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هرکس انسانی را حیات بخشد و از مرگ نجات دهد مثل آن است که همۀ مردم را حیات بخشیده

(32سوره مبارکه مائده آیه )



اولیههايکمک:
ایدرمانیگروهحضورازقبلوحادثهبروزازپسکهاعمالیواقدامات

صورتدیدهآموزشفردیکتوسطدرمانی،مرکزبهمصدومرساندن
دوممصبهواردهدردوآسیبکاهشیامرگازجلوگیریسببوگرفته

.شودمی



  اهداف کمکهاي اولیه
  نجات و زنده نگهداشتن شخص مصدوم یا بیمار
 جلوگیري از شدت یافتن عارضه
انی  کمک به بهبود حال بیمار تا رسیدن و یا انتقال او به مراکز درم



نکات قابل توجه در امداد و کمک هاي اولیه:
1 .  پیش بیمارستانی بودن این کمک ها
2 .ضرورت سرعت در انجام آن
3 .  کاهش مرگ و میر و جلوگیري از پیشرفت بیماري



امدادگر
امدادیريفراگباودوستینوعوایثارانگیزهباکهداوطلباستفردي

میاولیههايکمکارائهبهاقداموحاضردرصحنهاولیههايوکمک
نماید



امدادگریکهايویژگیوخصوصیات
1.اولیههايکمکانجامبرايلازمهايمهارتوکافیاطلاعاتداشتن
2.مصدومینوآسیبصحنهبامواجههدربودنخونسرد
3.امداديخدماتارائهدرعملسرعتداشتن
4.موجودوسایلحداقلازحداکثراستفادهوعملابتکارداشتن
5.باباراههموبخشاطمینانرفتارشوآمیزمحبتوبخشتسلیسخنانش

باشدهمدرديودلسوزي
6.مذهبیهايوارزشتعالیمبهپایبنديوآسیبمنطقۀغالبفرهنگرعایت
7.مناسببرخوردهمراهبهظاهربودنآراسته



 وظایف مهم یک امدادگر
1 . از حادثه و مصدومان ارزیابی مناسب به عمل آورد
2 . حفاظت ازسلامتی خود و مدیریت صحنه آسیب(STOP  )
3 . از مراکز درمانی درخواست کمک کند
4 . کمک هاي اولیه و اقدامات ضروري را انجام دهد
5 . درصورت لزوم مصدومان را به مراکز درمانی منتقل نماید
6 . (مدیریت صحنه آسیب )هدایت وکنترل اطرافیان به انجام اقدامات ضروري
7 .  (علائم حیاتی و )مکتوب سازي اقدامات و مراقبت هاي انجام شده ...
8 . به عمل آوردن حمایت هاي روانی از آسیب دیدگان
9 . ارتقاء سطح معلومات و مهارت هاي خود و اطرافیان



ملاحظات قانونی
یتوضعدرکاريهرانجامازقانونیپیگردازترسبخاطرافرادبرخی

یقانونپیگردموردندرتبهامدادگریکامّاکنند،میداريخوداضطراري
.نمایدلحاظدرعملیاترازیرقانونیاگرنکاتویژهبهگیردقرارمی

1 . رضایت
2 . رها کردن مصدوم
3 . غفلت
4 . قوانین انسان دوستانه



1- رضایت:
ارایۀ کمک هاي اولیه. امدادگر باید قبل از ارایۀ کمک هاي اولیه، رضایت مصدوم را جلب نماید

.  بدون رضایت مصدوم غیرقانونی است

جلب رضایت مصدوم به دو صورت حاصل می شود:
 ابراز رضایت توسط بیمار. الف:
میودهستیاولیههايکمکارایۀبهآشناکهدهیدتوضیحوکنیدمعرفیمصدومبهراخودباید

قابلرساشارهبصورتیاولفظیبیانبصورتچهمصدومطرفازاجازه.نماییداوکمکبهخواهید
.استقبول

 رضایت ضمنی. ب:
راي ب. رضایت ضمنی هنگامی است که مصدوم بیهوش و در شرایطی باشد که جان او در خطر است

.چنین مصدومی فرض بر این است که وي به کمک هاي نجات بخش رضایت داده است



2-رها کردن مصدوم :
یاز اگر هنوز مصدوم ن. به محض اینکه شما شروع به ارایۀ کمک کردید

به کمک هاي اولیه دارد، نباید وي را ترک کنید،  مگر آنکه شخص
.برسدآموزش دیدۀ دیگري و یا اورژانس از راه 



3-یروي  غفلت به این معنی است که از استاندارد هاي مراقبت پ: غفلت
نکنید و باعث آسیب بیشترمصدوم شوید

طبق قانون :
ا  هر کس بدون مجوز قانونی عمداً یا درنتیجۀ بی احتیاطی به جان ی

نوي سلامتی فرد دیگري لطمه اي وارد نماید که موجب ضرر مادي یا مع
شود، مسئول جبران خسارت ناشی از عمل خود می باشد



4- قوانین انسان دوستانه:
ايوظیفههیچالمللیبینقوانیننظرازشمااضطراري،وقایعبیشتردر

همهایران،اسلامیجمهوريدراماندارید،اولیههايکمکارایۀبراي
دانشوتوانصورتودردارندانسانیوظیفۀخودهمنوعبهنسبت
بشتابندوهمیاريکمکبهبایدکافی،



