاده شــده  ــا، مرجــان آمری ــرا، مامب ــد )کب مارگزیدگــی الیپی
اســت )شــکل ۲1-۲4(. ایــن تکنیــک بلافاصلــه تمــام انــدام گزیــده شــده را بــا 
ــی انجــام و  ــچ خوردگ ــرای پی ــه ب ــده ک ــد الاســتیک پیچی ــا بان ــه  ی ــک پارچ ی

ســپس آتــل بنــدی و بیحرکتــی انــدام انجــام مــی شــود.
اگــر بیمــار بیــش از 2 ســاعت از مراقبــت هــای پزشــکی در منطقــه ای خــارج 
از آمریــکای شــمالی فاصلــه داشــته باشــد و نیــش روی بــازو یــا پــا باشــد، ممکــن 
اســت منطقــی باشــد کــه از تکنیــک بــی حرکتــی تحــت فشــار اســتفاده کنیــد. 
یــک پارچــه ی 2 در 2 اینچــی )5 در 5 ســانتی متــر ]ســانتی متــر[( روی محــل 
گــزش قــرار دهیــد. در مرحلــه بعــد، یــک پارچــه الاســتیک را محکــم دور انــدام 
درگیــر بطــور مســتقیم بــر روی محــل نیــش بــا حاشــیه حداقــل 4 تــا 	 اینــچ )1 
0 تــا 1 ســانتی متــر 1( در دو طــرف زخــم بپیچیــد. مراقــب باشــید کــه گــردش 
ــی(  ــگ طبیع ــس و رن ــا، ح ــض ه ــا )نب ــت و پ ــتان دس ــی در انگش ــون کاف خ
ــدام را   ــه ســادگی کل ان ــه ب ــن اســت ک ــن ای ــک روش جایگزی بررســی شــود. ی

هماننــد پیــچ خوردگــی بــا بانــداژ الاســتیک محکــم ببندیــد.
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شکل ۲4-۲1: تکنیک بی حرکت سازی فشاری



307 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

هــدف از بانــداژ محــل ورود ســم ممانعــت از جــذب ســم بــه گــردش خــون 
عمومــی از طریــق  فشــرده ســازی بافــت و عــروق خونــی و لنفــاوی ریــز اطــراف 
ان مــی باشــد. در نهایــت، بــرای جلوگیــری از حرکــت، انــدام را آتــل بنــدی کنید. 
اگــر محــل گــزش روی دســت یــا بــازو اســت، یــک اســلینگ نیــز ببندیــد. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه ایــن توصیــه بحــث برانگیز اســت، زیــرا برخــی از کارشناســان 
معتقدنــد کــه محــل ســم در یــک ناحیــه واحــد ممکــن اســت منجــر بــه افزایــش 
ــه شــده  ــر توصی ــای زی ــم، درمانه ــود. از قدی ــراف ش ــت اط ــال آســیب باف احتم
ــد  ــوند و نبای ــی ش ــت نم ــن حمای ــن مت ــا توســط ای ــال، آنه ــن ح ــا ای اســت: ب

اســتفاده شــوند:
ــار . 1 ــراد دچ ــه اف ــد ک ــا اصــرار دارن ــه ه ــد. برخــی توصی ــتراحت کنی اس

گزیدگــی بایــد از انجــام فعالیــت اجتنــاب کننــد. مــرگ و میــر ناشــی 
ــادر اســت و بســیار بعیــد  از گــزش مــار در آمریــکای شــمالی بســیار ن
اســت کــه بــا پیــاده روی از منطقــه ای دورافتــاده مصــدوم مارگزیدگــی 
ــوان مصــدوم را حمــل کــرد، ایــن ایــده آل  ــر شــود. اگــر مــی ت بیمارت
اســت. بــا ایــن حــال، اگــر انتظــار بــرای حمــل مصــدوم، ورود وی را بــه 
ــا هــر کمکــی کــه  ــد ب ــدازد، مصــدوم بای ــر بین ــه تاخی بیمارســتان را ب

مــی شــود از آنجــا خــارج شــود.
ــددی از . ۲ ــای متع ــزارش ه ــتان. گ ــه بیمارس ــار و آوردن آن ب ــن م گرفت

افــرادی وجــود دارد کــه ســعی کردنــد مــار مشــکوک را مســموم کننــد 
ــی  ــای افع ــم ه ــه س ــرای هم ــدند. ب ــه ش ــلاش گاز گرفت ــن ت و در حی
گــودال در ایــالات متحــده از یــک ضدســرم واحــد اســتفاده مــی شــود 
ــم  ــر علائ ــه ب ــا تکی ــدوم، ب ــی مص ــت بالین ــاس وضعی ــر اس ــان ب و درم
ــی  ــار خانگ ــک م ــایی ی ــن، شناس ــت. بنابرای ــی اس ــای قبل ــانه ه و نش
ــی  ــت کم ــار از اهمی ــن م ــرای گرفت ــلاش ب ــرات ت ــا خط ــه ب در مقایس

ــت. ــوردار اس برخ
یــک عکــس دیجیتالــی از مــار ممکــن اســت مفیــد باشــد، امــا شناســایی 

آن بــه انــدازه خطــر نیــش اضافــی نیســت.
ــار . 3 ــش م ــرای نی ــرش، ب ــدون ب ــا ب ــا ی ــرش. ساکشــن، ب ــا ب ساکشــن ی

ســمی بــی فایــده اســت. کیــت مارگزیدگــی متشــکل از وســایل مکنــده 
ــد  ــود و نبای ــارج ش ــه خ ــای اولی ــک ه ــای کم ــت ه ــه کی ــد از هم بای

ــود. ــتفاده ش اس

ــده . 4 ــرد مارگزی ــه ف ــده ب ــی وارد ش ــوک الکتریک ــی. ش ــوک الکتریک ش
ــرد. ــتفاده ک ــد از آن اس ــز نبای ــت و هرگ ــر اس ــی اث ــلًا ب کام

پــک هــای ســرد: نشــان داده شــده اســت کــه پــک هــای ســرد باعــث . 5
افزایــش آســیب بافتــی ناشــی از گــزش افعــی آمریــکای شــمالی مــی 

شــوند و نبایــد از آنهــا اســتفاده کــرد.
ــای . 6 ــده ه ــدود کنن ــدی، مس ــا وری ــریانی ی ــت ش ــدی، تورنیک ــل بن آت

ــه  ــه طــور گســترده توصی ــا بانداژهــای الاســتیک. اگرچــه ب ــاوی، ی لنف
مــی شــود، امــا هیــچ یــک از ایــن درمــان هــا موثــر  نبــوده و ممکــن 

ــد. ــر کن ــزش بدت ــه گ ــی را در ناحی ــیب موضع ــت آس اس

Wilderness EMS بازبینى در زمینه
ــه EMS مناطــق  ــد ب ــی بای در ابتــدای ایــن فصــل، مــا پرســیدیم: ”چــه زمان
ــان  ــاوت از آنچــه در خیاب ــد متف ــی بای ــه زمان ــی چ ــم. یعن ــر کنی ــاده فک دورافت

ــم؟ ” ــم و کار کنی ــم فکــر کنی انجــام مــی دهی
پاسخ کوتاه: ”بستگی دارد.“

زمــان، فاصلــه، آب و هــوا و ناهمــواری هــای زمیــن همــه در تصمیــم گیــری 
دخیــل هســتند. ایــن تصمیــم کــه یــک بیمــار خــاص، در یــک موقعیــت خــاص، 
بــا مجموعــه ای از جراحــات خــاص، بــه مراقبــت مناطــق دورافتــاده نیــاز دارد نــه 
مراقبــت خیابــان، یــک تصمیــم پزشــکی اســت - بهتریــن تصمیــم توســط ارائــه 
دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی گرفتــه شــده اســت. اگــر ارائــه دهنــده 
ــئول  ــک مس ــا پزش ــد ب ــی توان ــل م ــتانی در مح ــش بیمارس ــای پی ــت ه مراقب
نظــارت تمــاس بگیــرد، بــه ویــژه در منطقــه ای کــه احتمــال دارد ناظــر پزشــکی 
ــال  ــه دنب ــه مــی شــود ب ــاً توصی ــاده آشــنا باشــد، قطع ــا EMS مناطــق دورافت ب
آن باشــید. در نهایــت، تصمیــم گیــری بــر اســاس دامنــه عمــل، پروتــکل هــای 
محلــی در مــورد اســتقلال و نظــارت پزشــکی بــر عهــده ارائــه دهنــده خدمــات 

پیــش بیمارســتانی در محــل اســت.
ــدی و  ــول کلی ــوب، اص ــش خ ــه دان ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــد اس PHTLS معتق

ــکی  ــای پزش ــری ه ــم گی ــکی در تصمی ــارت پزش ــدگان نظ ــه دهن ــوزش ارائ آم
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــاده بطــور مســتقل، ارائ و داروهــای مناطــق دورافت
ــت از  ــورد مراقب ــات را در م ــن تصمیم ــب تری ــد مناس ــتانی قادرن ــش بیمارس پی

ــد. ــاده بگیرن ــق دورافت ــای مناط ــط ه ــار در محی بیم
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خلاصه

ــا  	 ــی کــه بســیاری از اصــول EMS مناطــق دورافتــاده ب در حال
EMS خیابانــی یکســان اســت، ترجیحــات و شــیوه هــا ممکــن 

اســت بــه دلیــل شــرایط منحصــر بــه فــرد تغییــر کنــد. متعادل 
 EMS کــردن ایــن عوامــل بــه دلیــل تخصــص ارائــه دهنــدگان

مناطــق دورافتــاده اســت.
راهنمایــی نظــارت توســط یــک پزشــک آگاه و آمــوزش  	

ــرایط  ــا ش ــالاً ب ــه احتم ــی ک ــه دهندگان ــرای ارائ ــی ب تخصص
ــرو مــی شــوند ، اجــزای جدایــی  EMS مناطــق دورافتــاده روب

ــتند. ــاده هس ــق دورافت ــر EMS مناط ناپذی
مخفــف LATE - مــکان یابــی، دسترســی، درمــان، خــارج  	

ــده اصــول ســاده شــده در SAR و ســایر  کــردن - نشــان دهن
ــت. ــاده اس ــق دورافت ــات EMS مناط عملی

Wilderness EMS طیــف وســیعی از محیــط هــا و شــرایط را  	

ارائــه مــی دهــد کــه نیــاز بــه ملاحظــات منحصــر بــه فــرد ثابت 
ســازی و حمــل و جابجایــی بیمــار، تجهیــزات تخصصــی، اصلاح 
ــی  ــات ایمن ــتاندارد و ملاحظ ــای اس ــکل ه ــا و پروت ــه ه روی

خــاص بــرای بیمــار و پاســخ دهنــدگان دارد.
ارزیابــی اولیــه بیمــار بــدون در نظــر گرفتــن محیــط یکســان  	

ــات  ــی حی ــای اصل ــر اســاس تهدیده ــه ب ــت توج اســت. اولوی

ــد. ــه در محــل آســیب کاهــش یاب ــد بلافاصل اســت کــه مــی توان
در بســیاری از موقعیــت هــای مناطــق دورافتــاده، پاســخ  	

ــی  دهنــدگان ممکــن اســت مجبــور شــوند ابزارهــا و روش های
را کــه بــرای مراقبــت اســتفاده مــی کننــد، خــود بســازند. آنهــا 
بایــد در اســتفاده از تورنیکــت، از جملــه روشــهای بداهــه، 
مهــارت داشــته باشــند و بایــد بفهمنــد کــه چگونــه مــی تــوان 
شــیوه هــای مراقبــت اســتاندارد ماننــد تجویــز آنتــی بیوتیــک 
ــا  ــوی و دفیبریلاســیون را ب ــی ری ــای قلب ــت درد و احی ، مدیری

ــق داد. ــاده تطبی ــط دورافت محی
هنــگام مدیریــت بیمــاران در مناطــق دورافتــاده، ارائــه دهندگان  	

EMS مناطــق دورافتــاده همچنیــن بایــد نیازهــای آب و غــذا و 

نیازهــای دفــع را در نظــر بگیرنــد.
یــک اصــل اساســی مراقبــت در مناطــق دورافتــاده ایــن اســت  	

ــود،  ــت نش ــلاف آن ثاب ــه خ ــی ک ــا زمان ــاران ت ــه بیم ــه هم ک
ــتند. ــی هس ــمی و هیپوولم ــی، هیپوگلیس هیپوترم

ــتند.  	 ــاده هس ــق دورافت ــج مناط ــکلات رای ــش مش ــزش و نی گ
ــن  ــت از ای ــه مراقب ــک ب ــرای کم ــی ب ــع محل ــش و مناب دان
بیمــاران مهــم اســت، امــا دســتورالعمل هــای معمــول مراقبــت 

ــت. ــروری اس ــوز ض ــار هن از بیم

مرور سناریو

همانطــور کــه بــرای اولیــن بــار در محــل، شــما چــراغ جلــو خــود را روشــن کــرده و بــه ســرعت منطقــه را ارزیابــی مــی کنیــد و ایمنــی 
خــود ، مصــدوم و همــراه او را تضمیــن مــی کنیــد. راه ارتباطــی شــما پیشــرفت عملیــات نجــات را بــه فرمانــده حادثــه منتقــل مــی کنــد. بــه 
نظــر مــی رســد آب و هــوا بــا حداقــل ابرهــا همــراه اســت و هیــچ رعــد و بــرق در حــال افزایــش نیســت و شــما تصمیــم مــی گیریــد کــه بایــد 
تــا شــب در ایــن مــکان بمانیــد. هیــچ بالگــردی بــرای انجــام عملیــات شــبانه در منطقــه موجــود نیســت و شــما نمــی توانیــد امشــب بیمــار را 
بــه طــور ایمــن و کارآمــد از ایــن موقعیــت خــارج کنیــد. شــما از هلیکوپتــر نجــات کــه در حالــت آمــاده بــه کار قــرار گرفتــه بــود درخواســت 

مــی کنیــد تــا در اولیــن نــور بازگــردد تــا بیمــار را از دهانــه دره در فاصلــه 3۲8 فــوت )100 متــری( از محــل فعلــی شــما بلنــد کنــد.
اتــاق کوچکــی در محــل بیمــار وجــود دارد ، امــا شــما مــی توانیــد او را بــه پهلــو بچرخانیــد، بنابرایــن دیگــر در مســیر مســتقیم امدادگــران 
دیگــر قــرار نداریــد زیــرا آنهــا بــه محــل شــما فــرود مــی آینــد و مــی توانیــد بیمــار را بــا دقــت بــه یــک نقطــه خشــک و عایــق جابجــا کنیــد.

