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کمکهاي اولیه   علائم حیاتی
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،زخم خونریزي 
 عفونت و

استریل کردن وسایل  تزریقات
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کیسه یخ و کیف 
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  فصل اول
 

  
  کمکهاي اولیه چیست ؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  

  :انتظار می رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل       
  .کمکهاي اولیه را تعریف کنید  -1
 .ترتیب اجراي کمکهاي اولیه را نام ببرید -2

 .خصوصیات بهورز را در زمان وقوع حوادث بیان کنید  -3

را شـرح   اقدامات ضروري که باید در زمان وقوع حوادث انجـام شـود   -4
  . دهید 
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  تعریف
کـم   -2جلوگیري از مرگ  -1وع حوادث  براي قبتهایی که هنگام وکمکهاي اولیه عبارتست از مراق

ا پیشگیري از صدمات و عوارض بعدي براي مصدوم پیش از رسیدن پزشک ی ـ -3کردن درد و رنج 
 .آید بهداشتی ، درمانی به عمل می انتقال او به مراکز

 
 
 
 
 
 
 

  مراحل اجراي کمکهاي اولیه
  یتارزیابی صحیح و سریع موقع -1
 رده به مصدومماهیت آسیب واشناسایی  -2

 موقع و صحیح با در نظر گرفتن اولویت ها ه ارائه درمان ب -3

 انتقال مصدوم به مراکز بهداشتی، درمانی در صورت لزوم -4
 

  :مهمترین خصوصیات امدادگر عبارتند از
  

علـم، تجربـه،   (ن را داشته باشد امدادگر خوب باید مهارت کافی در کمک به مصدومی -1
  ).رکز و آگاهی، قدرت تم

ــراهم نمــودن محــیط آرام    -2 ــدیریت در ف ــد قــدرت م در اطــراف امــدادگر خــوب بای
 .را داشته باشد) جلوگیري از تجمع بی مورد افراد(حادثه

امدادگر خوب باید داراي روحیه قـوي در برخـورد بـا حـوادث و مصـدومین داشـته        -3
 .مش دهدو بجاي نگران کردن اطرافیان مصدوم، به آنها آرا) حفظ خونسردي( باشد

امدادگر خوب باید سه رکن مهم در کمکهاي اولیه یعنی سرعت، دقت، آرامش توجـه   -4
 .کند

 .بتواند عملیات تریاژ را اجرا نماید  امدادگر خوب باید -5

تریاژ یعنی انتخاب و دسته بندي کردن مصدومین و توجه بیشتر و فوري تر به مصـدومین  
مثل قلب، ریه، عروق خـونی بـزرگ،   او  بدحال مثلاً به مصدوم بیهوش که به اعضاي مهم

  فوري تر صورت گیرد توجهصدمه وارد شده ، ... مغز و 

به عنوان . مرگ مصدومین می شود رخطوخامت و ولیه سبب کاهش ا کهايبدون تردید کم
مثال در صورت عدم رعایت شرایط لازم در انتقال فرد با شکستگی ستون فقرات آسیب بـه  

 .نخاع و فلج دایم جدي است
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امدادگر خوب باید بتواند حوادث تهدیـد کننـده زنـدگی در مصـدومیت را شناسـایی       -6
نموده و اقـدامات احیـا شـامل تـنفس مصـنوعی و ماسـاژ قلبـی، مهـار خـونریزي و          

  )با رعایت ترتیب اهمیت.( دهد جاملوگیري از بروز صدمات بیشتر را انج
 .امدادگر خوب باید قدرت ارزیابی وضعیت علایم حیاتی مصدوم را داشته باشد -٧

زیـرا دخالـت در امـور درمـان     . امدادگر خوب نباید در امور پزشـکی دخالـت نمایـد    -8
 .باعث عوارض بیشتر خواهد گردیدمصدومین 

 .داکثر بهره برداري را بنمایدامدادگر خوب باید از امکانات موجود با ذوق و سلیقه ح -9

رده و عوامـل خطـر سـاز را از صـحنه     امدادگر خوب باید خطرات را ارزیـابی ک ـ   -10
 .حوادث دور نماید

امدادگر خوب بایـد در صـورت امکـان از دیگـران کمـک بخواهـد و کـار ارائـه           -11
 .کمکهاي اولیه را بصورت گروهی ادامه دهد

ه صـادقان ماید و سوالات مصـدوم را  امدادگر خوب باید اعتماد مصدوم را جلب ن  -12
 .جواب داده تا ترس مصدوم بریزد

امدادگر خوب باید با توکل به خداي متعال و با انگیزه والا بـه مصـدومین کمـک      -13
 .دکن

 
  نخستین اقدامهاي ضروري

ن عوامل خطر ساز فراهم کردن محیط مناسب در محل حادثه و اطراف آن با دور نمود •
  کردن جمعیت مزاحم، کمک گرفتن از افراد توانمند از صحنه حادثه، پراکنده

حتی الامکان شخص مصدوم را نباید از محل حادثه حرکت داد مگر در مواردي ماننـد   •
که باید بلافاصله مصدوم را به محـیط امنـی انتقـال    ... ریزش کوه، آوار،آتش سوزي و 

 .داد

اگر نفس مصـدوم قطـع    زم در ارائه کمکهاي اولیه مثلاًتوجه به رعایت اولویت هاي لا •
شده باشد ابتدا باید به آن پرداخت و پانسمان و زخم بندي را در مراحل بعـدي انجـام   

در ... اولویت ها عبارتند از تنفس، گردش خون، خـونریزي، شـوك، شکسـتگی و    .داد
کـه نیـاز بـه     صورت زیاد بودن تعداد مصدومین تمامی آنها را ارزیابی نموده و آنهـایی 

در ارزیابی هر مصدوم به مـوارد زیـر   .ند را در اولویت قرار دهیدژانسی داراقدامات اور
 :دقت کنید

  .آیا مصدوم هوشیار است -
 .آیا راه هوایی مصدوم باز است -
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  .آیا مصدوم نفس می کشد    -
  .آیا گردش خون وي برقرار است     -

ید و اقدامات لازم با کمک این یافته ها می توانید افرادي که در اولویت هستند شناسایی کن
  .را انجام دهید

  ارزیابی علایم حیاتی و توجه به رنگ رخساره و رنگ لب ها و اندازه مردمک ها •
در صـورت هوشـیاري از خـود مصـدوم و در غیـر ایـن       ( تشخیص چگونگی حادثـه   •

صورت از اطرافیان سوال شود و یا با بررسی جیب هـاي بیمـار و پیـدا کـردن کـارت      
 )مشخصات بیماري

شکم رو به زمین، پاهـا نیمـه بسـته،    (بهبود قرار دهیدومین بیهوش را در وضعیت مصد •
 .)دستها یکی بالا یکی پایین و سر به یک طرف قرار دارد

 .با مرکز اورژانس تماس بگیرید •

اگر مصدوم استفراغ می کند، سر او را به پهلو خـم کنیـد، ایـن کـار مـانع ورود مـواد        •
 .اه تنفس می شوداستفراغی به ریه ها و انسداد ر

زمـان حادثـه و نـوع نـاراحتی و محـل درد و      ، از مصدومین هوشیار در مـورد علـت    •
 .علایمی مثل سرگیجه، تهوع، استفراغ؛ تنگی نفس سوال شود

تشخیص ضربه مغزي در موارد اختلال هوشیاري و خروج خون از گوش ها و بینی و  •
 .ارائه اقدامهاي حمایتی اولیه

 .اقدامهاي حمایتی اولیهارائه تشخیص شوك و   •

 تشخیص ضایعات ستون فقرات و بی حرکت کردن آنها •

 .تشخیص شکستگی ها و ارائه اقدامهاي حمایتی اولیه •

 تشخیص مسمومیت ها و ارائه اقدامهاي حمایتی اولیه •

 ت قلبی، سکته مغزي و صرع و ارائه اقدامهاي حمایتی اولیهتشخیص حملا •

 اقدامهاي حمایتی اولیه تشخیص درجه و شدت سوختگی و ارائه •

 تشخیص سرمازدگی، گرمازدگی و ارائه اقدامهاي حمایتی اولیه •

رهیـز از حرکـت دادن غیـر ضـروري     اجراي روش صحیح حمل و نقل مصـدومین و پ  •
 .آنان

گ در برخورد با مصدومین بیهوش در صورتی کـه کـوچکترین تردیـدي در مـورد مـر      •
یدن پزشـک و اطمینـان از   گذارید و تا رس ـماندن او ب مصدوم وجود دارد بنا را بر زنده

 .مرگ مصدوم، کمکهاي اولیه را ادامه دهید
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  تمرین د ر خارج از کلاس
  

  کمکهاي اولیه را تعریف کنید ؟ -1
وظایف بهورز را در زمان وقوع حادثه به ترتیب  -2

 نام ببرید؟

  

  تمرین د ر کلاس درس عملی
  

تفاده از ماکـت بـدن انسـان و نقـش بـازي      با اس -1
وظایف خود را در زمان وقـوع حادثـه بترتیـب    

 .انجام دهید
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  دوم فصل
 

 

  علائـم حیــاتـی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 »ضــنب«  
 :تعریف نبض

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

  :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید    
 .علائم حیاتی را نام ببرید -1

 .ریف کرده و روش اندازه گیري آن را نشان دهیدنبض را تع -2

 .تنفس را تعریف کرده و روش اندازه گیري آن را نشان دهید -3

 .ا نشان دهیدفشار خون را تعریف کرده و روش اندازه گیري آن ر -4

 .روش اندازه گیري درجه حرارت را نشان دهید  -5

 .وضعیت مردمک چشم را کنترل کنید -6
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  >>نبض<<                                                      
 

  :تعریف نبض
  

سرخرگ می شود، که به این ضربه نـبض  عبور خون از داخل سرخرگ ها باعث ضربه اي به دیوار 
قلب برابر است، بنابراین با شـمارش تعـداد نـبض     ضبض از نظر تعداد و زمان با انقبان .می گویند

  .می توان به تعداد ضربان قلب پی برد
  

  : نقاط قابل لمس در نبض
رخرگهاي بدن نبض وجود دارد اما ما فقط قادر به لمس ضربان سرخرگهایی که در تمام س  

خت اسـت  در جاهائیکه زیـر آن س ـ . شوند هستیمسطحی بوده و از روي استخوان یا عضله رد می 
  : بهتر می توان با فشردن سرخرگ آنرا لمس کرد که مهمترین آنها عبارتند از 

ین محل گرفتن نبض بوده و در سطح خارجی مـچ  رایجتر ):رادیال(رین بخرگ زند زرس -1 ◄
  .بالاتر از انگشت شست لمس می شود دست

در عمـق لمـس مـی    در دو طرف سیب آدم و کمی  ):کاروتید(سرخرگ گردنی یا سباتی -2 ◄
  .شود

  .در کشاله ران لمس می گردد :سرخرگ رانی -3 ◄
  .اس کردنیز می توان نبض را بخوبی احس پشت پا ، آرنج، گیجگاه،بازودر 
  
  

  
  

نبض را حس کنید و دقت کنید که در شخص شما که سالم هستید نبض به اصطلاح پر ) پري(قوام
  .یف استاست در حالیکه نبض در بیماري که خون زیادي از او رفته ضع

  .تعداد نبض طبیعی در سنین مختلف متغیر است که به شرح ذیل می باشد
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  بار در دقیقه 130-140موقع تولد     *
  بار در دقیقه 125یک سالگی    *  
  بار در دقیقه 115 یدو سالگ   *  

  بار در دقیقه 96-100پنج سالگی  *  
  بار در دقیقه  80-90ه سالگی د  *  
  بار در دقیقه  70-80بزرگسالان   *  

  بار در دقیقه  60-75سالمندان   *  
  دن دو مورد ستاره دار الزامی استحفظ کر: تبصره

 

  :طریقه عمل
  

در حالت عـادي نـبض   .ه باشد بیمار را در حال نشسته یا خوابید براي گرفتن نبض، -1◄  
دست مقدور نباشد مـی تـوان از    در صورتی که گرفتن نبض از طریق مچ. را از مچ دست می گیرید

  .شقیقه یا گردن یا مچ پا یا زیر زانو گرفت
هید بطوریکه انگشـت  نی خود را روي سرخرگ در محل نبض قرار دسرانگشت میا -2◄  

و انگشـت شسـت شـما در    ) بطرف قسمت بالاي دست مصدوم(اشاره شما بطرف قلب قرار گرفته
توجه داشته باشید که با انگشت شست هیچوقت نبض نگیریـد  . سطح زیرین مچ مصدوم قرار گیرد

  .چرا که نبض انگشت شست خودتان ، شما را به اشتباه می اندازد
 ـ ربعد از قرار دادن س -3◄   رین و انگشـت شسـت   انگشت میانی بر روي سرخرگ زند زب

در زیر مچ با انگشتان خود کمی به سرخرگ فشار آورید تا نبض را لمس کنید در همـین وضـعیت   
  .یک دقیقه کامل تعداد نبض را بشمارید

ه نبض سرخرگ گردنی را اگر نبض ضعیف باشد و یا اصلاً لمس نشود بهتر است ک -4◄  
  .امتحان کنید

  
  :وامل موثر در تغییرات نبضع
 

  .ازه بگیریدس از آنکه مدتی استراحت کرده، اندنبض بیمار را پ :فعالیت -1◄  

کسی که درجه حرارت بدنش بالا باشد نبض تندتر می زند ،تقریباً به ازاي هـر   :تب -2◄  
  .درجه ازدیاد درجه حرارت بدن ده عدد به تعدادنبض افزوده می شود

  .قع کم آبی و وجود اسهال شدید،نبض افزایش می یابددر مو :کم آبی -3◄  
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  .در موقع هیجان نیز تعداد نبض افزایش می یابد :هیجان -4◄  

  .در خونریزیهاي شدید تعداد نبض افزایش می یابد :خونریزي -5◄  
  

  .در دقیقه تا کی کاردي و برعکس کاهش آن را برادي کاردي می گویندبض را نافزایش غیر عادي 
  

  .به نکات ذیل توجه شود ع گرفتن نبضدر موق
  

  )تند زدن یا کند زدن نبض ( شمارش ضربان نبض  -1 •
 منظم یا نا منظم بودن نبض -2 •

 پر و قوي بودن نبض و یا ضعیف بودن آن -3 •
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  »تنفس «
  

  :تعریف تنفس
پـس  . مـی باشـد  ) بـازدم (و خارج کردن آنها از ششـها  ) دم(وارد کردن هوا به داخل ششها  

مکیـدن هواسـت کـه بوسـیله      تـنفس مکانیسـم  . یل شده اسـت دو مرحله دم و بازدم تشکفس از تن
: در بررسـی تـنفس سـه مسـئله را بایـد مشـخص سـاخت        . عضلات قفسه صدري انجام می شود

  .عمق،تعداد،نظم تنفس
  :) روش شمارش تنفس(طریقه عمل

سعی شود طوري شـمارش گـردد کـه    چون افراد قادرند تنفس خود را کنترل نمایند باید             
بـالا یـا پـائین رفـتن قفسـه      (حرکات قفسه سـینه  براي شمارش تعداد تنفس . بیمار متوجه آن نشود

ین رفـتن شـکم   اهده بالا و پائولی در کودکان شمارش آن با مش. وددر یک دقیقه انجام می ش) سینه
  .ستکودك به آسانی میسر ا

تـا   30تعداد تنفس در حال طبیعی در نـوزاد  . لف فرق می کند تعداد تنفس در سنین مخت            
  .بار در دقیقه 12-20بار در دقیقه، و در شخص بالغ  20-30بار در دقیقه ، در کودکان  40
  

     :عوامل موثر در تغییر تنفس
  ...فعالیتهاي بدنی از قبیل ورزش و  -1 •
 برخی از بیماریها از قبیل پنومونی -2  •

 .بار در دقیقه بیشتر است 1-2ا در خانمه: نسج -3 •

 .تعدادتنفس کمتر استدر سنین بالاتر : سن -4 •
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  »فشار خون«
    

  :تعریف فشار خون
  

براي اینکه خون در شریانهاي اعضاي بدن جاري شود و مواد غذایی را به اعضاي مختلـف    
  .بدن برساند نیاز به نیرویی دارد که این نیرو فشار خون نام دارد

سـطح حـداکثر یـا    . حـداکثر و حـداقل در نوسـان اسـت    فشار خون شریانی بین دو سطح   
. مم یا دیاستولی در زمان انبساط قلب بوجود می آیـد یسیستولیک در زمان انقباض قلب و سطح مین

نشـان    mmhgصورت کسر بـر حسـب   خون بصورت دو عدد کنار هم و یا به  هر دو سطح فشار
معـادل فشـار    80یمم و عـدد کـوچکتر   معادل فشار ماکز 120عدد بزرگتر یا  80/120(داده می شود

  .مم استیمین
  :  اندازه طبیعی فشار خون

  میلی متر جیوه  80/125تا  60/110میلیمتر جیوه و افراد بالغ  60/100تا  60/80کودکان   
  :دستگاههاي اندازه گیري فشار خون

  
وه اي پایـه  این دستگاهها انواع مختلفی از جمله نوع جیوه اي ، عقربه اي ، اتوماتیک ، جی ـ  

فشار سنج هاي جیوه اي ساده ترین و دقیقترین وسیله براي انـدازه گیـري فشـار خـون     . دار دارند 
  . هستند 
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  : دستگاه فشار سنج جیوه اي 
  : این دستگاه از قسمتهاي زیر تشکیل شده است 

یک پوشش دو لایه از جـنس پارچـه اسـت کـه خاصـیت ارتجـاعی       :  کاف یا بازوبند -1
بازوبند باید به اندازه کافی بلنـد باشـد تـا بـه     . ه دور بازو پیچیده می شود نداشته و ب

  . طور کامل دور بازوي فرد قرار بگیرد 
از جنس لاستیک است که درون بازوبند قرار می گیـرد و قابـل بـاز شـدن      : کیسه هوا -2

 این کیسه قابل مشاهده نیست و فقط دو لوله لاستیکی متصل به آن از بازوبنـد . است 
کیسه هایی که نسبت به بازوي فرد خیلـی کوتـاه یـا باریـک باشـند      . خارج می شود 

فشار خون را بطور کاذب بالاتر از فشارخون واقعی و اگر بـیش از حـد پهـن باشـند     
همچنین اگر کیسه کاملاً دور بازو را نگیرد یا وسط کیسه . پائین تر نشان خواهند داد 

انـدازه  . شته باشد ممکن است فشار واقعـی نباشـد   دقیقاً روي شریان بازویی قرار ندا
 . سانتیمتر است  32-35سانتیمتر و طول آن  12-15عرض کیسه هوا بطور متوسط 

از وسط کیسه هوا دو لوله لاستیکی خارج می شود کـه یکـی بـه     : لوله هاي لاستیکی -3
را بـر   این دو لوله کار انتقال و خروج هوا. پمپ و دیگري به دستگاه وصل می گردد 

 .سانتیمتر باشد 50طول لوله باید حدود . عهده دارند 

براي تلمبه کردن و انتقال هوا به داخـل کیسـه    : پمپ لاستیکی دریچه و پیچ تنظیم هوا -4
بـراي خـروج و ورود هـوا بـر روي پمـپ      . هوا و تخلیه هوا از آن استفاده می شـود  

ز و بسته مـی شـود ورود و   دریچه اي وجود دارد که بوسیله پیچ فلزي که با دست با
اگر این پیچ بسته شود باید جیوه در سطح ثابت بمانـد و  . خروج هوا تنظیم می شود 

 .اگر باز کنیم سطح جیوه بطور قابل کنترل پائین بیاید

در انتهاي دستگاه و داخل لوله شیشـه اي قـرار دارد و داراي یـک پـیچ      : مخزن جیوه -5
قبل از . به داخل لوله شیشه اي تنظیم می کند تنظیم است که ورود و خروج جیوه را 

اندازه گیري فشار خون باید پیچ مخزن جیوه باز شود تا اجازه دهد جیوه بـه آن لولـه   
فر باشـد و بعـد از   ص ـراه یابد در زمانی که هیچ فشاري وجود ندارد سطح جیوه باید 

سـمت مخـزن   خاتمه اندازه گیري باید دستگاه را کج نمود تـا جیـوه درون لولـه بـه     
هدایت شود و سپس پیچ مخزن را بست تا در زمانی که از دستگاه استفاده نمی شـود  

             .جیوه در لوله باقی نماند 

این لوله درون یک محفظه فلزي مدرج قرار دارد که بر حسـب میلـی    : لوله شیشه اي -6
ردن کیسه هـوا  با بادک. میلی متر جیوه درجه بندي شده است  10فاصله هاي  متر و به
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در صورتیکه پیچ مخزن جیوه باز باشد، جیوه بدرون لوله بـالا رفتـه و یـا تخلیـه بـاد      
 .کیسه پایین می آید

در دستگاه عقربه اي جاي مخزن جیوه و لولـه شیشـه اي از یـک فشـار سـنج عقربـه اي       
اي تگاه جیـوه  آن مشابه دس ـ استفاده شده است که با یک فنر کار می کند و بقیه قسمتهاي

  .است
  :این گوشی از سه قسمت تشکیل شده است :گوشی پزشکی

از دو لوله فلزي تشکیل شده که انتهاي آن پوشش پلاستیک است کـه   :انتهاي گوشی -1*
  .گوشیها قرار میگیرد داخل

ي فلزي و از طرف دیگـر بـه   هااین دو لوله از یک طرف به لوله  :لاستیکیلوله هاي  -2*
  .گوشی متصل می گردد

تشکیل شده که ) مدیافراگ(این قسمت از یک صفحه فلزي  :دیافراگم یا صفحه گوشی -3*
طـرف  (لاستیکی متصل است ، بعضی از صفحه هاي گوشی دو طرف دارد به انتهاي لوله 

  ).سر کلاس عملاً نشان داده شود.( است )بزرگتر دیافراگم و طرف کوچکتر بل
  :شرایط اندازه گیري فشار خون