مشاهدهجانیخطرمعرضدررااشخاصییاشخصهرکس:قانونطبق
یاطرخوقوعازطلبیدنکمکیافورياقدامبابتواندکهدرصورتیکرد،

یاواخودمتوجهخطرياقداماینبااینکهبدونکندجلوگیريآنتشدید
،کمکضرورتبرواحوالاوضاعدلالتیااستمدادوجودیاوشوددیگران

وجزايیکسالتا*ايجنحهحبسبهنماید،خودداريامراینبهاقداماز
رفهحاقتضايبهکهباشدکسانیازمرتکباگر.شدخواهدمحکومنقدي
زايجوسالدوتاماهسهازحبسبهبنمایدموثريکمکتوانستهمیخود
بهیخصوصیادولتیازاعمدرمانیمراکزمسئولان.شدخواهدمحکومنقدي

.شوندمیمحکوممجازاتحداکثر
آنهاعملیمجازاتکهگویندراهاییحبس:تادیبییاايجنحهحبس

.باشدمیحبسسال3حداکثرونقديجزايصورتبهومتوسط



جعبه کمک هاي اولیه
نهادها،منازل،دربایدکهاستلوازمیووسایلازیکیاولیههايکمکجعبه

ازقبلبتوانلزوممواقعدرتاباشدداشتهوجودمدارسخصوصاًوهاارگان
حتی.ردکاستفادهآنازدرمانیمراکزبهمصدومرساندنیااورژانسپرسنلرسیدن
جعبهاینیدباداریدکوهنورديیانیکپیکیامسافرتبهرفتنقصدشماکهزمانی

ودارندبیشتريمصرفموردکهداروهاییووسایلضمناً.ببریدخودهمراهرا
.شوندنگهداريجعبهایندربایدهستدضروري



وجود...ونهادهامنازل،دربایدکهاستوسایلیازیکیاولیهکمکهايجعبه
باشدداشته



موارد احتیاط در استفاده از جعبه کمک هاي اولیه
همیشهتیبایبسآنداروهايبخصوصوجعبهاینآنکه،مهمبسیارنکته

زایکهرشیشهرويبربعلاوه.گیردقرارکودکاندسترسازدور
.ندهدرخاشتباهیاستفادهموقعدرتاباشدچسببرداروها

نکتهاینوبردبکارمی توانمعینیتاریختافقطراداروهاازبعضی
رادخوخاصیتشدهثبتمدتازپسزیرا.استتوجهیموردخیلی

ثباعاستممکنبلکهمی رود،بینازاثرشفقطنهودادهدستاز
.گرددمسمومیت



ایناويحکهدیگرترکیباتوآسپریناستعمالکهداشتتوجهباید
ستاممکنمعدهناراحتیبهمبتلایاننزددرمی باشد،شیمیاییماده

مزبورنکتهااینهازاستفادهموقعاستبهتربنابراین.کندخونریزيایجاد
تخاصچونث،ویتامینقرصدرموردهمچنین.گیردقرارتوجهمورد

.داشتخواهدپیشدرراعارضه ايچنیناحتمالدارد،اسیدي



داروهاي ضروري جعبه کمکهاي اولیه
لوازم و داروهاي ضروري جعبه کمک هاي اولیه:
 •(ضد عفونی کننده)سرم فیزیولوژي
 •الکل سفید
 •پنبه
 •گاز استریل در ابعاد مختلف
 • سانتی متري10و5و2باند در اندازه هاي
 •(محرک تنفسی)محلول آمونیاک



 •کیف یخ
 • (مبارزه با سرما یا درد)کیسه آب گرم
 •پماد جنتامایسین و پماد تترا سیکلین
 •(ترمومتر)درجه تب
 •قیچی و پنس
 •سرنگ آماده براي تزریق ضروري در اندازه هاي مختلف
 •(آتل)تخته شکسته بندي کوچک و بزرگ
 •باند سه گوش و باند نواري
 •چسب زخم یا چسب لوکوپلاست
 •صابون و حوله و کبریت



داروهاي مورد نیاز در جعبه کمک هاي اولیه
 قرص هاي مسکن و ضد درد و ضروري از قبیل استامینوفن ضد درد و

مسکن
قرص هیوسین ضد اسپاسم عضلات و دل درد و کلیه درد
قرص دیفنوکسیلات ضداسهال
 قرصAdult Cold براي رفع سرما خوردگی
ردگیقرص آنتی هیستامین دوکنژستانت ضدحساسیت، آلرژي و سرماخو
ر گیجه و قرص متوکلوپرامید یا پلازیل جهت رفع حالت تهوع و استفراغ و س

....دیگر داروهاي ضروري 



ور از  جعبه کمک هایی اولیه و بخصوص داروهاي آن بایبستی همیشه د
دسترس کودکان قرار گیرد



تذکرات
1 .ماه با کنترل داروها، داروهاي تاریخ کذشته از دور مصرف خارج و 6با توجه به تاریخ انقضاي داروها، باید هر

.داروهایی با تاریخ اعتبار جدید جایگزین شوند

2 . درجه سانتی گراد نگهداري شود30تا 2بهتر است کیف امداد در دمایی بین.