ارزیابــی شــما براســاس الگوریتــم MARCH PAWS پیــش مــی رود. شــما قبــلًا خونریــزی وســیع را از راه دور شناســایی کــرده و کنتــرل کرده 
ایــد و اکنــون تورنیکتــی را کــه توســط دوســتتان قــرار داده شــده اســت ارزیابــی مــی کنیــد. بــه نظــر مــی رســد ایــن روش نســبتاً موثــر اســت 
، بنابرایــن شــما دومیــن تورنیکــت )C-A-T( موجــود در کیــت خــود را در مجــاورت اولیــن مــورد قــرار مــی دهیــد و زمــان قــرار دادن آن را 
مشــخص مــی کنیــد. تورنیکــت دوم خونریــزی بیشــتر را کامــلًا متوقــف کــرد و شــما تأییــد مــی کنیــد کــه دیگــر نبــض دیســتال وجــود نــدارد. 
خــون را تمییــز مــی کنیــد و هیــچ نشــانه دیگــری از خونریــزی گســترده را تشــخیص نمــی دهیــد. بــا ایــن حــال ، وقتــی لگــن او را ارزیابــی 

مــی کنیــد، احســاس ناپایــداری و درد قابــل توجهــی دارد. بنابرایــن یــک کمربنــد لگنــی را بــرای او اســتفاده مــی کنیــد.
او بیــدار اســت و بــا شــما صحبــت مــی کنــد بــدون هیــچ گونــه نشــانه ای از خطــر راه هوایــی وجــود داشــته باشــد. دســتان خــود را روی 
دیــوار قفســه ســینه او قــرار مــی دهیــد و توجــه مــی کنیــد کــه قفســه ســینه بــه طــور مســاوی و بــدون هیــچ نشــانه ای از ناراحتــی تنفســی 
یــا اســیب بــه دیــواره قفســه ســینه بــالا و پاییــن مــی شــود. شــما بــا ارزیابــی ضربــان هــای دیســتال ، گــردش خــون را بررســی مــی کنیــد و 
توجــه داریــد کــه ضربــان قلــب او ســریع اســت و نبــض رادیــال حــدود 1۲0 ضربــه در دقیقــه اســت. پوســت او ســرد و کمــی مرطــوب اســت. 
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بــا خــارج کــردن او از آب ســرد ، خشــک کــردن پوســت او و پوشــاندن لبــاس هــای گــرم و خشــک روی او ، هیپوترمــی او را درمــان مــی 
کنیــد. شــما بــه یــک هــم تیمــی دســتور مــی دهیــد کــه یــک پــد و کیســه خــواب بــرای درمــان هایپوترمــی بــا پدهــای گــرم کننــده 
اضافــی آمــاده کنــد. ســر او را ارزیابــی مــی کنیــد و هیــچ علامــت آشــکاری از آســیب ســر یــا ســتون فقــرات مشــاهده نمــی کنیــد. بــا ایــن 
حــال ، او ســقوط قابــل توجهــی داشــته و احتمــالا دچــار حــواس پرتــی شــده اســت ، بنابرایــن احتمــال آســیب ســتون فقــرات را در نظــر 

گرفتــه و ســتون فقــرات وی را بــا اســتفاده از آتــل خــلاء تمــام بــدن بــی حرکــت مــی کنیــد.
در معاینــه عصبــی نورولوژیــک بیمــار بیــدار و  هوشــیار اســت. حالــت تهــوع خفیفــی دارد امــا اســتفراغ نکــرده اســت و 4 میلــی گــرم 
اوندانســترون را بــا یــک قــرص خردشــده خوراکــی بــه او مــی دهیــد. درد او را بــا 1 گــرم اســتامینوفن خوراکــی )تیلنــول( درمــان مــی 
کنیــد و 100 میلــی گــرم کتامیــن داخــل بینــی بــه صــورت جداگانــه تجویــز مــی کنیــد. ایــن کار درد او را از ، 10 از 10 بــه ۲ از 10 مــی 

رســاند و تکمیــل معاینــه و آتل/درمــان شــما را آســان مــی کنــد.
بــر اســاس پروتــکل تجویــز شــده آنتــی بیوتیــک بــرای شکســتگی هــای بــاز ، اکنــون IV را برقــرار کــرده کــه ســایر تهدیدهــای حیــات 
برطــرف شــده و ۲ گــرم ســفازولین IV را پــس از تاییــد عــدم حساســیت تجویــز مــی کنیــد. بــدن او )ســر تــا نــوک پــا( را از نظــر هرگونــه 
زخــم یــا جراحــت دیگــر ارزیابــی مــی کنیــد و متوجــه مــی شــوید کــه تنهــا مکانــی کــه نیــاز بــه توجــه دارد شکســتگی بــاز اســتخوان 
ــداژ کنیــد. در حــال حاضــر شــما مــی  ــا آب آشــامیدنی شستشــو  و ســپس بان ــاز را ب ران اســت. شــما مــی توانیــد محــل شکســتگی ب
دانیــد کــه بــرای مــدت طولانــی حرکــت مــی کنیــد و ســعی مــی کنیــد تورنیکــت را بــه شــکل دیگــری از روش هــای کنتــرل خونریــزی 
تبدیــل کنیــد. مــی توانیــد بــا خیــال راحــت تورنیکــت را بــه یــک پانســمان فشــار ی بــرای کنتــرل خونریــزی تعویــض کنیــد. شــما چدیــن 
بــار مجــددا ارزیابــی مــی کنیــد و مطمئــن مــی شــوید کــه خونریــزی تحــت کنتــرل اســت. نبــض هــا و حــس دیســتال دوبــاره برقــرار 
ــاز اســتخوان ران ، از کشــش  ــرای شکســتگی ب ــل مناســب تکمیــل مــی کنیــد. ب ــا آت ــت ســازی بیمــار را ب مــی شــوند. در نهایــت ، ثاب
دســتی اســتفاده مــی کنیــد و پــا را بــه حالــت آناتومیــک مــی رســانید و بــه وســیله بالشــتک و تشــک خــلاء بــرای حفــظ موقعیــت، آتــل 
فیزیولوژیکــی ایجــاد مــی کنیــد. تشــک وکیــوم اکنــون مــی توانــد کل بــدن را از جملــه گردن/کمــر ، لگــن و شکســتگی اســتخوان ران 
بــدون ایجــاد فشــار بــی جــا آتــل بنــدی کنــد. پــس از برطــرف شــدن آســیب هــای بــا اولویــت بالاتــر ، بــه شکســتگی مشــکوک بــه مــچ 
دســت راســت ، کــه آســیب مهمــی نبــود ، توجــه مــی کنیــد. شــما بــه بیمــار اجــازه مــی دهیــد تــا شــب مایعــات بنوشــد و داخــل  پوشــک 

بزرگســالان کــه قابــل تعویــض اســت ، ادرار کنــد

راه حل سناریو

تیــم شــب را بــا بیمــار و همراهانــش در بیــرون گذرانــده و بــا برنامــه ریــزی از قبــل آمــاده شــده ایــد. آمــوزش پزشــکی تــان ، همــراه بــا 
دســتورالعمل هــای مراقبــت طولانــی مــدت در صحنــه ، بــه شــما کمــک مــی کنــد تــا بیمــار را در طــول شــب مدیریــت کنیــد. بــا تثبیــت 
و درمــان شــما ، بیمــار در طــول شــب خــوب شــده و علائــم حیاتــی ثابــت ماننــد. هنگامــی کــه بــی حرکــت شــد ، درد بســیار کمــی دارد. 
بــا فــرا رســیدن صبــح ، هلیکوپتــر قــادر اســت بیمــار را از دره بیــرون آورد. آمبولانــس منتظــر مراقبــت از بیمــار را بــر عهــده مــی گیــرد و 
او را بــه نزدیکتریــن مرکــز مناســب در  45 دقیقــه ای منتقــل مــی کنــد. از آنجــا کــه وضعیــت یمــار در طــول شــب ثابــت بــود ، مشــخص 
شــد کــه پــس از مشــورت بــا پزشــک ناظــر نیــازی بــه انتقــال بــا  هلیکوپتــر پزشــکی نیســت. مســتندات شــما در صحنــه بــرای اطمینــان 
از تــداوم مراقبــت از بیمــار بــه بیمارســتان منتقــل مــی شــود. هنگامــی کــه از صحنــه خــارج شــدید ، آخریــن گــزارش مراقبــت از بیمــار را 
تکمیــل مــی کنیــد. شــما بــا بیمارســتان پیگیــری مــی کنیــد و متوجــه مــی شــوید کــه انتظــار مــی رود بیمــار بــه طــور کامــل بهبــود یابــد.





فصل 22

( TEMS) پشتیبانى فوریت پزشکى جنگى

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

مولفه هــای پشــتیبانی فوریــت پزشــکی جنگــی )TEMS( را  	
توصیــف کنیــد.

عملکردهای عملیاتی و پشتیبانی TEMS را درک کنید. 	
مزایای یک برنامه TEMS را توضیح دهید. 	
دربــاره چگونگــی تفــاوت مراقبــت هــای فــوری پزشــکی در  	

هــر ســه مرحلــه مراقبــت در TEMS بحــث کنیــد.
نحــوه اســتفاده از روش ارزیابــی از راه دور در یــک مأموریــت  	

ــد. ــان کنی ــی را بی تاکتیک
نقــش پشــتیبانی پزشــکی بــرای عملیــات ضــد تروریســم را  	

ــد. ــف کنی توصی

سناریو

ســرویس فوریــت هــای پزشــکی )EMS( شــما تیــم تســلیحات و تاکتیــک هــای ویــژه محلــی )SWAT( را تحــت پوشــش قــرار مــی دهــد و یــک 
برنامــه آموزشــی دقیــق و یکپارچــه بــا قانــون اجرایــی محلــی دارد. تیــم پشــتیبانی اورژانــس پزشــکی )TEMS( تاکتیکــی شــما بــرای یــک مــورد 
فــرد مســلح محصــور شــده در یــک خانــه قدیمــی، فراخوانــده مــی شــود. در حالــی کــه بــرای ورود آمــاده مــی شــوید، دو افســر SWAT از حیــاط 
عبــور و بــه خانــه نزدیــک مــی شــوند تــا بــرای بــاز کــردن در آمــاده شــوند. شــلیک گلولــه هــا از پنجــره جلــو باعــث زخمــی شــدن افســران 
SWAT شــد. یــک افســر SWAT در درب منــزل مظنــون مــی افتــد. مــورد دوم نزدیــک یــک وانــت قدیمــی ســقوط مــی کنــد. یــک افســر گشــت 
کــه در نزدیکــی شــما ایســتاده فریــاد مــی زنــد، "مــا بایــد برویــم آنهــا را بیاوریــم. بیــا دیگــه!" شــما بــازوی افســر گشــت را مــی گیریــد و بــه 

فرمانــده SWAT نــگاه مــی کنیــد.
اقدامات شما باید چگونه باشد؟ 	
 برای دسترسی به افسران سقوط کرده SWAT با توجه به خطر صحنه، چگونه ارزیابی و رفتار می کنید؟ 	



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 31۲

مقدمه
پشــتیبانی فوریــت پزشــکی تاکتیکــی )TEMS( یــک سیســتم مراقبــت خــارج 
از بیمارســتان اســت کــه بــه منظــور افزایــش موفقیــت در ماموریــت هــای اجــرای 
ــا  ــت پزشــکی و ارتق ــژه، کاهــش مســئولیت و خطــر ماموری ــات وی ــون عملی قان
امنیــت عمومــی اختصــاص داده شــده اســت. TEMS بــر اســاس اصــول پزشــکی 
ــا  ــهری بن ــات ش ــتجو و نج ــا، جس ــه بلای ــخ ب ــی، پاس ــکی صحرای ــی، پزش نظام
نهــاده شــده اســت و EMS متــداول یــک سیســتم مراقبــت کــه از مأموریــت هــای 
ــرای  ــون پشــتیبانی مــی کنــد را ایجــاد نمــوده و پیامــد بالینــی را ب اجــرای قان
قربانیــان در محیــط هایــی بــا منابــع محــدود و مــدت زمــان طولانــی انتقــال بــه 
حداکثــر و در عیــن حــال تهدیــد ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 

را بــه حداقــل مــی رســاند.
ــه  ــارکت در TEMS و ارائ ــر TEMS دارد. مش ــاه ب ــروری کوت ــل م ــن فص ای
ــژه  ــات وی ــد هــر وضعیــت عملی ــان تاکتیکــی )TCC(، مانن ــرای قربانی ــت ب مراقب
دیگــر، بــه آمــوزش و تخصــص خاصــی نیــاز دارد. انجمــن ملــی تکنســین هــای 
ــک دوره 16  ــی از TEMS، ی ــی اجمال ــک بررس ــرای ی ــکی ب ــای پزش ــت ه فوری
ســاعته اختصــاص داده شــده بــه TEMS مراقبــت فوریتــی  از حــوادث تاکتیکــی 

ــد. ــی ده ــه م )TECC( را ارائ

تاریخچه و تکامل پشتیبانی پزشکی فوریت تاکتیکی
اولیــن تیــم SWAT در ســال 1968 در لــس آنجلــس تشــکیل شــد. اندکــی 
پــس از آن، مفهــوم وجــود »پزشــک« ی کــه  درارتبــاط بــا  تیــم SWAT باشــد، 
 TEMS ، ــروزه ــد. ام ــرح ش ــی، مط ــک نظام ــتن پزش ــی داش ــدل نظام ــابه م مش
طیــف گســترده ای از خدمــات پزشــکی را در ســاختار و عملکــرد اصــلاح شــده 
ــی  ــر م ــالا در ب ــا ســرعت ب ــر خطــر و ب ــی پ ــط تاکتیک ــک محی ــرای کار در ی ب
ــون و  ــان قان ــب مجری ــم از جان ــون ه ــرد.. پشــتیبانی گســترده از TEMS اکن گی

هــم در جوامــع پزشــکی وجــود دارد.
ــا  ــارزه ب ــی مب ــکی عملیات ــتیبانی پزش ــش، دوره پش ــال پی ــش از ۲0 س بی
ــوان  ــه عن ــه ب ــن برنام ــد. ای ــاد ش ــم )CONTOMS( ایج ــدر و تروریس ــواد مخ م
ــه  ــه ارائ ــه شــده اســت، ک ــر شــواهد TEMS تهی ــی ب ــه درســی مبتن ــک برنام ی
ــک دوره ی 56  ــا ی ــرای انه ــرده و ب ــاب ک ــکی را انتخ ــت پزش ــدگان فوری دهن
ــه مــی کنــد.  ســاعته آمــوزش مراقبــت هــای پزشــکی در محیــط تاکتیکــی ارائ
ــای  ــاد داده ه ــرای ایج ــا ب ــات تروم ــگاه اطلاع ــک پای ــق CONTOMS، ی از طری
پژوهشــی مــورد نیــاز بــرای حمایــت از اثربخشــی پزشــکی تاکتیکــی ایجــاد شــد.