ت قبل از اندازه گیري فشار خون ، فرد معاینـه شـونده بایـد فعالیـت     حداقل نیم ساع -1
شدید نداشته باشد، غذاي سنگین، قهوه، الکل و نوشیدنیهاي محـرك مصـرف نکـرده    

  .ناشتا باشد) ساعت 14بیشتر از (ضمناً نباید مدت طولانی .باشد
بطـور کـاذب   لباس او، باید سبک ، آستین هاي لباس به اندازه کافی گشاد باشد ،زیرا  -2

 .فشار خون بعلت فشار بیشتر پائین می آید

 .اتاق ساکت و آرام و با دمائی مناسب باشد -3

با فردي که فشار خون او اندازه گیري مـی شـود  بایـد    از گفتگوهاي مهیج و شوخی  -4
 .خودداري نمود

 .فشار خون را می توان در حال ایستاده، نشسته و یا دراز کشیده اندازه گیري نمود -5

ف مختصري در فشار خون دسـت چـپ و راسـت اسـت ولـی بهتـر اسـت در        اختلا -6
 .وضعیت نشسته و از دست راست باشد

اگر فشار خون فرد معاینه شونده در حالت نشسته اندازه گیري شود بایـد پشـت وي    -7
 .تکیه گاه مناسب داشته باشد

ي وي چیـز آویـزان باشـد بلکـه ر    در حین اندازه گیري نباید دست فرد معاینه شونده -8
 .تکیه کند
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یقه قبل از اندازه گیري فشار خون، فرد معاینه شونده باید استراحت کامل داشـته  دق 5 -9
 .باشد

د ه ، نشسته، دراز کشیده باید در سطح قلب باشپس بازوي دست فرد چه در حالت ایستاد
  .و تکیه گاه مناسب داشته باشد

  :روش اندازه گیري فشار خون
را در قسمت بالاي بازو جمع کنید، طوریکه بالاي بـازو  آستین بلوز فرد معاینه شونده  -1

  .برهنه باشد
دستگاه فشار سنج را نزدیک بازویی که می خواهید فشـار خـون بگیریـد قـرار داده و      -2

  .دور بازو ببندیده سپس بازوبند را ب
لاسـتیکی دو  تر از چـین آرنـج باشـد و دو لولـه     سانتیمتر بالا 2-3لبه تحتانی بازوبند  -3

  .سرخرگ بازوئی بر روي چین آرنج باشد طرف
بیشـتر از یـک متـر    (فرد معاینه کننده باید در فاصله مناسبی نسبت به میز معاینه باشد  -4

  )نباشد
اگر از فشار سنج جیوه اي استفاده می شود، ستون جیوه در وضعیت عمودي و مقابـل   -5

  .چشم معاینه کننده قرار گیرد
  .د، در فشار سنج هاي عقربه اي نیازي به این کار نیستپیچ مخزن جیوه را باز کنی -6
در فشار سنج عقربه اي نیز عقربـه روي صـفر    ( سطح جیوه باید ابتدا روي صفر باشد -7

  .)باشد
بالاي مفصل مچ درون شیاري .( نبض مچ دست را با انگشت اشاره و میانی حس کنید -8

  )در امتداد انگشت شست
سـت راسـت، بـا یـک     بعد از بستن بازوبند بـه د فشار خون براي اندازه گیري صحیح  -9

ست را لمس کنید و با دست دیگر پیچ پمپ لاستیکی را ببندیـد و  دست نبض مچ همان د
بصورت متوالی و سریع روي پمپ فشار آورید آنقدر که دیگـر نـبض مـچ دسـت حـس      

سـت  دد بدمیلی متر جیوه به ع ـ 30بعد ) عدد قطع نبض را در ذهن خود بسپارید (نشود 
  .آمده اضافه کنید که حداکثر سطح باد کردن بازوبند بدست می آید

ثانیه دست فرد را بالا نگه دارید یا یک دقیقـه صـبر کنیـد ایـن بـار از گوشـی        6یا 5 -10
ر باید دقت کرد گوشی با بازوبند یا لوله پلاستیکی تماس نداشته باشـد و د . استفاده کنید 

  .زیر بازوبند قرار گیرد
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و بازوبند را باد کنید تا به حداکثر سطح باد کردن بازوبنـد  مجدداً پیچ پمپ را ببندید  -11
  .کوف ظاهر می شودباز کنید تا جایی که صداهاي کورت سپس پیچ را به آهستگی.برسد 

همزمان با اولین صدایی که در گوش شنیده می شود به سطح جیوه یـا عقربـه نگـاه     -12
 ـکنید و آن سطح را در ذهن  طر بسـپارید  ایـن سـطح نشـان دهنـده فشـار       اخ ـه ب
تخلیه باد بازوبند به آرامی ادامه می یابد و سـطح جیـوه   .سیستولی با ماکزیمم است

. یا عقربه پایین می آید زمانی می رسد که دیگر صداي واضحی شنیده نمـی شـود  
 این عدد را در ذهـن بسـپارید  .مم استینقطه قطع صدا همان فشار دیاستولی یا مین

بعنوان  دد اولمپ بسرعت باد آنرا تخلیه کنید و عو سپس با باز کردن کامل پیچ پ
  .مم یادداشت کنیدیا بعنوان فشار مینفشار ماکزیمم و عدد دوم ر

پس از اندازه گیري فشار خون، بازوبند دستگاه را بـاز کنیـد و در محـل خـود قـرار       -13
  .دهید

  
  :نکات مهم در اندازه گیري فشار خون

  .اریدون فاصله بگذخازه گیري مجدد فشار قیقه بین اندد 1-2حداقل  -1*  
شد سریعاً باد بازوبنـد را تخلیـه   نون صدایی شنیده اگر در اولین اندازه گیري فشار خ -2*  

  .کنید و پس از یک دقیقه دوباره اندازه گیري کنید
ئی اي بـازو وریـده ب احتقـان  زیرا موج ـاز باد کردن مکرر بازو بند باید اجتناب کرد  -3*  

ه و بطور کـاذب فشـار سیسـتولی کـاهش و فشـار      و در نتیجه بر روي فشار خون تاثیر گذاشتشده 
  . دیاستولی افزایش می یابد

ان دیگر ی به ضربانمنظم دارند و فشار خون آنها از ضرب در افرادي که ضربان قلب نا -4*  
اسب اندازه گیري کنیـد و میـانگین جمـع    دین بار فشار خون را با رعایت زمان منتغییر می کند، چن
  .مم را بگیریدیفشار ماکزیمم و مین

ید زیـرا موجـب   لاستیکی را یکباره باز نکندر حین اندازه گیري فشار خون پیچ پمپ  -5*  
  .ار خون می شوداشتباه در خواندن فش

د لذا بـه  نشود نمی تواند سرخرگ بازویی را مسدود کن وبند به اندازه کافی باداگر باز -6*  
  .این مسئله توجه شود

اگر متفاوت بود فشار بالاتر .در افراد پیر فشار باید در هر دو دست اندازه گیري شود  -7*  
  .را انتخاب کنید
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داراي وزن بـالا و چـاق هسـتند اگـر از     کـه  براي اندازه گیـري فشـار خـون افـرادي      -8*  
کیسه هـوایی بـازو بنـد    .خوانده شود  بازوبندهاي کوچک استفاده شود ممکن است بطور کاذب بالا

اگر بازوبند بزرگ در اختیار نیست قسمت وسط کیسه هـوا  . دور بازو را بپوشاند  ⅔بایستی حداقل 
  )روي سرخرگ بازویی.( را روي سطح داخلی بازو قرار دهید

یوه ، سـطح  میلی متر ج 2-3د بازوبند با سرعت در افراد مسن ممکن است با تخلیه با -9*  
و خواندن فشار خون مشکل شود ، باید باد بازوبند را  ربه پرش داشته باشد و پائین نیایدیا عق جیوه

  .کمی بیشتر تخلیه کرد تا سطح جیوه یا عقربه به آرامی پائین بیاید
مم در یمرحله آرامتر شدن یا خفه شدن صدا بعنـوان فشـار مین ـ   در خانم هاي باردار -10*  

مم در نظـر  ینی قطع صدا فشار مینراد عادي از بین رفتن کامل صدا یعنظر گرفته می شود ولی در اف
  . گرفته می شود

ماه یکبار با دسـتگاه فشـار سـنج جیـوه اي      6لازم است دستگاههاي فشار سنج هر  -11*
  .سالم مقایسه و در صورت اشکال تعمیر گردد

شد بنابراین اگـر  در بعضی افراد ممکن است فشار خون سیستولی یا دیاستولی بالا با -12*
د به آن فشار خون بالاي دیاسـتولی گوینـد و بـرعکس    مم بالا باشیفشار خون ماکزیمم طبیعی و مین

فشـار خـون   . د فشار خون بـالاي سیسـتولی نامنـد   یمم طبیعی و ماکزیمم بالا باشاگر فشار خون مین
  .بالاي سیستولی بیشتر در افراد مسن دیده می شود

میلی متر  90میلی متر جیوه و بالاتر و فشار خون دیاستولیک  140یک بطور کل فشار خون سیستول
    .جیوه و بالاتر بعنوان فشار خون بالا در نظر گرفته می شود

  
  :عوامل موثر در تغییرات فشار خون

  
  .فشار خون در میانسالان و سالمندان بالاتر از جوانان است -1* 

  .د باریک اندام استفشار خون در افراد تنومند بیشتر از افرا -2*
فشار خون در مناطق گرمسیري کمتر از مناطق معتدل و سردسیر است و همچنین با  -3*

چنانچه در منـاطق کوهسـتانی بیشـتر از کنـار     . تغییر فشار هوا، فشار خون تغییر می کتد
  .ستادریا

  
        انهاي روحی ورزش، صرف غذا، پربودن مثانه، چاقی،هیجبعد از فعالیت، سرما،  -4*            

  .فشار خون کمی بالا می رود  
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  :برخی علایم و نشانه هاي افزایش فشار خون عبارتند از
  سردرد، زنگ زدن گوشها، برافروختگی صورت ، خونریزي از بینی و خستگی،

  

  :برخی علایم و نشانه هاي کاهش فشار خون عبارتند از
  ی قراري، پوست سرد و مرطوب، رنگ پریدهتندي ضربان قلب، سرگیجه، اختلال شعور، ب
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  »درجه حرارت«
و میـزان   براي گرفتن حرارت بدن شخص از وسیله اي بنام ترمومتر استفاده می شود:درجه حرارت

درجه فارنهایت اسـت و بـالاتر از آن تـب     5/99تا  4/98درجه سانتیگراد یا  8/36-5/37آن طبیعی 
  .می باشد

استوانه اي شیشه اي که در داخل صفحه مدرجی است کـه در انتهـاي آن   : از  ترمومتر عبارت است
  .جیوه قرار دارد

  :وسایل لازم جهت گندزدایی ترمومتر
زي یا شیشه اي محتوي الکل یا مواد ضـد عفـونی جهـت قـرار     ظرف استوانه اي فل) 1◄  

  دادن ترمومتر
  ظرف مشابه محتوي آب و صابون) 2◄  
  ساده براي تمییز کردن ترمومتر ظرف دیگر محتوي آب) 3◄  

  
دقیقـه داخـل الکـل     10بعد از استفاده از ترمومتر ، ابتدا آنرا با آب و صابون شسته سپس بمـدت  □

 ـ% 70 نوبـت بعـدي در جـاي     را خشـک کـرده بـراي   قرار داده سپس با آب ساده شستشو داده و آن
  .مخصوص خود نگهداري شود

نه در داخـل  .(دهانی باید بصورت خشک ، نگهداري شوند ترمومتر دهانی یا همان میزان الحراره □
  )ماده گندزدا

داخل غـلاف یـا پوشـش یکبـار مصـرف       ترمومتر مقعدي یا همان میزان الحراره مقعدي باید در □
آنها هداري شود و اگر غلاف وجود ندارد با دستمال و الکل آنرا پاك کرده و بعد مثل نوع دهانی نگ

  .دایی کنیدرا در ظرف جداگانه گند ز
 ـ  □ ار بعـد از اسـتفاده   آب ساده و آب و صابونی که براي شستشوي ترمومتر استفاده می شود هـر ب

  .دور ریخته شود
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  :روشهاي اندازه گیري 
زه اخـل مقعـد انـدا   ن از طریق زیـر زبـان، زیـر بغـل، و د    درجه حرارت اشخاص را می توا  

رارت موجود حهمین جهت دو نوع درجه سب موقعیت و سن بیمار فرق می کند به گرفت و بر ح
و دیگـري بـراي    دهان و زیر بغل که انتهاي آن باریـک اسـت   از راه گیري یکی جهت اندازه. است

قت کنید انـدازه گیـري مقعـدي    د. اه مقعد که انتهاي آن کروي استاندازه گیري درجه حرارت از ر
  .درجه حرارت براي بهورز ممنوع است

 

  
  

  :ارت از راه دهان و زیر بغلروش اندازه گیري حر
  .قبل از استفاده ترمومتر، باید مطمئن بود که کاملاً ضدعفونی شده باشد  

  
  :طرز عمل

  
درجـه قـرار    35درجه یعنـی پـایین تـر از    مطمئن باشید که جیوه در قسمت پایین  -1 ◄
  .داشته باشد
رید و زبان بگذا سبابه گرفته و آنرا زیرقسمت بالاي ترمومتر را با انگشت شست و  -2 ◄

در ( قیقـه بسـته شـود   د 3که لبهایش را روي هم بگـذارد کـه دهـان بمـدت      بیمار را راهنمایی کنید
  .) سال و افراد بیهوش و بیماران روانی از راه زیر بغل اندازه گیري شود 7کودکان زیر 

زیـر   غل می گیرید پس از قرار دادن میزان الحـراره در یق زیر بچنانچه درجه حرارت از طر
بغل، بیمار را راهنمایی کنید که بازویش را به جدار قفسه سینه بچسباند که درسـت در جـاي خـود    

  ) دقیقه است 5مدت براي زیر بغل ( قرار گیرد
پس از بیرون آوردن میزان الحراره فـوراً مقـدار حـرارت را در روي صـفحه مـدرج       -3◄

  .خوانده و یادداشت نمایید
 10بمـدت  %  70ه آغشته به آب و صابون شسـته و در الکـل   درجه حرارت را با پنب -4◄

  .دقیقه قرار دهید و سپس با آب ساده شسته و آنرا خشک کنید
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  :نکاتی که باید در موقع گرفتن درجه حرارت رعایت شود
  .جریان کار را به بیمار یا مادر کودك بگوئید •
دقیقـه   15بیمـار از   دهان باید توجه نمـود کـه  جهت اندازه گیري درجه حرارت از راه  •

 .قبل آشامیدنی گرم و سرد ننوشیده و سیگار نکشیده باشد

 .بیمار بتازگی حمام نرفته باشد •

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

در کودك یا بیماران بی قرار که تکان خوردن او سبب شکستن درجه حرارت می شود  •
 . رارت را با دست در موضع نگاهداشتباید درجه ح

  
  :تغییرات درجه حرارت

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

  .بطور طبیعی کمی پائین است در افراد پیر درجه حرارت -2◄
درجه حرارت زیر بغل کمـی پـائین تـر از دهـان      تر ودرجه حرارت مقعد کمی بالا -3◄

 .است

رارت بـدن بوسـیله ورزش، بیماریهـا، عـادت ماهیانـه، فعالیـت جسـمی و        درجه ح -۴◄
 .حرارت محیط، دوران بارداري و بیماریهاي عفونی و گرمازدگی بالا می رود

درجه حرارت بدن با گرسنگی،کم شـدن مقاومـت بـدن، خـونریزي، سـوء تغذیـه،        -۵◄
 .سرمازدگی و شوك پائین می رود

ش درجه حرارت بدن معمولاً با افـزایش تعـداد تـنفس و    توجه داشته باشید که افزای: نکته
تـنفس پـائین بیایـد در     با پائین آمدن تب باید تعدادنبض ونبض همراه است یا به عبارتی 

  .پائین آمدن درجه حرارت بدن بتنهایی تغییر مطلوبی نخواهد بودغیر اینصورت 
  
  
  : تبصره

  .دستور العمل انجام گرددگرفتن درجه حرارت از راه مقعد بر اساس آخرین  -1*
  .کمتر از دهانی است 6/0بیشتر و زیر بغلی  6/0درجه حرارت مقعدي    -2*
جلـوي آن نوشـته   )دهـانی،زیر بغلـی  (ن بعد از ثبت درجه حرارت حتماً محل گـرفت  -3*

  .شود
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  »مردمک چشم«
  

  .ستمردمک ها در افراد سالم در حال طبیعی داراي حدود مرتب و اندازه کاملاً مساوي ا
یک مردمک منقـبض  . ستتغییرات در اندازه مردمک یک یا دو چشم از نظر امدادگر حایز اهمیت ا

( یک مردمک منبسـط  .ر باشد کن است علامت مسمومیت با مواد مخدمم) د عاديکوچکتر از ح( 
این حالت را مـی تـوان هنگـام توقـف قلـب      .ممکن است نشانه اغماء باشد) بزرگتر از حد معمول

  .مودملاحظه ن
یعنی زمانی که در محیطی تاریک قرار مـی گیـریم   .مردمکهاي هر دو چشم به نور حساس می باشند

عدم پاسخ مردمک هاي یک یا هر .روشن تنگ می گرددمردمک هاي چشم گشاد و در محیط هاي 
دو چشم به نور مستقیم ممکن است به علت مسمومیت حاد با داروهاي مخدر و مشـروبات الکلـی   

الت ضربات مغزي و یا توقف قلبی و یا مرگ، مردمک ها گشاد شده و عکس العمل بـه  در ح.باشد
بسیار اهمیت داشته و مـی توانـد نشـانه اي بـراي انجـام سـریع       نور نشان نمی دهند که این علایم 
  .اقدامات اولیه براي مصدوم باشد
  روش بررسی مردمک چشم 

مـی کنـیم در ایـن حالـت بایـد       چراغ قوه را از طرف خارج چشم به طرف داخل نزدیـک   
عدم تقارن مردمک ها یا عدم عکـس العمـل بـه نـور از نشـانه هـاي خطـر در        . مردمک تنگ شود 
  .مصدوم می باشد 

  
  )شکل چشم چپ:شکل چشم راست،حالت طبیعی مردمک چشم:حالت غیرطبیعی مردمک چشم(

  حالت غیر طبیعی مردمک چشم
می باشد که یکنواخت نبوده و یا هر دو بودن مردمک چشمها یکی از علایم خطر در مصدوم غیر طبیعی   

  .  بزرگ شده باشند
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  تمرین خارج از کلاس
چه نوع نبض هایی قابل شمارش و لمس می  -1

 باشند؟
 .فشار خون را تعریف کنید -2
قبل از اندازه گیري فشار خون باید به چه  -3

 .مسائلی توجه نمود
ه حرارت بدن در اثر چه عواملی تغییر می جدر -4

 کند؟
پاسخ مردمک چشم به نور و تاریکی چگونه  -5

 .است؟توضیح دهید

  تمرین درکلاس درس عملی
  

دانش آموزان عملاً نشان  محلهایی که براي کنترل نبض بکار می رود براي -1
  .دهید

  فشار خون یکدیگر را اندازه گیري  -درجه حرارت -تنفس-نبض-2
  .کنید

  رش تنفس در نوزادان و بالغین را روي پوستر و محل دقیق شما -3
  .مولاژ نشان دهید

  .قسمتهاي مختلف فشار سنج را نشان دهید -4
 . یدروش معاینه مردمک چشم را در کلاس عملی انجام ده -5
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  فصل سوم
  

  

  تــزریقــات
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  

  
  
  

 
  

  :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید      
 ..تزریق را تعریف کنید -1

 .انواع تزریقات را نام ببرید -2

 .روش انجام تزریقات را توضیح دهید -3

 .ت ایمن را رعایت کنیدم انجام تزریقات شرایط تزریقاهنگا -4
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  همقدم
تزریقات بطور کلی جزء کمکهاي اولیه محسوب نمی شود و بیشتر بعنـوان یکـی از مـوارد             

البته مـی تـوان از آن در طـول    . ی که می تواند جان بیمار را نجات دهد مطرح استاورژانس پزشک
تزریقات بایستی تحت نظر پزشک انجام شـود  .دوره درمان استفاده نمودمدت درمان و تاکامل شدن 

چرا که ورود یک ماده شیمیایی وسیع به بدن در خیلی از مواقع همراه با عـوارض بـوده و احتمـال    
شنج بالا می رود و در صورت بروز این حالت و عـدم دسترسـی بـه پزشـک خطـر      بروز شوك و ت

که براي شخص تزریق کننده یک عمر پشیمانی و نـدامت  . جانی قریب الوقوع را تهدید خواهد کرد
  .انونی لازم را ندارد بدنبال خواهد داشتمجوز ق کهبه همراه داشته و پاسخگویی قانون براي کسی 

و توسط افراد ذیصلاح صـورت پـذیرد و    ریقات باید زیر نظر پزشکاست که تز مجدداً لازم به ذکر
  .نباید بدون نظر پزشک و کسی مجوز لازم اقدام به تزریق نمایید
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  تعریف تزریق
محلول به بدن که در این عمل ماده شـیمیایی   وتزریق یعنی وارد نمودن یک ماده شیمیایی   

  .د بدن می شودبطور مستقیم وار
  

  اهداف تزریق دارو
  .بیشتر از راههاي دیگر بوده و اثر آن زودتر ظاهر می شود سرعت جذب دارو -1 ◄
  .مقدار جذب دارو بیشتر است -2 ◄
ع خوردن دارو ممکن است حالت تهوع و استفراغ وجود داشته باشـد ولـی   در مواق -3 ◄

  .در تزریق این مانع وجود ندارد
  

  : اروراهنماي تزریق د
  I.D)( intera dermal .............داخل جلدي  -1
  S.C(sub cutaneous( ...............زیر جلدي  -2