3 .امه هنگامی که چراغ قوه را استفاده نمی کنید، بهتر است باطري هاي آن را خارج کرده و پیش از هر برن
باطري نو در آن جایگزین کنید

4 .امه در صورت مصرف هر کدام از لوازم کیف امداد و نجات، باید در نزدیک ترین زمان و پیش از شروع برن
.ي بعدي آن وسیله را جایگزین کرد

5 .ترل کنید تا پیش از شروع هر برنامه همه لوازم کیف امداد و نجات را با فهرستی که از پیش تهیه کرده اید، کن
.موردي جا نماند

6.ارداردقرنخستدرجهدرنورديکوههايبرنامهدرصحیحمسیرکردنپیداویابیجهتدرنقشهداشتن.




ارزیابی موقعیت
فقطاکهچرباشدمیمحلامنیتازیافتناطمینانشمامسئولیتاولین

.کنیدشروعرادرمانیاقداماتتوانیدمیامنیتوجوددرصورت
بهکمکهبقادرمسلماًببینید،صدمهخودتاناگرباشیدداشتهیادبه

توانیدمیدرصورتیراخوداقداماتاینروازبود،نخواهیددیگران
.نباشدخطرآفرینخودتانبرايکهکنیدشروع





  تشخیص نوع حادثه
ه حادثهه یها   براي تشخیص ابتدا باید از سابقه مصدومیت آگاه شد و اینک

قدام صهحیح  بیماري چگونه اتفاق افتاده و یا شروع شده است تا بتوانیم ا
.  را انجام دهیم

ممکنهمحادثهمحلظاهريوضعباشد،بیهوشفردصورتیکهدر
یاکارتبیمارهايجیبدراستممکن.کندکمکتشخیصبهاست

قندماريبییاوقلبیبیماريدهندهنشانکهباشدداشتهوجودمدارکی
یماربحیاتادامهبهکمکودرمانامردرموضوعایندانستنکهباشد
.داردمهمینقش



قبل از ارزیابی مصدوم باید به سه نکته زیر توجه کند:
1-گفته هاي شاهدان عینی
2-مشاهده وضعیت مصدوم
3-گفته هاي مصدوم



 هدف از ارزیابی:
1-ارائهدنیازمنکهمشکلاتیتعیینومصدوممشکلاتکردنمشخص

.استاولیههايکمک
2-موردبعدااستممکنکهمصدومبارابطهدراطلاعاتیگرفتن

.گیردقرارارژانسیوپزشکیهايسرویساستفاده
هلحظچندعرضدرکهاستعواملیکردنپیداجهتاولیهارزیابی

.کندمیتهدیدرافردزندگی



  ارزیابی مقدماتی صحنه و بیمار-الف
1-بررسی خطراتی که می تواند متوجه امدادگر، مصدوم یا رهگذران باشد
2-چگونگی و علت بوجود آمدن آسیب یا بیماري
ضایعاتوجودبهاگر.آوریدعملبهمصدومازمختصروسریعايمعاینهابتداباید

موارددرتنها.کنیدحرکتبیوثابتراگردنبایدداریدشکگردنیاسرناحیه
درمقدماتیارزیابیدر.کنیدحمل(کاملدقتبا)رامصدومضروريکاملاً

بلنددايصباونمودهاقدامبلافاصلهداریدکمکبهنیازکنیدمیفکرصورتیکه
کنارخودوکردهکاراینماموررادیگريشخصیاوکنیدکمکدرخواست

.بمانیدمصدوم
ژانساورمسئولانبهوکردهپیدارابیماريیاآسیبگونههرعلتمرحلهایندر

دهندتشخیصراصدماتوسعتبتوانندآنهاتادهیداطلاع



3- بررسی تعداد مصدومان حادثه:
ممکن است بیش از یک مصدوم وجود داشته باشد و در این صورت

.براي یافتن آنها اقدام کنید



ارزیابی سریع مصدوم
بایداربیمیامصدوموخوداستقرارمحلکاملامنیتازاطمینانازپس

دررامصدومحیاتکهعاملیهروحیاتیعلایماولیهارزیابیبه
.بپردازددهد،قرارخطرمعرض

قی  هر فرد بیهوش باید در معرض خطر تل)؟ آیا مصدوم بیهوش است
.(امدوي بیانجمرگشود زیرا راه هوایی وي ممکن است بسته شده و به 

دارد؟وجودحیاتکنندهتهدیدمواردیاآ



(STOP)مدیریت صحنه به روش  

ه اولین اقدام در مدیریت صحنه ،همان توقف چند لحظ

ای عملیات امداد رسانی است 

ایست

ید توقف کن) 

)

Stop

درباره شرایط بوجودآمده و ابعاد آن و خسارات وارده و به 

حداقل رساندن آن فکر کنید 
Thinkفکر کنید

ید نحوه کاهش آسیب و چگونگی انجام عملیات را بررسی کن

و موارد خطر آفرین را دریابید 

مشاهده 

کنید

Observ

e

برای انجام عملیات و اقدامات اولیه برنامه ریزی کنید و 

وسایل وتجهیزات مورد نیاز را مشخص نمایید 

برنامه ریزی 

کنید

Planni

ng



 ارزیابی اولیه-ب

کننده ارزیابی اولیه اولین قدم دربرخورد با یک مصدوم بشمارمی آید و هدف از آن،کشف و تصحیح عوامل تهدید
حیات می باشد