ــان، دوره هــای بســیاری مشــابه CONTOMS ســاخته شــده اســت.  از آن زم
دوره مراقبــت از قربانیــان حــوادث جنگــی )TCCC(، تهیــه شــده توســط کمیتــه 
ــی  ــت دفاع ــت بهداش ــی از هیئ ــی، بخش ــی تاکتیک ــان رزم ــت از قربانی مراقب
ــلات  ــک، مداخ ــاص تاکتی ــرایط خ ــه ش ــته ب ــده، بس ــالات متح ــاع ای وزارت دف
ــا ایــن حــال،  پزشــکی اورژانســی را در محیــط تاکتیکــی آمــوزش مــی دهــد. ب
ایــن دوره 16 ســاعته اجــزای عملیاتــی یــک حادثــه تاکتیکــی را آمــوزش نمــی 
دهــد. دانــش یــک حرکــت تاکتیکــی و برنامــه ریــزی بــرای یــک برنامــه کامــل و 
کامــلًا پیشــرفته TEMS لازم اســت. برنامــه TCCC و اهــداف پزشــکی آن بایــد در 
هــر برنامــه آموزشــی TEMS گنجانــده شــود تــا مســائل مراقبــت هــای فوریــت 

ــد. پزشــکی در محیــط تاکتیکــی را برطــرف کن
ــر اثــر جراحــات وارده در حیــن  در ســال ۲016، 66 مأمــور اجــرای قانــون ب
ــن  ــال ۲013، ای ــد. در س ــان باختن ــوار ج ــوادث ناگ ــی ح ــه در ط ــام وظیف انج
تعــداد ۲7 نفــر بــود کــه نشــان دهنــده افزایــش بیــش از ۲40 درصــدی تعــداد 
ــال  ــن س ــه بی ــام وظیف ــن انج ــون در حی ــری قان ــوران مج ــدگان مأم ــته ش کش
ــرده  ــت ک ــه TEMS را تقوی ــاز ب ــش، نی ــن افزای ــت. ای ــای ۲013 و ۲016 اس ه
اســت. انجمــن افســران جنگــی ملــیTEMS ))NTOA را تأییــد کــرده اســت، بــا 

ــک  ــوان »ی ــه عن ــان آن را ب ــال 1994 همچن ــود در س ــی خ ــع اصل ــان موض بی
ــی مــی  ــرای پزشــکی تاکتیکــی ارزیاب ــون تاکتیکــی« ب عنصــر مهــم اجــرای قان
ــکان  ــی پزش ــن مل ــم انجم ــپتامبر ۲001، ه ــلات 11 س ــپس در حم ــد. س کن
ــه طــور رســمی  ــکا )ACEP( ب ــج پزشــکان اورژانــس آمری )NAEMSP( و هــم کال
از ادغــام قابلیــت هــای EMS در عملیــات ویــژه اجــرای قانــون حمایــت کردنــد.

کمیتــه CoTCCC( TCCC( دســتورالعمل هایــی را تعییــن کــرده اســت کــه در 
حــال حاضــر بــه عنــوان اســتاندارد مراقبــت پزشــکی پیــش بیمارســتانی در نظــر 
گرفتــه مــی شــود. هــم کمیتــه جراحــان کالــج جراحــان آمریــکا )ACS-COT( و 
هــم انجمــن ملــی تکنســین های فوریــت هــای پزشــکی )NAEMT( دســتورالعمل 
هــای TCCC را تأییــد کــرده و آمــوزش TCCC را ارائــه مــی دهنــد. جنبــه هــای 
مراقبــت پزشــکی دســتورالعمل هــای TCCC مــورد تائیــد NTOA پایــه محکمــی 

بــرای اســتاندارد ســازی پروتــکل هــای TEMS فراهــم کــرده اســت.
ــه  ــی ب ــکی تاکتیک ــای پزش ــت ه ــه مراقب ــن ک ــزون ای ــناخت روزاف ــا ش ب
موضوعــی مهــم تبدیــل شــده اســت و کار CoTCCC بــرای توســعه برنامه آموزشــی 
TCCC موضوعــی، تــلاش هایــی بــرای انطبــاق اطلاعــات نظامــی بــا یــک محیــط 
ــه  ــی CoTCCC، کمیت ــای غیرنظام ــک همت ــی در حــال انجــام اســت. ی غیرنظام
ــتورالعمل  ــه ای از دس ــی )CTECC(، مجموع ــوادث تاکتیک ــوری از ح ــت ف مراقب
هــای TECC را توســعه داده اســت کــه شــباهت زیــادی بــه دســتورالعمل هــای 
CoTCCC دارد. ایــن دســتورالعمل هــا بــرای پاســخگویی بــه نیازهــای تهدیدآمیــز 
 NAEMT .ــد ــون غیرنظامــی طراحــی شــده ان پیــش بیمارســتانی در اجــرای قان
ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــک دوره TECC را ب ی
غیرنظامــی ایجــاد کــرده اســت. ایــن متــن در درجــه اول از نامگــذاری اســتاندارد 

TCCC اســتفاده خواهــد کــرد.

TEMS اجزای تمرین
پشــتیبانی فوریــت پزشــکی نظامــی دارای چندیــن تفــاوت بــا EMS متــداول 
ــت از  ــع TEMS شــامل مراقب ــای جام ــه ه ــداول، برنام اســت. برخــلاف EMS مت
ــه عنــوان مثــال، واکسیناســیون، تمرین هــای  ســلامتی، پزشــکی  پیشــگیرانه )ب
مناســب خــواب و آمادگــی جســمانی(، ارزیابــی تهدیــدات پزشــکی و هماهنگــی 
ــه  ــی، ارائ ــدگاه عملیات ــت. از دی ــی اس ــکی محل ــای پزش ــی ه ــا دارای ــت ب مراقب
ــرو مــی شــوند.  ــا تصمیمــات درمــان و رهاســازی روب دهنــدگان TEMS اغلــب ب
ــی  ــا زندان ــت ت ــده اس ــی ش ــم آب ــار ک ــه دچ ــور TEMS ک ــرایط از اپرات ــن ش ای
عصبانــی کــه ممکــن اســت در عملیــات تاکتیکــی آســیب دیــده باشــد، متفــاوت 

خواهــد بــود.
بســیاری از ایالــت هــا ضمیمــه هــای خاصــی را بــه پروتــکل هــای EMS خــود 
اضافــه مــی کننــد کــه بــه مهــارت هــای TEMS پرداختــه اســت. ارائــه دهنــدگان 
TEMS و مدیــران پزشــکی آنهــا هنــگام کار در محیــط نظامــی بایــد بــا پروتــکل 

هــای محلــی خــود آشــنا باشــند.
ــت  ــازگار اس ــداول س ــا EMS مت ــکی TEMS ب ــای پزش ــارت ه ــه مه مجموع
ــا ممکــن اســت  ــارت ه ــه مه ــی شــود. اگرچــه مجموع ــه م ــب از آن گرفت و اغل
ــه شــدت  ــب ب ــا اغل ــارت ه ــن مه ــا در TEMS، اســتفاده از ای مشــابه باشــند، ام
تحــت تأثیــر وضعیــت نظامــی و مشــخصات مأموریــت اســت. بــه عنــوان مثــال، 
ممکــن اســت اســتفاده از لارنژیــال ماســک )LMA( در شــرایط عــادی عملیاتــی 
ــه کشــیدن مصــدوم در یــک  ــرای مصــدوم اســتفاده شــود، امــا اگــر مجبــور ب ب
ــا حمــل و جابجایــی مصــدوم از زمیــن هــای ناهمــوار شــویم،  منطقــه خطــی ی

ــن ممکــن اســت مناســب نباشــد. LMA ایمــن نیســت و بنابرای

موانع دستیابی به EMS سنتی
صحنــه یــک عملیــات ویــژه اجــرای قانــون، موانــع زیــادی را بــرای دسترســی 
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EMS ســنتی ایجــاد مــی کنــد. یــک محیــط جغرافیایــی معمــولاً امــن اســت. در 
آن محیــط، بــه نــدرت مشــخص اســت کــه آیــا مناطــق عبــور EMS بــرای انجــام 
فعالیــت هــای پزشــکی هــم امــن هســتند. ضــروری اســت کــه اجــزای پزشــکی 
بــه مســئولیت تیــم SWAT تبدیــل نشــوند. در حــال حاضــر منابــع اجــرای قانــون 

نیــازی بــه هدایــت بــه ماموریــت پشــتیبانی پزشــکی ندارنــد.
ــوان  ــه عن ــار ب ــا بیم ــاس ب ــا تم ــه ت ــه صحن ــی از ورود EMS ب ــه زمان فاصل
یــک منبــع قابــل توجــه تأخیــر در شــروع مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در 
عملیــات EMS معمولــی مشــخص شــده اســت. در یــک مطالعــه، اقــدام پلیــس 
بــرای تأمیــن امنیــت صحنــه باعــث تأخیــر در 1۲٪ از کل EMS هــا شــد و منبــع 
طولانــی تریــن تاخیــر )39 دقیقــه( از زمــان ورود EMS تــا تمــاس بــا بیمــار بــود. 

ایــن نــوع تاخیــر در انجــام مأموریــت هــای تاکتیکــی بســیار بیشــتر اســت.
برنامــه هــای یکپارچــه TEMS تأخیرهــا را بــه حداقــل مــی رســانند زیــرا ارائــه 
دهنــدگان TEMS بــه طــور معمــول در داخــل محیــط بــه عنــوان بخشــی حیاتــی 
ــه  ــات اولی ــان لحظ ــد در هم ــی توانن ــد و م ــی کنن ــل م ــی عم ــم تاکتیک از تی

زخمــی شــدن یــک افســر، درمــان زخــم هــا را شــروع کننــد.
ــن  ــا تمری ــران ســازمان آتــش نشــانی و EMS ممکــن اســت ب برخــی از مدی
ــه  پزشــکی تاکتیکــی برخــی از پرســنل شــان مخالفــت کننــد، چــون نســبت ب
ــش نشــانان  ــه چــرا آت ــا ســوال شــد ک ــی از آنه خطــرات آن آگاه هســتند. وقت
تحــت فرماندهــی شــان وارد ســاختمان هــای در حــال ســوختن مــی شــوند – 
موقعیتــی بــا خطــرات کامــلا  آشــکار-  آنهــا اغلــب پاســخ مــی دهنــد کــه اطفــا 
حریــق بــا عملیــات اجــرای قانــون متفــاوت اســت زیــرا پرســنل اطفــا حریــق بــه 
خوبــی آمــوزش دیــده و از تجهیــزات مناســبی در برابــر خطــر آتــش برخــوردار 

ــرای TEMS نیــز صــادق اســت )باکــس ۲۲-1(. هســتند. همیــن اســتدلال ب
ــا مجهــز  ــه میــزان کافــی آمــوزش ندیــده ی اســتفاده از پرســنل EMS کــه ب
نیســتند بــرای ورود بــه یــک محیــط محصــور شــده توســط پلیــس کــه ایمــن 

ســازی نشــده اســت، نقــض اصــول اساســی ایمنــی صحنــه اســت.
بــا ایــن حــال، واضــح اســت انتظــار بــرای تحویــل بیمــار در خــارج از محیــط 
منجــر بــه از دســت رفتــن حیــات یــا عملکــرد مــی شــود، در حالــی کــه نشــان 
داده شــده اســت مراقبــت هــای پزشــکی دور بــه جلــو )far-forward( در ارتــش 
) تــا جایــی کــه ممکــن اســت بــه مصــدوم نزدیــک باشــد ( هــم مــرگ و میــر و 
هــم ناتوانــی را کاهــش مــی دهــد. مــدت زمــان طلایــی بــرای هــر نــوع آســیب 
ــرای  ــلاش ب ــد تمــام ت ــن ترتیــب بای ــه همی ــاوت اســت و ب و هــر شــخصی متف
درمــان مصدومیــن در اســرع وقــت انجــام شــود. راه حــل روشــن ایــن اســت کــه 
ــدگان  ــه دهن ــط ارائ ــون توس ــرای قان ــژه اج ــات وی ــکی از عملی ــتیبانی پزش پش
TEMS کامــلًا ماهــر و مجهــز انجــام شــود کــه مــی تواننــد بــا خیــال راحــت در 
 TEMS محــدوده عملیاتــی ایمــن کار کننــد. مــدل هــای زیــادی بــرای کارکنــان
کــه در خــط مقــدم کار مــی کننــد وجــود دارد. برخــی از آنهــا شــامل پرســنل 
 TEMS ــه دهنــدگان TEMS در »گــروه« تیــم ورودی هســتند. برخــی دیگــر ارائ
در محیــط ایمــن هســتند امــا نــه در خــط مســتقیم آتــش، معمــولاً در نزدیکــی 

وســایل نقلیــه بــرای حمــل و جابجایــی.

مناطق عملیاتی
ــن  ــی مجــری قوانی ــم عملیات ــت هــای تاکتیکــی، تی در طــول انجــام مأموری
تاکتیکــی، منطقــه مــورد نظــر را بــه مناطــق عملیاتــی تقســیم مــی کنــد. تیــم 
هــا یــک محــدوده داخلــی و خارجــی را بــه عنــوان مرزهــای جغرافیایــی تعییــن 
ــدی  ــچ تهدی ــه هی ــط خارجــی ک ــن )خــارج از محی ــه ام ــه منطق ــد ک ــی کنن م
وجــود نــدارد(، منطقــه گــرم )بیــن محیــط خارجــی و داخلــی کــه خطــر تهدیــد 
وجــود دارد( و kill zone )منطقــه ای کــه خطــر فــوری ایجــاد مــی کنــد یــا در 
ــه یــک هــدف مشــخص تبدیــل شــود( را  ــد ب آن یــک پاســخ دهنــده مــی توان

مشــخص مــی کنــد. از بســیاری جهــات، ایــن ســاختار مشــابه مناطــق عملیاتــی 
در حــوادث مــواد خطرنــاک اســت. منطقــی اســت کــه تشــخیص دهیــم مرزهــای 
جغرافیایــی مناطــق مختلــف بــا تغییــر وضعیــت ممکــن اســت تغییــر کنــد و بــه 
همیــن ترتیــب، ارائــه دهنــدگان TEMS بایــد آگاهــی موقعیتــی را حفــظ کننــد 

تــا خطــر بــرای خــود و بیمــاران خــود را بــه حداقــل برســانند.