  I.M(intera muscular( ..................عضلانی  -3

  I.V( intera venous( .................وریدي  -4
  .)هورز نمی باشدبتزریق وریدي جزء مهارتهاي ( 

  
  :تایقوسایل لازم جهت انجام تزر

  .داروي تجویز شده که بصورت آمپول یا ویال می باشد -1*  
  سرنگ و سرسوزن استریل  -2*  
  رسیور -3*  
  %70ظرف محتوي پنبه الکل -4*  
  تیغ اره در صورت نیاز -5*  
  آب مقطر در صورت نیاز -6*  
  پاراوان و تخت -7*  

  
  سرنــگ

  :تشکیل شده است وسیله اي است جهت تزریق مایع دارویی، سرنگ از دو قسمت  
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که انتهاي آن باریک می باشد و سر سوزن یـه آن متصـل مـی شـود و      :بدنه مدرج -1
  .بواسطه درجه بندي آن می توان حجم محلول مورد نظر را از روي آن خواند

که براحتی در داخل سرنگ حرکت می نماید و با مکش ایجاد شده بوسیله  :پیستون -2
اندازه سـرنگها متفـاوت   . وارد سرنگ می شودپیستون به خارج مایع دارویی کشیدن 
جهت انجام تزریقات  سی سی 10سی سی،  5سی سی،  2سی سی،  1سرنگ . است

 .موجود می باشد

  
  اسوزن ه
  ك تیز سوزننو -3محل اتصال سوزن به سرنگ  -2 تنه سوزن -1سوزن سه قسمت دارد   
هـر چـه شـماره    .ه شـده انـد  ساخت 26تا  18سوزنها از شماره . اندازه سوزنها متفاوت است  

  .سوزن بیشتر باشد قطر سوزن کمتر است
  .در تزریقات عضلانی از سوزنهاي طویل تر باید استفاده کرد

  .در اشخاص چاق سوزن بلندتري لازم است 
مـایع   اگر مایع تزریق محلول آبی باشدقطر سوزن باید کمتر و سوزن نازك تر باشـد ولـی چنانچـه   

ز سوزن ضخیم تر و با شـماره پـایین تـر کـه سـوراخ گشـادتري دارنـد        روغنی و سفت باشد باید ا
  .استفاده شود

  
  : تعریف ویال

ویالها شیشه هاي کوچکی هستند با در پوش لاستیکی که یک حلقه فلزي آنرا احاطه کرده   
  .است وسط حلقه، فلزي بریده شده که براحتی می توان آنرا برداشت

  :طریقه باز کردن ویال
براي اینکـار از  .(غ اره تکه وسط درپوش را بلند کرده و آنرا خم کنید تا کنده شودبوسیله تی  

  .)ناخن استفاده نکنید
  :تعریف آمپول

  
احتـی مـی   آمپولها شیشه هاي کوچکی هستند با گردن علامت دار یا یک خط نشانه کـه بر   

  توان گردن آمپول را شکست
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  :مپولآطریقه باز کردن 
  

شت اشاره بعنوان حافظ قسـمت گـردن   بین انگشت شست و میانه گرفته و از انگآمپول را              
خراش دهید و بعد با پنبه الکـل   آمپول استفاده کنید سپس بوسیله تیغ اره دور گردن آمپول را محکم

تمییز کنید تا براده هاي شیشه را که تیغ اره بوجود آورده از بین ببرد و از ورود گرد بـداخل آمپـول   
  .سپس گردن آمپول را با پنبه یا گاز گرفته و سر آنرا بشکنید.ي کندجلوگیر

  
  در داخل سرنگنحوه کشیدن دارو از ویال یا آمپول 

  
  .سرنگ و سرسوزن را به طریق استریل آماده کنید -1*

سـطح  از ثابت بودن سر سوزن بر گردن سرنگ مطمئن شـوید مجـدداً آنـرا بـر روي      -2*  
  .رار دهیداستریل پوشش اولیه سرنگ ق

  :در صورتی که از ویال استفاده می کنید به طریق ذیل دارو را در سرنگ بکشید -3*  
   

  .حفاظ فلزي را که بر روي لاستیک سر ویال قرار گرفته است بردارید)الف
در صورت لزوم براي مخلوط شدن محتویات ویالی که حاوي داروهاي محلـول مـی باشـدآنرا    ) ب

  .نرا بشدت تکان ندهیدخانید، هرگز آمی بچرکف دست قرار داده به آرا
بدین منظور آنـرا بطریـق   . تمییز کنید%) 70الکل (لاستیک درب ویال را با ماده ضد عفونی کننده )ج

  .دورانی با پنبه آغشته به الکل تمییز کنید
نیـد تـا از   در این مورد دقت کنید که آنرا به طور مسـتقیم خـارج ک   پوشش روي سوزن را بردارید)د

سپس برابر حجم داروي محلـول مـورد نظـر کـه قـرار اسـت در       .آلوده شدن سوزن جلوگیري شود
  . سرنگ بکشید ، هوا داخل ویال تزریق می کنیم و محلول خود بخود داخل سرنگ می شود 

با دقت سوزن را از مرکز پلاستیک درب ویال وارد آن کنید مراقب استریل بودن سوزن و سـرنگ  )ه
ارد دست شما فقط می تواند با سطح خارجی بدنه سرنگ و دسته پیسـتون تمـاس   باشید در کلیه مو

  .حاصل کنند
در حالیکه سوزن در داخل محلول دارو  رونه نمایید و آنرا هم سطح چشم خود بگیریدویال را وا)ز

  .قرار  دارد برابر حجم مورد نیاز در سرنگ بکشید
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واي داخل سرنگ را کاملاً خارج کرده تـا قطـره اي از دارو   سوزن را از داخل ویال خارج کنید،ه) و

  .روي سطح مورب سوزن دیده شود دقت شود در حین انجام این عمل از میزان دارو کاسته شود
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تـاریخ انقضـاء دارو را بخوانیـدو    ، روش تزریق دارو  ی که از آمپول استفاده می کنیددر صورت -4*
  :رنگ بکشیددر س رسپس دارورا بطریق زی

  
پهـن  سمت پـایین و  در قریکه تمام محلول دورانی بچرخانید بطو ورتآمپول را برداشته و بص) الف

در صورت لزوم می توانید با وارد آوردن ضرباتی به قسـمت فوقـانی آمپـول دارو را    .پوکه قرار گیرد
  .به قسمت پهن پوکه منتقل کنید

کستن آن وجود ندارد ابتدا با پنبـه الکلـی   در صورتی که در گردن آمپول خط مشخصی جهت ش)ب
تکیه دارد آنرا بـا  در حالیکه گردن آمپول بر پنبه الکلی  سپس قسمت گردن آمپول واره را پاك کنید،

  .اره خراش دهید
پنبه الکلی را در اطراف گردن آمپول قرار داده با فشار دست به طـرف خـارج، سـر آمپـول را از     )ج

  .بدنه جدا کنید

  
  
  .آموخته اید بردارید هروي سوزن را به طریقی کپوشش )د
مواظب باشـید  .(سوزن را در آمپول قرار دهید و مقدار دارویی را که لازم دارید در سرنگ بکشید) ه

  .)که محلول دارویی و سوزن غیر استریل نشود
نـوك سـوزن   را کاملاً خالی کنید تا قطره اي از دارو روي سطح مورب هواي موجود در سرنگ )ي

   .سته نشودادیده شود،در حین انجام این عمل از میزان دارو ک
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  انواع تزریقات
 intera dermalتزریقات داخل جلدي 

این نوع تزریـق معمـولاً جهـت انجـام تسـتهاي حساسـیتی، تسـت تـوبر کـولین و بـراي             
  .ژ بکار می رود.ث.واکسیناسیون ب

یه زیـر کتـف مـی    الاي سینه،کتف و ناحساعد، قسمت ب نیل تزریق معمولاً قسمت داخلی و میامح
  .باشد

  .میلی لیتر می باشد 1/0حجم دارو که براي تزریق استفاده می شود در حدود 
  

  :وسایل مورد نیاز
  .میلی لیتري که به صورت صد قسمتی مدرج شده است 1سرنگ  -1
 )یمتربطور متوسط یک سانت( سانتی متر  6/0- 5/1بطول ) 24و26(سر سوزن کوتاه و ظریف -2

 پنبه الکل -3

 داروي تجویز شده -4

 تیغ اره در صورت نیاز -5

  
  
  

  :نحوه انجام تزریق داخل جلدي
  .دستها را خوب بشوئید -1
 .دارو را از آمپول یا ویال به طرز صحیح کشیده و آماده کنید -2

یه کتـف نیـز   از قسمت بالاي سینه و ناح.( را انتخاب کنید قسمت میانی ساعد که مو ندارد -3
 )وان استفاده کردمی ت
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رکت دایره اي از محل تزریـق بـه طـرف خـارج     د نظر را به وسیله پنبه الکل با حمحل مور -4
 .پاك کنید و اجازه دهید پوست خشک شود

 .خارج کنید لب خود سرپوش سوزن را به طرز صحیحبا دست غیر غا -5

اخل جلدي کشیدن پوست،تزریق د( با دست غیر غالب خود پوست محل تزریق را بکشید  -6
 .)را آسان می کند

درجه بطوریکه قسمت مورب سوزن به طرف بالا باشـد وارد پوسـت    15سوزن را با زاویه  -7
 .نمایید

تزریق را به آرامی انجام دهید پس از انجام تزریق باید برجستگی کوچکی بـه انـدازه یـک     -8
 .عدس ایجاد شود

حل را ماساژ ندهید، چون سوزن را بسرعت بیرون بکشید و پس از بیرون کشیدن سوزن، م -9
موجب ورود دارو به بافت زیر جلـدي و یـا خـروج دارو از طریـق محـل ورود دارو مـی       

 .گردد

در مواردي که این نوع تزریق جهت تستهاي حساسیتی و نظـایر آن انجـام مـی شـود لازم     -10
ورت یک دایره،مشخص شـود و تـاریخ و سـاعت    تیمتر بصاست محل تزریق به شعاع یک سان

انجام تست در کنار محل تزریق یادداشت شود تا پس از گذشت زمان مـورد نظـر، محـل     دقیق
  .وسط پزشک،مورد ارزیابی قرار گیردت

  sub cutaneousتزریق زیر جلدي 
خـارجی بـازو و جلـوي ران، روي شـکم و     -محل انجام تزریق زیر جلدي، قسمت فوقانی  

  .قسمت بالایی پشت و زیر استخوان کتف می باشد
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حجـم دارو در تزریـق   .ایع تزریق شده در بافت زیر جلدي از راه لنف وارد گردش خون می شـود م
  . میلی لیتر می باشد 2زیر جلدي حداکثر 

  

  
  وسایل تزریق

  سرنگ -1
  22-24-26سوزن استریل شماره  -2

 داروي تجویز شده -3

 پنبه الکل -4

 تیغ اره در صورت نیاز -5

  
  نحوه انجام تزریق زیر جلدي

  .ا بشوئیددستهاي خود ر -1
 .دارو را از ویال یا آمپول بطریق صحیح بداخل سرنگ بکشید -2

 .محل مناسب جهت انجام تزریق را انتخاب کنید -3



٣٨ 
 

. محل تزریق را با پنبه الکل بصورت حرکت دورانی از محل تزریق به طرف خارج تمییز کنیـد   -4
از خارج کردن سـوزن آن را  هت استفاده مجدد از پنبه الکل پس ج.صبر کنید تا پوست خشک شود 

  .در دست غیر غالب خود نگه دارید
 
عـده  ( یرید پوست محل تزریق را بین انگشت شست و انگشتان دیگر دست غیر غالب خود بگ -5

 )ل تزریق را باید کشیداي معتقدند که پوست مح

درجه  45سرنگ را در دست غالب خود بین انگشتان شست و اشاره گرفته و سوزن را با زاویه  -6
 .لد نماییدسوزن به طرف بالا باشد وارد زیر جبطوریکه سطح مورب 

 ـ   -7 ب پس از اینکه سوزن در محل تزریق قرار گرفت، بافت را آزاد کرده، سریعاً با دسـت غیـر غال
اگـر  ) آسپیره کنیـد (و با دست غالب پیستون را به عقب بکشید خود، انتهاي سرنگ را محکم گرفته

را بیرون بکشید و آنرا دور بیندازید و یک سرنگ بـا داروي جدیـد آمـاده     خون مشاهده شد،سوزن
  . کنید

 

  
  
  .اگر در آسپیره کردن خون مشاهده نشد تزریق را به آهستگی انجام دهید -8
خود نگه داشته بودید، در محل تزریق قـرار داده و سـوزن را بـا     پنبه الکل را که در دست دیگر -9

 .رده بودید بسرعت بیرون بکشیدهمان زاویه اي که وارد ک

  .بیندازید   safety boxسر پوش سوزن را نگذارید و سرنگ را در  -10
  نکات قابل توجه در تزریقات زیر جلدي 

  .وز معین تزریق شوددارو با د -1*
  .محل تزریق به بافت، زاویه و عمق تزریق صحیح باشد -2*
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ید و سر سوزن در تزریق زیر جلدي نباید تا انتها سوزن نباید یه عروق و استخوان برخورد نما -3*
  .وارد شود

  .تزریق نبایستی در یک محل باشد -4*
  .اندازه سوزن مناسب باشد -5*
  .سوزن نباید تا انتها وارد شود -6*
  .دستور دارو حتماً باید زیر جلدي باشد -7*
  .اشدایین به بالا در مسیر جریان خون بتزریق از پ -8*
  .باید از بافت چربی پوشیده باشد تزریقتاندون باشد و محل  -ایستی برروي مفاصلتزریق نب -9*
  .خونریزي بعد از تزریق زیر جلدي مشاهده نمی شود -10*
  

  تزریق عضلانی
سـب  ه شرط اینکه بافت از گردش خـون منا تقریباً تمام دارو از این طریق جذب می شود ب  

  .برحوردار باشد
  

  وسایل تزریق عضلانی
  میلی لیتري 2-5رنگ س -1
  20-24سر سوزن استریل شماره -2

 پنبه الکل -3

 داروي تجویز شده -4

 تیغ اره در صورت نیاز -5

شماره و طول سر سوزن بسته به نوع عضله محل تزریق یا میزان بافت چربـی کـه عضـله      :توجه
 .مورد نظر را پوشانده است، و سن بیمار متفاوت است

  .استفاده می شود  22 – 24از سوزن شمارة  در عضله دلتوئید معمولاً
  .استفاده می شود 22 – 20در عضلۀ سرین از سوزن 

  
  نواحی تزریق عضلانی 

  )له سرینعض(خارجی باسن  -یک چهارم فوقانی -الف
 قسمت جلوي ران -ب

 )عضله دلتویید(قسمت بالاي بازو -ج
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یسـتی دقیقـاً در یـک چهـارم     له سرین بزرگ اسـت کـه با  عضبهترین محل جهت تزریق عضلانی، 
خارجی عضله مذکور تزریق شود که به عصب سیاتیک آسیب نرسـیده و از مسـیر آن دور    -فوقانی

باشد اگر دارو بطور مکرر تزریق می شود باید محل تزریق عوض شود، دارو نباید به داخل عـروق  
  .عصب و پرده ضریع استخوان شود

  

  
  

  .:محل تزریق به روش زیر مشخص می گردد
ربـع   خـارجی را بـر روي   -باسن را با خطوط فرضی به چهار قسمت تقسیم کنید و قسمت فوقانی

سـانتیمتر پـایین تـر ار لبـه فوقـانی       5-8نقطه تزریـق بایـد حـدود    .خارجی مشخص کنید -فوقانی
در این هنگام شما با لمس استخوان لگن از انتخاب محل صحیح تزریق مطمئن . استخوان لگن باشد

  .انتخاب محل تزریق بدون لمس استخوان لگن روش مطمئنی نخواهد بود.شده اید
  

  :قسمت جلوي ران
ل بـراي تزریـق در   ح ـایـن م . عضله چهار سر ران در قسمت جلویی ران قرار گرفته اسـت   

خارجی ایـن عضـله محـل مناسـبی      -ثلث میانی. کودکان و شیرخواران مورد استفاده قرار می گیرد
تقسیم فاصله بین برجستگی قدامی استخوان لگـن و کشـکک زانـو بـه سـه      براي تزریق است که با 

جهت تزریـق در ایـن عضـله، بیمـار در وضـعیت      .قسمت و انتخاب ثلث میانی آن به دست می آید
  .نشسته یا خوابیده به پشت قرار می گیرد
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  )عضله دلتوئید(قسمت بالاي بازو) ج

ن محل تزریق بـر روي  یبراي تعی.رار دارد فوقانی بازو ق -این عضله بر روي قسمت کناري  
همچنین قسمت میـانی بـازو کـه در    . عضله دلتوئید لازم است لبه پائینی زائده اکرومیون لمس گردد

ه و راس آن بر روي د، مثلثی که قاعده آن در امتداد زائ. مجاورت زیر بغل می باشد تعیین می گردد
  .خواهد بود براي این تزریق ت زیر بغل می باشد محل مناسبی بازو و مجاور

همچنین سر کناري عضله سه سر روي قسمت خلفی فوقانی بازو مـی توانـد بـراي تزریـق مـورد      و
ه اکرومیون و بر جستگی استخوان آرنج خواهـد  ئدمحل مناسب حد وسط بین زا. استفاده قرار گیرد

گـر مجـاز نباشـد، نحـوه     این محل فقط در مواقعی مورد استفاده قرار می گیرد که محلهـاي دی . بود
  .درجه می باشد 90ورود سوزن با زاویه 
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  طرز عمل تزریق عضلانی 
  .دستها را بشوئید -1
 .میزان لازم دارو را در سرنگ کشیده -2

 .پس از آماده کردن دارو آنرا نزد بیمار برده و توضیح دهید که می خواهید برایش تزریق نمایید -3

با پنبه الکلی ضد عفونی کرده و صبر کنید تـا خشـک شـود سـپس     ضع تزریق را باز کرده و مو -4
در افرادیکه چاق هستند بعلت لغزندگی بـیش از حد،پوسـت آنـرا مـی     (پوست ناحیه را ثابت کنید 

کشیم ولی در افراد لاغر بدلیل کم بودن بافت چربی و احتمال برخورد به عروق و اسـتخوان و درد  
 .)راحتی جمع می نماییم ناك بودن تزریق پوست ناحیه را جهت

.( سوزن را با زاویه عمود وارد عضله نمایید و از بیمـار بخواهیـد تـا عضـله اش را شـل نمایـد       -5
 .)جهت شل کردن عضله می توان به بیمار توصیه کرد تا یک نفس عمیق بکشد

خـل  پس از وارد کردن آمپول به داخل عضله، پیستون را بالا کشیده تا مطمـئن شـوید سـوزن دا    -6
رگ نیست ،در صورت ورود خون بداخل سرنگ فوراً سوزن را بیرون کشیده و محلول و سرنگ را 

 .دوض کرده و جاي تزریق را تغییر دهیع

 .رامی خارج نماییدروي سوزن بگذارید و سرنگ را به آ پس از انجام تزریق پنبه الکل را -7

 .جذب شودمحل تزریق را با پنبه کمی ماساژ دهید که دارو زودتر  -8

  
  

  :تبصره 
براي تزریق محلول هاي روغنی معمولاً ازسوزن هاي ضخیم استفاده می شود ضمناً هر چه   

براي شـیرخواران و  .میزان بافت چربی بر روي عضله بیشتر باشد از سوزن بلندتري باید استفاده کرد
  . شود استفاده می 22-26کودکان معمولاً از سوزنهاي ظریف تر و کوتاهتر با شماره 

  
  دستور العمل تزریقات ایمن 

  :مقدمه 
میلیـون   B  ،5-2میلیون ابتلا به هپاتیـت   8-16هر سال تزریقات غیر ایمن موجب حدود   

یـا ،  مالارانگلی مانند بیماریهاي همچنین . می گردد  HIVهزار مورد  80-160و  Cابتلا به هپاتیت 
غیر ایمن اتفـاق مـی   رچی نیز در اثر تزریقات عفونت هاي باکتریال نظیر آبسه ها و عفونت هاي قا

آنها % 50میلیارد تزریق انجام می شود که  12سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند در سال . افتد 
  .بیماران سرپایی حداقل یک تزریق دریافت می کنند % 25-% 95در حدود . غیر ایمن هستند 
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  موازین تزریقات ایمن 
  

  : محل تمیز ) الف  
وسایل لازم براي تزریق شامل پنبه الکلـی و  . مرکز براي تزریق مکانی خاص را تعیین نمائید  در هر

به خاطر داشته باشید وسـایلی  . سرنگ را بر روي میزي که به این امر اختصاص داده اید قرار دهید 
 Safety. در آنجـا وجـود نداشـته باشـد     ... و  هکه روي میز است باید تمیز بوده و خون ، پنبه آلود

Box    بـر  را جهت دفع سر سوزن ، در نزدیک ترین محل به تزریق یا زیر میزي که وسـایل تزریـق
  .دهید روي آن قرار دارد ، قرار

  
  : شستشوي دست) ب  

براي جلوگیري از انتقال عفونت باید دستهاي فرد تزریق کننده قبل از تزریق به طور کامل بـا آب و  
  . صابون شسته شود 

  
  :و سرنگ استریل  سر سوزن) ج

بسته بندي هر سرنگ و سر سوزن را بررسی کنید و در صورت داشتن هر گونه پارگی ، خرابی  -1
  . و رطوبت آن را از رده خارج کنید 

  . تاریخ انقضاء آن را کنترل کنید  -2
  
  :ویال و مواد دارویی مناسب ) د
به جاي نوعی که نیاز به تیغـه فلـزي    بهتر است از آمپولهایی که داراي خط جدا کننده می باشند -1

  . دارند استفاده شود 
ید و آنهـا را از رده خـارج   مراقبت داروهایی که آلودگی واضح یا شکستگی و نشـتی دارنـد باش ـ  -2

  .کنید
د کننده دارو در خصوص نحوه استفاده و محل نگهـداري دارو  یبه هشدارها و راهنمایی هاي تول-3