مراحل ارزیابی اولیه

(سطح هوشیاری)کنترل علائم حیاتی . الف

جریان خون مناسب . ب

ایجاد راه هوایی باز     . ج

بر قراری تنفس. د

درمان خونریزی. ح



بررسی درجه هوشیاری

AVPUروش 

مصدوم  بیدار و هوشیاراست و از درد شاکی

است
A: A Wake and Alert

به محرک های صوتی و کلامی پاسخ می 

دهد
V: Verbal

P: Pain fullبه محرک های درد ناک پاسخ می دهد

U: un responsive(بیهوش است)به تحریکات پاسخ نمی دهد



کنترل سطح هوشیاري

5هروپردازیممی...وهاشکستگیها،خونریزيبراياولیههايکمکبهفقطهوشیاريدرصورت.الف
دباشحیاتیعلائمداراياکنونهممصدوماستممکنکهچراکنیممیکنترلراCABیااولیهارزیابیدقیقه
.شودایجادخللیآندربعداًولی

است که این امور را می توان با توجه به مدیریت ( 115)درصورت بی هوشی اولین قدم تماس با اورژانس . ب
.  صحنه، به دیگران واگذار کرده و خود به ارزیابی اولیه و ثانویه مصدوم بپردازیم



 (:معیار کُماي گلاسکو)سطح هوشیاري
.ان می کندسطح هوشیاري مهمترین علائم حیاتی انسان می باشد زیرا وضعیت سیستم عصبی مرکزي را بی

( می باشد15و بیشترین حد آن 3کمترین میزان)



لذا اولین اقدام در برخورد با یک مصدوم بررسی درجه هوشیاري وي می باشد



 سطح هوشیاري بطور کلی بصورت زیر بیان می شود:

 هوشیاري کامل( الف

 حواس پرت   ( ب

 خواب آلود         ( ج

 بیهوش   ( د

 صدوم، به  توجه داشته باشید بدن م. را تکان دهیدي مصدوم فقط شانه هامصدوم کردن چکسعی کنید براي
(آسیب ستون فقرات را در نظر داشته باشید.)خصوص سر و گردن مصدوم بی حرکت بماند



 گردش خون(Circulation)
آیا قلب مصدوم، تپش دارد ؟

 گردش خون مصدوم را با لمس نبض او بررسی می کنیم

 (مچ دست )رایجترین محل نبض در بزرگسالان شریان رادیال

 ( نبض داخل آرنج )رایجترین محل نبض در نوزادن نبض براکیال

 ترین محل براي لمس نبض، شریان کاروتیدمطمئن



  فشارخون(Blood pressure)

دیواره به فشاري که از طرف دیواره بطن چپ قلب به خون وارد می شود و این جریان شتاب یافته خون، بر
.سرخرگ ها فشار وارد می کند



 فشار ماکزیمم یا سیستولیک-الف:

ها، فشار  به حداکثر فشار وارد شده ازطرف دیواره بطن چپ قلب به سرخرگ آئورت و سپس به تمام سرخرگ
MAX گویند.

 فشارمینیمم یا دیاستولیک-ب:

به حداقل فشار وارد شده از طرف دیواره بطن چپ قلب به سرخرگ آئورت، که درمرحله استراحت قلب
.گویند MINصورت می گیرد فشار 



(نبض)ضربان قلب
(نبض)جدول محدوده طبیعی ضربان قلب 

حد بالاحد پایینسن

100180نوزاد

100160(زیر یک سال) شیرخواران 

80110(سال1-2)نوپا   

70110(سال3-5)پیش دبستان 

65110(سال6-12)دبستانی  

6090(سال13-18) نوجوانی 

60100(سال18بالای )بزرگسالی 



تنفس
.تسرعت و کیفیت تنفس طبیعی برحسب سن مصدوم متفاوت اس

حد بالاحد پایینسن

3060نوزاد

3060(زیر یک سال) شیرخواران 

2440(سال1-2)نوپا   

2234(سال3-5)پیش دبستان 

1830(سال6-12)دبستانی  

1226(سال13-18) نوجوانی 

1220(سال18بالای )بزرگسالی 



(:مصدوم هوشیار)ارزیابی ثانویه . ج

 اوانجام یک ارزیابی کامل از کل بدن مصدوم همراه با گرفتن شرح حال از

د ارزیابی ثانویه جهت پیدا کردن عواملی است که به عنوان تهدید کننده فوري حیات مطرح نمی باش.

 دن کف حالت تهوع، درد پشت، گزگز کر: مانند)نشانه گفته هایی که مصدوم در رابطه با خود بیان می کند
...(  دست و پا و 

تنفس، چهره رنگ پریده، نداشتن: مانند . )علامت یافته هایی را که امدادگر در طی معاینه از مصدوم در می یابد
...(پوست سر و 



ارزیابی ثانویه شامل:

1-  مصاحبه و گرفتن شرح حالی

2-معاینه علائم حیاتی

3-معاینه از فرق سر تا نوک انگشتان پا

1 .مصاحبه و گرفتن شرح حال:

 باید ابتدا خود را به عنوان امدادگر دوره دیده به مصدوم و اطرافیان او معرفی کنید



:معاینه علائم حیاتی. 2

1 . (سطح هوشیاري)کنترل سطح هوشیاري

2 . تنفس((Respiration rate

3 . ضربان قلب(Heart rate)

4 . فشارخون(Blood pressure)

5 . درجه حرارت بدن(Temperature)