باکس 1-۲۲ ایمنی ارائه دهنده مراقبت های پیش بیمارستانی

همانطــور کــه یــک تکنســین فوریــت هــای پزشــکی )EMT( یــا 
امدادگــر نبایــد بــدون تجهیــزات و آمــوزش محافظتــی شــخصی بــه 
ــه آتــش ســوزی وارد  ــا صحن ــاک ی ــواد خطرن ــه م منطقــه داغ حادث
ــی  ــط تاکتیک ــه محی ــگام ورود ب ــز هن ــر نی ــا امدادگ ــوند، EMT ی ش

ــد تجهیــزات و آمــوزش مناســب را اعمــال کننــد. بای

مراحل مراقبت
دســتورالعمل هــای TCC، اعــم از TCCC یــا TECC، ارائــه مراقبــت هــای 
ــه آن در  ــوط ب ــد مرب ــی و تهدی ــت تاکتیک ــاس وضعی ــر اس ــوری را ب ــکی ف پزش
زمــان ارائــه مراقبــت بــه مراحــل مراقبــت تقســیم مــی کننــد )جــدول ۲۲-1(.
ــر،  ــا خی ــد ی ــتفاده کنی ــا TECC اس ــای TCCC ی ــتورالعمل ه ــواه از دس خ
ــی شــود اساســاً یکســان اســت. مراحــل  ــه م ــه ارائ ــر مرحل ــه در ه ــی ک مراقبت
مراقبــت پویاتــر هســتند و تحــت تأثیــر ارزیابــی تهدیدهــای دقیقــه بــه دقیقــه 
قــرار مــی گیرنــد و نیــازی بــه هــم مرکــز یــا مجــاور بــودن ندارنــد. ســطح تهدیــد 
ــن اســاس، مراحــل  ــر ای ــد. ب ــی کن ــر م ــی تغیی ــط تاکتیک ــه ســرعت در محی ب

ــان نباشــند. ــی همزم ــا مناطــق عملیات ــت ممکــن اســت همیشــه ب مراقب
پرســنل TEMS بــرای عملکــرد موثــر در یــک محیــط تاکتیکــی بایــد رابطــه 

ایــن دو الگــو را درک کننــد )باکــس ۲۲-۲(.

مراقبت تحت آتش )مراقبت مستقیم حین تهدید(
ــت.  ــوری اس ــتقیم و ف ــد، مس ــش )CUF1(، تهدی ــت آت ــت تح ــی مراقب در ط
حفاظــت محــدودی از مصــدوم و پاســخ دهنــده وجــود دارد. عملیــات در داخــل 
ــم  ــای تی ــه اپراتوره ــدود ب ــد مح ــت و بای ــاک اس ــیار خطرن ــه بس ــن منطق ای
 CUF شناســایی و تاکتیکــی باشــد. عملیــات ایمــن در منطقــه کشــتار در حیــن
نیــاز بــه اســتفاده از تجهیــزات محافــظ شــخصی مناســب )بــه عنــوان مثــال کلاه 
ــه  ــای تاکتیکــی )ب ــارت ه ــا( و مه ــه ه ــه، ســپرها، چکم ــک، جلیق ــی، عین ایمن
عنــوان مثــال، نظــم نــور / صــدا، اســتفاده از پوشــش / اســتتار( دارد. یــک افســر 
ــرد مســلح حصــار پوشــیده از  ــک ف ــرار دارد و ی ــه ق ــوی خان ــاط جل کــه در حی

ــی اســت. ــه CUF معمول ــد نمون ــدازی مــی کن پنجــره تیران
ــه  ــادی را ب ــیار زی ــر بس ــه، خط ــن مرحل ــی ای ــن در ط ــت از مصدومی مراقب
همــراه دارد و بــه طــور قابــل توجهــی از اصــول EMS معمولــی فاصلــه مــی گیــرد. 
ــرای پوشــش /  اقدامــات فــوری شــامل رفــع تهدیــد و خــارج ســازی مصــدوم ب
ــع  ــوان مناب ــر خنثــی شــود، ســریعتر مــی ت اســتتار اســت. هرچــه تهدیــد زودت
کامــل جهــت مراقبــت پزشــکی بــرای درمــان مصــدوم فراهــم کــرد. تــا زمانــی 
کــه ایــن اتفــاق نیفتــد، بایــد بــرای مخفــی کــردن مصــدوم تــلاش نمــود. اگــر 
ــا  ــا ب ــود ت ــی ش ــی م ــد، راهنمای ــت کن ــد حرک مصــدوم پاســخگو باشــد و بتوان
احتیــاط حرکــت کنــد. اگــر مصــدوم نتوانــد حرکــت کنــد، ممکــن اســت برنامــه 
ای بــرای نجــات احتمالــی در نظــر گرفتــه شــود. مراقبــت هــای پزشــکی در ایــن 
مرحلــه از عملیــات بــه منظــور کاهــش آســیب بیشــتر بــه مصــدوم، جلوگیــری از 
آســیب دیدگــی پاســخ دهنــده، مهــار تهدیــد و کنتــرل خونریــزی انــدام تهدیــد 
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ــی در  ــرات گردن ــتون فق ــی س ــی حرکت ــرای ب ــان ب ــت. زم ــی اس ــده زندگ کنن
صدمــات نافــذ گردنــی، مدیریــت راه هــای هوایــی یــا ســایر اقدامــات »قهرمانانــه« 

ماننــد احیــای قلبــی ریــوی )CPR( صــرف نمــی شــود.

جدول 1-۲۲ مراحل مراقبت

TCCCTECCوضعیت تاکتیکی

مراقبت حین تهدید مستقیممراقبت تحت آتشتهدید فوری یا فعال

احتمال تهدید 
موجود است اما می 

تواند از سر گرفته 
شود

مراقبت در  صحنه 
عملیات

مراقبت حین تهدید غیر 
مستقیم

تهدیدی وجود 
ندارد

مراقبت حین تخلیه 
عملیاتی

مراقبت تخلیه )خارج سازی 
بیمار(

باکس 2-22 رهنمودهاى مراقبت از تلفات مقابله اى تاکتیکى 
(مراقبت از حوادث اضطرارى تاکتیکى)

خودیاری و کمک به دوستان از اجزای مهم CUF هستند. بیشتر صدمات نافذ 
غیر کشنده که توسط پزشکان حمایت و مدیریت می شوند، معمولاً ناتوان کننده 
نیستند و لزوماً افسر )سرباز( را به طور کامل از عملیات خارج نخواهند کرد. داده 

های حاصل از عملیات نظامی در ویتنام، عراق و افغانستان نشان می دهد که 
آموزش سربازان در زمینه کمک به خود و کمک به دوستان به طور قابل توجهی 
مرگ و میر را کاهش می دهد، کاهش 67 درصدی تلفات ناشی از خونریزی اندام 

پس از استفاده سریع از تورنیکت قابل تقدیر است. به عنوان مثال، استفاده 

ــم براســاس آمــوزش  ــد. )تصمی ــرار کنی ــی جراحــی برق هوای
ــکل هــا( واحــد و پروت

ــای  ــم ه ــینه، زخ ــه س ــذ قفس ــای ناف ــم ه ــس: زخ ج   تنف
ــی  ــده قفســه ســینه، و پنوموتوراکــس فشــاری را ارزیاب مکن

ــد. ــان کنی و درم

د گــردش خــون: بــرای شــوک ارزیابــی کنیــد. دسترســی داخــل 
ــد و در صــورت داشــتن  ــا داخــل اســتخوانی ایجــاد کنی ــدی ی وری
اندیکاســیون پزشــکی احیــای مایعــات را شــروع کنیــد )ایــن 
تصمیــم بــر اســاس آمــوزش واحدهــا و پروتــکل هــا خواهــد بــود.(
مراقبــت در صحنــه تاکتیکــی )مراقبــت حیــن تهدیــد غیــر مســتقیم(
ــر هیپوترمــی محافظــت  ه  ســر / هیپوترمــی: از مصــدوم در براب
ــا ســمی نیــز ممکــن  ــا گرمــا، مــواد شــیمیایی ی کنیــد. مواجهــه ب
اســت از عوامــل خطــر باشــد. هــر گونــه شکســتگی بــزرگ را آتــل 
ببندیــد و بــی حرکت ســازی ســتون فقــرات گردنــی را در مکانیســم 

آســیب شــدید انجــام دهیــد.

مراقبت حین تخلیه تاکتیکى (مراقبت تخلیه)

1. ارائه EMS متداول و انتقال مصدوم.
ــه  ــرای ارائ ــروج ب ــیرهای خ ــه مس ــد ک ــل کنی ــان حاص ۲. اطمین
دهنــدگان مراقبتهــای فوریتهــای پزشــکی و آمبولانــس آشــکار اســت.

3- به ملاحظات مرحله ای توجه کنید.
ــلًا  ــارف )مث ــر متع ــای غی ــه و تهدیده ــایل ثانوی ــه وس ــبت ب 4- نس

ــید. ــیار باش ــوزی( هوش ــش س ــلوغی، آت ــیل، ش س

ــتر  ــتند. بیش ــم CUF هس ــزای مه ــتان از اج ــه دوس ــک ب ــاری و کم خودی
ــی  ــت م ــت و مدیری ــکان حمای ــط پزش ــه توس ــنده ک ــر کش ــذ غی ــات ناف صدم
شــوند، معمــولاً ناتــوان کننــده نیســتند و لزومــاً افســر )ســرباز( را بــه طــور کامــل 
ــی در  ــات نظام ــل از عملی ــای حاص ــرد. داده ه ــد ک ــارج نخواهن ــات خ از عملی
ویتنــام، عــراق و افغانســتان نشــان مــی دهــد کــه آمــوزش ســربازان در زمینــه 
کمــک بــه خــود و کمــک بــه دوســتان بــه طــور قابــل توجهــی مــرگ و میــر را 
کاهــش مــی دهــد، کاهــش 67 درصــدی تلفــات ناشــی از خونریــزی انــدام پــس 
از اســتفاده ســریع از تورنیکــت قابــل تقدیــر اســت. بــه عنــوان مثــال، اســتفاده از 
خــودکار بــه عنــوان یــک تورنیکــت در آســیب دیدگــی بالســتیکی کــه بــه یــک 
تهدیــد حیــات منجــر مــی شــود، مــی توانــد قربانــی را نجــات دهــد و همچنیــن 
ــری  ــش جلوگی ــدان آت ــدگان TEMS در می ــه دهن ــر ضــروری ارائ ــه غی از مواجه
 CUF مــی کند.اعمــال فشــار مســتقیم و پانســمان فشــاری در شــرایط تاکتیکــی
دشــوار اســت و ممکــن اســت منجــر بــه از دســت دادن غیــر ضــروری خــون و 
تأخیــر در تخلیــه مصــدوم بــرای محافظــت وی شــود. اســتفاده از تورنیکــت بــرای 
ــای  ــت، مزای ــه CUF اس ــی در مرحل ــتاندارد طلای ــدام، اس ــزی ان ــرل خونری کنت
کنتــرل خونریــزی بــه وضــوح بیــش از خطــر کــم آســیب عصبــی یــا عروقــی مــی 
باشــد. تورنیکــت بایــد روی لبــاس تــا حــد ممکــن »بــالا و محکــم« روی انــدام 
قــرار گیــرد. اطمینــان از توقــف جریــان خــون شــریانی بســیار حیاتــی اســت. در 
ایــن مرحلــه درمــان زخــم هــای نواحــی غیرانــدام و اتصالــی بــدن دشــوار اســت. 
بایــد ســعی شــود فشــار مســتقیم بــه ایــن زخــم هــا وارد گــردد و مصــدوم بــه 

مراقبت تحت آتش (مراقبت مستقیم حین تهدید)

ــد را در اســرع وقــت خنثــی . 1 ــری تاکتیکــی: تهدی حفــظ برت
ــت  ــوزی، دود، وضعی ــش س ــوان مثــال آت ــه عن ــد )ب کنی

ــاک(. ــواد خطرن ــش م ــش، کاه ــار آت ــده، مه تهدیدکنن

اطمینــان از پوشــش و اســتتار: از آســیب بیشــتر بــه مصــدوم . ۲
یــا امدادگــر جلوگیــری کنیــد.

 از تورنیکــت در خونریــزی انــدام تهدیدکننــده زندگــی 3. 
ــد. ــتفاده کنی اس

انجام ندهید:. 4

آ. مدیریت تهاجمی راه های هوایی.

ب احیای قلبی ریوی.

ج  اقدامات ثابت سازی دقیق ستون فقرات.

مراقبت در صحنه تاکتیکى (مراقبت حین تهدید غیر 
مستقیم)

1 . MARCH مراقبــت هــای اولیــه از بیمــار بایــد از معیارهــای
پیــروی کنــد:

آ.   خونریــزی وســیع: خونریــزی تهدیــد کننــده حیــات 
فشــاری  پانســمان  هموســتاتیک،  پانســمان  )تورنیکــت، 

معمولــی( را کنتــرل کنیــد.

ب   راه هوایــی: راه هوایــی را از نظــر انســداد بررســی کنیــد 
ــا دادن پوزیشــن، گذاشــتن  و یــک راه هوایــی مطمئــن را  ب
راه هوایــی بینــی حلقــی، راه هــای هوایــی پیشــرفته یــا راه 
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ســرعت بــه محــل محافظــت شــده منتقــل شــده و ادامــه مراقبــت  در مرحلــه 
مراقبــت در صحنــه تاکتیکــی انجــام شــود.

شکل A :۲۲-1. نمونه ای از پوشش. B. نمونه ای از پنهان کاری.

مراقبت در صحنه  تاکتیکی )مراقبت تهدید غیر مستقیم(
ــت  ــن اس ــدات ممک ــی، تهدی ــه تاکتیک ــت در صحن ــه مراقب ــول مرحل در ط
وجــود داشــته باشــند امــا مســتقیم یــا فــوری نباشــند. بــه عنــوان مثــال، در مورد 
افســر عملیــات کــه در جلــو حیــاط قــرار دارد، هنگامــی کــه مصــدوم بــه پشــت 
ــوار آجــری ضخیــم از  ــه عنــوان مثــال، یــک دی پوشــش کافــی منتقــل شــد )ب
ــی  ــدان تاکتیک ــت از می ــول مراقب ــت، اص ــش یاف ــد کاه ــا تهدی ــلح( ی ــد مس دی
اعمــال مــی شــود. )شــکل 1-۲۲(. ســطح تهدیــد در ایــن مرحلــه بــه طــور قابــل 
توجهــی متفــاوت اســت، و بــه ایــن ترتیــب یــک پاســخ پزشــکی انعطــاف پذیــر 
ــل  ــل عوام ــه و تحلی ــی تجزی ــد توانای ــده TEMS بای ــه دهن ــت. ارائ ــروری اس ض
پویــا، دســتیابی ســریع بــه داده هــا و ارزیابــی ســریع کلیــه تصمیمــات پزشــکی 
 ،TEMS را از نظــر خطــرات بــرای خــود و مصــدوم داشــته باشــد. در یــک ســناریو
محیــط نســبتاً امــن ممکــن اســت در هــر لحظــه بــه وضعیــت CUF بازگــردد. در 
حیــن مراقبــت هــای میدانــی تاکتیکــی، اگــر از نظــر تاکتیکــی مناســب باشــد، 
مراقبــت شــامل ارزیابــی ســریع ترومایــی بــا کنــار زدن لبــاس و ارزیابــی از نظــر 
ــل عمــده  ــر روی تثبیــت ســریع عل ــد ب ــا اســت. مداخــلات بای همــه آســیب ه
ــز  ــی متمرک ــط تاکتیک ــل پیشــگیری در محی ــای قاب ــرگ ناشــی از آســیب ه م
ــس فشــاری،  ــال فشــار مســتقیم، پنوموتوراک ــت اعم ــا قابلی ــزی ب ــد: خونری باش
مشــکلات جزئــی راه هوایــی و هیپوترمــی. الگوریتــم MARCH بایــد بــه ســرعت 
ــرای رفــع نگرانــی هــای فــوری  و در ابتــدا در حیــن مراقبــت هــای تاکتیکــی ب
TEMS و طبقــه بنــدی آســیب هــای مصــدوم بــه ترتیــب اهمیــت اعمــال شــود.