  .توجه کنید
از یک تکه پنبه به عنوان محـافظ اسـتفاده   ( واظب انگشتان خود باشیدمآمپول حین شکستن سر -4

  ).کنید
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در صـورت اسـتفاده از ویالهـاي چنـد دوزي     اسـتفاده کنیـد،   الامکان از ویالهاي تک دوزي تی ح-5
زن بـر روي درب  واخ کنید و از بـاقی گذاشـتن سـر س ـ   رهمیشه با یک سر سوزن استریل آن را سو

  .ویال پرهیز نمائید
  
  قیتمیز کردن محل تزر) ح
  .محل تزریق را در صورت کثیف بودن ابتدا با آب و صابون شستشو دهید-1
  .بصورت دایره اي ضدعفونی کنید% 70محل تزریق را با پنبه الکل -2
  

  جمع آوري صحیح سر سوزن ها)ف
  .بیاندازید  Safety Boxسرنگ و سرسوزنهاي مصرف شده را همیشه در -1
ي از فرو رفتن نوك سوزن در دست هرگز پس از تزریق به سر سوزن دست نزنیـد  براي جلوگیر-2

  .و از سرپوش گذاري مجدد سر سوزن اجتناب کنید
  .را پر نکنید  Safety Boxحجم  ¾بیش از -3
پـر   Safety Boxو هرگـز درب  پر شده را قبل از حمل براي دفع ببندید   Safety Boxدرب -4

  .ده مجدد باز نکنیدرا جهت خالی کردن یا استفا
  
  دفع صحیح ضایعات )ظ

ها باید آنها را مطابق دستورالعمل و برنامه ریزي براي حفظ خطر جامعه از خطر تماس با سرسوزن 
  .هاي انجام شده دفع نمائید

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



٤٥ 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  تمرین در خارج از کلاس
 .انواع تزریق را نام ببرید -1

شرایط انجام تزریق را در نوع عضلانی توضیح  -2
 .دهید

داخل جلدي و زیر  شرایط انجام تزریق را در نوع -3
 .جلدي توضیح دهید

  .تزریقات ایمن را توصیج دهید -4
 

  
  تمرین د ر کلاس درس عملی

با استفاده از ماکت بدن انسان محل تزریـق   -1
 .عضلانی رانشان و سپس انجام دهید

با استفاده از ماکت بدن انسـان تزریـق زیـر     -2
 .جلدي انجام دهید

قسمت هاي مختلف یـک سـرنگ رانشـان     -3
 .دهید

کشیدن دارو را از ویال و آمپول انجام  نحوه -4
 .دهید
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  چهارم فصل
 

 

   خونریزي،زخم و عفونت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 »ضــنب«  
 :عریف نبضت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
  

  :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید    
 .خونریزي را تعریف کنید -1

 .علائم خونریزي را نام ببرید -2

 .انواع خونریزي را نام ببرید -3

 .یح دهیدروشهاي مهار خونریزي را توض -4

 .روشهاي خونریزي دهان و بینی را توضیح دهید -5

 .ولیه در زخم ها را شرح دهیداانواع زخم ها و کمکهاي  -6

 .علائم عفونت زخم را شرح دهید -7
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  مقدمه
گـردش خـون در رگهـا در    ) قلب، عروق، خون( خون یکی از سه جزء دستگاه گردش خون است

وزن بـدن   13/1تا  10/1 درصد یا تقریباً 6 – 5/7حجم کامل خون بدن انسان تمام بدن وجود دارد 
مـی توانـد   لیتر خـون   5/1لیتر خون وجود دارد که از دست دادن  5-6بزرگسال است در بدن افراد 

خون اعمال مهمی از جمله انتقال اکسیژن ،انتقال مواد غذایی ،انتقـال مـواد   .زندگی را به خطر اندازد
براي بقیۀ دستگاههاي بـدن نیـز   و دفاع از بدن را انجام می دهد آسیب به این سیستم می تواند  زائد

  .خطرناك باشد
  

  خونریزي
تغییر مسیر خون از داخـل دسـتگاه گـردش    ی بدن همراه با پارگی رگهاي خونخونریزي عبارت از 

هرگـاه بخشـی از   . خون به خارج از آن می باشد که به دو دسته خارجی و داخلی تقسیم می گـردد 
آسیب دیده و خون از بدن خارج شـده و خـونریزي قابـل رویـت باشـد خـونریزي را       پوست بدن 

  .د خونریزي را داخلی گویندو اگز خون به حفره هاي داخل بدن ریخته شوخارجی، 
  

  :علائم خونریزي
  
پوسـت   -3◄هره و نوك انگشـتان  چرنگ پریدگی لب ها ،  -2 ◄نبض ابتدا تند بعداً کند -1◄

درد و  -7 ◄تـاري دیـد   -6 ◄سر درد و سـرگیجه  -5◄تهوع و استفراغ  -4◄سرد و مرطوب 
بـی   -10 ◄اخـتلال در تـنفس    -9◄ضـعف عمـومی بـدن    -8◄حساسیت در کانون خونریزي 

  تشنگی  -11 ◄قراري 
  

  )با توجه به رگهاي مختلف بدن  (انواع خونریزي
  

 خونریزي مویرگی -1 •

 خونریزي سیاهرگی -2 •

 خونریزي سرخرگی-3 •
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خونریزي به صورت خروج بـا فشـار و جهنـده خـون قرمـز      این   :خونریزي سرخرگی -1
ریزي بـه آسـانی مهـار    این نوع خـون .است و غالباً جدي است )به دلیل اکسیژن بالا(روشن 

در (یا شاخه هاي آن مثل کاروتید خونریزي از سرخرگهاي بدن از جمله آئورت .نمی شود
می تواند فرد را در مدت چند دقیقه از ) در ران(و رانی) در بازو( زیر بغلی، بازوئی ) گردن

 .پاي در آورد ،مگر اینکه اقدامهاي مهار خونریزي صورت گیرد

ن خونریزي به صورت خروج آرام و بـدون جهـش خـون قرمـز     ای :خونریزي سیاهرگی -2
به درون خـون  ) مکش هوا(، ورود هوا خونریزي سیاهرگی تیره است، یک خطر جدي در 

در مـور د خـونریزي از سـیاهرگهاي    این موضـوع مخصوصـاٌ   . و بروز مرگ ناگهانی است
 .بزرگ گردنی صادق است

ري نبوده و به آسـانی مهـار مـی شـود     ونریزي معمولاً جاخاین نوع  :خونریزي مویرگی -3
خون معمـولاً از  . رگی است خون موجود در مویرگها مخلوظی از خون سرخرگی و سیاه.

 .به آرامی تراوش می کند) دگی سطحییبر( زخم

  
 

  
  

  )به کانون خونریزي با توجه (انواع خونریزي 
 خونریزي داخلی •

 خونریزي خارجی •
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  :خونریزي خارجی 
ایـن  .یا پـارگی پوسـت بـدن اتفـاق مـی افتـد      اغلب پس از بریدگی  این نوع خونریزي

. شما را از اولویت هـاي درمـانی بـازدارد   صحنه معمولاً دلخراش است و ممکن است 
  :لویت هاي درمانی از این قرار استهمیشه به یاد داشته باشید که او

مصدوم اگر .اگر مصدوم تنفسش قطع شده بود تنفس مصنوعی را بلافاصله شروع کنید
دقـت داشـته   .بیهوش شده بود راه تنفس را باز کرده سپس به درمان خونریزي بپردازید

خـونریزي دارد در عـرض چنـد    ) شریان یا وریـد ( باشید فردي که از رگ بزرگ بدن 
  .دقیقه بیشتر حجم خون خود را از دست می دهد

  

  :اهداف
  کنترل خونریزي

  کاهش خطر احتمالی شوك 
  کاهش خطر عفونت

  ال مصدوم به مرکز بهداشتی درمانیانتق

  : کمکهاي اولیه 
  .ریوي را شروع نمائید  –در صورت قطع تنفس و ضربان قلب مصدوم ، احیاء قلبی  -1
 . در صورتی که مصدوم بیهوش ، نفس می کشد راه هوایی را باز نمایید  -2

 .محل زخم را لخت نموده و ببینید که آیا شیء خارجی در آن وجود دارد یا نه  -3

وجود جسم خارجی ، روي زخم یک پانسمان استریل یا یک قطعه پارچه عدم ر صورت د -4
گذاشته وبه طور مستقیم با انگشـت یـا   )درصورت عدم وجود گاز استریل(تمیز بدون کرك

اگر جراحت بزرگ بود لبه هاي آنرا به هم نزدیک کـرده و بـه   . دهید  کف دست آنرا فشار
خته هاي خون و توقف خونریزي ، مستقیماً بـا دسـت   بهتر است تا تشکیل ل. هم بفشارید 

 ).دقیقه  10-15(خود روي زخم را فشار دهید

همزمان با فشار مستقیم ، اندامی را که خونریزي می کند بالا نگـه داریـد، ایـن کـار باعـث       -5
دقت کنید انـدام را فقـط در   . تقلیل جریان خون شده و به کاهش خونریزي کمک می کند 

 . مطمئن هستید شکستگی ندارد ، بالا نگه دارید  صورتی که کاملاً

روي پانسـمان را طـوري گـره    . با گذاشتن پانسمان استریل روي زخم ، آنرا بانداژ نماییـد   -6
بزنید که گره در مرکز پانسمان و درست روي زخم خـونریزي کننـده باشـد چـون اینکـار      

 . فشار بیشتري روي عروق خونریزي کننده خواهد داشت 
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نمی توان خونریزي را با فشار مستقیم کنترل نمود یا به هر دلیلی فشار مستقیم موفقیت  اگر -7
، در این حال مـی توانیـد بـراي جلـوگیري از     )مثلاً به دلیل گستردگی جراحت (آمیز نبود 

خونریزي علاوه بر فشار مستقیم ، از وارد آوردن فشـار غیـر مسـتقیم روي نقطـه مناسـب      
نید از این روش فقط براي کنترل خونریزي شریانی می توان اسـتفاده  دقت ک. استفاده کنید 

نقطه فشار جایی است که یک شریان روي اسـتخوان قـرار دارد و شـما بـا فشـردن      . نمود 
شریان روي استخوان آنرا مسدود می کنید از آنجا که این کار خون بافتهـا و کـل عضـو را    

دقیقـه   15دامها به کار می رود و نباید بیش از قطع می کند بنابراین فقط به عنوان آخرین اق
 . ادامه یابد 

. دو نقطه فشار وجود دارد که براي کنترل خونریزي هاي شدید مورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد     
شریان بازویی از داخل ناحیه بـالاي بـازو و بـین    . یکی در شریان بازو و دیگري در شریان ران 

بـراي وارد آوردن فشـار ،   . ر آن به موازات درز آستین اسـت  ماهیچه ها می گذرد و تقریباً مسی
انگشتان خود را زیر بازوي بیمار قرار دهید و بین ماهیچه ها به سمت بالا و داخل فشار دهیـد  

  . به طوري که شریان بین استخوان بازو و دست شما فشرده شود 
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دو ران بـه هـم سـاییده مـی شـوند از       شریان رانی از قسمت پایین پا در ناحیه کشاله ران جایی که
براي وارد آوردن فشار ، بیمـار را بخوابانیـد   . داخل رانها عبور کرده و به قسمتهاي پایین پا می رود 

یکی از زانوهاي او را خم کنید ، شریان را در ناحیه کشاله ران پیدا کنید و سپس دست مشت کـرده  
  . دست دیگر فشار لازم را وارد کنید  خود را روي آن قرار داده و با استفاده از کف

در مواقع خونریزي هاي بسیار شدید که با فشار مستقیم و غیر مستقیم قابـل کنتـرل کـردن     -8
نمی باشند مثلاً در موارد قطع عضو ، به عنوان آخرین چاره از گارو یـا تورنیکـت اسـتفاده    

  . می شود 
دیگري زیر پاهایش آنها را انـدکی از  مصدوم را به پشت خوابانیده و با گذاشتن پتو یا چیز  -9

بالا بردن پاها برگشت خون را از قسمتهاي پایین بدن به طرف . سطح بدن بالاتر قرار دهید 
سپس بـا یـک   . قلب تسریع می کند و در نتیجه جریان خون اعضاي حیاتی بهبود می یابد 

 . پتو روي آنرا بپوشانید 

 .رسانیدبلافاصله مصدوم را به مرکز درمانی ب -10

  
  )تورنیکت، شریان بند (استفاده از گارو 

تورنیکت باند عریضی است که استفاده از آن به طور صحیح ، سرخرگ را بسته و مـانع خـونریزي   
از این وسیله تنها در موارد بسیار ضروري مثلاً هنگامی که شریان بزرگی خـونریزي مـی   . می شود 

و استفاده از روشهاي فشار مستقیم و غیر مستقیم در کند یا عضوي قطع و یا به شدت له شده است 
توجه داشته باشید که تورنیکـت را فقـط در   . قطع خونریزي موفقیت آمیز نباشد ، استفاده می شود 

  .مواقعی که خونریزي جان بیمار را تهدید می کند استفاده نمایید
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  )گارو(بند طریقه بستن شریان
چنانچـه  . پارچه اي به پهناي حداقل پنج سانتیمتر استفاده کنیـد  براي بستن شریان بند می توانید از 

پارچه در دسترس نداشتید می توانید از کراوات ، دستمال ، کش ، نوار لاستیکی و یا کمر بنـد پهـن   
 ـ  ) تا آنجا که روي پـارگی را نگیـرد  (پارچه را به فاصله کمی . استفاده کنید  دور ه در بـالاي زخـم ب

سپس تکه اي چوب ، مـداد ، قاشـق و غیـره را روي گـره     . گره ساده بزنید  دست یا پا پیچیده یک
ساده گذاشته و روي چوب را دوباره گره بزنید و تکه چوب را آنقدر بپیچانید تا خونریزي بند بیاید 
و دو سر تکه چوب را توسط مقدار اضافی پارچه شریان بند مهار کنید و یـا از رشـته جداگانـه اي    

  . که چوب استفاده کنید براي بستن سر ت
  
  

  
  

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

شریان بند را کمی بالاتر از زخم و روي پوست سالم ببندید معمولاً بالاي زانو و یـا بـالاي    -1
  .آرنج باید بست

شـی مـانع   هیچوقت شریان بند را زیر پانسمان یا بانداژ نبندید و یا روي آن پتـو و یـا پوش   -2
 . دیدن شریان بند  بشود قرار ندهید 

هیچگاه از سیم برق ، مفتول فلزي و اجسام سفت و باریک دیگـر بـه عنـوان شـریان بنـد       -3
 . زیرین می گردد ) بافتها(استفاده نکنید زیرا باعث صدمه شدید نسوج 

ه روي تکه اي کاغذ که به لباس بیمار متصل می کنید با خـط درشـت و قابـل دیـد ، کلم ـ     -4
  .که و ساعت دقیق بستن آن را با احتساب دقیقه ها بنویسید نیشریان بند یا گارو یا تور



٥٣ 
 

ساعت طول بکشد ، خطرنـاك اسـت زیـرا باعـث تغییـر       5/1بستن شریان بند اگر بیش از  -5
 10تـا   8هـر   بنـابراین . حالت بافتها و حتی مرگ آن عضو به دلیل نرسیدن خون می شود 

دقیقه شریان بند را شل کرده و دوباره سفت کنید و سـاعت   1تا  5/0دقیقه یک بار به مدت
 .آنرا یادداشت کنید تا غفلتی در بازکردن دوباره آن انجام نگیرد 

باز کردن ناگهانی و آنی تورنیکت دردناك است و امکان بروز شوك عصبی بـه دنبـال بـاز     -6
 . کنید  تورنیکت را خیلی آرام و به تدریج باز. شدن تورنیکت وجود دارد 

فشـار حـدود   . در برخی شرایط از کاف دستگاه فشار سنج به عنوان تورنیکت استفاده کرد  -7
 . میلی متر جیوه مناسب است  150

  
  :اشیاء خارجی در زخم 

  
در صورتی که اشیاء خارجی بزرگ در زخم فرو رفته است هرگز کوشش نکنیـد کـه آنـرا از زخـم     

شیدن جسم ، بافتهاي اطراف آسـیب مـی بیننـد و خـونریزي     بیرون بکشید ، زیرا که هنگام بیرون ک
  : شدیدتر می شود در این موارد به صورت زیر عمل کنید 

  
براي کنترل خونریزي از فشار مستقیم به وسیله فشردن لبه هاي زخم به یکـدیگر در کنـار    -1

  )مطابق تصویر(شیء فرو رفته استفاده کنید 
 .رید با ملایمت یک تکه گاز را روي شیء بگذا -2

شـته و روي بالشـتک فشـار وارد    یک بالشتک گرد را درست کرده و در اطـراف زخـم گذا   -3
 .کنید

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

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

 . یافت از فشار غیر مستقیم استفاده کنید  اگر خونریزي شدید همچنان ادامه -6

در صورتی که شریان بزرگی خونریزي کند یا عضو به شدت له شده است و خونریزي بـا   -7
 . روشهاي معمول قطع نشود از تورنیکت استفاده کنید 

  . مصدوم را به صورتی که وضعیت درمانی او حفظ شود سریعاً به بیمارستان برسانید  -8
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  کردن بالشتک گرد ه درستقطری
بالشتک گرد براي حفاظت از زخمی که شیء خارجی در آن فرو رفتـه مـثلاً شیشـه یـا در       

  .مواردي که استخوان بیرون زده باشد مورد استفاده قرار می کیرد
  .درست کنید و آنرا دور انگشتان دست خود قرار دهید)کرواتی(یک باند باریک  -1
  
  

  
  

  .بپیچید تا یک حلقه ایجاد شود یک یا دو بار دور انگشتان خود -2
  

  
  

 .سر دیگر باند را دور حلقه بپیچید و محکم آنرا بکشید -3
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انـدن ادامـه دهیـد تـا تمـام بانـد مصـرف شـود و انتهـاي آزاد آنـرا داخـل            چآنقدر بـه پی  -4
  .است دهش بگذارید،اکنون یک حلقه محکم ساخته

  

  
  

  خونریزي از بینی 
    
در اثر پاره شدن رگهاي خونی کوچـک در داخـل سـوراخ     شایع ورخونریزي از بینی به ط  

و یا در نتیجـه عطسـه کردن،دسـتکاري بینـی بـا      بینی رخ می دهد، این رگها یا در اثر ضربه به بینی 
انگشت، یا فین کردن پاره می شود، فشار خون بالا نیز می تواند باعث خـونریزي از بینـی شـود در    

ود، خونریزي از بینی میتواند خطرناك باشد، بعلاوه اگر خارج شصورتی که خون زیادي از مصدوم 
نه بسـیار  ایـن نشـا  . خونریزي بدنبال آسیب به سر رخ داده باشد، خون می تواند رقیق و آبکی باشد

کایت از آن دارد که جمجمه دچار شکستگی شده و مـایع دور مغـز   خطرناك و جدي است،زیرا ح
  .در حال نشت کردن است

  
  اهداف

  خونریزيمهار کردن  •
 باز نگه داشتن راه تنفسی •

  
ود را به جلو خم کند تا امکـان تخلیـه   به او توصیه کنید که سر خ. بنشینداز مصدوم بخواهید که )1

   . خون از سوراخ هاي بینی فراهم شود
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مصـدوم نیـز مـوثر    این عمـل در حفـظ خونسـردي    (واهید که از دهان نفس بکشداز مصدوم بخ) 2
در صورت لزوم، به مصدوم اطمینان بدهید و به او کمک .ش را فشار دهدو قسمت نرم بینی ا)است
  .کنید

به مصدوم بگوئید که همچنان بینی خود را با فشار نگه دارد، به او توصـیه کنیـد کـه از صـحبت     )3
فـین فـین   (شـیدن بینـی  کردن، بلعیدن آب دهان،سرفه کـردن، بیـرون انـداختن آب دهـان و بـالا ک     

تشـکیل شـده در بینـی را از جـا     این کارها می توانند لخته هـاي خـون   چون ند خودداري ک)کردن
  .ا قطرات خون را پاك کندقطعه پارچه یا دستمال کاغذي تمیز به او بدهید ت یک.بکند

  
    .بر روي سر و پیشانی مصدوم کمپرس سرد قرار دهید) 4
نـوز قطـع نشـده بـود     گر خونریزي ها. دقیقه از مصدوم بخواهید که فشار را قطع کند 10پس از )5
  .امات اولیه براي ارجاع بیمار را فراهم کنیداقد
همین که خونریزي متوقف شد با استفاده از آب ولرم در شرایطی کـه مصـدوم همچنـان رو بـه     ) 6

  .جلو خم شده باشد، اطراف بینی او را پاك کنید
  
ید از ورزش کـردن  به مصدوم توصیه کنیدکه چند ساعت بدون حرکت استراحت کند،به او بگوی) 7
  .دنون این کارها لخته هاي خون تشکیل شده را از جا می کنویژه فین کردن پرهیز کند چب

  

  
  

  احتیاط
بـداخل حلـق بریـزد و    م به عقب برگردد، خون ممکـن اسـت   اجازه ندهید سر مصدو •

  .سبب استفراغ شود
بینـی را  غاز شد،به مصدوم بگوییـد کـه دوبـاره    اگر خونریزي متوقف و سپس مجدداً آ •

 .بفشارد

دقیقه طول کشیده است،مصدوم را  10اگر خونریزي شدید است یا در مجموع بیش از  •
 .درمانی یا بیمارستان منتقل کنید-در وضعیت درمانی به مرکز بهداشتی
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یک کودك خردسال ممکن است در اثر خـونریزي از بینـی دچـار تـرس شـود بـه او        •
بگذارید تا آب دهان خود را در داخل آن  اطمینان خاطر دهید و کاسه اي در اختیارش