6 .رنگ پوست

7 .قطرمردمک چشم



دقیقه یکبار 15نبض ، فشار خون  و درجه حرارت مصدوم را هر 
. کنترل کنید 



قطر مردمک

را همواره مد نظر داشته باشید ( PEARRL )درمورد مردمک ها واژه  

Pupils    =                                             مردمک باید

Equal  = مساوي

And     =و

Round    = (مدور)گرد

Regular  =با اندازه منظم

Light    = واکنش دار



مثالمشاهدات

م
ش

چ
ی 

ها
ک 

م
رد

گشادم
شوک، خونریزی، ایست

یقلبی، خستگی گرمای

تنگ
اعتیاد به مواد مخدر، 

سکته مغزی

غیر قرینه
سکته مغزی، ضربه 

مغزی



(Temperature)درجه حرارت بدن 

درجه سانتیگراد 37/8تا 36/7محدوده طبیعی حرارت بدن که ناشی از سوخت و ساز مواد غذایی دربدن است بین 
.می باشد

داشتهتپوسدمايوضعازکلیبرداشتیکتوانیدمیمصدومپیشانیرويخودمچیادستپشتگذاشتنبا
.باشید



رنگ پوست

نشان می رنگ پوست وضعیت اکسیژن رسانی در مصدوم  خصوصاً در کسانی که پوست روشن دارند را به خوبی
.دهد 

ان، در سیاه پوست ها وضعیت اکسیژن رسانی را می توان ازطریق بررسی رنگ غشاءهاي مخاطی مثل داخل ده
.  داخل پلک و یا بسترناخن تشخیص داد



در خونریزی ها یا اُفت فشار خون•
پوست رنگ پریده و  

چروکیده 

کاهش اکسیژن مثل خفگی ها•
آبی  )پوست سیانوتیک 

( تیره یا سیاه

حمله گرمایی و فشار خون بالا• پوست گرم و قرمز 



:معاینه فرق سرتا نوک انگشتان پا. 3

ردن و در به یاد داشته باشید که جدا ک. این قسمت شامل پیدا کردن صدمات دیگر و همچنین یافتن علت آن است 
.آوردن لباس مصدوم در هنگام معاینه معمولا لازم نیست



نکات مهم در کمک به بیماران
بیمارمردمک چشم هاي یتوضعو به رنگ چهره و توجه کنترل علایم حیاتی بدن. 1
دادن هر نوع دارو یا مواد غذایی یا مایعات به بیمار بیهوش پرهیز از . 2
ا خارجی دیگر رءبیهوش را فورا بررسی کرده و دندان هاي مصنوعی، آدامس، سیگار و یا اشیامصدوم دهان . 3

.خارج نموده و ترشحات لزج را با دستمال پاک نمایید،وجود داشته باشدمصدومدهان صورتی که در در
.را مسدود نکندمصدوم در جلو دهان قرار گرفته و راه تنفسی مصدوم باید زبان . 4
.داشترا با پتو یا وسیله دیگري گرم نگاهمصدومسرد و رنگ پریده است باید مصدوم در صورتیکه بدن . 5
ان از مرگ بیمار پزشکی و یا اطمینتیماگر کوچکترین تردیدي در مرگ بیمار دارید، باید کمکهایتان را تا رسیدن. 6

.ادامه دهید
کند و یا استفراغ مییاحالت تهوع داشته ومصدومخوابانند ولی در مواقعی که را معمولا به پشت میمصدومین . 7

.کش و به پهلو بخوابانیدباید او را به حالت ایمنی دراز( بدون داشتن صدمات دیگر بدن)بیهوش است 



تریاژ

:فرآیند وسیستم تریاژ
ارستان انجام گیرد و فرآیند تصمیم گیري بر حسب سلسله مراتب یا اولویت بندي که می تواند براي یک بیمار در بیم

.باشد...( سانحه، میدان جنگ و) یا براي چند بیمار در یک فیلد خارج از بیمارستان 
مراقبت ها بر حسب زمان، نیاز بیمار و امکانات اولویت بندي می شود



(قرمز)گروه فوري

خونریزی خارجی شدید و قابل کنترل

مشکلات تنفسی قابل اصلاح

جراحات شدید ناشی از آوار

قطع شدگی عضو بطور ناقص

پارگی های شدید همراه شکستگی باز

 درصد40باوسعت 3و2سوختگی شدید صورت وراه های هوایی، سوختگی های درجه

عدم هشیاری بدون علت مشخص

تشنج پایدار

علایم دال بر زایمان قریب الوقوع یا زودرس

مسمومیت شدید

 مراحل اولیه تا متوسط شوک





 (زرد)گروه تاخیري

ساعت2ازبیشهمدرمانبدونامادارندبستريودرمانیمداخلهبهنیازوداشتهشدیدجراحاتکهبیمارانی
ارائهبیماراناینبهمناسبدرمانیخدماتبایدآیندهساعت12تا2بیندیگرعبارتبه.آوردخواهنددوام
:شود

شکستگی هاي ساده استخوان هاي بزرگ

پارگی هاي متوسط بدون خونریزي

صدمات چشمی

آسیب دیدگی هاي غیربحرانی سیستم عصبی مرکزي بدون کوما

زخم هاي نافذ و سوراخ کننده شکم بدون شوک

دیابت بدون اختلال هشیاري

مشکل طبی غیرسرپایی



 (سبز)گروه سرپایی

یب می افرادي که ضایعات خفیفی دارند که نه جانشان به خطر خواهد افتاد و نه دچارعوارض دائمی ناشی از آس
.شوند و نیاز به درمان اورژانس ندارند