کنترل خونریزي
ــن  ــار را دارد، در حی ــال فش ــت اعم ــه قابلی ــي ک ــزي خارج ــرل خونری  کنت

مراقبــت هــاي تاکتیکــي از اهمیــت بســیاري برخــوردار اســت. خونریــزی شــدید 
ــن  ــد اولی ــرل اســت و بای ــل کنت ــه ســرعت قاب ــولاً ب ــل فشــار معم خارجــی قاب
اولویــت باشــد. تورنیکــت هــا خــط اول درمــان انتخابــی بــرای خونریــزی هــای 
انــدام بالقــوه تهدیــد کننــده حیــات در زمــان و مکانــی کــه اســتفاده از آن امــکان 
پذیــر اســت، هســتند. هــر تورنتیکــی کــه در مرحلــه CUF روی انــدام قــرار گرفته 
بایــد ارزیابــی مجــدد شــود تــا نیــاز بــه اســتفاده مــداوم از آن مشــخص گــردد. 
اگــر تشــخیص داده شــود کــه خونریــزی ناشــی از آســیب، حیاتــی نیســت، بــه 

جــای تورنیکــت از اعمــال فشــار مناســب اســتفاده کنیــد.
پانســمان ممکــن اســت انجــام شــود. اگــر خونریــزی حیــات را تهدیــد مــی 
کنــد، بایــد یــک تورنیکــت را در کشــاله ران یــا زیــر بغــل بــالای قســمت آســیب 
دیــده، »بــالا و محکــم«، مســتقیماً روی پوســت بــدون لبــاس قــرار داده و محکــم 
شــود. بــرای جلوگیــری از تغییــر شــکل دســتگاه نبایــد بیــش از ســه دور )540 

درجــه( بــه دور عضــو پیچیــده شــود.
ــتفاده از  ــد، اس ــف نکن ــزی را متوق ــت خونری ــک تورنیک ــه ی ــی ک  درصورت
تورنیکــت هــای اضافــی در کنــار هــم تــا کنتــرل خونریــزی قابــل قبــول اســت و 
بســیار توصیــه مــی شــود، زیــرا ایــن امــر باعــث فشــرده شــدن شــریان در یــک 

منطقــه وســیع تــر مــی گــردد.
 Combat Gauze ــتاتیک ــمان هموس ــی TCCC، پانس ــای فعل ــتورالعمل ه دس
ــزی  ــرای خونری ــی ب ــه های ــوان گزین ــه عن ــا Celox Gauze و ChitoGauze را ب ب
در مناطقــی کــه نمــی تواننــد از تورنیکــت اســتفاده کننــد، توصیــه مــی کننــد. 
پــس از اســتفاده از هــر یــک از ایــن پانســمان هــا، بایــد 3 دقیقــه فشــار محکــم 
اعمــال شــود. ارائــه دهنــدگان نبایــد از مــواد قدیمــی از نــوع پــودر یــا گرانــول 
ــای  ــوختگی ه ــث س ــه باع ــت ک ــده اس ــان داده ش ــرا نش ــد، زی ــتفاده کنن اس
حرارتــی، آمبولــی مــواد خارجــی و ســمیت اندوتلیــال )پوشــش داخلــی رگ هــای 
خونــی( مــی شــوند. در نتیجــه، توصیــه مــی شــود از یــک گاز آغشــته بــه مــواد 
هموســتاتیک قابــل پــک بــرای زخــم هــای برخــی مناطــق اســتفاده شــود )بــه 
عنــوان مثــال گــردن، زیــر بغــل و کشــاله ران(. اســتفاده از عوامــل هموســتاتیک 

بایــد از قبــل توســط مدیــر پزشــکی واحــد تأییــد گــردد.

مدیریت راه هوایی
اگــر مصــدوم علائــم انســداد قریــب الوقــوع راه هوایــی یــا کولاپــس قلــب و 
عــروق را نشــان دهــد، مدیریــت راه هوایــی در ایــن مرحلــه از مراقبــت، مناســب 
اســت. در مصدومیــن هوشــیار در صــورت وجــود رفلکــس گگ، توصیــه مــی شــود 
بــه آنهــا اجــازه داده شــود تــا بــرای حفــظ راه هوایــی خــود بــه حالــت نشســته 
و خمیــده بــه جلــو قــرار گیرنــد. در مصدومیــن غیرهوشــیار بــا یــا بــدون علایــم 
انســداد راه هوایــی، انجــام مانــور جــاو تراســت کــه بلافاصلــه توســط قــرار دادن 
راه هوایــی نازوفارنکــس دنبــال مــی شــود، بــه عنــوان گزینــه اول خــط درمــان 
توصیــه مــی شــود. پــس از قــرار دادن NPA، مصــدوم را در موقعیــت بهبــودی قرار 
دهیــد تــا راه هــوای بــاز را حفــظ و از آسپیراســیون ترشــحات جلوگیــری کنــد 
ــد،  ــی علیرغــم اســتفاده از NPA ادامــه یاب )شــکل ۲-۲۲(. اگــر انســداد راه هوای
ــده  ــه طــور صحیــح آمــوزش دی ــه دهنــده TEMS کــه ب ــرد ارائ ممکــن اســت ف
اســت، قــرار دادن یــک لولــه تراشــه یــا یــک وســیله مصنوعــی راه هوایــی فــوق 
گلــوت را بــه عنــوان شــرایط تاکتیکــی در نظــر بگیــرد. ایــن وســایل در مصــدوم 

بــا ســطح هوشــیاری obtuded )خــواب آلــود( تحمــل نمــی شــوند.
در بعضــی مــوارد، ممکــن اســت جراحــی کریکوتیروئیدوتومــی انجــام شــود. 
تلفــات ناشــی از آســیب در مجــاری هوایــی بــه دلیــل ترومــا بــه فــک و صــورت یا 
ســوختگی ناشــی از استنشــاق، اغلــب جراحــی کریکوتیروئیدوتومــی را بــه عنــوان 
ــد. TCCC دســتگاه CricKey را  ــی ده ــی انجــام م ــی راه هوای ــن روش انتخاب اولی
ــر ٪100  ــات اخی ــد و اطلاع ــی کن ــه م ــراری توصی ــی اضط ــرای کریکوتیروتوم ب
موفقیــت را در مــدل هــای جســد بــا پزشــکان رزمــی آمــوزش دیــده بــرای انجــام 
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ــن روش نشــان داده اســت. کریکوتیروئیدوتومــی یــک روش بســیار پیشــرفته  ای
اســت و بــه نــدرت انجــام مــی شــود و آمــوزش بــرای موفقیــت آن بســیار مهــم 
 TEMS ــر پزشــکی ــه عهــده مدی ــه ب اســت. اجــرا، آمــوزش و مجــوز ایــن مداخل
اســت و فقــط یــک گــروه منتخــب از ارائــه دهنــدگان - غالبــاً فقــط پزشــکان - 
ایــن روش را انجــام مــی دهنــد. در حــال حاضــر در هیــچ منطقــه و ایالــت ایــالات 
متحــده کریکوتیروئیدوتومــی در محــدوده وظایــف روتیــن اقدامــات پیراپزشــکی 

یــا EMT وجــود نــدارد.

شکل ۲-۲۲: بیماری که در موقعیت ریکاوری قرار گرفته است

مدیریت تنفس
ــدگان  ــه دهن ــرای ارائ ــینه ب ــذ قفســه س ــر ناف ــذ و غی ــای ناف ــت تروم مدیری
ــده  ــه دهن ــاص، ارائ ــور خ ــه ط ــت. ب ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی TEMS از اهمی
TEMS بایــد در درمــان زخــم هــای نافــذ قفســه ســینه و پنوموتــوراس فشــاری 
ــردن  ــن گ ــه را از پایی ــده تن ــاز و مکن ــذ ب ــای ناف ــم ه ــام زخ ــد. تم ــر باش ماه
تــا نــاف بــا یــک پانســمان بپوشــانید. مــواد مصنوعــی متعــددی بــرای اســتفاده 
فــوری جهــت پوشــاندن قفســه ســینه در بــازار موجــود اســت، بســیاری از آنهــا 
ــک  ــینه ی ــه س ــذ قفس ــتن منف ــتند. بس ــی هس ــبندگی عال ــواص چس دارای خ
اولویــت اســت و توصیــه ی پیشــنهادی بــرای بــه حداقــل رســاندن خطــر ایجــاد 

ــده قفســه ســینه اســت. ــای مکن پنوموتوراکــس فشــاری در زخــم ه
در یــک مصــدوم مبتــلا بــه ترومــای نافــذ قفســه ســینه و دیســترس تنفســی 
پیشــرونده، منطقــی اســت کــه وجــود پنوموتوراکــس فشــاری و انجام دکمپرشــن 
ــار  ــات در بیم ــاد ثب ــرای ایج ــذ را ب ــای ناف ــمت تروم ــوزن )NDC( در س ــا س ب
انجــام دهیــم. بــه یافتــه هایــی ماننــد شــیفت تراشــه یــا اتســاع وریــد ژوگــولار 
ــررس هســتند و همیشــه در  ــه هــای دی ــم یافت ــن علائ ــرا ای ــد، زی اعتمــاد نکنی
پنوموتوراکــس فشــاری اولیــه وجــود ندارنــد و یــا تشــخیص آنهــا در یــک محیــط 
ــن  ــی تعیی ــی یعن ــتاندارد طلای ــام  اس ــر انج ــی اگ ــوار اســت. حت ــی دش تاکتیک
وجــود صداهــای تنفســی در بســیاری از محیــط هــای تاکتیکــی ممکــن نباشــد، 
 NDC افزایــش دیســترس تنفســی در حضــور ترومــای نافــذ بــرای توجیــه انجــام

کافــی اســت )باکــس ۲۲-3(.
ــر(،  ــا بزرگت ــرار دادن یــک ســوزن 14 گیج)ی ــا ق پنوموتوراکــس فشــاری را ب
3/۲5 اینــچ )8 ســانتی متــر(- ســوزن بلنــد بــا کاتتــر در فضــای بیــن دنــده ای 
چهــارم یــا پنجــم مصــدوم در خــط زیــر بغــل قدامــی، یــا بــه جــای آن فضــای 
ــتان و دور از  ــوک پس ــار ن ــولار کن ــی کلاویک ــط میان ــده ای دوم، در خ ــن دن بی
ــر  ــی اگ ــذ قفســه ســینه، حت ــای ناف ــا تروم ــک مصــدوم ب ــد. ی ــرار دهی ــب ق قل

پنوموتوراکــس فشــاری وجــود نداشــته باشــد، بــه طــور کلــی در نتیجــه ترومــای 
 NDC .ــود ــد ب ــس خواه ــا پنوموتوراک ــس ی ــه ای از هموتوراک ــه، دارای درج اولی
موفقیــت آمیــز بــا بهبــود وضعیــت تنفســی مصــدوم و در صــورت فراهــم شــدن 
شــرایط، بــا شــنیدن صــدای هجــوم هــوا از ســوزن رفــع فشــار، بــا کاهــش فشــار 

در قفســه ســینه، تأییــد مــی شــود.

باکس 3-22 تعیین نیاز به دکمپرشن با سوزن
ــر  ــم ت ــینه و وخی ــذ قفســه س ــای ناف ــا تروم ــک مصــدوم ب در ی
ــال  ــه احتم ــی اســت ک شــدن تدریجــی دیســترس تنفســی، منطق
پنوموتوراکــس فشــاری را در نظــر گرفتــه و از دکمپرشــن بــا ســوزن 

ــم. ــذ اســتفاده کنی ــای ناف در تروم

توصیــه TCCC ایــن اســت کــه از یــک ســوزن 14 گیــج و 8 ســانتی متــری 
اســتفاده کنیــد و کاتتــر را در محــل خــود در مصــدوم ثابــت کنیــد. ارائــه دهنــده 
TEMS بایــد پــس از اتمــام مراحــل، مصــدوم را کنتــرل کنــد تــا اطمینــان حاصــل 
کنــد کــه کاتتــر از جــای خــود خــارج نشــده، لختــه نشــده و یــا علائــم دیســترس 
ــا  ــی ی ــترس تنفس ــم دیس ــت علائ ــورت بازگش ــت. در ص ــته اس ــی برنگش تنفس
ــا NDC دوم را در  ــو داده ی ــر را شستش ــر، کاتت ــدن کاتت ــدا ش ــا ج ــداد ی انس
ــب  ــازی مناس ــتند س ــام NDC، مس ــس از انج ــد. پ ــام دهی ــر انج ــاورت کاتت مج
ــا  ــینه ی ــه س ــه قفس ــه لول ــدوم ب ــرا مص ــت، زی ــم اس ــا مه ــانه ه ــم و نش از علائ
مداخــلات بعــدی احتیــاج دارد. آخریــن توصیــه ایــن اســت کــه NDC دو طرفــه 
بایــد قبــل از قطــع احیــا در مصــدوم بــا ترومــای ســینه یــا مولتیپــل ترومــا کــه 

خــارج از بیمارســتان دچــار ارســت قلبــی ریــوی شــده اســت، انجــام گــردد. 