 .بریزد

  
  خونریزي از دهان

    
ا جراحات جدي تر ش داخلی دهان، از آسیب هاي جزئی تشپو ها یا بریدگیهاي زبان، لب  

خونریزي از دهان می تواند .علت این آسیب ها معمولاً خود دندانها یا کشیدن آنهاست.متغیر هستند
ق خون بـداخل ریـه هـا و بـروز مشـکلات تنفسـی       علاوه، خطر استنشاب.ان کننده باشدشدید و نگر
  .وجود دارد
  اهداف

  مهار کردن خونریزي •
  فاظت از راه تنفسی و ممانعت از ورود خون به ریهح •

  کمک هاي اولیه
از مصدوم بخواهید که بنشیند و سر خود را جلو بیاورد و مختصري به سمت آسـیب   -1

  .دهان فراهم شود دیده خم کند تا امکان تخلیه خون از
یک تکه گاز روي زخم قـرار دهیـد    ف بپوشید،در صورت امکان دستکش یکبار مصر -2

 10از مصدوم بخواهید که این پوشش را بین شست و انگشتان خود فشرده و بمـدت  
 .دقیقه روي زخم فشار دهد
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از را تـا نمـوده و در داخـل حفـره     انی، یک لایه گ ـونریزي از حفره دنددر صورت خ -3
نی قرار دهید تا مانع از رسیدن دندانها بهم شوید، بـه مصـدوم بگوییـد بـا فشـار      ادند

 .دندانها این لایه را نگه دارد

  

  
  احتیاط

    
دقیقه طول کشیده و یا مجدداً شروع  10اگر وسعت زخم زیاد است و یا خونریزي بیش از   

  .شده است، به یک پزشک یا دندان پزشک مراجعه کنید
  .منجر به کنده شدن لخته ها شودودداري کنید چون این کار می تواند از شستن دهان خ  
    

  .اگر خونریزي ادامه پیدا کرد پوشش زخم را عوض کنید -4
اسـتفراغ   یک تهوع ومصدوم از خوردن خون خودداري نماید زیرا این کار سبب تحر -5

 .می شود

زي مجـدد  از شستن دهان خودداري کند زیرا این کار سبب کنده شدن لخته و خونری -6
 .می شود

 .ساعت از نوشیدن مایعات داغ بپرهیزید 12در صورت مهار خونریزي براي  -7

در صورت تداوم خونریزي و یا زخم بـزرگ در دهان،مصـدوم را بـه مراکـز درمـانی       -8
 .برسانید

  
  خونریزي داخلی

در داخل حفره اي از بـدن ریختـه و محـل خـونریزي     از رگ  خروجچنانچه خون پس از   
خونریزي هاي داخلی بر اثر جراحتهایی شکستگی،له شدگی .خونریزي داخلی گویندمشخص نشود،

  .یا آسیب طحال و جگر ایجاد می شود
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خونریزي داخلی باید به اندازه خونریزي خارجی جدي گرفته شود، درست است که در خـونریزي  
خـارج شـده و   ود اما بهر حال از سیسـتم گـردش خـون    رنخون از بدن بیرون ممکن است داخلی 

همچنین انباشـتگی خـون بـر اثـر خـونریزي داخلـی       .امهاي حیاتی دچار کمبود اکسیژن می شوداند
ممکن است سبب شود که به اندامهاي حیاتی فشار آورده شود که ایـن امـر مشـکل ایجـاد خواهـد      

داخلی،ممکن است سبب شـود بـه    بعنوان مثال انباشتگی خون در زیر جمجمه بر اثر خونریزي.کرد
انع از سینه ممکـن اسـت م ـ   داخلی شود، یا خونریزي آورده شده که منجر به بیهوشی میشار مغز ف

  .ششها شود نبساطا
در یکی از حفره هاي بدن جمع شود و پنهـان بـاقی بمانـد یـا     داخلی احتمال دارد خون جراحتهاي 

بدن ماننـد دهـان   اینکه خونریزي داخلی ممکن است بر اثر جریان یافتن خون از یک یا چند روزنه 
  .یا مقعد به بیرون از بدن، یا بر اثر مشاهده رنگ پریدگی یا کبودي آشکار شود

  
میشه پس از یک سانحه شدید اگر بدون مشاهده خونریزي بیرونی آشکار،نشانه هاي شوك را در ه

  .اشته باشدد که ممکن است خونریزي داخلی وجود دمصدوم مشاهده کردید احتمال بدهی
  

  نشانه ها  علایم و
مـثلاً خـونریزي   (شده استداشتن سابقه جراحت داخلی که احتمالاً باعث خونریزي  -1

  )معده
 درد و حساسیت در اطراف ناحیه صدمه دیده  -2

رنگ پریدگی،افزایش تعداد نـبض و تـنفس، عـرق سـرد،     (علایم و نشانه هاي شوك -3
 ...)تاري دید، و 

مصـدوم تشـنه هـوا    (آه است  وه و گاهی اوقات همراه با خمیازه تنفس کم عمق شد -4
 ).می شود

 )دهان،بینی،مقعد،گوش،واژن(جریان خون از یکی از روزنه ها -5

  کاهش سطح هوشیاري -6
  اقدامات اولیه

سـو   یـک  بـه ین تر از پاها باشد و سر او را مصدوم را طوري بخوابانید که سرش پای -1
  .ا مطمئن شویدکه به اندازه کافی خون به مغز می رسدخم کنید ت

ازه می دهد پاهاي مصدوم را بلند کنیـد تـا خـون بـه انـدازه      اگر جراحت مصدوم اج -2
 .کافی به سوي اندامهاي حیاتی سرازیر شود
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 .پوششهاي دور گردن،سینه و کمر را شل کنید -3

 .دقیقه یک بار کنترل کنید 5علایم حیاتی مصدوم را هر  -4

وضـعیت بهبـود   اگر مصدوم بیهوش شد ولی بصورت عادي نفس می کشید او را در  -5
 .قرار دهید

اگر تنفس و ضربان قلب  قطع شد بلافاصله ضمن باز کردن راههاي هـوایی، احیـاي    -6
 .ریوي را شروع کنید –قلبی 

 .اگر بیمار دچار شوك شد او را درمان کنید -7

 .در صورت امکان به بیمار اکسیژن داده و به او هیچ چیز نخورانید -8

 .لو بخوابانیدمصدوم را به پهغ،رادر صورت وجود استف -9

   .مصدوم را با یک پتو بپوشانید -10

  .فاصله مصدوم را با برانکارد به مرکز درمانی انتقال دهیدبلا -11
  اصول مراقبت از زخمها

جراحت یا زخم عبارت است از پارگی غیر طبیعی پوسـت و یـا سـایر بافتهـا کـه        
از )یجراحتهاي خـارج (روي سطح بدن زخمهاي.ی شود خون از بدن خارج شودباعث م

هستند که میکروبها می توانند از راه آنها وارد بـدن شـده در محـل     این نظر مشکل آفرین
د گرما، قرمزي، تورم محـل،  رشد و نمو کرده و باعث ایجاد عفونت و ظهور علایمی مانن

  .شوند... عمومی، تب و لرز و  بدي حال
  تقسیم بندي زخمها

   .سته طبقه بندي میشوندزخمها به دو دسته باز و بي،یک تقسیم بنددر   
داراي انـواع  کـه خـون از بـدن خـارج شـود و خـود       زخمهاي باز باعث می شود   

  .بریدگی،پارگی،خراش، زخم گلوله : مختلف است
زخمهاي بسته باعث می شود که خون از مسیر گـردش، ولـی نـه از بـدن خـارج        

ا خون مردگی ی) ناحیه کبود شده(شود، زخمهاي بسته را می توان بصورت ضرب دیدگی
  .در زیر پوست مشاهده کرد

  هاماشکال زخ
ایـن نـوع   .چاقو، قیچی، لبه کاغذ باعث زخم ناشی از بریدگی می شـود : بریدگی  

  .جراحت ممکن است با خونریزي فراوان همراه باشد
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بصورت غیر مـنظم بـر اثـر تمـاس بـا      پوست ممکن است ):ریش شدن( پارگی  
شـدت خـونریزي در ایـن نـوع     . حیوانات باز شود آلات و یا چنگال سیم خاردار، ماشین

  .ه هستندمعمولاً آلود جراحت کمتر از بریدگی است ولی این جراحات
ناخن،سوزن، تیزي نرده، خار گیاه می توانـد  : زخمهاي نفوذي یا سوراخ شدگی  

در این نوع جراحتها ممکن است صـدمه داخلـی شـدید    .سبب ایجاد چنین جراحتی شود
  .میق باشد بعلت نفوذ ذرات ریز آلوده ، احتمال عفونت بسیار استباشد، اگر زخم ع

روي سـطح زبـر   معمولاً خراش در اثر ساییده شدن یا سـر خـوردن   :خراشیدگی  
ه پوست رفته باقی مـی  لایه سطحی پوست خراشیده می شود و یک ناحی. بوجود می آید

  .آسانی عفونی می شوند ه زخم ها اغلب آلوده به غبار و کثافت هستند و بهاین گون.ماند
می توانند سبب جراحتهـاي عمیـق    زخم هاي ناشی از اصابت گلوله: زخم گلوله

گـذر  داخلی شوند و ممکن است اندامهاي داخلی و بافتها و رگ هـاي خـونی در مسـیر    
خونریزي داخلـی وجـود   -شده باشند و علاوه بر خونریزي بیرونیگلوله بشدت مجروح 

  .داشته باشد
  

  
  
  )  BED SORE(ريهاي فشازخم 

صندلی به مـدت   یا زمانی اتفاق می افتد که یک قسمت از بدن با سطح دیگر مانند تخت و  
ر در خطـر  تلهایی که بیش ـمح. یدگی و شکاف نمایدنی در تماس بوده و پوست ایجاد سایزمان طولا

زخم ها  این. هستند کتف،برجستگی بزرگ استخوان ران، زانو،آرنج، پاشنه و لگن خاصره می باشند
  :درجاتی دارند

  .یدرنگ سفید در نمی آ پوست سالم ولی به رنگ قرمز است که محل با فشار به:درجه یک  
گی و خراش در پوست ایجاد شده و ضخامت آن بوسـیله یـک حفـره کـم     سایید:درجه دو  

  .عمق از بین می رود
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ق در محـل  علاوه بر پوست، بافت زیر جلدي نیز آسیب دیده و یک حفره عمی ـ: درجه سه  
  .بوجود می آید

ضخامت پوست بطور کامل از بین رفته و بافت بطور وسیع دچار مردگی شـده  :درجه چهار  
  .و عضلات و استخوانها نیز صدمه می بینند

  انواع زخمها از نظر رنگ
  .این زخمها تمییز بوده و هیچگونه ترشحی ندارند: زخمهاي قرمز رنگ
  .شح می شوددارند که نسج مرده باعث تر ترشخ زرد رنگ این زخمها یک لایه: زخمهاي زرد رنگ
  .شامل بافتهاي مرده و سیاه می باشند: زخمهاي سیاه رنگ

  
  :کمکهاي اولیه در زخمها

  .دستها را با آب و صابون بشویید -1
 .در صورت وجود خونریزي، فوراً آنرا کنترل نمایید -2

 .آوریددر صورت وجود شوك، مراقبتهاي لازم را از مصدوم به عمل  -3

اگر خونریزي شدید نیست اجازه دهید خونریزي کمی ادامه یابد زیرا به تمییز کردن زخم  -4
 .آنرا شستشو می دهدکمک کرده و 

  .لوده است، آنرا چند دقیقه نرمال سالین بشوییداگر زخم آ -5

 .حو صحیح شسته و ضد عفونی و پانسمان کنیده نزخم را ب -6

 .کشیدن گاز از روي زخم جدا نکنیدیچ گاه لخته هاي خون تشکیل شده را باه -7

 .هرگز کوشش نکنید اشیا خارجی که کاملاً در زخم فرو رفته است را بیرون بکشید -8

  .مصدوم را به مرکز بهداشتی درمانی انتقال دهید -9
  عفونت

میکروبهـا  .هرگاه میکروبها وارد زخم شده و رشد و نمو نماینـد عفونـت بوجـود مـی ایـد       
فونت از عوارض زخم بوده و زمـانی بوجـود مـی    ع. م می شوندتغییر بافت اطراف زخ موجب

آید که مدتی از زمان تشکیل زخم گذشته و یا آسیب وارده عمیق باشد و مراقبتهاي اولیه بطـور  
  .صحیح انجام نگیرد

  :عوامل موثر در تشکیل عفونت
  میزان میکروبهاي وارده به زخم◄  
  قدرت میکروبها◄  
  وبهامقاومت بدن در برابر میکر◄  
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  علایم و نشانه هاي عفونت
  خی اطراف زخمسر •
 ترشحات چرکی  •

 درد •

 تورم •

 گرمی محل زخم •

 )در عفونت هاي شدید(بوي بد تشکیل محل عفونت •

 ب ت •

 سوزش •

  
  اقدامات اولیه در برخورد با عفونت زخم

  .یک پانسمان استریل روي زخم قرار دهیددستکش یکبار مصرف پوشیده و  -1
 .ا بدهیدر لازمبه بیمار آموزشهاي  -2

  .درمانی ارجاع دهید -بیمار را به مراکز بهداشتی  -3
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  تمرین در خارج از کلاس
  .علایم خونریزي را نام ببرید -1
 .نام ببرید انواع خونریزي را با توجه به رگهاي مختلف -2

 ونریزي نام ببریدکانون خ انواع خونریزي را با توجه به -3

 .کمکهاي اولیه لازم در خونریزي خارجی را توضیح دهید -4

 .کمکهاي لازم را در خونریزي داخلی را توضیح دهید -5

 .دهید کمکهاي اولیه لازم در خونریزي بینی را توضیح -6

  .ان را توضیح دهیدزم در خونریزي دهکمکهاي اولیه لا-7 
  .انواع زخمهاوکمک هاي اولیه در زخم ها را توضیح دهید-8
 .کمک هاي اولیه در برخورد با عفونت را شرح دهید-9

 

  
  تمرین د ر کلاس درس عملی

روش مهار خـونریزي، روي ماکـت انسـان توضـیح     -1
  .دهید

 .دنریزي بینی را بطور عملی نشان دهیار خوروش مه-2

روش مهــار خــونریزي دهــان، روي ماکــت انســان  -3
 .توضیح دهید

کمکهاي اولیه لازم در خـونریزي داخلـی را روي    -4
  .بدن ماکت انسان انجام دهید
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  فصل پنجم  
  
  
  

  استریل کردن ، بسته بندي وسایل،
  پانسمان، بانداژ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

 
  

  :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید    
  .را نام ببرید استریل و گندزداییمراحل اجرایی -1
نکات مهم در مورد ذخیره و نگهداري بسته هاي استریل را -2

 .شرح دهید

 .را شرح دهید گندزداییروشهاي استریل و -3

 .ف کنیدپانسمان را تعری -4

 .اهداف پانسمان را نام ببرید -1

 .نکات لازم در پانسمان را بیان  کنید -2

 .بانداژ را تعریف کرده و انواع آنرا توضیح دهید -3

  .روش شستشوي زخم هاي عفونی وتمیز را شرح دهید -4
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  مقدمه
رگانیسم آلوده کننده، میزبان سرایت عفونت به واسطه سه عامل اساسی ، منبع میکروا

انسانی میکروارگانیسم هاي عفونت زا منبع . حساس و راه سرایت میکروارگانیسم صورت می گیرد
تماس، هوا، ناقلین، قطرات معلق در هوا  مراکز درمانی ممکن است از راههاي مختلفی چون در

شوار است پیشگیري در سرایت باشد از آنجا که کنترل عوامل مربوط به میکروارگانیسم و میزبان د
  .یره انتقال صورت می گیردنجمیکروارگانیسم از طریق قطع ذ

لذا . یکی از راههاي قطع ذخیره، کاربرد تکنیک ضد عفونی و استریلیزاسیون می باشد
ضد عفونی و استریلیزاسیون که کاربرد  بهداشتی با آن دسته از تکنیک هاي آشنایی کارکنان 

  .درمانی دارد اهمیت می یابد -داشتیهبیشتري در مراکز ب
  .قبل از پرداختن به روش ضد عفونی و استریلیزاسیون اصطلاحات زیر توضیح داده می شود

  
حذف یا نابودي کامل تمام انواع میکروبها به روش شیمیایی یا فیزیکی که  :استریل کردن)1

  .شامل اسپور باکتریها نیز می شود
  
نابودي عوامل بیماریزا بر روي بافتهاي زنده مثل ضدعفونی عبارت است از : ضد عفونی) 2

  ضدعفونی زخمها ،پوست 
  
عبارت است از نابود کردن عوامل بیماریزا بر روي محیط بی جان مانند ظروف، : داییگندز) 3

  ...البسه، آب، اماکن مسکونی ، سبزي و 
  

  رایی گندزدایی و استریلیزاسیونمراحل اج
  

 :زدایی آلودگی -1
 

ابزار و .نظر از روشهایی که براي گندزدایی و استریلیزاسیون ابزار و وسایل بکار میرود صرف  
 . وسایل باید قبل از گند زدایی و سترون سازي آماده و آلودگی آنها برطرف شود

  .در آلودگی زدایی ابزار و وسایل نکات زیر را باید رعایت کرد
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نند خالص و یا پاك کننده هایی ما بوسیله آبابزار و وسایل بلافاصله پس از مصرف  •
مالش و پاك کردن با صابون در ( یز شودصابون، بی کربنات سدیم و دترجنتها تم

  .)مراحل اولیه استریل کردن تاثیر مهمی دارد
تنهایی ه در صورت نگهداري وسایل در محلول تا فرا رسیدن زمان نظافت، آب ب •

میزان مجاز در محلول وجود داشته  کفایت نمی کند و باید مواد ضدعفونی کننده به
قرار گرفته اند که باعث همچنین باید اطمینان یافت که ابزار در محلولی .دباش

 .خوردگی آنها نمی شود

ابزار هرگز  نبایستی در محلول فیزیولوژي نمکی نگهداري شوند زیرا تماس طولانی  •
 .ن محلول موجب خوردگی ابزار می شودبا ای

کامل ، ابزار مفصل دار مانند قیچی و کلمپ باید قبل از نظافت بدلیل ضرورت نظافت  •
 .کاملاً باز شوند

  
  :ن وسایل خشک کرد- 2

  .یز کردن ابزار باید آنها را با استفاده از پارچه لطیف خشک کردمپس از شستشو و ت
  
  :بسته بندي وسایل -3

دو لایه پارچه لازم است وسایل مورد نیاز را با مان جهت استریل کردن وسایل  پانس  
  .ي کردکاغذ سفید به ترتیب زیر بسته بند مناسب یا
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  نکاتی درباره ذخیره ونگهداري بسته هاي استریل
 .هرگز نبایستی بسته هاي استریل وغیر استریل در یک قفسه نگهداري شود -1

 .محل نگهداري بسته ها باید خشک باشد -2

 .استریل کنید ن باز شدن ، مجدداًروز بدو 10بسته هاي استریل استفاده نشده را پس از  -3

دو عـدد گـاز پیچیـده و    داخل هـر کاغـذ   . در صورت نداشتن پارچه از کاغذ استفاده کنید :تبصره
را بـه تعـداد   گـاز   بسته هاي کاغذ پـیچ . چسب بزنید و روي چسب تاریخ استریل کردن را بنویسید
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ت عدم استفاده از گاز اسـتریل  در صور. استریل در داخل بیکس بگذارید مورد نیاز یک هفته جهت
  .روز حتماً دوباره آنها را استریل کنید 10در مدت 

  

  طریقه باز کردن بسته هاي استریل
  .بازکردن بسته هاي استریل باید به طریقی باشد که محتویات استریل درون بسته آلوده نگردد

  

  :دقت کنید
فاصله خیلی کوتاهی به محتویات  فقط هنگامی بسته استریل را باز کنید که بلا فاصله یا در -1

 .درون آن احتیاج داشته باشید

قبل از بازکردن بسته استریل به علامت وتاریخ اعتبـار اسـتریل بـودن محتویـات آن توجـه       -2
 .کنید

از شـیئی   سعی کنید کـه لبـه هـاي پوشـش را    همیشه در هنگام بازکردن بسته هاي استریل  -3
 .استریل دور نگاه دارید

هرگـز مجـدداً درون پوشـش    ریلی را که باز نموده اید مصرف نکرده اید چنانچه وسیله است -4
 .قرار ندهید ومجدداً آنرا استریل کنید
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  روش هاي متداول استریل و گندزدایی در خانه بهداشت
روش اشیاء را بدون کمک بخار آب و فقـط از طریـق   در این :استفاده از حرارت خشک -1

نـد  اسـتریل مـی ک  خشک ی که وسایل را با حرارت دستگاه. حرارت دادن استریل می کنند
استریل کردن با فور نیاز به مدت زمـان زیـادي دارد ، از فـور بـراي اسـتریل      . فور نام دارد

، شیشه اي و بیکس ، گاز و پنبه که تحمل حرارت بالا را دارند استفاده کردن وسایل فلزي 
اعت عمـل اسـتریل کـردن را    درجه به مدت یکس ـ 170با این وسیله می توان در . می شود
العمل مدت زمان لازم براي استریل وسایل پانسمان و درجه فـور طبـق دسـتور   ( .دانجام دا

 .)کارخانه سازنده فور می باشد

وسایل فلزي مثل پنس ، پنست و قیچی را می توان ) چراغ گاز یا الکلی ( استفاده از شعله  -2
 .با قرار دادن روي شعله استریل کرد
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شیوه غیر فعال سازي میکروبهـا مـی   ن روش ساده ترین و قابل دسترس ترین ای:جوشاندن -3
با روش حرارت خشک امکـان  از این روش زمانی استفاده می شود که استریل کردن . باشد

 100براي جوشاندن وسایل را خوب شسته وتمیز کنید وسپس در آب جـوش  . پذیر نباشد
دقیقه پـس از بـه جـوش آمـدن آب مـی       20مدت زمان لازم . درجه سانتی گراد قرار دهید

 .باشد

  
  