آسیب دیدگی هاي خفیف بافت نرم

شکستگی هاي کوچک و بسته

سوختگی هاي خفیف غیر از راه هوایی

اختلالات عصبی روانی

اختلالات زنان و زایمان

شکایات طبی معمول

آسیب دیدگانی که نیاز به اقدام خاصی ندارند



CPR

ریوي   احیاي قلبیCardiopulmonary resuscitation



  به کمکCPRز او و تنفس و گردش خون فرد مصدوم حفظ می شود تا از نرسیدن موادغذایی و اکسیژن به مغ
. مرگ مغزي در فرد جلوگیري شود



 مراحل انجامCPR:

1-(  شانه هاي مصدوم را تکان دهید یا او را صدا کنید. )ابتدا از بیهوشی مصدوم مطمئن شوید.

2-مصدوم به پشت خوابانیده شود و زیر بدن او سفت و محکم باشد.

3-درقادقی)دهیدقرارقلبیماساژمحلدردرستجناغاستخوانبدنهرويبرراخوددستقائدهیاپاشنه
هرتانانگشداده،قراراولدسترويبهراخوددیگردستقاعدهیاپاشنه،(سینهجناغاستخوانطولیمحور

.باشدنداشتهتماسسینهباشماانگشتانتاکنیدقفلیکدیگردررادستدو



شودجدابدنازدستاینکهبدونبایدسپس.باشدخمنبایدآرنجوشودمنتقلپایینبهمستقیمکاملابایدفشار
راتراحتواسفشارزمانتوانیدمی.برگرددقبلیوضعیتبهجناغاستخواندهیداجازهوکنیدقطعرافشار

اعمالازهدف.باشدمساويفشارقطعوفشارفاصلهتابشمارید...و1001،1002،1003،1004بصورت
.استعروقیسیستمدرخونجریانایجادسینهقفسهبرفشار





 بعد از یک سیکلCPRقط تنفس مصدوم را از نظر وجود نبض گردنی کنترل کنید اگر جریان نبض بر قرار شد ف
.  را ادامه دهید 

(در هر پنج ثانیه یک تنفس )طاق ) رار دهیداگر نبض و تنفس هر دو بر قرار شد مصدوم را در وضعیت بهبودي ق
(باز و به پشت 



4.رفطیکبهرامصدومسرابتداکنیدبازرامصدومهواییراه
زاسپسوکنیدخارجرادهانازموجودترشحات،کردهمنحرف

ممصدوبهرامناسبوضعیتبالابهچانهعقب،بهسرمانور
.داردمینگهبازرااوهواییراهوضعیتاین.دهید





5-یاوجودازکردنلمسوکردنحسشنیدن،دیدن،طریقاز
وجودعدمصورتدرشویدمطلعمصدوموجودتنفسعدم

ازفستنبارهردرودهیدمصدومبهمصنوعیتنفسدوتنفس،
شویدمطمئنهواخروجوسینهقفسآمدنبالا



6-کنید و بعد از انجام دو تنفس مصنوعی، نبض گردنی را کنترل
داشت اگر نبض گردنی یا کاروتید احساس شود اما تنفس وجود ن

گردنی اما اگر نبض. هر پنج ثانیه یک تنفس مصنوعی به او دهید 
اساژ احساس نشد مصدوم دچار قطع ضربان قلب است و نیاز به م

.دارد 



سیکل ماساژ قلبی:
30بایدکارایندهید،انجامبار5راتنفس2وبدهیدقلبیماساژ

اگرکنیدارزیابیراتنفسونبضآنازبعدبکشدطولدقیقهیک
ادامهراCPRعملیاتبودبرنگشتهقلبضربانوتنفسهنوز
.کنیدارزیابیرانبضوتنفسمجدداًیکباردقیقهسههرودهید



:توقف عملیات 

Start breathing and heartbeatمصدوم شروع به تنفس یا طپش قلب بنماید

Transfer to medical servicesمصدوم را به مرکز درمانی منتقل نمایید

امداد گر خسته شده و توان ادامه عملیات را 

نداشته باشد
Out of strength or too tired

 Physician arrivesپزشک بر بالین مصدوم حاضرشود 



خفگی
دن و دفع گاز دستگاه تنفس وظیفه گرفتن اکسیژن و انتقال آن به بافت های ب

کربنیک به خارج  بدن را بر عهده دارد  
 تنفس(Breathing)

آیا مصدوم نفس می کشد ؟
درکهمصدومی.کشدمینفسبار20تا12بیندقیقههردربالغفردیک

دربار24ازبیشیابار8ازکمتروداردهواجریانمشکلتنفسیمجاری
هایصداایوتنفسیمشکلاتبه.داردمراقبتبهنیازکشد،مینفسدقیقه

.نیدکتوجهخُرخُروویزغلغل،خسخس،مانندکشیدن،نفسهنگامغیرعادی



ارد یا نه در این مرحله در اصل باید بر روی اشکالات واضح تنفسی مصدوم و اینکه وی تنفس د: نکته
متمرکز شوید تا تعداد تنفس در دقیقه 