هیپوترمی
هیپوترمــی در بیمــاران ترومایــی یــک پیــش بینــی کننــده مســتقل مــرگ و 
میــر اســت. بیمــاران ترومایــی در معــرض خطــر بــالای هیپوترمــی هســتند کــه 
ــد رخ دهــد. هرچــه بیمــار در حیــن  ــای محیــط مــی توان ــه دم ــدون توجــه ب ب
درمــان و خــارج ســازی، بــه ویــژه در شــرایط مرطــوب، در معــرض محیــط قــرار 

گیــرد، احتمــال ایجــاد هیپوترمــی بیشــتر اســت.
 ارائــه دهنــده TEMS بایــد میــزان تمــاس مصــدوم بــا عناصــر را بــه حداقــل 
برســاند. در اولیــن زمــان ممکــن، هرگونــه لبــاس خیــس یــا خونــی را تعویــض 
یــا خــارج ســازید. بــرای گــرم نگــه داشــتن مصــدوم از هــر روش موجــود ماننــد 
ــودن،  پتــو خشــک، کــت و کیســه خــواب اســتفاده کنیــد. در صــورت عملــی ب
پــس از اطمینــان از درمــان تمــام آســیب هــا، تمــام وســایل محافظتــی را روی 
ــن وســیله از  ــه، ای ــرا در صــورت آتــش ســوزی خصمان ــد، زی مصــدوم نگــه داری
مصــدوم محافظــت مــی کنــد. دســتورالعمل هــای TCCC بــرای مقابلــه بــا اتــلاف 
 )HPMK( یــک کیــت پیشــگیری و مدیریــت هیپوترمــی ،TEMS گرمــا در تلفــات
را توصیــه مــی کننــد. نشــان داده شــده اســت کــه HPMK بــه طــور موثــری از 

کاهــش گرمــا پیشــگیری مــی کنــد.

دسترسی عروقی و مدیریت مایعات در محیط پیش بیمارستانی
بســیاری از مطالعــات نشــان دهنــده ســودمندی احیــای فشــار خــون پاییــن 
)»متعــادل«( در بیمــاران ترومایــی اســت )بــرای بحــث مفصــل بــه بخــش شــوک: 
ــی  ــاس، دسترس ــن اس ــر ای ــد(. ب ــه کنی ــرگ مراجع ــی و م ــوژی زندگ پاتوفیزیول
ــول اســت.  ــل قب ــری در برخــی از ســناریوهای تاکتیکــی قاب ــدی )IV( تأخی وری
اگــر از نظــر پزشــکی نیــاز اســت، بایــد دســتیابی بــه عــروق در مرحلــه مراقبــت 
در صحنــه ی تاکتیکــی انجــام شــود. طبــق آمــوزش ســنتی ترومــا شــروع IV بــا 
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اســتفاده از یــک کاتتــر 18 گیــج در صحنــه عملیــات کفایــت مــی کنــد، ارائــه 
دهنــدگان بایــد در وهلــه ی اول تــلاش خــود را بــرای صدمــه نرســاندن و ســپس 
بــه حداقــل رســاندن تأخیرهــا، بــه ویــژه در صحنــه عملیــات انجــام دهنــد. کاتتــر 
ــا آن آســان  ــاء ســریع مایعــات مناســب اســت، دادن دارو ب ــرای احی 18 گیــج ب
تــر اســت و ســایر وســایل کمکــی  در یــک کیــف کمــک پزشــکی نیــز ذخیــره 
مــی شــود. رگ گیــری نبایــد در اندامــی کــه ممکــن اســت زخــم قابــل توجهــی 
نزدیــک بــه محــل قــرار دادن IV داشــته باشــد، انجــام شــود. اگــر مصــدوم بایــد 
ــتفاده از  ــود، اس ــل ش ــداول منتق ــه EMS مت ــال ب ــل از انتق ــه ی دور قب از فاصل

سیســتم ایمــن ســازی ruggedized« IV« توصیــه مــی گــردد.
ــدم  ــورت ع ــا در ص ــدام ه ــاغ و ان ــتفاده در جن ــرای اس ــتگاههای IO ب   دس
ــتند.  ــترس هس ــده در دس ــاب ش ــل انتخ ــه در مح ــل توج ــیب قاب ــود آس وج
هماننــد بیشــتر مداخــلات پیشــرفته پزشــکی، ایــن روش نیــاز بــه یــک برنامــه 
 TEMS ــده ــه دهن ــت در ارائ ــان و صلاحی ــاد اطمین ــرای ایج ــق ب ــوزش دقی آم
دارد. الگوهــای آســیب TEMS غیــر نظامــی امــکان دسترســی IO را در دو انــدام 
ــه دفعــات بیشــتر از الگوهــای آســیب نظامــی فراهــم مــی  ــی ب ــی و تحتان فوقان
ــرای  ــی ب ــت ن ــتخوان درش ــتفاده از روش اس ــت اس ــن اس ــن، ممک ــد. بنابرای کن
ایجــاد خــط IO مناســب باشــد. در حالــی کــه مــی تــوان از اســتخوان پروگزیمــال 
بــازو اســتفاده کــرد، ذکــر شــده اســت کــه در حیــن حرکــت مصــدوم درمحیــط 
تاکتیکــی، قرارگیــری دســتگاه IO در قســمت وســیع بــدن مــی توانــد بــه راحتــی 

ــا خواســته آن شــود. ــه جابجایــی ن منجــر ب
بــر اســاس پروتــکل هــای پذیرفتــه شــده موجــود بــرای احیــاء فشــار خــون 
ــرای مصدومــان دچــار شــوک  پاییــن و کنتــرل آســیب، تجویــز مایعــات بایــد ب
خونریــزی دهنــده اختصــاص یابــد، هماننــد انچــه کــه در وضعیــت ذهنــی تغییــر 
یافتــه )کاهــش ســطح هوشــیاری( بــدون آســیب بــه ســر، نبــض رادیــال ضعیــف 

شــده و  یــا عــدم وجــود نبــض انجــام مــی شــود )باکــس ۲۲-4(.
ایــن یافتــه هــا بیانگــر از دســت دادن قابــل توجــه خــون و مراحــل پیشــرفته 
ــز  ــزوم تجوی ــی، ل ــرآورده خون ــه ف ــدم دسترســی ب ــت ع ــه عل شــوک اســت و ب
ــد  ــات و TEMS در چن ــه عملی ــت در صحن ــد. مراقب ــی کن ــان م ــات را بی مایع
ســال گذشــته در حــوزه مدیریــت مایعــات تغییــر زیــادی کــرده اســت. انتخــاب 
مایــع احیــا تــا حــد زیــادی بــه پروتــکل و اولویــت محلــی بســتگی دارد. بــا ورود 
ــه  ــتانی، توصی ــش بیمارس ــد پی ــه واح ــی ب ــای خون ــرآورده ه ــل و ف ــون کام خ
هــای قبلــی بــرای تجویــز حجــم زیــاد مایــع کریســتالوئید حــذف شــده اســت. 
ــت  ــده در مدیری ــه ش ــتراتژی توصی ــل اس ــون کام ــق خ ــکان، تزی ــورت ام در ص
خونریــزی اســت. دومیــن مــورد، انتقــال گلبــول هــای قرمــز خــون، پلاکــت هــا 
ــه  ــت ک ــده اس ــان داده ش ــع، نش ــت. در واق ــبت 1: 1: 1 اس ــه نس ــما ب و پلاس
ــا از  ــراه ب ــات هم ــج را در صدم ــتالوئید نتای ــع کریس ــادی از مای ــم زی دادن حج
دســت دادن حجــم زیــاد خــون بدتــر مــی کنــد. از ایــن رو توصیــه مــی شــود از 
احیــای گســترده بــا مایــع کریســتالوئید در صحنــه جلوگیــری شــود و در ادامــه 
ــروع و  ــی ش ــه ترجیح ــوان گزین ــه عن ــل ب ــون کام ــای TCCC، خ ــه ه ی توصی

ــکار باشــد. ــن راه اســتفاده از کریســتالوئیدها آخری

خارج سازی و تخلیه مصدومین
خــارج ســازی عبــارت اســت از خــارج کــردن مصــدوم از منطقــه داغ بــه گــرم 
ــط  ــال مصــدوم  از محی ــه انتق ــه تخلی ــی ک ــی(، در حال ــط داخل )از داخــل محی
خارجــی )منطقــه گــرم( بــه منطقــه ســرد اســت. خــارج ســازی مصدومیــن یــک 
پروســه ی خطرنــاک فیزیکــی اســت کــه جریــان مأموریــت را قطــع مــی کنــد و 
بــه طــور بالقــوه تیــم تاکتیکــی را در حیــن فراینــد خــارج ســازی تحــت آتــش، 
در معــرض خطــر قــرار مــی دهــد مادامیکــه در در یــک وضعیــت آســیب پذیــر 

بــا مصــدوم مواجــه مــی شــود.
ــل و  ــد خطــر حم ــده TEMS بای ــه دهن ــر مصــدوم، ارائ ــی ه ــل از جابجای قب

خــارج ســازی و احتمــال زنــده مانــدن مصــدوم را تجزیــه و تحلیــل کنــد. ایــن 
یــک تصمیــم مشــترک اســت کــه بــا سرپرســت تیــم اتخــاذ شــده و در نهایــت 
تصمیــم گیــری بــا رهبــر تیــم اســت کــه مســئول اصلــی مأموریــت اســت و ایــن 
تصمیــم تحــت تأثیــر ناحیــه آســیب دیــده، نــوع ســلاحی کــه منجــر بــه اســیب 
دیگــی شــده و زمــان آســیب دیدگــی مــی باشــد. زمــان مــورد نیــاز بــرای انتقــال 
یــک مصــدوم بــه منطقــه امــن تحــت تأثیــر توانایــی مصــدوم در کمــک، مســافت 
ــی  ــه و آمادگ ــبی منطق ــد نس ــطح تهدی ــن، س ــداد مصدومی ــار تع ــری، ب درگی
جســمانی تیــم قــرار دارد. در بعضــی شــرایط، جانــی )فــرد تبهکار-شــرور( ممکــن 
ــور  ــد، همانط ــاد کن ــیعی ایج ــن وس ــه ناام ــد، و منطق ــش ده ــتور آت ــت دس اس
کــه در ســناریوی ابتدایــی اتفــاق افتــاد. در بســیاری از عملیــات هــای تاکتیکــی 
غیرنظامــی، ممکــن اســت هــدف مأموریــت فقــط یــک یــا دو عامــل در مکانــی 
نســبتاً محــدود باشــد. مأموریــت هــای ایــن نــوع شــامل ســرویس هــای مجــری 
احــکام پرخطــر، مبــارزه بــا مــواد مخــدر و حفاظــت از اشــخاص مهــم مــی باشــد. 
ایــن مأموریــت هــا معمــولاً انجــام مــی شــوند، در حالــی کــه جانــی )فــرد شــرور( 
بازداشــت مــی شــود یــا تحــت فشــار قــرار مــی گیــرد. در ایــن مــوارد، پــس از 
ایمــن ســازی منطقــه، مراقبــت پیشــرفته فــوری در صحنــه تاکتیکــی و ســپس 

مراقبــت هــای EMS »عــادی و روزمــره« صــورت مــی گیــرد.

باکس 4-22 ایمنى در صحنه

ــا وضعیــت ذهنــی  یــک اپراتــور مســلح )افســر اجــرای قانــون( ب
تغییــر یافتــه خطــر جــدی بــرای خــود و ســایر افــراد در ایــن واحــد 
ــر وضعیــت ذهنــی شــامل شــوک، درد، آســیب  ــل تغیی اســت. دلای
ــز  ــه مغــزی(، کمبــود اکســیژن و تجوی دیدگــی مغــزی )ماننــد ضرب
داروهــای ضــد درد اســت. هــر مصدومــی کــه دچــار یــک وضعیــت 
ــه  ــع ســلاح از جمل ــه خل ــد بلافاصل ــد بای ــه باش ــر یافت ــی تغیی ذهن

ــه و وســایل منفجــره شــود. سیســتم هــای تســلیحاتی ثانوی

دومیــن مولفــه ی خطــر انتقــال، مســیر حرکــت اســت. مناطــق آتــش، نواحــی 
جغرافیایــی غیــر پیوســته بــا شــکل نامنظــم و دارای ســطح خطــر پویــا هســتند. 
ــک و  ــاک باری ــق خطرن ــور از مناط ــد عب ــت نیازمن ــن اس ــازی ممک ــارج س خ
ــل  ــه در مقاب ــان در صحن ــد ارزش درم ــورت بای ــن ص ــد، در ای ــرض باش ــم ع ک
نیــاز بــه مداخــلات فــوری پیشــرفته نجــات دهنــده ی حیــات ســنجیده شــود. 
ــر  ــود را در نظ ــع خ ــات، مناب ــت نج ــروع ماموری ــل از ش ــد قب ــان بای فرمانده
ــد و از  ــش دارن ــر نق ــات پرخط ــات نج ــن عملی ــددی در ای ــل متع ــد. عوام بگیرن
لحــاظ تاریخــی شــامل روش هــای غیــر موثــر و غیرواقعــی اســت کــه در نهایــت 
خطــر آســیب غیرضــروری و مــرگ را افزایــش مــی دهــد. نجــات نامتــوازن قبــل 
از اجــرای عملیــات خــروج بــه پرســنل متعــدد، تجهیــزات بالقــوه تخصصــی )بــه 
ــای کششــی( و برخــی  ــا، بنده ــده ه ــا تاشــو، مهارکنن ــال، برانکارده ــوان مث عن

ــاز دارد )شــکل ۲۲-3(. ــی نی ــیجرهای تهاجم پروس
ــن  ــت در حی ــه مراقب ــی ارائ ــد توانای ــدگان TEMS بای ــه دهن ــرانجام، ارائ س
جابجایــی را در نظــر بگیرنــد. بــه عنــوان مثــال، در حیــن حرکــت ســریع در یــک 
منطقــه قابــل توجــه تحــت اتــش، ارائــه دهنــدگان TEMS ممکــن اســت نتواننــد 
ــیله  ــک وس ــرار دادن ی ــت، ق ــن حال ــد. در ای ــظ کنن ــاو تراســت را حف ــور ج مان
ــر  ــد. خط ــت باش ــت درس ــن اس ــت ممک ــل از حرک ــی قب ــده راه هوای بازنگهدارن
انتقــال، یــا خطــر حمــل یــک مصــدوم در یــک منطقــه بالقــوه تحــت آتــش، بــا 
ــا هــر دو یعنــی  ــرای عبــور از منطقــه و خطــرات مرتبــط ب ــاز ب زمــان مــورد نی
مســیر انتقــال و خطــرات ناشــی از انجــام مراقبــت هــای اساســی حیــن جابجایــی 
مرتبــط اســت. هماننــد اکثــر تصمیمــات در محیــط تاکتیکــی، تجربــه و قضــاوت 

بســیار حیاتــی اســت.
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شکل 3-۲۲: مراقبت و جابجایی تحت آتش  

)RAM( روش ارزیابی سریع و از راه دور
روش ارزیابــی ســریع و از راه دور )RAM( توســط برنامــه CONTOMS در 
ــاع  ــوم بهداشــتی، دانشــکده پزشــکی وزارت دف دانشــگاه خدمــات یکنواخــت عل
ــه  ــی ب ــم ارزیاب ــن الگوریت ــی ای ــدف اصل ــد. ه ــعه داده ش ــده توس ــالات متح ای
حداکثــر رســاندن فرصــت جابجایــی و درمــان یــک مصــدوم قابــل نجــات اســت 
ــرای تأمیــن کننــدگان  ــرای نجــات غیرضــروری ب ــی کــه خطــر تــلاش ب در حال
ــه CUF TCC بیشــترین  ــم در مرحل ــل مــی رســاند، و الگوریت ــه حداق TEMS را ب
کاربــرد را دارد )شــکل 4-۲۲(. نجــات هــای غیرضــروری بــه دو دســته تقســیم 
مــی شــوند: مــواردی کــه مصــدوم مــی توانــد خــودش را جابجــا کنــد و آن دســته 
 ،RAM .)»body recovery« ،مصدومانــی کــه مــرده اند )بــا اصطــلاح مناســب تــر

رویکــردی ســازمان یافتــه بــرای ارزیابــی کل شــرایط از موقعیــت محافظت شــده، 
قبــل از توصیــه تــلاش بــرای نجــات بــه فرمانــده، فراهــم مــی کنــد.