  محلول هاي ضد عفونی رایج در خانه بهداشت
ج ساختن اجسام خارجی بکـار  خارز کردن پوست، زخمها و محلولهاي شستشو، براي تمی  
  : ه بعضی از آنها عبارتند ار میرود ک

  آب و صابون -1
 سرم شستشو -2

 بتادین -3

  )براي پوست سالم(الکل  -4
  : تبصره

این محلول براي ضد عفونی زخـم هـا   .خاصیت قارچ کشی و میکروب کشی دارد:بتادین -
ورت اسـتفاده از بتـادین   ت کنید که در مورد سوختگی ها در صباید دق. در تمام سنین بکار می رود

لاً شست ، و باید از رقیق کردن بتادین خودداري کـرد و در   فاصله موضع را با سرم شستشو کامبلا
  .استفاده نشودبتادین حساسیت دارند  کسانی که نسبت به

تهیه گردد بسـیار مـوثر   % 70میکروب کش مناسبی است در حالتی که غلظت آن : الکل -
 100الکـل  . روي عوامل بیماریزا بروز می دهددر مجاورت آب تاثیر خود را . می باشد

ضد عفونی کننده نیست ولی وقتی مقداري آب به آن اضافه شود، خاصیت میکروب % 
  .ی پیدا می کندکش
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  تعریف پانسمان
یـز کـردن آن بـا رعایـت کلیـه اصـول       بوسیله مواد ضد عفونی کننده و تمشستشوي زخم   

استریل و قرار دادن پوشش استریل روي زخم، پانسمان نامیده می شود که به منظـور جلـوگیري از   
رشحات زخـم و  ن تجمع کردورود میکروبها به زخم، محفوظ نگه داشتن زخم از هر گونه صدمه، 

  .جلوگیري از خونریزي صورت می گیرد
  .پانسمان به لخته شدن خون کمک می کند و باعث می شود که زخم زودتر خوب شود

  
  اهداف پانسمان

  پوشاندن زخم جهت پیشگیري از آلودگی •
 یز کردن زخمتم •

 رو بر روي زخماستعمال دا •

 ي زخموداي جذب ترشحات زخم و کمک به بهبفراهم آوردن وسیله اي بر •

   ت زخم از هر گونه صدمه احتمالیحفاظ •

 جلوگیري از خونریزي بوسیله اعمال فشار بر روي زخم •

 محافظت بافتهاي اطراف زخم از ترشحات خارج شده •

  
  انواع پانسمان 

 در مواردي که زخم سطحی بوده و یا نیازي بـه درمـان دارویـی ماننـد    : پانسمان خشک □
  .پس از شستشو با گاز خشک پانسمان کنید رازخم . استفاده ا ز پمادها نیست

هرگاه زخم عفونی و عمیق بوده و یـا بعلـت سـوختگی ایجـاد شـده      : پانسمان مرطوب □
خـم  را  پس از شستشو با اسـتفاده از پمـادو داروهـاي مرطـوب کننـده دسـتور داده شـده، ز       باشد، 

  پانسمان کنید
  

  وسایل مورد نیاز پانسمان
ظـرف   *)گـالی پـات  (ککاسه کوچ* قیچی استریل *ستریلگاز و پنبه ا*پنست * پنس*

 س جهــت پنبــه اســتریلبــیک *بــیکس جهــت گــاز اســتریل *)رســیور( قلــوه اي شــکل 
( محلولهـاي ضـدعفونی شـامل   *یز در صورت لزوم دستکش یکبار مصرف تم*آبسلانگ*
 ماشین شیو*کمشمع و رویه مشمعی کوچ* باند*چسب * )ین و سرم شستشوبتاد
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  ول کلی در پانسمان زخماص
  

قبل از شروع پانسمان باید دستها و زیر ناخن رابه خوبی با آب نیمه گرم و صابون و  -1
  .برس بشوئید

 .جهت انجام پانسمان به بیمار آرامش و دلگرمی بدهید -2

 .وسایل پانسمان را آماده کنید -3

براي اینکه به زخم و پانسمانی که انجام می دهید مسلط باشید مکان مناسبی انتخاب  -4
 .نمایید

 .ار را در وضعیت صحیح قرار دهیدبیم -5

 .دور او را پاراوان بگذارید -6

چسب پانسمان بیمار را از پوست جدا کرده و سپس پانسمانهاي کثیـف و خشـک را    -7
در صورتیکه پانسمان بیمار بـزرگ و یـا خیلـی    . رداشته و درون سطل زباله بگذاریدب

 .آلوده است می توان با دستکش یکبار مصرف آنرا برداشت

ه پانسمان را در معرض دید قرار دهید و زخم را بررسی کنید تا با توجه به نـوع  ناحی -8
 .زخم، شستشو و پانسمان را انجام دهید

 .وسایل استریل را باز کنید -9

کاسـه  (هر محلولی که لازم است اسـتفاده شـود را آمـاده کـرده و در گـالی پـات        -10
 .بریزید) کوچک

 .به بشوئیدزخم را با محلول ضدعفونی بوسیله پنس و پن -11

 .هر پنبه را فقط یکبار روي زخم بکشید و بعد در سطل زباله بیاندازید -12

 :نحوه شستشوي زخمها بشرح ذیل می باشد -13

یا مرکز به طـرف  )  6تصویر (ز از بالا  به پایین و از مرکز به محیطدر زخمهاي تمی) الف
م را از در زخمهـاي نـامنظم زخ ـ  ).  7تصـویر  (خارج ابتدا یک طرف و سپس طرف دیگر

م می رسید پنبه کز به سمت خارج بصورت دورانی تمیز کنید و هر بارکه به خارج زخمر
  ) 8تصویر .(را دور بیاندازید

مرکز بوسیله پنبه آغشـته بـه بتـادین ضـد عفـونی را      محیط به در زخمهاي عفونی از ) ب
  .انجام دهید
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ه از گـاز اسـتریل زخـم را خشـک     بوسیله نرمال سالین زخم را بشوئید و با استفاد -14
  کنید

  
ز کردن اطراف زخم توجه داشته باشید که گازهاي آلـوده بـر روي زخـم    براي تمی -15

 .کشیده نشود

 .پنس استفاده شده را کنار بگذارید -16

 .در صورت لزوم پماد روي زخم بگذارید -17

در زخمهـاي عفـونی و   .نیدپنس استریل، با گاز استریل بپوشا زخم بیمار را بوسیله -18
 .رکی از گازهاي بیشتري استفاده کنیدچ

 .پانسمان را بوسیله باند و یا چسب در جاي خود ثابت کنید -19

پانسمان کثیف را درون سطل زباله مخصوص وسایل پانسـمان بیاندازیـد و سـایر     -20
 .سینی یگذارید ونوسایل را جمع آوري کرده و در

مجدداً آماده  پنس، پنست، قیچی مصرف شده رابدقت شسته و براي استریل کردن -21
 .کنید

  .دستهاي خود را بدقت بشوئید -22
  :تبصره

  
ید پانسمان بیمار مرتبـاً  در صورتیکه پزشک دستور مرطوب بودن پانسمان را بدهد با -1

لذا باید در زیر ناحیه پانسمان مشمع و رویـه  . ل دستور داده شده خیس شودبا محلو
  .مشمعی بطور دایم قرار داده شود

سب لکوپلاست یا پارچه اي باید از چسب ضـد  به چمار در صورت حساس بودن بی -2
  .حساسیت استفاده شود

 
 .در صورتیکه پانسمان به زخم چسبیده بود، لازم است از سرم شستشو استفاده شود -3
 
در کلیه زخمها احتمال بیماري کزاز باید در نظر گرفته شـود و در همـه مـوارد برابـر      -4

کزاز و یـا واکسیناسـیون تـوام اقـدام      آخرین دستور العمل نسبت به تزریق سرم ضد
 . نمائید

 
  .ي زخم پنی سیلین نریزیدهرگز رو -5
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  نسمان زخم نکات لازم در پا
  

و  در بستن هر نوع زخمی باید یک سري از اصول کلی را رعایت شود تـا زخـم بخـوبی پوشـانده    
  :این موارد عبارتند ازشود  محافظت

  
زیـرا اغلـب   .وسـایل کثیـف لمـس کـرد     هیچگاه نباید زخم را با دستهاي آلوده و یـا  -1

  .میت شروع می شوددر ابتدا از یک زخم ساده و بی اه عفونتهاي شدید
 .از پانسمان استریل استفاده گردد -2

 .طور کامل پوشانده شودسطح زخم توسط پانسمان باید ب -3

م جدا کرد زیرا علاوه بر شده را نباید با خشونت از روي زخ لخته هاي خون تشکیل -4
خونریزي مجدد می شود، جوانه هاي در حال تشکیل را از بین می برد و  اینکه سبب

 .التیام زخم را به تاخیر می اندازد

،و وردن اشیاي خارجی که عمیقاً در زخم فرو رفتـه انـد خـودداري نماییـد    از بیرون آ -5
 .این عمل را به پزشک واگذار کنید

ایید چون باعث آلوده هنگام پانسمان از سرفه و عطسه کردن روي زخم خودداري نم -6
 .شدن زخم می گردد

اگر دو لبه زخم از هم کمی فاصله داشته باشند بوسـیله گـاز دو لبـه را بهـم نزدیـک       -7
 .درمانی ارجاع دهید-سپس پانسمان نمایید و به مراکز بهداشتی.کنید

 
 .اندازه گازي که روي زخم گذاشته می شود بستگی به بزرگی و کوچکی زخم دارد -8

مستقیماً روي زخم نگذارید چون پس از خشک شدن کندن آن مشـکل   هرگز پنبه را -9
 .و درد ناك است 

 اطرافزخم و پوست اگر زخم خیلی بزرگ نیست و خونریزي تحت کنترل است  -10
  .ز کنیدقبل از پانسمان تمیرا  آن

ک زخم یا پانسمان قـرار دارد صـحبت و سـرفه    هیچوقت در حالیکه دهانتان نزدی -11
 .نکنید

به زخم یا قسمتهایی از پانسمان که در تماس مستقیم با زخم اسـت  از دست زدن  -12
 .خودداري کنید
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  تعریف بانداژ

به عبارت دیگر پس از پانسمان زخـم  . نوار بندي محل آسیب دیده بدن را بانداژ می گویند  
  .بندي گویند براي نگاهداري،حفظ و نظافت آن باید زخم را بست و این عمل را بانداژ یا زخم

  
  اهداف بانداژ

  تل در وضعیت مناسبنگهداري پانسمان و آ -1
 يکنترل خونریز روي پانسمان به منظوررد نمودن فشار مستقیم وا -2
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 جلوگیري از ایجاد ورم در عضو و کاهش آن -3

 .ایجاد تکیه گاه و محدود کردن حرکات اندام آسیب دیده -4

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

و ایجـاد امنیـت بـه هنگـام جابجـایی       جلوگیري از ضایعات بیشتر اندام آسیب دیـده  -6
 مصدوم

 .عنوان شریان بنده کاربرد ب -7

  
  انواع باند

  .باندهایی که مورد مصرف بیشتري دارند به شرح زیر می باشد  
شـکم   انداژ آرنج، سر و کف دست، باسـن و که موارد استفاده از آن ب: باند سه گوش -1

نین براي بی حرکت کردن یـک عضـو یـا جهـت محکـم کـردن آتـل        همچ.می باشد
 .استفاده می شود

 
در آورد ،کـه   بـاریکی باند سه کوش را می توان تا نمود و بصورت باند : باند کراواتی -2

 .به آن باند کراواتی می گویند
 

  . که براي انگشتان دست، بازو، پا و تنه استفاده می شود:باند نواري کوچک و بزرگ -3
  .اساس محل و نوع آسیب فرق می کند ه از باندها براستفاد

  
  نکات لازم در بانداژ

باند پانسمان باید جذب کننده باشد، چون اگر عرق پوست نتواند بخار شود پوسـت   -1
این کار باعـث مـی شـود    . اطراف زخم مرطوب و باند پانسمان چروکیده خواهد شد

خوب شـدن زخـم جلـوگیري    د باکتري بوجود آید که از محیط مناسبی براي رش که
  .می کند

سـانتیمتر   5/2باند پانسمان باید به اندازه کافی بزرگ باشد تا محـل زخـم بـه انـدازه      -2
 .پوشاندبفراتر از زخم را 

شـود و  نهنگام پیچیدن باند به دست و پا از قسمت باریکتر شروع کنید تا بانـد بـاز     -3
رویـد تـا سـبب تسـهیل     بهتر است از انتهاي عضو شروع کرده به سمت مرکز بـدن ب 

 .جریان خون گردیده و از جمع شدن خون در انتهاي اعضا جلوگیري شود



٧٩ 
 

دلیل محکم بسته شدن باند است یا بیرنگ شدن انتهاي انگشتان  سرد شدن، کبودي و -4
 .باید بلافاصله باند را باز و دوباره بست. 

دا زخـم را بوسـیله   بلکه بایـد ابت ـ .هیچگاه نباید مستقیماً روي زخم را نوار بندي کرد  -5
 .پانسمان بپوشانید

پس از پایان نوار بندي باید انتهاي آنرا بوسیله نوار چسب یا سنجاق قفلی یا گـره در   -6
گره ها باید طوري .نقطه مناسبی ثابت کرد تا در موقع استراحت باعث ناراحتی نگردد

 .باشد که هنگام خوابیدن یا نشستن زیر بدن بیمار قرار نگیرد

  
  :تبصره

  
  .مصدوم را در حالت نشسته یاخوابیده باند پیچی کنید -1
 .براي کار کردن روي عضو مجروح همیشه روبروي مصدوم بنشینید یا بایستید -2

رتی که بایـد بمانـد در همـان    قبل از شروع به باند پیچی عضو آسیب دیده را به صو -3
 .ه داریدوضع نگ

ده ناحیه یا عضو آسیب دیي باند پیچی وم در وضعیت خوابیده قرار دارد برااگر مصد -4
بانداژ را از فرو رفتگی هاي طبیعی بدن مثل کمـر، زیـر   .اي که به آن دسترسی ندارید

زانو،زیر قوزك یا زیر گردن رد کنید و با جلو و عقب بردن باند آنرا بـه ملایمـت بـه    
 .سمت ناحیه مورد نظر بلغزانید

چی نـاخن هـاي انگشـتان    وقع باند پیپا آسیب دیده باشد در م در صورتیکه دست یا -5
 .رید تا بتوان گردش خون را چک کرددست یا پا را لخت بگذا

  
  بانداژ مچ دستی که در رفته است

  با استفاده از باند نواري
    

و چنـد بـار روي آنـرا بانـد مـی      ابتداي باند نواري را روي مچ دست قرار می دهـیم   -1
نموده و دور خود تاب می پیچیم و سپس مچ دست را گرفته و مقداري از باند را باز 

 .دهیم
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) سبابه(شست و نشانقسمتی که تاب داده ایم از زبر شست از محل بین دو انگشت   -2
عبور داده و باز مطابق قبل چند بار دور مچ می پیچیم ، انتهاي باند را با چسب و یـا  

 .ثابت می نماییم توسط سنجاق

 
 
 

  بانداژ دست
  با استفاده از باند نواري

  .باند را روي دست در انتهاي انگشت شست قرار می دهیمابتداي  -1
می پیچیم و از روي دست بطرف انگشـت کوچـک مـی بـریم     باند را دور مچ دست  -2

 .بتداي باند را بپوشاند باند را به زیر انگشتان می بریمطوري که ا

 .دوباره باند را دور انگشتان می پیچیم -3

از روي مـچ بطـرف انتهـاي     سباند را از کف دست به سمت مچ دسـت بـرده و سـپ    -4
و از کف دست بطـرف مـچ    ک می بریم و یک بار دور دست می پیچیمانگشت کوچ

 .برده و از آنجا بر روي مچ می آوریم

باند را از روي دست به کف دست برده و سـپس روي دسـت آورده و دور مـچ مـی      -5
 .پیچیم و در انتها توسط چسب و یا مطابق شکل با سنجاق ثابت می نماییم
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  بانداژ جداگانه انگشتان
  با استفاده از باند نواري

چند سانتیمتر ابتدا باند را بطور آزاد خارج از دست در انتهاي شست نزدیک مچ قـرار   -1
دور مچ عبور داده سـپس از روي بانـد گذارنـده بسـمت     داده باند را از روي دست و 

  .انگشت کوچک ببرید
 .مطابق شکل عمل نمایید -2

 .ییدمطابق شکل عمل نما -3

  .مطابق شکل عمل نمایید -4
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را تمام کردید انتهاي بانـد را از روي  ) سبابه(وقتی آخرین انگشت یعنی انگشت نشان -5
دست و دور مچ گذرانده برعکس ابتداي باند که بطور آزاد رها کـرده بودیـد در زیـر    

 .باندها نموده و این دو سر را بهم گره بزنید

  

  
  بانداژ یک انگشت: تمرین عملی

  استفاده از باند نواري با 
ر ابتداي باند را بطور آزاد خارج از دست در انتهاي شست نزد یـک مـچ   چند سانتیمت -1

قرار داده و باند را از روي دست و دور مچ عبور داده سپس از روي باند گذرانـده بـه   
  .سمت انگشت مورد نظر ببرید

  .ابق شکل عمل نماییدمط 3و  2
  

  
  

کار بانـد را از روي  براي پایان . ظر روي انگشت انجام گردیدوقتی کارهاي مورد ن – 5و4
دست و دور مچ گذرانده برعکس ابتداي باند که بطور آزاد رها کرده بودید از زیـر بانـدها   

  .عبور داده و روي دست گره بزنید
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   بانداژ شست: تمرین عملی

  با استفاده از باند نواري 
دیک مچ قرار می دهیم باند نواري را پس از یک بـار  ابتدا باند نواري را در انتهاي شست نز -1

عبـور مـی   ) سـبابه (گردش دور مچ دست آنرا طوري از محل بین انگشت شست و نشـانه  
سپس باند را دور انگشـت شسـت   . ید مادهیم که ابتداي باند را در بر گرفته و آنرا ثابت بن

  .می پیچیم و از روي شست به پشت دست می آوریم 
بـرده و یکبـار دور   ) سـبابه (ور مچ عبور داده باز بین دو انگشت شست و نشانه باند را از د -2

 . مچ می پیچیم و توسط چسب یا سنجاق مطابق شکل ثابت می نمائیم 
 

  
  بانداژ زانو: تمرین عملی  

  با استفاده از باند نواري  
  . ابتداي باند را روي زانو قرار می دهیم  -1
 .شکل عمل نمایید مطابق 4و 3و 2
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انتهاي باند را بالاي زانو توسط چسب و یا بوسـیله سـنجاق مطـابق شـکل ثابـت مـی       -5
  . نمائیم 

  
  

  
  

  بانداژ پا
  با استفاده از باند نواري  
ابتداي باند را روي پا قرار داده و یکبار دور مچ مـی پیچـیم و از روي بانـد رد     -1  

  .نموده بطرف کف پا می بریم 
  .مطابق شکل عمل می کنیم  3و  2  

انتهاي باند را که از زیر پا بالا آورده ایم دور ساق پا می پیچیم و توسط چسب یا سـنجاق   -3
  . مطابق شکل ثابت می نمائیم 
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  بانداژ فوقانی بازو
  با استفاده از باند نواري

ابتداي باند را در پائین بازو بطور مایل قرار می دهیم و باند را دور بازو می پیچـیم   -1
باند عبور می دهیم و آنرا ثابت می نمائیم باند را به دور بـازو بـه   و از روي ابتداي 

این بانداژ را به صورت حلقوي ساده نیـز مـی تـوان انجـام     (می پیچیم  8صورت 
  ).داد

باند قبلی را بپوشاند این عمل را ادامه داده تا تمـام   ⅔باند را طوري می پیچیم که  -2
 . یا سنجاق باند را ثابت می نمائیم ب وبازو را باند در بر بگیرد در انتها توسط چس

  
  بانداژ آرنج

  با استفاده از باند نواري
آرنج را خم نموده و در وضعیتی مناسب قرار می دهیم ابتداي باند را روي آرنج قـرار داده   -1

  . لبه بالایی باند قبلی را در بر بگیرد  ⅔ور آرنج می پیچیم طوري که باند و باند را د
آرنج برده و این بار از لبه پائینی باند اول عبور مـی دهـیم و تـا آخـر ایـن      باند را در پشت  -2

عبور می دهیم انتهاي باند  ا یکبار از بالا و یکبار از پائینعمل را ادامه می دهیم یعنی باند ر
 . نجاق مطابق شکل ثابت می نمائیمرا در بالاي مفصل آرنج تمام کرده توسط چسب و یا س

  
  ند سه گوش با استفاده از با

وسط بانـد را طـوري روي آرنـج    . آرنج را خم نموده و در وضعیت مناسب قرار می دهیم  -1
قرار می دهیم که رأس باند در بالا و روي بازو قاعده باند در پائین باشد ، قاعده باند را بـه  
نج اندازه متناسب و مورد احتیاج تا می نمائیم دو گوشه قاعده باند را از روي هم در زیر آر

 . عبور داده سپس آنها را در بالاي آرنج گره می زنیم 

  
  



٨٦ 
 

رأس باند را روي گره تا نموده و قسمت اضافی آنـرا زیـر گـره پنهـان کـرده و یـا توسـط         -2
 . سنجاق مطابق شکل ثابت می نمائیم 

  

  
  بانداژ گردن 

  واتی اراند کبا استفاده از باند نواري یا ب  
اده سپس چندین بار باند را دور گـردن پیچانـده و انتهـاي    ابتداي باند را روي گردن قرار د  

  . آنرا توسط چسب ثابت نموده و یا سنجاق می زنیم 
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  تمرین د ر کلاس درس عملی

 . وسایل مورد نیاز جهت پانسمان را به کمک مربی آماده کنید  -1

 .با کمک مربی پانسمان زخم را روي ماکت انجام دهید  -2

یک نمونه بسته بندي وسایل پانسـمان را بـه طـور صـحیح انجـام       -3
 .دهید 

  .یک نمونه بانداژ را انجام دهید  -4
 
 