 (: علل خفگی)شرایطی که منجر به نرسیدن  اکسیژن به ریه ها و بافت های بدن می شود
1 . انسداد راه هوایی با جسم خارجی یا زبان که مانع از رسیدن هوا به ریه ها می شود
2 .جراحات وارده به قفسه سینه که موجب اختلال در تنفس و تبادلات گازی می شود
3 . جراحات وارده به نخاع یا مغز که مانع ارسال پیام عصبی می شود
4.تنفسی،یمجارتورمآسم،نظیرهاییبیمارینظیرهابیماریازبعضیجریاندرتنفسیمجاریتورم

تنفسیمجاریکنندهمسدودهایبیماریواطفالفلجقلبی،سکته
5 . شوک که باعث نرسیدن خون واکسیژن به بافتها می شود
6 . استنشاق گاز ها و مواد سمی
7 . غرق شدگی



علائم و نشانه های خفگی:
1- چنگ زدن گردن با یک یا هر دو دست
2- سرفه های شدید غیر موثر
3- عدم توانایی در صحبت کردن
4-اختلال در تنفس
5- رنگ پریدگی
6-  خس خس کردن سینه
7- کبودی لب ها ، دهان و زیر ناخن ها
8- برجسته شدن عروق گردن و پوست سر
9-کاهش از بین رفتن حرکات سینه
10-از دست رفتن هوشیاری



:ایجاد راه هوایی باز

 باز نمودن راه هوایی(Airway)
آیا راه هوایی مصدوم باز است ؟
وایی،  برای بررسی تنفس در یک مصدوم بدون پاسخ، پس از باز کردن راه ه

«نگاه کنید، گوش کنید و حس کنید»ثانیه 10تنفس او را به مدت 
اه به او اگر مصدوم نفس نمی کشد، راه هوایی را باز نگه دارید و دو تنفس کوت

بدهید
صورتحفاظیاماسکماننددهانحفاظتوسایلازامکانصورتدر

کنیداستفاده



بسته شدن راه هوایی با زبان( ب:
 روش های رها کردن زبان از ته حلق:
1-دادن سر به عقب و بالا کشیدن چانه
2-دادن سر به عقب و بالا کشیدن گردن
3-آسیبتصوردر)(شدهاصلاحفکمانور)بینیبستنوفککشیدنبالا

کاربرافککشیدنروشداشت،نخاعیآسیبمصدوماگر(گردنیدیدگی
.نشودواردبیشتریصدمهتاببرید



نیست،ننشستیاوایستادنبهقادریاواستبیهوشمصدوماگر
ستفادهاتوانمیسینهقفسهبهفشاریاوشکمیفشارروشاز

.نمود



وضعیتدررامصدومتنفسوجودصورتدرمرحلهایندر
دهیدقراربهبودی



فتلراخودوقتدارید،شکتنفسبرقراریبهاگرولیکن
دکنیبررسیرابیمارنبضوشدهCمرحلهواردسرعتبهنکنید



 باز کردن راه هوایی در مصدومین هشیار( الف
خمینپایبهرااوسرکهحالیدروکنیدسرفهبهواداررامصدوم

اوفکتدوبینناحیهبهضربهچنددستقاعدهبهآرامایدکرده
کنیدوارد



رد اگر فکر می کنید جسم خارجی در دهان مصدوم یا گلو قرار دا
.دهان مصدوم را باز کرده و آن را با انگشت خارج کنید



در مصدومی که هوشیار است وقادر به ایستادن یا نشستن است، از 
مانور هایملیخ و یا از روش فشار به قفسه سینه استفاده می کنیم



مانور سینه اي 

مصدومین  بار دار،چاق و یا کودکان زیر یکسال
ند مصدومین بیهوش یا مصدومینی که توانایی ایستادن ندار :
اوتتفباراایسینهمانورمصدومبودنبارداریاچاقصورتدر

مصدومطرفدودهندهکمکپاهایوکشیدهدرازمصدوماینکه
دهیممیانجامباشدمی
اگر مصدوم چاق یا باردار نبود،  مانور شکمی را جهت وی انجام

(بار10تا 6. )می دهیم



: نشانه هاي قطع تنفس

ابتدا قفسه سینه فرد را برهنه کنید.
اگر صورت مصدوم کبود و رنگ پریده باشد
 قفسه سینه حرکت نداشته باشد
 شود نجریان هوا از بینی و دهان فرد حس
 رسدنصدایی که نشانگر جریان هوا باشد به گوش
نفستهنیاداردمذکورتنفسفردکهدهیدتشخیصنتوانستیداگر

هنگامدرشماباشدداشتهتنفسفرداگرچونکنیدآغازرامصنوعی
.شویدمیمتوجهصنوعیمتنفس



دادن تنفس مصنوعی



1 .سررابه عقب متمایل کنید به صورتیکه دهان کمی بازتر باشد  .
2 .مصدود کنیدبا انگشتان دستی که روی پیشانی مصدوم است سوراخ های بینی فرد را.
3.کیبا.بگیرداورادهاناطرافکاملاشماهایلب،بطوریکهبگذاریدمصدومدهانرویراخوددهان

ونیدکفردنگاهسینهقفسهخودبهچشمگوشهازهمزمان.کنیدمصدومفرددهانواردراهواعمیقبازدم
؟خیریارودمیبالاسینهقفسهدمیدمیاوهواییمجاریدرونکههنگامیآیاببینید