اولیــن مرحلــه در انجــام یــک RAM تعییــن امنیــت منطقــه اســت. در صــورت 
وجــود، مراقبــت اســتاندارد EMS پــس از اطمینــان از اینکــه مصــدوم نمــی توانــد 
ــه دهنــدگان TEMS آســیب برســاند، انجــام میگیــرد. اگــر منطقــه امــن  ــه ارائ ب
ــا مصــدوم عامــل جنایــت  ــرای تعییــن اینکــه آی نیســت، از اطلاعــات موجــود ب
اســت یــا تهدیــد دیگــری نشــان مــی دهــد، اســتفاده کنیــد. در چنیــن شــرایطی، 
ــه پزشــکی دیگــری انجــام نمــی شــود.  ــد، هیــچ مداخل ــا زمــان کنتــرل تهدی ت
در غیــر ایــن صــورت ممکــن اســت امنیــت افســران تاکتیکــی، ارائــه دهنــدگان 
ــرم  ــوان مج ــه عن ــدوم ب ــر مص ــد. اگ ــر بیفت ــه خط ــاه ب ــی گن ــراد ب TEMS و اف
شــناخته نشــود، بایــد ارزیابــی از راه دور بــرای ارزیابــی ماهیــت آســیب و پایداری 

وضعیــت مصــدوم آغــاز گــردد.
مشــاهده از راه دور اولیــن تکنیکــی اســت کــه در هنــگام ارزیابــی از راه دور 
ــن امــکان  ــه دهنــدگان TEMS ای ــه ارائ ــرا ب ــرار مــی گیــرد زی مــورد اســتفاده ق
را مــی دهــد تــا اطلاعــات را بــدون آشــکار کــردن موقعیــت یــا قصــد خــود در 
ــم  ــرای تی ــاوری در دســترس ب ــد. فن ــه جمــع آوری کنن ــروی خصمان ــل نی مقاب
ــه  ــی را بهبــود بخشــد. ب ــن ارزیاب ــد قابلیــت اطمینــان ای هــای SWAT مــی توان
ــب  ــد در شــب اغل ــک دی ــا عین ــن شــکاری ی ــت دوربی ــک جف ــال، ی ــوان مث عن
مــی توانــد بــه شــما کمــک کنــد تــا تشــخیص دهیــد آیــا مصــدوم نفــس مــی 
کشــد، میــزان و کیفیــت تنفــس چگونــه اســت، خونریــزی تهدیــد کننــده حیــات 
و زخــم هــای واضــح و تهدیدکننــده حیــات وجــود دارد یــا نــه. درهــوای ســرد، در 
صــورت نفــس کشــیدن مصــدوم، اغلــب مــی تــوان از دهــان مصــدوم یــک بخــار 
تنفســی مشــاهده کــرد. در صــورت وجــود، تجهیــزات نظــارت صوتــی مــی تواننــد 
بــرای تشــخیص گفتــار، نالــه و حتــی صداهــای تنفســی اســتفاده شــوند. فنــاوری 
تصویربــرداری حرارتــی در ســال هــای اخیــر ارتقــاء یافتــه و ممکــن اســت بــرای 

اســتفاده در RAM در نظــر گرفتــه شــود. 

 )RAM( شکل 4-۲۲: الگوریتم ارزیابی سریع و از راه دور
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درصورتیکــه مصــدوم پایــدار بــه نظــر مــی رســد، در صــورت امــکان، 
ــرای خــارج  ــلام شــود و ب ــه مصــدوم اع ــت از خــود ب ــای مراقب دســتورالعمل ه
ســازی بایــد در انتظــار بهبــود وضعیــت تاکتیکــی بــود. خــارج ســازی تاکتیکــی 
ــده تعییــن شــود، امــا قبــل  مصــدوم ممکــن اســت در هــر زمــان توســط فرمان
از ان بایــد وضعیــت و ناپایــداری بالینــی مصــدوم مشــخص شــود. اگــر مصــدوم 
ناپایــدار اســت، خطــر جابجایــی بایــد بــا مزایــای دسترســی فــوری بــه مراقبــت 

هــای پزشــکی ســنجیده شــود.
ــه  ــادی ب ــا حــد زی ــده ت ــم فرماندهــی اســت، فرمان ــک تصمی ــن ی اگرچــه ای
ــوری  ــی ف ــه جابجای ــاز ب ــار و نی ــت بیم ــده TEMS از وضعی ــه دهن ــی ارائ ارزیاب
اعتمــاد خواهــد کــرد. اگــر نســبت ســود و ریســک بــه انــدازه کافــی زیــاد باشــد، 
ممکــن اســت بیمــار جابجــا شــود. اگرچــه الگوریتــم منطقــی بــه نظــر مــی رســد، 
امــا داشــتن یــک ســاختار تصمیــم گیــری بســیار مهــم اســت کــه ارزیابــی خوبــی 
را قبــل از اینکــه احساســات بــر منطــق غلبــه کنــد، مهیــا ســازد. تجربــه نظامــی 
مملــو از نمونــه هایــی از قربانیــان بیشــمای اســت کــه بــرای نجــات یــک جســد 
یــا تــلاش بــرای نجــات مصدومــی رخ داده اســت کــه ســرانجام مصــدوم خــودش 

بلنــد شــده و بــدون کمــک کلاهــش را روی ســرش گذاشــته اســت.

ملاحظات اضافی
ــی و  ــرات گردن ــی ســتون فق ــی حرکت ــژه، ب ــه وی مداخــلات معمــول EMS ب
CPR ممکــن اســت در وضعیــت تاکتیکــی نامناســب باشــند. بــی حرکتــی ســتون 
ــر اســت و ارزش نســبتاً کمــی در صدمــات  ــه زمانب ــی یــک مداخل فقــرات گردن
ــی  ــرای انجــام صحیــح ب ــه ب ــا تجرب ــذ دارد. یــک تیــم پارامدیــک دو نفــره ب ناف
حرکتــی ســتون فقــرات گردنــی بــه طــور متوســط   5/5 دقیقــه زمــان نیــاز دارد. 
ایــن تاخیــر زمانــی و مــورد مواجهــه قــرار گرفتــن، ممکــن اســت نــه تنهــا بــرای 

مصــدوم بلکــه بــرای ارائــه دهنــدگان TEMS هــم کشــنده باشــد.
ــی  ــه آســیب بیشــتر از خطــر آســیب نخاع ــد ب ــر تهدی ــن اســاس، اگ ــر ای ب
ــن  ــا ای ــد. ب ــق بیفت ــه تعوی ــد ب ــی بای ــرات گردن ــی ســتون فق ــی حرکت باشــد، ب
حــال، صدمــات بلانــت ناشــی از ســقوط یــا برخــورد وســایل نقلیــه موتــوری، در 
زمینــه معاینــه فیزیکــی غیــر مطمئــن، یــک اســتثنا بــا خطــر بــالا اســت و اگــر 
وضعیــت تاکتیکــی اجــازه مــی دهــد، بایــد بــی حرکتــی ســتون فقــرات گردنــی 

ــد. را در نظــر بگیری
ــدک اســت و از  ــا ان ــوی در ارســت ناشــی از تروم ــی ری ــاء قلب ــت احی موفقی
ــر  طرفــی میــزان قرارگیــری امدادگــر درمعــرض خطــر را افزایــش مــی دهــد. ب
ایــن اســاس، CPR نقــش بســیار محــدودی در پاســخ پزشــکی تاکتیکــی دارد و 
توجــه بــه آن بایــد بــرای مصدومــان غــرق شــده، بــرق گرفتــه، هیپوتــرم و برخــی 

مواجهــه هــای ســمی اختصــاص یابــد.
تأکیــد کمرنــگ روی بــی حرکتــی ســتون فقــرات گردنــی، CPR، دسترســی 
بــه IV و مدیریــت مایعــات در هــر دو مرحلــه مراقبــت تحــت آتــش و مراقبــت در 
صحنــه عملیــات برخــی از تمایــزات بیــن TEMS و EMS معمولــی را نشــان مــی 
دهــد. ایــن نمونــه هــا قــرار نیســت کــه جایگزیــن قضــاوت بالینــی ارائــه دهنــده 

TEMS شــوند.

ملاحظات بی دردی
ــت درد  ــرد، مدیری ــی گی ــرار م ــه ق ــورد توج ــر م ــه کمت ــواردی ک ــی از م یک
TEMS اســت. ارائــه دهنــدگان اولیــه TEMS در ابتــدا از مورفیــن اســتفاده کــرده 
ــای پیــش  ــت ه ــن انجــام مأموری ــداد و دوز آن را در حی ــزوم، تع و در صــورت ل
ــوه  ــرد بالق ــس از کشــف کارب ــن حــال، پ ــا ای ــد. ب ــی کردن ــر م بیمارســتانی تیت
فنتانیــل از راه مخــاط دهــان، ایــن دارو بــرای راهنمایــی TCCC بــرای درد خفیــف 
تــا متوســط   در مصدومیــن بــدون مشــکلی در راه هوایــی و وضعیــت هوشــیاری 

اضافــه شــد. کتامیــن یکــی دیگــر از داروهــای اســتثنایی با دامنه وســیع اســتفاده 
و مــوارد منــع مصــرف محــدود اســت کــه در ســال ۲01۲ بــه دســتورالعمل هــای 
TCCC اضافــه گردیــد. مشــخص نیســت کــه کتامیــن باعــث افــت فشــار خــون، 
ــراد  ــن در اف ــه و همچنی ــا ن ــی شــود ی ــا دیســترس تنفســی م ــداد تنفــس ی تع
بیهــوش یــا خــواب آلــود منــع مصــرف نــدارد. بیشــتر اپراتورهــا و مصدومانــی کــه 
بــه بــی دردی، فراموشــی و سدیشــن مــداوم نیــاز دارنــد، مــی تواننــد از مصــرف 
کتامیــن ســود زیــادی ببرنــد. در ســال TCCC ۲014 رویکــرد بــی دردی بــا گزینه 
ســه گانــه را توســعه داد کــه مــی توانــد در حــوزه غیرنظامــی نیــز توصیــه شــود. 
در ابتــدا، داروهــای خوراکــی )بــه عنــوان مثــال، NSAID هــا، اســتامینوفن( بــرای 
ــی شــود.  ــه م ــم توصی ــی دایمــی در تی ــک عضــو عملیات ــف توســط ی درد خفی
ــه اســتفاده از  ــت هوشــیاری، ب ــا اف ــدون خطــر شــوک ی ــا ب ــا درد متوســط   ام ب
فنتانیــل از راه مخــاط دهــان توصیــه شــده اســت. ســرانجام، اگــر مصــدوم درد 
شــدیدی را متحمــل شــود و در معــرض خطــر شــوک یــا مشــکل ریــوی باشــد 
کتامیــن عامــل انتخابــی مــی باشــد. توصیــه هــا بــه در دســترس بــودن، اولویــت 

و صلاحدیــد مدیــر پزشــکی TEMS بســتگی دارد.

مراقبت حین تخلیه تاکتیکی )مراقبت تخلیه(
مراقبــت حیــن تخلیــه تاکتیکــی در منطقــه امــن عملیاتــی، بیــرون از محیــط 
ــط  ــم اســت. محی ــا خطــر نســبتاً ک ــه ای ب ــی شــود و منطق خارجــی انجــام م
بیرونــی حادثــه را احاطــه مــی کنــد و بــه طــور معمــول توســط کارکنــان گشــت 
ــه، مشــخص کــردن  ــی کنتــرل صحن ــت اصل ــا مأموری ــون عمومــی ب اجــرای قان
ــود.  ــی ش ــی اداره م ــت عموم ــراری امنی ــدی( و برق ــه )مرزبن ــدوده ی حادث مح
ــکی  ــای پزش ــت ه ــد، مراقب ــای مقص ــز تروم ــه مرک ــدم ب ــال مص ــن انتق در حی
ادامــه دارد. از نظــر مراقبــت هــای مرســوم EMS از بیمــار ترومــا، ممکــن اســت 
ــا اســتفاده از وســایل نقلیــه اضطــراری  ــا آمبولانــس ی شــامل انتقــال مصــدوم ب
ــن  ــت در ای ــکل 5-۲۲(. مراقب ــد )ش ــی باش ــودروی زره ــد خ ــن مانن جایگزی
ــتاندارد  ــی اس ــهای عملیات ــاس روش ــر اس ــتگی دارد و ب ــرایط بس ــه ش ــه ب مرحل
تیــم و تصمیمــات فرمانــده حادثــه اســت. بنــا بــه صلاحدیــد فرمانــده حادثــه و در 
صــورت نیــاز، ممکــن اســت کنتــرل پزشــکی دور از جاهایــی کــه ســلاحها توســط 
عامــل )یــا عوامــل( اســتفاده مــی شــود، انجــام شــود و منابــع پزشــکی اضافــی 

ــن منطقــه ســازماندهی شــود. EMS ممکــن اســت در ای

در صــورت اســتفاده از وســایل نقلیــه اضطــراری جایگزیــن در انتقــال مصدوم، 
روش هــای عملیاتــی اســتاندارد بایــد بــه طــور جــدی تمریــن شــوند تــا وظایــف 
افــرادی از تیــم را کــه هیــچ آمــوزش پزشــکی ندیــده انــد، در نظــر گرفتــه شــود. 
ــه  ــازماندهی  و هم ــه س ــایل نقلی ــن وس ــد در ای ــی بای ــکی اضاف ــزات پزش تجهی
اعضــای تیــم بایــد بــا آمــوزش مداخــلات نجــات دهنــده حیــات ماننــد اســتفاده 
ــل پیشــگیری از  ــت قاب ــان چهــار عل ــه درم ــره، در زمین از تورنیکــت، NPA و غی
مــرگ )خونریــزی، انســداد مجــاری هوایــی، تــورم هــای پنوماتیــک و هیپوترمــی( 