 
  :ج از کلاستمرین در خار

 . مراحل اجرایی ضد عفونی و استریلیزاسیون را شرح دهید -1

 .محلولهاي ضد عفونی کننده را فهرست نمائید-2

 انواع پانسمان را نام ببرید؟-3

 .نکات لازم حین انجام پانسمان را بیان کنید -4

 .انواع بانداژ را لیست نمائید-5

 . نکات لازم حین بانداژ را بیان کنید -6
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  فصل ششم  
  
  
  

  کمپرس سرد و گرم ، کیف آب گرم و کیسه یخ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید    
  

 .موارد استفاده کیسه آبگرم و کمپرس گرم را نام ببرید  -5

 .موارد استفاده از کیسه یخ و کمپرس سرد را فهرست نمائید -6

 . را توضیح دهید  گرم نحوه استفاده از کیسه آبگرم و کمپرس -7

  . نحوه استفاده از کیسه یخ و کمپرس سرد را توضیح دهید  -8
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  مقدمه
کردن دردهاي عضلانی و یا کم کردن خونریزي و گاهی تسریع جریان خون نیاز جهت کم 

یه داریم،یکی از راههایی که در خانه بهداشت می تواند به درمان سریعتر بیمار نجام اقدامات اولبه ا
  .کمک کند استفاده از کمپرس گرم و سرد می باشد

  
  اهداف کاربرد کیسه یخ و کمپرس سرد □

  کم کردن درد *  
  پایین آوردن درجه حرارت*   
  کاهش و قطع خونریزي*   
  جلوگیري و یا کم کردن تورم*   
  ن عفونتکاهش التهاب و متمرکز نمود*   

  
  وسایل لازم □

  ظرف محتوي تکه هاي یخ خرد شده*   
  کیسه یخ*   
  رویه مخصوص کیسه یخ*   
  پارچه اي جهت خشک کردن کیسه یخ*   
  دو عدد گاز *   
  )درجه سانتیگراد 18-28(سرد لگن محتوي آب *   

  
  اصول کلی در کاربرد کیسه یخ □

  .پر از خرده هاي یخ کنیدکیسه یخ را  ⅔*   
ي آن خارج شود کیسه را روي میز قرار دهید و با دست روي آن فشار آورید تا هوا*   

  .دیدسپس در کیسه را ببن
  . است آن را وارونه کنید کیسه یخ را از نظر نشت آب امتحان کنید، براي این منظور بهتر*   
  .کیسه را خشک کرده و در پوشش مخصوص قرار دهید*   
  .کیسه را در محل مورد نظر قرار دهید*   
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در صورتیکه پوست محلی که کیسه یخ گذاشته اید  تغییرات آبی رنگ مشاهده کردید *   
  .فوراً کیسه یخ را بردارید

  تبصره
صورت لزوم آنها را در ظرف آبی ریخته تا اطراف خرده هاي یخ نبایستی تیز باشد در  -

  .تیزي یخ از بین برود
 .دقت کنید که یخ ها آب نشده باشد در صورت لزوم آنرا دوباره پر کنید -

ساعت  24به منظور کاهش و قطع خونریزي و جلوگیري یا کم کردن درد و تورم در  -
 .محل از کیسه یخ استفاده کنیددر اول بطور متناوب 

سته مثل ضرب دیدگی باید عضو مورد نظر را خنک کرد تا ورم به در جراحتهاي ب -
 .حداقل برسد و درد آرام شود

  
  :اصول کلی کاربرد کمپرس سرد □

  .محل مورد نظر قرار دهیدزیر پارچه اي را در *   
گازها را درون لگن آب سرد قرار داده یکی از آنها را به خوبی فشرده در محل مورد *   

  .معالجه قرار دهید
مصرف شده را با گاز دیگري که درون محلول آب در صورت لزوم پس از مدتی گاز * 

  .سرد است عوض کنید
در صورت لزوم هر دو تا برداشته می شود و دقیقه  15- 20کمپرس سرد معمولاً پس از *   

  .ساعت یکبار تکرار می شود سه
  .پس از اتمام کار پوست بیمار را خشک کنید*   

  
  کیسه آب گرم و کمپرس گرماهداف کاربرد  □

  گرم کردن بدن*   
  تسریع جریان خون*   
  برطرف کردن انقباض عضلانی و تسکین درد*   
  رفع احتقان و پر خونی در اندامهاي درونی*   
  کاهش فشار ناشی از تجمع مایعات*   
  ایجاد آرامش و رفع خستگی*   
  نرم و خارج کردن ترشحات*   
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  وسایل لازم □
  گرمآبکیسه *  

   گرمآبرویه مخصوص کیسه *
  گرمظرف محتوي آب* 

  گرمپارچه اي جهت خشک کردن کیسه آب*  
  گاز به مقدار کافی *  

  ماده چرب کننده * 
  دماسنج آب * 
  حوله* 
  
  

  اصول کلی کاربرد کیسه آبگرم □
  

قبل از پر کردن کیسه آب گرم لازم است از نظر محکم بودن در و نشت نکردن آب  ◄  
  .کنترل شود

درجه  58نباید از  حرارت آب .با دماسنج آب، درجه حرارت آب را اندازه بگیرید ◄  
  .ر باشدسانتیگراد بیشت

کیسه را در سطح ، در موقع ریختن آب  از آب گرم پر کنید ⅔تا ½کیسه آبگرم را   ◄  
  .صافی قرار دهید

و  روي سطح صاف براي خارج کردن هواي آن با یک دست دهانه کیسه را که بر ◄  
ر داده اید ، نگهدارید و با دست دیگر به آرامی روي بدنه آن فشار آورید مخالف بدن خود قرا

  .بطوریکه آب به دهانه کیسه بیاید و هواي آن خارج شود و بعد در کیسه را ببندید
  .کیسه را وارونه کنید تا مطمئن شوید که در آن خوب بسته شده است ◄  
  .قرار دهیدنرا پوش آکیسه را خوب خشک کنید و در  ◄  

  .کیسه را در محل مورد نظر قرار دهید◄
  
  تبصره

لات عروقی هستند، حرارت براي اطفال، سالمندان افراد فلج و بیمارانی که دچار اختلا -
  .درجه سانتیگراد بیشتر باشد که مبادا سوختگی ایجاد شود 50از  آب نباید
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ه آبگرم حتی المقدور دور از در حین گذاردن کیسه آب گرم دقت کنید که دهانه کیس -
 .بدن بیمار باشد

در صورتیکه آب کیسه گرماي  خود را از دست داده باشد دوباره آنرا پر کرده و در  -
 .محل قرار دهید

ماسنج مخصوص آب وجود ندارد ، درجه حرارت کیسه را با قرار دادن در صورتیکه د -
م باید نسبتاً داغ باشد دست امتحان کنید، کیسه آب گر بر روي قسمت داخلی مچآن 

 .ولی بدن را نسوزاند

 45دقیقه است و حداکثر تا  20-30ب گرم بطور معمول مدت زمان گذاردن کیسه آ -
 .دقیقه می توان در محل باقی بماند

  
  اصول کاربرد کمپرس گرم □

  .پارچه اي را زیر قسمت مورد نظر قرار دهید ◄
چرب کننده پوست بیمار را چرب براي جلوگیري از تحریک پوستی با کمی ماده  ◄

  .کنید
دماي آب .( گازها را درون آب گرم قرار داده سپس خارج کرده و به خوبی بفشارید◄

  )درجه سانتیگراد 46-40
  .ن کنیدامتحادرجه حرارت آنرا در قسمت داخلی مچ دست  ◄
 ن مطمئن شدید  به آرامی آنرا بر روي پوست بیمار در محلوقتی از درجه حرارت آ ◄

  .مورد نظر قرار دهید
پس از چند لحظه یک طرف آنرا گرفته و به آرامی بلند کنید تا بتوانید عکس العمل پوست 

  .بدن را مشاهده کنید
اگر تغییر غیر طبیعی در پوست مشاهده نکردید گاز را ثابت کرده با حوله خشکی آنرا  ◄

  .بپوشانید تا درجه حرارت آن ثابت بماند
  .هداف مورد نظر پوست بیمار را خشک کنیدپس از رسیدن به ا ◄
  
  تبصره

براي تنظیم درجه حرارت کمپرس می توانید از کیسه آب گرم بر روي حوله خشک  -
  .استفاده کنید

  .درجه حرارت آبگرم بنا به تحمل بیمار می تواند افزایش یابد -



٩٣ 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  تمرین در خارج از کلاس

چرا باید در حین استفاده از کیسه آبگرم در  -1
 .بیماران بیهوش ،اطفال و فلج دقت کرد

س سرد را موارد استفاده از کیسه یخ و کمپر -2
 .لیست نمایید

موارد استفاده از کیسه آب گرم و کمپرس گرم  -3
 .را فهرست کنید

  
  تمرین در کلاس درس عملی

  .طرز استفاده از کیسه آب گرم را روي ماکت بدن نشان دهید -1
 .طرز استفاده از کیسه یخ را روي ماکت بدن عملاً نشان دهید -2

 . نشان دهیدنحوه استفاده از کمپرس سرد و کمپرس گرم را عملاً -3
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  فصل هفتم
  
  
  

  خوردگی و ، در رفتگی ، پیچشکستگی
  گرفتگی ماهیچه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید    
  .شگستگی را تعریف کنید -1
 .انواع شکستگی را نام ببرید -2

 علایم شکستگی را نام ببرید -3

 عوارض شکستگی را نام ببرید -4

 .را توضیح دهید دررفتگیکمکهاي اولیه لازم در  -5

 .ی را تعریف کنیددر رفتگ -6

 .را نام ببریدعلایم در رفتگی  -7

 .دهیدرا توضیح دررفتگی کمکهاي اولیه لازم در  -8

 .پیج خوردگی مفصل را تعریف کنید -9

 علایم پیج خوردگی را نام ببرید -10

 .زم درپیچ خوردگی را توضیح دهیدکمکهاي اولیه لا -11

 فتگی ماهیچه را تعریف کنیدگر -12

 .فتگی ماهیچه را نام ببریدعلایم گر -13

 .اهیچه  را توضیح دهیدفتگی مر گرکمکهاي اولیه لازم د -14
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  مقدمه
ین دستگاه استخوان بدن انسان در حقیقت قالب اصلی اتکاء بدن او را تشکیل می دهد ا  

این .طعه استخوان تشکیل یافته و به بدن فرم خاص خود را می دهدق 206استخوان بندي معمولاً از 
درجه اول حفاظت اعضاي حیاتی بدن وظیفه این دستگاه در . دستگاه داراي وظایف چندي است

مثلاً مغز در داخل جمجمه، قلب و ریه در داخل قفسه سینه، و . تدر مقابل عوامل خارجی اس
و بعلاوه استخوان بندي هر شخص، محل اتصال عضلانی او . طحال در زیر دنده ها قرار گرفته اند

  .شود بوده و باعث تحرك قسمتهاي مختلف از طریق حرکات ارادي نیز می
  

  شکستگی 
  .از بین رفتن تداوم استخوانی که در اثر عوامل مختلف پیش می آید را شکستگی گویند  

  
  علل شکستگی

  ضربه*   
  انقباض ناگهانی عضله*  
  بیماریهاي مختلف *  

  انواع شکستگی 
  شکستگی بسته یا ساده •
 شکستگی باز یا مرکب •

 .)زیادي تقسیم می شود در این شکستگی استخوان به قطعات( شکستگی چند گانه •

  
  شکستگی بسته یا ساده

هرگاه استخوان دچار شکستگی شده ولی بدون زخم و خونریزي خارجی باشد آنرا ساده   
چنانچه در شکستگی هاي بسته مراقبت کافی به عمل نیاید و عضو ثابت و بی . یا بسته گویند

و یا تبدیل به شکستگی باز  حرکت نشود باعث می شود که شکستگی جراحات بیشتري ایجاد کرده
  .می شود

  شکستگی باز 
هرگاه استخوان پس از شکستگی، عضله و پوست را مجروح نموده و سر استخوان از بدن   

شکستگی هاي باز به مراتب خطرناکتر از شکستگی . خارج شود شکستگی باز ایجاد خواهد شد 
  داردنها خطر عفونت استخوان وجود هاي بسته می باشند زیرا در آ
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  علایم شکستگی
  درد شدید در محل شکستگی •
 تورم همراه با کبودي در ناحیه شکستگی •

 عدم توانایی در حرکت دادن آنهااختلال عمل عضو آسیب دیده مثل  •

 تغییر شکل عضو آسیب دیده •

  خونریزي داخلی یا خارجی •

  
  عوارض شکستگی

  :رتند از عوارض شکستگی عبا  
  عوارض فوري
  عوارض تاخیري

وري مثل خونریزي و شوك، آسیب عروق و اعصاب، پارگی مثانه و مجاري ادرار، پارگی عوارض ف
  ... و آسیب ریه و 

از استخوان و وارد شدن آن  چربیجدا شدن کنده و نکروز استخوانعوارض تاخیري مثل عفونت، 
  .به خون که بسیار خطرناك است

  
  کمکهاي اولیه در شکستگی ها 

نمودن محل هاي شکستگی است، بدین منظور باید به  اولین اقدام امدادگر مشخص -1
دنبال تغییر شکل اعضا گشته و بعد درباره وجود درد از مصدوم سوال نمایید و از او 
بخواهد که بدون هیچ کمکی دستها و پاهاي خود را حرکت دهد معمولاً بیمار محل 

  .شکستگی یا در رفتگی را بعنوان مرکز درد نشان می دهد
ا نوك پاي مصدوم را معاینه دن به وجود شکستگی احتمالی باید از فرق تبراي پی بر -2

نموده، وارد آوردن کوچکترین فشار به محل شکستگی، در مصدوم تولید درد می 
به محلهایی که متورم شده و یا پوست تغییر رنگ داده است باید دقت  اًضمن.نماید

سهاي مصدوم را می توان شود و چنانچه لازم باشد براي بررسی نقاط مشکوك لبا
 .پاره یا قیچی کرد

در معاینه مصدوم بیهوش باید نهایت دقت به کار برده شود زیرا صدماتی وجود  -3
دارند که ظاهراً دیده نمی شود مانند شکستگی بسته و ناپیدایی که اگر مصدوم را 

حرکت دهید باعث پارگی پوست شده و موجب آسیب رسیدن به ستون فقرات می 
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بنابراین هنگام برخورد با مصدوم .حداقل آسیب وارده فلج خواهد بودشود که 
 .مد نظر قرار گیردبیهوش همواره باید فرض ایجاد یک ضایعه گردنی یا پشتی 

د بدنبال ضایعاتی غیر علاوه بر تشخیص ضایعاتی که به راحتی به چشم می خورد بای -4
زرگ و چشمگیر نبایستی وجود یک ضایعه ب. ته و آنها را کشف نماییدواضح نیز گش

 .امدادگر را از تعقیب و یافتن ضایعات کم اهمیت تر غافل نماید

کمک به مصدومی که دچار شکستگی شده باید در محل حادثه به عمل آید و چنین  -5
فردي را بعد از بی حرکت نمودن عضو شکسته بوسیله آتل یا باند باید جابجا نموده 

 .درمانی انتقال دهند و در اولین فرصت مصدوم را به مرکز

ابتدا باید زخم را پانسمان نموده و در صورت وجود خونریزي  در شکستگی باز  -6
باید اصول بهداشتی را به در این مورد . شدید نسبت به بند آوردن آن اقدام گردد
 .نمود منظور جلوگیري از عفونت کاملاً رعایت

 .نموداز گرم کردن و مالش دادن موضع شکستگی باید خودداري  -7

 .بدن مصدوم را بوسیله پتو و یا امثال آن باید گرم نگه داشت -8

اشته و یا استفراغ می کند، به منظور م از ناحیه صورت خونریزي دچنانچه مصدو -9
مسدود نشدن مجاري تنفسی لخته هاي خون و ترشحات را از دهان و حلق مصدوم 

   . باید پاك نمود

مود بطور ریوي را باید شروع ن -لبیدر صورت قطع تنفس و ضربان قلب احیاء ق -10
طع تنفس و ضربان قلب باشد یا خونریزي داشت یا کلی چنانچه مصدوم دچار ق

دچار شوك شد باید هر اقدامی را متوقف نمود و ابتدا کمکهاي اولیه را به ترتیب در 
 .مورد قطع تنفس و ضربان قلب، خونریزي و شوك به مرحله اجرا در آورد

 وم به مرکز درمانیانتقال فوري مصد -11
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  نحوه انجام اقدامات اولیه در شکستگی باز                                                     
  .اگر استخوان از زخم بیرون آمده باشد: الف

 ي خونریزي را بگیریداستخوان جلوکنار با وارد آوردن فشار به  -1

  

  
  

 .رون آمده قرار دهیدبا ملایمت یک تکه گاز روي استخوان بی -2

  

  
  

بالشتک باید آنقدر بلند باشد . یک بالشتک گرد و یا چیزي شبیه آن را دور زخم قرار دهید  -3
 .از وارد آوردن فشار روي استخوان بیرون آمده جلوگیري کندتا 

  

  
  

 .با باند پیچی بصورت مورب بالشتک را سر جاي خود محکم کنید -4
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 .را بی حرکت سازیدن کنید و آنجروح را از شانه آویزاعضو م -5

  

  
  

مصدوم را به شکلی که وضعیت درمانی اش حفظ شود به بیمارستان برسانید و اگر لازم  -6
  .شد او را با برانکارد انتقال دهید

  
  .اگر استخوان از زخم بیرون نزده باشد -ب
  

با ملایمت  خونریزي را بگیرید ، این کار بایدبا فشار دادن لبه هاي زخم به یکدیگر جلوي  -1
  .نباید محکم رو به پایین روي محل شکستگی فشار آورید. ولی قاطع انجام شود

  

  
  

 .بگذاریدیک پوشش روي زخم بگذارید و یک بالشتک اطراف لبه هاي زخم  -2

  
  
  .را که در صفحه قبل توضیح داده شد تکرار کنید 6تا  4مراحل  – 3

  کت نمود؟چرا بایستی یک شکستگی یا در رفتگی را بی حر
از آنجایی که کوچکترین حرکت پس از شکستگی می تواند صدمات را بیشتر نماید، بنابراین لازم 

مخصوصاً در مورد ضربه هایی که به . است در کوتاهترین زمان شکستگی را بی حرکت نماییم
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ج و بی حرکت نمودن شکستگی قبل از حمل از ماهها بلکه سالها از رن. ستون فقرات وارد می گردد
یب دیده بکار وسیله اي که براي بی حرکت نمودن عضو آس.ناتوانی مصدوم جلوگیري خواهد نمود

ري می رکت نمودن عضو از عوارض زیر جلوگیبطور کلی بی ح. می رود آتل نامیده می شود
  :نماید
صدمه به عضلات اعصاب و عروق که ممکن است بوسیله انتهاي شکسته استخوان بوجود  -1

  . آید
پوست بوسیله استخوان هاي شکسته که باعث می گردد شکستگی بسته به پارگی  -2

شکستگی باز تبدیل گردد که بسیار خطرناك تر از شکستگی بسته است زیرا احتمال 
 .آلودگی و نفوذ عفونت بداخل زخم بسیار است

خونریزي بیش از حد در داخل نسوج اطراف محل شکستگی به علت ثابت نبودن دو سر  -3
 .ستهاستخوان شک

 .ازدیاد درد و رنج که با حرکت انتهاي شکسته استخوانها همراه است -4

  
  قوانین آتل بندي

آتل ها باید به اندازه کافی بلند باشند بطوریکه مفصل بالا و پایین شکستگی را بی حرکت  -1
  .نماید
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 .باشد) به محل و نوع شکستگی با توجه( ا باید پهن و محکمآتل ه -2

سپس از آتل استفاده . اید روي زخم را با پنبه یا پارچه پوشاند قبل از استفاده از آتل ب -3
 .نمود

ی بانداژ نمایید، هنگام پنبه آنرا روي محل شکستگپارچه یا پس از قرار دادن آتل روي  -4
 .داژ از قسمت انتهاي اندام به ابتداي آن انجام شودانجام بان

 .لباس می بندیمتل را روي لباس روي محل شکستگی وجود دارد آ در مواردیکه -5

در .از تخته چوبی که طول و عرض مناسب داشته باشد می توان بعنوان آتل استفاده کرد -6
و روزنامه زیاد استفاده می شود و  واتوان از عصا، چتر، دسته جارو، مق موارد اورژانسی می

این کار سبب بی حرکت شدن اکثر شکستگی هاي اندام فوقانی می شود یا از پاي سالم 
 .قابل جهت بی حرکت کردن پاي شکسته استفاده شودطرف م

 .فاده کنیدآن است زل سیمی دارید ادر صورتیکه آت -7

جدیدترین و بهترین آتل ها، نوع پلاستیکی و بادي آن است، که بکار بردن آن بسیار  -8
 .راحت و سریع است و عوارض کمتري دارد

در محیط سانحه جهت آتل در صورت عدم وجود وسایل لازم می توانید از وسایل موجود  -9
 .بندي استفاده کنید

بعد از آتل بندي نبض عضو، مورد بررسی قرار گیرد، تا در صورتیکه طی آتل بندي -10
همچنین سعی شود سر انگشتان در . در گردش خون ایجاد شده است مشخص گردداختلالی 

به مصدوم ن ن ،بلافاصله بانداژ شل شود در ضمرض دید باشد تا در صورت سیانوز شدمع
 .، درد، ورم عضو آسیب دیده سریعاً اطلاع دهدآموزش دهید در صورت گزگز

هرگز براي ساختن آتل خوب، وقت را هدر ندهید و مصدوم را سریعاً به مرکز درمانی -11
 .انتقال دهید

ن مصدوم براي بی حرکت ه هر نوع آتل می توان از اعضاي بددر صورت عدم دسترسی ب-12
در این حالت باید بین دو عضو پارچه نرم و یا حوله با ضخامت . استفاده کردنمودن مفاصل 

 .کافی گذاشته شود

در صورت عدم دسترسی به آتل یا باند سه گوش می توان از لباس یا ژاکت مصدوم براي -13
  .آویزان کردن دست استفاده کرد
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  شکستگی نقاط مختلف بدن
وان شکستگی جمجمه، ستون فقرات، و دنده ها را می توان از مهمترین شکستگی ها ي بدن می ت  

  .ردبنام 
  شکستگی جمجمه -1*
هرگاه به سر ضربه اي وارد شود در صورتیکه ضربه شدید باشد دچار شکستگی جمجمـه      

تمام جراحات سر بایستی جدي گرفته شود هر چنـد هـیچ اثـر    . و عوارض ناشی از آن خواهد شد
  .دنشوظاهري از زخم دیده 
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  علایم شکستگی جمجمه* 
خـروج مـایع سـفید و شـفاف از      – 3خـونریزي  – 2)به هـاي شـدید  در ضـر (بیهوشی -1  

سـر درد و   –6اختلال در تـنفس   –5عدم تقارن و گشادي مردمک ها  – 4گوش،بینی،چشم و دهان
عدم آگـاهی بـه زمـان، مکـان و اطرافیـان       – 9کاهش تعداد نبض –8تهوع و استفراغ  –7سر گیجه 

  .تغییرات رفتاري -12خواب آلودگی – 11سیاهی دور چشم –10
  

  کمک هاي اولیه در شکستگی جمجمه
وریکه سر و شانه هایشان بالاتر باشـد  را به پشت بط اگر تنفس مصدوم راحت است او ◄  

  .دهیدقرار 
در صورتیکه از گوش خونریزي دارد سر وي را به طرف گوش خونریزي دهنـده خـم    ◄  
  .وگیري از از عفونت، گوش را بانداژ شل نماییدبراي جل.نمائید

اگر تنفس بیمار مشکل است او را به پهلو بخوابانید و از بـاز بـودن راههـاي تنفسـی او     ◄  
  .اطمینان حاصل کنید

نسـمان نمائیـد،جلوي هـر گونـه     ناحیه اي از جمجمه را که دچـار شکسـتگی شـده پا    ◄  
  .ي را بگیریدخونریز

هاي جمجمه همیشه سر مصدوم را بالاتر از بـدن وي قـرار   در خونریزي و شکستگی  ◄  
  .دهید

  .با احتیاط کامل و با برانکارد منتقل کنیدمصدوم را ◄  
  
  

  :شکستگی ستون فقرات پشتی  -2*
ستون فقرات ممکن است به علت ضربه شدید دچار شکستگی شود چـون از بـین سـتون      

آسـیب نخـاع موجـب    .را تهدید مـی کنـد  بنابراین خطري جدي مصدوم .فقرات نخاع عبور می کند
  .اختلالات حسی و حرکتی خواهد شد
  :علایم شکستگی ستون فقرات پشتی

  درد در ناحیه آسیب دیده
  بی حسی و بی حرکتی در پاها
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  :نان از صدمات ستون فقرات پشتیآزمایش اطمی
تیکه اهـا مـی کشـیم در صـور    را به آرامـی بـه کـف پ   ...) مداد، خودکار و ( وسیله اي مثل   

  .العمل نشان ندهد آسیب نخاع مطرح می باشد مصدوم عکس
  

  کمکهاي اولیه لازم در شکستگی ستون فقرات پشتی
  

  .مصدوم را در وضعیت خوابیده و بی حرکت قرار دهید◄  
  .مصدوم را گرم نگاهدارید◄  
حرکـت نمـودن   هرگاه شکستگی از ناحیه گردن به پایین ستون فقرات باشد جهت بی  ◄  
  .م قد استفاده کنیدرات از آتل تماستون فق
را در قسمت هاي مختلف محکـم   پاهاگذاشته و با بانداژ یا پد وسط پاها را تا بالا پنبه  ◄  

  .یدببند
  .با بانداژ پهن زانوها و ران ها را روي پد محکم نمایید ◄  
سانتی متر از روي زمـین بلنـد کـرده و روي آتـل      20نفره حدود  4مصدوم را حداقل  ◄  

  .تمام قد قرار دهید
  .نقاط گود بدن را با پنبه یا پارچه پر نموده و توسط باند ،بدن را محکم به آتل ببندید ◄  
  .مصدوم را با رعایت کلیه شرایط به نزدیک ترین مرکز درمانی برسانید ◄  

  
  شکستگی مهره هاي گردن -3*

  .ي گردن بوجود خواهد آمدهر گاه مهره هاي گردن دچار ضربه اي شدید شود ،شکستگی مهره ها
  

  علایم شکستگی مهره هاي گردن
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  درد در ناحیه آسیب دیده
 بی حسی و بی حرکتی در دست ها

  
 

  کمکهاي اولیه لازم در شکستگی مهره هاي گردن
در شکستگی مهره هاي گردن به مصـدوم اجـازه ندهیـد سـر خـود را خـم نمـوده یـا          ◄  
  .بچرخاند
  .ی که قرار دارد ثابت کنیدوم را در وضعیتسر و گردن مصد ◄  
در این شکستگی از یک آتل که تا ناحیه کمر ادامه داشته باشد اسـتفاده نماییـد و زیـر     ◄  

گردن مصدوم را با پنبه یا پارچه بپوشانید سپس آتل را بوسیله سه باند به نحوي می بندیم کـه یـک   
  .قرار بگیردند به پیشانی و دو باند دیگر در ناحیه کتف و یکی انتهاي کمر اب

  .درمانی منتقل کنید-مصدوم را با رعایت کلیه شرایط به نزدیک ترین مرکز بهداشتی ◄  
  

  
  شکستگی لگن خاصره -4*

 .این شکستگی اغلب در اثر نیروهاي ناشی از ضربات مستقیم به لگن ایجاد می گردد   
  .تگی لگن می باشدآسیب به مثانه و مجاري ادراري که در درون لگن قرار دارد از عوارض شکس

  
  علایم تشخیص

  اختلال در راه رفتن یا ایستادن علیرغم سلامت ظاهري پاها -1
وي باسن، کشاله ران و کمر که با حرکت تشدید می ردرد و حساسیت در لمس  -2

 .شود

تواند باعث ناتوانی در دفع ادراریا سوزش  یوجود خون در محل خروج ادرار که م -3
 .ادرار شود

  ).مده استآ 114نحوه انجام کمک هاي صفحه ( داخلیي علایم شوك و خونریز -4
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  شکستگی دنده ها -5*
طرف مکن است انتهاي شکسته استخوانها بدر صورتیکه ضربه مستقیم و شدید باشد، م  

  .داخل متمایل شده و ایجاد آسیب نماید
  

  علایم شکستگی دنده ها
  .میق یا سرفه شدیدتر می شوددرد در ناحیه شکسته که با تنفس ع -1
 وتاهسطحی و ک تنفس -2

  
  دنده ها کمکهلی اولیه لازم در شکستگی

دنده بدون عوارض با بانداژ قفسه سینه را بی حرکت کنید و از فرو درصورتیکه شکستگی   
بانداژ را . رفتن دنده ها به داخل ریه ها جلوگیري نمائید چون امکان آسیب به شش ها خواهد بود

محکم نمائید تا دو سر آن در دو طرف بدن در قسمت جلو  به ترتیبی از پشت گردن به طرف جلو
بطوریکه کتف ها .(سپس دو سر باند را از زیر بغل ها گذرانده و در پشت بدن گره بزنید.قرار گیرد

کاملاً به عقب کشیده شده وقفسه سینه باز شود و بین دنده ها و ریه ها فاصله افتاده و دنده ها 
یی که که همراه آسیب جدي است نبایستی در شکستگی ها . .)بطرف خارج بدن متمایل شوند

  .درمانی منتقل شود - بانداژ انجام داد و مصدوم می بایستی سریع به مرکز بهداشتی
  

  
  آتل براي شکستگی ساعد

  با استفاده از دو تخته
از دو تخته یکی براي قسمت داخلی که باید از کف دست تا انتهاي آرنج بلندي باشد  -1

داشته راي قسمت خارجی که از پشت دست تا زاویه خارجی آرنج درازا و دیگري ب
باند کراواتی یکی روي دست و دومی را بین  استفاده می نماییم سپس آنرا با سهباشد 
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مچ و محل شکستگی و سومی را بین آرنج و شکستگی می بندیم تا عضو شکسته 
  .حرکت نکند

 .دست را به گردن آویزان می کنیم -2
 

  
  اده از یک تختهبا استف

از یک قطعه تخته که از کف دست تا انتهاي آرنج بلندي داشته باشد استفاده می کنیم  -1
که یکی روي دست و دومی و سومی را در طرفین و توسط سه باند کراواتی 

  .گره ها را روي دست نباید قرار داد.، ثابت می کنیم.شکستگی می بندیم
 .زان می کنیمدست را توسط باند سه گوش به گردن آوی -2

  
  

  
با استفاده از آتل هاي پیش ساخته فلزي، داخل آتل فلزي را با پنبه و یا پارچه پر می کنیم سپس با 

  .چند باند کراواتی دست را داخل آن ثابت می نمائیم بعد دست را به گردن آویزان می کنیم
  

  
  بی حرکت نمودن شکستگی فوقانی بازو

  با استفاده از باند سه گوش
دست را با باند کراواتی بسته و به گردن آویزان می نمائیم و یک قطعه پد یا مچ  -1

  .قرار می دهیم پارچه در زیر دست بین قسمت تحتانی بازو و قفسه سینه 
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براي بی حرکت نمودن شکستگی دو قسمت بالا و پایین شکستگی را توسط دو باند  -2
گذشته در زیر بغل مقابل  کراواتی که یک سر آنها روي سینه و سر دیگرشان از پشت

 .گره می زنیم
  

  
  

  
  آتل براي شکستگی بازو
  با استفاده از دو تخته

از دو قطعه تخته یکی براي قسمت خارجی بازو از شانه تا نوك آرنج و دیگري براي  -1
قسمت داخلی بازو از زیر بغل تا نزدیک مفصل آرنج بلندي داشته باشد استفاده می 

دو باند کراواتی می بندیم یکی بالاي شکستگی و دیگري پایین این دو قطعه را با .نمائیم
  .شکستگی

 .زان می کنیمیدست راتوسط یک باند سه گوش به گردن آو -2

براي اینکه بی حرکتی دست را کامل نمائیم بازو را توسط دو باند پهن و بلند کراواتی که  -3
غل مقابل گره می ته در زیر بسر دیگر آن در جلوي بدن قرار گرف یک سر آن از پشت و

 .زنیم
  

  
  آتل براي شکستگی آرنج

  .در حالتی که مصدوم می تواند آرنج خود را خم کند
  با استفاده از آتل پیش ساخته: نوع اول
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داخل آتل را پنبه و یا پارچه گذاشته و دست مصدوم را داخل آن قرار داده  با چند باند   
پس دست را با یک باند سه گوش به گردن س. کراواتی دست را داخل آن بی حرکت می نمائیم

  .آویزان می کنیم

  
  با استفاده از دو تخته: نوع دوم

داشته و دیگري از دو تخته را که یکی از زیر بغل تا نزدیک مفصل آرنج بلندي  -1
  .تا کف دست درازي داشته باشد بطور عمود به هم متصل می نمائیمانتهاي آرنج 

رنج را در زاویه آن قرار می دهیم سپس توسط چهار تخته را زیر دست قرار داده و آ -2
باند کراواتی یکی بالاي بازو، دومی بالاي آرنج، سومی پایین آرنج و چهارمی را روي 

 .مچ دست می بندیم

وسط یک باند سه گوش دست را به گردن آویزان می براي کامل نمودن بی حرکتی  ت -3
 .کنیم

  

  
  آتل براي شکستگی آرنج

  .دوم نمی تواند آرنج خود را خم نمایددر حالتی که مص
دست را در امتداد بدن قرار داده و زیر دست را پد و یا پارچه اي قرار می دهیم براي بی حرکت 

می بندیم باندها را به نمودن عضو شکسته توسط سه باند پهن و بزرگ کراواتی دست را به بدن 
هاي آنها را در در طرف دیگر بدن قرار آرنج ، روي مچ دست بسته و گره زیر ترتیب روي بازو، 

  .می دهیم
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  طرز بستن شکستگی دنده ها 
بازو را به سینه می زیر بازوي طرف شکستگی پد گذارده یک باند بلند و پهن کراواتی  -١

این باند روي بازو و دو سر آن از جلو و پشت بدن گذشته و در پهلوي  چسباند وسط 
  .مقابل بهم گره می زنیم 

سه گوش دست را به حالت خیلی بالا نگه می دارد دو سر این باند را از دو  یک باند -٢
طرف بدن یعنی از پشت و جلوي سینه گذارنده بالاي سینه نزدیک شانه بهم گره می زنیم 

 .و قسمت اضافی باند در انتهاي آرنج را توسط سنجاق مطابق شکل ثابت می نمائیم

  

  
  آتل براي شکستگی ساق پا

  استفاده از پاي سالم نوع اول با
پاي سالم را بغل پاي مصدوم قرار داده و توسط چهار باند کراوتی و یا وسیله : نوع اول   

واقع دیگر آنها را بهم می بندیم باندها به ترتیب روي مچ پا ، پایین زانو، بالاي زانو،بالاي ران 
  . خواهند شد 

  
  

  



١١١ 
 

  نوع دوم با استفاده از یک تخته
ستفاده از یک قطعه تخته که از پاشنه پا تا انتهاي پا بلندي داشته باشد زیر با ا: نوع دوم   

پاي مصدوم قرار داده قسمت هاي خالی زیر زانو و مچ پا را با گذاشتن پد و یا پارچه پر نموده تا 
سپس توسط چهار باند کرواتی روي مچ پا ، زیر زانو،بالاي زانو،روي . پا در یک سطح قرار بگیرد 

  . می بندیم  ران را

  
  :نوع سوم با استفاده از دو تخته 

دو قطعه چوب یا تخته به بلندي تمام پا در دو طرف پاي مصدوم قرار می : نوع سوم   
باندها را روي مچ پا ، زیر زانو، . دهیم و توسط چهار باند کراواتی یا وسیله دیگر بهم می بندیم 

  . بالاي زانو و بالاي ران می بندیم 
  

  
  
  چهارم با استفاده از آتل هاي فلزي  نوع

سپس . داخل آتل پیش ساخته مخصوص ، پا را پنبه یا پارچه قرار می دهیم : نوع چهارم   
پاي مصدوم را در داخل آن گذاشته و براي بی حرکت نمودن آن توسط چند باند کراواتی رویش را 

  .می بندیم 

  
  )کشکک(آتل براي شکستگی زانو 

ساخته در اختیار داشته باشیم از آن استفاده می نمائیم در غیر این صورت چنانچه آتل پیش   
یک قطعه تخته که طول آن به اندازه تمام پا باشد زیر پا قرار داده زیر زانو و زیر مچ را پد و یا 

اولی روي . سپس پا را با سه باند کراواتی می بندیم  . پارچه گذاشته تا پا در یک سطح قرار بگیرد 
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مصدوم را به حالت نیمه نشسته قرار می دهیم ، چون . ا ، دومی زیر زانو و سومی روي ران مچ پ
در این حالت کشش عضلات کمتر است با گذاشتن سنگ یا بالش و غیره در زیر آتل پا را کمی 

  .بالاتر از سطح زمین نگهدارید
  

  
  آتل براي شکستگی استخوان ران 

ه تخته که درازاي آن از پاشنه پا تا بالاي کمر مصدوم مصدوم را به پشت خوابانده یک قطع  
بوده و پهناي آن به حدي باشد که بدن مصدوم روي آن قرار بگیرد ، در زیر او می گذاریم بدن 

قبل از بستن باندها بایستی در زیر . مصدوم را توسط شش باند کراواتی روي تخته ثابت می نمائیم 
یا پارچه قرار بدهیم تا بدن در یک سطح قرار بگیرد ، باندها را کمر ، زانو و مچ پاي مصدوم پد و 

  .روي مچ پا ، بالاي زانو ، روي ران ، زیر شکم و روي سینه می بندیم 
در شکستگی ستون فقرات نیز می توان به طریق فوق عمل کرد با این تفاوت که آتل زیر گردن نیز 

  .قرار می گیرد 
  

  
  طرز بستن شکستگی لگن خاصره 

بیمار را به پشت بخوابانید ، پاي سالم را مجاور پاي مصدوم قرار بدهید ، یک باند را به   
ببندید ، سپس از دو باند سه گوش بزرگ  مچ پاها ، باند دوم را زیر زانوها ، باند سوم را بالاي زانو

لاي شکستگی استفاده کنید و آنها را روي لگن بیمار ببندید ، یکی پایین محل شکستگی  دومی را با
، طوري که نیمی از باند دومی روي اولی قرار بگیرد با گذاشتن پتو یا وسیله دیگر زانوها را کمی 

  . بالا قرار دهید 
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  :در رفتگی 
هر گاه در اثر انقباض عضلانی و یا سایر عوامل ، انتهاي استخوان از محل اصلی خـود کـه     

تگـی ایجـاد مـی گـردد کـه معمـولاً بـا بازشـدن         در مفصلی واقع شده است تغییر مکان دهد در رف
. پیوندهاي اطراف مفصل همراه بوده و عروق ، اعصاب و عضلات مجـاور نیـز آسـیب مـی بیننـد      

در کودکـان  (مفصل شانه ، آرنج و مچ : مفاصلی که بیشتر در معرض دررفتگی می باشند عبارتند از 
  .مفصل ران  و، انگشت شست ، فک تحتانی ) 
  

  : تگی علائم در رف
تغییر شکل  -3●عدم حرکت مفصل  -2●درد شدید در ناحیه مفصل و یا مجاور آن  -1●  

  شوك -6●کبودي  -5●تورم  -4●عضو و مفصل
  
  

  :کمکهاي اولیه لازم در دررفتگیها 
هرگز در صدد جا انداختن عضو بر نیایید ، که در صورت عدم مهارت کافی موجب ایجـاد    

  .ید شد تغییر شکل دائمی در عضو خواه
  . اگر مصدوم دچار شوك شده است آنرا درمان کنید 

 . مفصل دچار دررفتگی را با کیسه هاي یخ خنک کنید 

به وسیله گذاشتن مقداري پـد عضـور را در راحتتـرین    . با عضو در رفته مانند شکستگی رفتار کنید 
 . برسانید  وضعیت به وسیله یا بانداژ ، بی حرکت و حمایت کنید تا مصدوم را به پزشک

در رفتگی ران و یا پارگی بندهاي زانو ، بیمار را به وسیله برانکارد حمل کنید و بـا گذاشـتن بـالش    
 .زیر زانو یا در اطراف پا از حرکت آن جلوگیري نمائید

  
  ) : رگ به رگ شدن (پیچ خوردگی مفصل 

) بافت پیونديزرد پی یا (رگ به رگ شدن عبارتست از کشیده شدن و یا پاره شدن الیاف   
اطراف مفصل و پیچ خوردگی اغلب در نتیجه پیچ و کشـش شـدید مفصـل بـه وجـود مـی آیـد و        
معمولاً همان دلایلی که باعـث دررفتگـی مـی گردنـد در صـورت تخفیـف شـدت آن باعـث پـیچ          

  .خوردگی می شوند 
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  علائم پیچ خوردگی 
عمل در عضو آسیب از دست دادن قدرت  -4●تورم  -3●رنگ پریدگی  -2●درد  -1 ●  

  دیده 
  

  :کمکهاي اولیه لازم در پیچ خوردگی 
در اغلب اوقات تشـخیص رگ بـه رگ شـدن از شکسـتگی و دررفتگـی مشـکل اسـت ،          

عضـو را در راحتتـرین   . بنابراین در هنگامیکه آسیب شدید است با آن مانند شکستگی عمل نمایید 
ر قـرار گیـرد و مـانع حرکـت آن بشـوید و      بهتر است کمی از سطح افقی بالات. وضعیت قرار دهید 

ساعت اول می توان از شدت تورم و درد  24مفصل را با بانداژ ثابت نگهدارید ، با کمپرس سرد در 
آموزش مصدوم به محدود کردن حرکـات عضـو   . موضع کم کرد و سپس کمپرس گرم انجام شود 

به راحتی انگشـتان پـایش را حرکـت    اگر مصدوم نمی تواند . صدمه دیده و بالاخره بانداژ الاستیک 
  .دهد مصدوم را به بیمارستان برسانید 

  : گرفتگی ماهیچه 
عبارت است از انقباض ناگهانی ، غیر ارادي و دردناك ماهیچه یا یک گروه از ماهیچـه هـا     

که به علت ناهماهنگی ماهیچه به هنگام ورزش و از دسـت رفـتن مایعـات بـدن از طریـق تعریـق       
این حالت معمولاً با کشیدن ماهیچـه برطـرف یـا حـداقل     . ل و استفراغ بوجود می آید شدید، اسها

  . بهتر می شود 
  

  : علائم گرفتگی ماهیچه 
  احساس گرفتگی ماهیچه  -2●درد در ناحیه  -1 ●  

  
  :کمکهاي اولیه لازم در گرفتگی ماهیچه 

ه آرامی محل گرفتگی در گرفتگی ماهیچه هاي دست با ملایمت انگشتان را راست کنید و ب  
به منظور برطرف کردن گرفتگی ماهیچه ران ، زانـو را راسـت  کنیـد و    ) شکل الف. (ساژ دهیدارا م

بـا ملایمـت   سـپس  . ساق پا را از پاشنه بالا بیاورید و با دست دیگر زانو را به پـایین فشـار دهیـد    
یچه سـاق پـا ، زانـو را    جهت برطرف کردن گرفتگی ماه) شکل ب. (ساژ دهید اماهیچه گرفته را م

راست نموده و به آرامی انگشتان پا را بالا بیاورید و به طرف سـاق پـا بکشـید و سـپس بـه آرامـی       
  )شکل ج. (ماهیچه گرفته را ماساژ دهید 
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