آمــوزش ببیننــد. 
حتــی در منطقــه ای کــه امــن قلمــداد مــی شــود، همــه پاســخ دهنــدگان 
ــا اســت. در  ــده و پوی ــی پیچی ــات تاکتیک ــیار باشــند. عملی ــد هوش ــس بای اورژان
جریــان تیرانــدازی هــای ســال 1999 دبیرســتان کلمبایــن، مهاجمــان بــا قــرار 
دادن بمــب هــای لولــه ای و بمــب هــای دســت ســاز، عوامــل اورژانــس را هــدف 
ــر  ــا منفج ــتگاه ه ــن دس ــی، ای ــص فن ــل نق ــه دلی ــبختانه، ب ــد. خوش ــرار دادن ق
نشــدند. بــه همیــن ترتیــب، عامــل تیرانــدازی در ســالن ســینما در ســال ۲01۲ 
آرورا، کلــرادو، مــواد منفجــره را در آپارتمــان خــود قــرار داد. ایــن وســایل شــامل 
ــا مــواد قابــل اشــتعال و قــادر بــه  ســیمهای ســه تایــی و تلــه هــای انفجــاری ب
کشــتن افســران پاســخ دهنــده بــه صحنــه و تخریــب ســاختمان بــود. همــه ایــن 
دســتگاه هــا توســط پرســنل مجــری قانــون بــدون هیــچ گونــه آســیبی ضبــط 

شــدند.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 3۲0

ــزارش  ــون را گ ــرای قان ــنل اج ــدی پرس ــن عم ــورد از کمی ــن م FBI چندی
ــه  ــن، کتابچ ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــش اس ــه افزای ــان رو ب ــه همچن ــت ک ــرده اس ک
هــای راهنمــای آمــوزش تروریســت هــا یافــت شــده اســت کــه صریحــاً جزئیــات 
ــذوب  ــرای مج ــده ب ــور ش ــون محص ــه از مظن ــد ک ــی ده ــان م ــی را نش عملیات
کــردن پرســنل اجــرای قانــون در یــک صحنــه بــرای کمیــن آنهــا اســتفاده مــی 
کنــد. تــلاش و آگاهــی از موقعیــت بــا اســتفاده از پاســخ دادن بــه افســران اجــرای 

ــات ایمــن اســت. ــه دهنــدگان TEMS، ســنگ بنــای عملی ــون و ارائ قان

شکل 5-۲۲: وسیله نقلیه مراقبت از تخلیه تاکتیکی غیر استاندارد

حوادث با مصدومین انبوه
حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه )MCI( کــه شــامل تیرانــدازان فعــال اســت، بــه 
طــور فزاینــده ای رایــج و خطرنــاک و دارای یــک چالــش پیچیــده همــکاری بیــن 
بخشــی اســت. تیرانــدازی در کلــوپ شــبانه نبــض در اورلانــدو، فلوریــدا، نمونــه 
ای از ایــن حــوادث غیرمترقبــه اســت. ارائــه دهنــدگان TEMS نقــش منحصــر بــه 
فــردی در ایــن رویدادهــای MCI دارنــد. اولا، تیــم هــای TEMS تمایــل دارنــد کــه 
 EMS بــرای اجــرای عملیــات از بخــش هــای آتــش نشــانی و / یــا سیســتم هــای
اســتفاده کننــد. دومــا، ارائــه دهنــدگان TEMS آمــوزش دیــده انــد تــا در محیــط 
هــای بــی نظــم، خطرنــاک و کمبــود منابــع کار کننــد. ســوما، ارائــه دهنــدگان 
TEMS تجربــه گســترده ای در اســتفاده از رســانه هــای مختلــف ارتباطــی، 
تمرینــات فــوری و برنامــه ریــزی ماموریــت دارنــد. ارائــه دهنــدگان TEMS بایــد 

پایــه اصلــی پزشــکی در یــک سیســتم پاســخگویی هماهنــگ MCI باشــند.

هوش پزشکی
ــظ  ــزی، جمــع آوری و حف ــه ری ــده TEMS برنام ــه دهن ــش ارائ بخشــی از نق
 TEMS هــوش پزشــکی اســت. در تیــم هــای محلــی و منطقــه ای، ارائــه دهنــده

بایــد دانــش کاملــی از EMS محلــی و سیســتم هــای ترومــا داشــته باشــد.
ــک  ــروز ی ــا در صــورت ب ــد ت ــی ده ــکان را م ــن ام ــه شــما ای ــش ب ــن دان ای
ــه و  ــورد مراقبــت حیــن تخلی ــده TEMS در م ــه دهن ــت، ارائ مصــدوم در مأموری

ــد. ــار تصمیمــات مناســبی اتخــاذ کن مقصــد بیم
ــای  ــکان ه ــد م ــه از راه دور در مناطــق ناشــناخته مانن ــای TEMS ک ــم ه تی
ــزی پزشــکی بســیار عمیــق  ــه ری ــد برنام ــد ، مجبورن ــی فعالیــت مــی کنن بیابان
ــل اجــرا و یــک برنامــه مراقبــت  ــرای توســعه یــک برنامــه تخلیــه قاب ــری را ب ت
 TEMS گســترده انجــام دهنــد. نقــش سیســتم عامــل هــای تخلیــه پزشــکی در
ــا ایــن حــال، ارائــه دهنــده  ممکــن اســت بســیار مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ب
TEMS بایــد دائمــاً بــر دسترســی بــه منابــع اختصاصــی پزشــکی نظــارت کنــد. 
ــه یــک  ــر ایــن، پاســخ یــک ســکوی سیســتم عامــل تخلیــه پزشــکی ب عــلاوه ب
ــرای  ــب ب ــی مناس ــی ایمن ــات احتیاط ــامل اقدام ــد ش ــی بای ــت تاکتیک وضعی

ــش دشــمن باشــد. ــن واحــد پزشــکی در معــرض آت ــرار گرفت ــری از ق جلوگی

خلاصه
بــه طــور کلــی، اصــول مراقبــت هــای پزشــکی در محیــط تاکتیکــی همــان مــواردی اســت کــه ارائــه دهنــدگان خدمــات مراقبــت هــای پیــش  	

بیمارســتانی بــه آنهــا عــادت کــرده انــد.
ســختی و خطــر محیــط عملیاتــی ایجــاب مــی کنــد کــه ســود هــر مداخلــه پزشــکی در برابــر خطــرات موجــود در ارائــه آن مداخلــه بررســی  	

شــود. ایــن بررســی نیازمنــد بــه مجموعــه ای منحصــر بــه فــرد از مهــارت هــای تصمیــم گیــری مــی باشــد.
ارائــه دهنــده TEMS بــه طــور مــداوم بایــد ســود یــک مداخلــه خــاص را در برابــر خطــرات ویــژه ای کــه در انجــام مداخلــه در ایــن محیــط  	

وجــود دارد متعــادل کنــد.
سه مرحله مراقبت در وضعیت تاکتیکی عبارتند از: 	

- مراقبــت تحــت آتــش )مراقبــت تحــت تهدیــد مســتقیم( - مراقبــت هــای پزشــکی کــه در حیــن آتــش دشــمن یــا در یــک موقعیــت خطرنــاک 
فعــال ارائــه مــی شــود

- مراقبــت در صحنــه عملیــات )مراقبــت تحــت تهدیــد غیــر مســتقیم( مراقبــت هــای پزشــکی کــه پــس از ســرکوب یــا کنتــرل خطــر فــوری 
ارائــه مــی شــود ، بــا دانســتن اینکــه شــرایط مــی توانــد بــه مراقبــت در زیــر آتــش تبدیــل شــود.

 EMS مراقبــت حیــن تخلیــه )مراقبــت تخلیــه( - مراقبــت هــای پزشــکی کــه پــس از ایمــن شــدن وضعیــت ارائــه مــی شــود، کامــلًا مشــابه -
اســتاندارد غیرنظامــی اســت.

ــع موجــود منطقــه ای کــه  	 ــا از محیــط، جغرافیــا و مناب ــه دهنــده TEMS ایــن امــکان را مــی دهــد ت ــه ارائ جمــع آوری اطلاعــات پزشــکی ب
ــد. عملیــات تاکتیکــی در آن انجــام مــی شــود، آگاهــی یاب



3۲1 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

مرور سناریو

آژانــس خدمــات فوریــت هــای پزشــکی )EMS( شــما تیــم تســلیحات و تاکتیــک هــای ویــژه محلــی )SWAT( را تحــت پوشــش قــرار مــی دهــد 
و یــک برنامــه آموزشــی دقیــق و یکپارچــه بــا قانــون اجرایــی محلــی دارد. تیــم پشــتیبانی اورژانــس پزشــکی )TEMS( تاکتیکــی شــما بــرای یــک 
مــورد فــرد مســلح محصــور شــده در یــک خانــه متحــرک قدیمــی، فراخوانــده مــی شــود. در حالــی کــه بــرای ورود آمــاده مــی شــوید، دو افســر 
SWAT از حیــاط مظنــون عبــور مــی کننــد و بــه خانــه نزدیــک مــی شــوند تــا بــرای بــاز کــردن در آمــاده شــوند. شــلیک گلولــه هــا از پنجــره جلــو 
باعــث زخمــی شــدن افســران SWAT شــد. یــک افســر SWAT در درب منــزل مظنــون مــی افتــد. مــورد دوم نزدیــک یــک وانــت قدیمــی ســقوط 
مــی کنــد. یــک افســر گشــت کــه در نزدیکــی شــما ایســتاده فریــاد مــی زنــد، "مــا بایــد برویــم آنهــا را بیاوریــم. بیــا دیگــه!" شــما بــازوی افســر 

گشــت را مــی گیریــد و بــه فرمانــده SWAT نــگاه مــی کنیــد.
اقدامات شما باید چگونه باشد؟ 	
برای دسترسی به افسران سقوط کرده SWAT با توجه به خطر صحنه ، چگونه ارزیابی و رفتار می کنید؟ 	

راه حل سناریو

فرمانــده SWAT بــه شــما دســتور مــی دهــد تــا از روش ارزیابــی ســریع و از راه دور )RAM( بــرای تعییــن ســودمندی تــلاش بــرای نجــات 
اســتفاده کنیــد. بــرای بررســی دو افســری کــه روی زمیــن افتــاده انــد، از دوربیــن شــکاری و دســتگاه صوتــی تیــم SWAT اســتفاده مــی کنیــد. 
اولیــن افســر کــه در درب متحــرک منــزل فــرد مســلح دراز کشــیده اســت ، هیــچ حرکتــی از دیــواره قفســه ســینه یــا علائــم تنفــس در اطــراف 
دهــان خــود نشــان نمــی دهــد. علــی رغــم تمــاس هــای همــکاران او ، شــما قــادر بــه تشــخیص هیــچ پاســخ صوتــی در دســتگاه صوتــی نیســتید.

افســر دوم در پشــت بلــوک موتــور وانــت قدیمــی حرکــت کــرده اســت. مــی توانیــد خونریــزی از پاییــن ران او را مشــاهده کنیــد. خوشــبختانه، 
شــما آمــوزش هــای پزشــکی تاکتیکــی گســترده ای را بــرای افســران خــود انجــام داده ایــد.

شــما از طریــق رادیــوی تیــم ایمنــی بــا او ارتبــاط برقــرار مــی کنیــد و بــه او دســتور مــی دهیــد کــه یــک تورنیکــت را در اطــراف کشــاله 
ران خــود قــرار دهــد. او دســتگاه را ایمــن کــرده و ارتبــاط برقــرار مــی کنــد کــه آســیب دیگــری نــدارد.

بــر اســاس توصیــه شــما و ارزیابــی تهدیــد، فرمانــده SWAT تصمیــم مــی گیــرد عملیــات پرخطــری بــرای  نجــات افســری کــه هیــچ نشــانه 
ای از حیــات نــدارد، انجــام ندهــد. در حالــی کــه مذاکــره کننــدگان تــلاش مــی کننــد مظنــون را تســلیم کننــد، شــما بــا افســر دوم مجــروح 
در تمــاس هســتید. شــما بــا مرکــز ترومــا محلــی تمــاس گرفتــه و آنهــا را در مــورد احتمــال ورود مصــدوم مطلــع مــی کنیــد. ســی دقیقــه بعــد، 
مظنــون تســلیم مــی شــود و بازداشــت مــی شــود. تیــم شــما مصــدوم را بــه بیمارســتان محلــی منتقــل مــی کنــد، جایــی کــه وی تحــت عمــل 

ترمیــم عــروق قــرار مــی گیــرد و هــم پــای او و هــم جــان او را نجــات مــی دهــد.



مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 3۲۲

مهارت هاى خاص

اصــل: قــرار دادن و ایمــن ســازی مســیر داخــل وریــدی )IV( هنگامــی کــه بیمــار ترومایــی بایــد بــه صــورت دســتی از راه دور جابجــا یــا حمــل 
شــود.

هنگامــی کــه یــک بیمــار ترومایــی بایــد جابجــا یــا حمــل شــود، خطــوط IV قــرار داده شــده در بیمــار اغلــب جابجــا و خــارج مــی شــوند. نیروهــای 
نظامــی ایــالات متحــده روشــی را بــرای شــروع و ایمــن ســازی خطــوط IV توســعه داده انــد کــه اجــازه مــی دهــد ایــن نــوع حرکــت بــدون از دســت 

دادن دسترســی IV انجــام شــود. مهــارت نشــان داده شــده از ارتــش بــرای کاربردهــای غیرنظامــی تغییــر یافتــه اســت.

1- اپراتــور TEMS بــا اســتفاده از کاتتــر IV 18 یــا 16 ســنج طبــق 
روش معمــول دسترســی IV را برقــرار مــی کنــد.

۲- اپراتور TEMS سالین لاک را به کاتتر IV متصل می کند.

3- اپراتور TEMS کاتتر IV و سالین لاک را به طور کامل با 
یک پانسمان زخم شفاف )به عنوان مثال، Tegaderm( می 

پوشاند.

4- اپراتور TEMS سالین لاک را با 5 میلی لیتر نرمال سالین با 
سوراخ کردن مستقیم پانسمان و درپوش لاستیکی سالین لاک 

شستشو می دهد.



3۲3 مراقبت هــای حیاتــی پیــش بیمارســتانی تروما 

7- اگر و هنگامی که بیمار تروما باید جابجا شود، دستگاه یا 
نوار محافظ، خط IV و کاتتر دوم برداشته می شود. کاتتر اولیه 
و سالین لاک در محل خود باقی می مانند، بنابراین دسترسی 

سریع IV را پس از انجام حرکت بیمار تضمین می کند.

5- اپراتور TEMS کاتتر IV دوم )18 گیج( را مستقیماً از طریق 
پانسمان و درپوش لاستیکی سالین لاک وارد می کند و مایعات 

و داروها را از طریق این کاتتر تجویز می کند.

6- اپراتور TEMS کاتتر دوم را محکم می کند و خط IV را به 
بازو با استفاده از دستگاه یا نوار محافظ Velcro متصل می کند.