4 . ینی او را دا کرده و بجوقتی قفسه سینه فرد بالا می آید تنفس را قطع کنید و دهان خود را از دهان فرد
.آزاد بگذارید و خودتان برای تنفس بعدی نفس بگیرید

5.میکندپرراکیبادکنکهکندمیحساحیاگر،آیدمیپایینبالاومصدوموشکمسینهموثرتنفسهنگام
وستپرنگتدریجبه.میکنداحساسمقاومتتراضافههوایورودمقابل،معینیحجمدمیدنازپسو

.یابدمیتغییرصورتیبهکبودیوزردیازفرد



:انواع تنفس مصنوعی

1-تنفس دهان به دهان
2-دهان به بینی
3-دهان به دهان و بینی



.بهخودساعدرویسروصورتبهراخوارشیریانوزاد
بهودبخوابانیسرازکردنحمایتباوشکمبهخوابیدهصورت

بهتروبید،بکاوکتفدوبیندستقاعدهیاپاشنهبامرتبه5آرامی
خارجیجسمآمدنصورتدرتاچرخانیدهرانوزادسریعاست

.شودخارجترسریعچههردهانهایحفرهداخلبه
نگرفتوسیلهبهنوزادکردنآویزانروشازشودمیتوصیه

.نگرددفادهاستکتفدوبینضربهودستانگشتانبینپاهایش



مراحل مرگ در اثر توقف کار قلب وریه

و(مغزیمرگ)ناپذیربرگشتمغزآسیب-دقیقه10ازبیش
دارددنبالبهراحقیقیمرگیابدادامهصورتیکهدر



انواع خونریزي ها

1-خونریزی های خارجی:
ودخون از یک شکاف یا زخم باز قابل رویت از بدن خارج میش.
2 . خونریزی داخلی :
خونریزی داخلی با چشم دیده نمی شود



علائم و نشانه هاي خونریزي

تشنگی
 ،بی قراری و پرخاشگری، ضعف، بی حالیخواب آلودگی
تند شدن ضربان قلب
عرق سرد روی پیشانی
تنفس سریع و سطحی
 (ضعیف شدن نبض های محیطی)کاهش فشار خون، نبض تند و ضعیف
 و سردی پوستاحساس سرما
 سرگیجه واحساس سبکی سرکاهش سطح هوشیاری و تاری دیدن و
 ،(مدفوع، استفراغ، ادرار و یا خلط خونی)تهوع و استفراغشکم درد
 ( غیر از قاعدگی )خونریزی از واژن
مردمک های گشاد



كمك هاي اولیه در خونريزي هاي داخلي

رکزمبهبیماررساندنکارمهمترینداخلیهایخونریزیمورددر
تیبتربهدادانجامتوانمیکهاقداماتیبهترینواستدرمانی

.استزیر
1 .کنترل علائم حیاتی
2 .کنترل راههای هوائی
3 .قرار دادن بیمار در بهترین وضعیت



اقدامات و کمک های اولیه

شناسایی وضعیت مصدوم و شدت از دست رفتن خون
مهار خونریزی
هبجهتاستریلگازباآنپوشاندنوزخمداشتننگهتمیز

دنکرتمیز)عفونتبروزازممانعتوخونریزیرساندنحداقل
دضموادبا،آنکردنعفونیضدسپسوصابونوآببازخم

(آنکردنپانسمانوعفونی
انتقال مناسب مصدوم به بیمارستان



سایر اقدامات و کمک های اولیه

1-یاد ارزیابی اولیه و کنترل خونریزی را انجام دادن و در صورت نیاز با فشار ز
اکسیژن دهید 

2-ائیدمصدوم را از نظر شکستگی بررسی کرده و در صورت نیاز آتل بندی نم
3-لباس تنگ مصدوم را آزاد کرده و او را آرام کنید
4-یدکندرمانقلبسطحازتربالاسانتیمتر30میزانبهپاهابردنبالاباراشوک

وخوابانیدبپشتبهرامصدوم).باشیدفقراتستونآسیببهمشکوکاینکهمگر
داریدگهنبالارامصدومپاهایشوک،بروزصورتدر.ببریدبالابدنازسطحراپاها
نگهترپایینبدنبقیهبهنسبتراسرنبایدگردنوسرخونریزیدرصورتاما

(.شودمیبیشترخونریزیسببچون،داشت



5-دروکنیدخودداریمصدومبهدهانراهازغذاوآبدادناز
کنیدخمطرفیکبهرابیمارسراستفراغوتهوعصورت

6- دقیقه یک بار علائم حیاتی را چک کنید5هر.
7-مصدوم را گرم نگه دارید
8-ردسآبکیفیکگذاشتنباتوانمیکبودیبروزصورتدر

کشیباندبستنودیدهجراحتعضوبردنبالا(H48-24اول)
کردهکمترراکبودیوسعت

9-مصدوم را هر چه سریعتر به بیمارستان منتقل کنید



:روش های مهار خونریزی

1-فشار مستقیم روی زخم و بالا بردن عضو آسیب دیده
2-زامنظورفشارحساسنقاطدرهاسرخرگمسیررویفشار

آناز،اصلیسرخرگهمانیاشریانکههستندنقاطیفشار،نقاط
استکردهعبور

3- در خونریزی های شدید(تورنیکه)استفاده از شریان بند



فشار مستقیم

میباشدیممستقفشارطریقازخونریزیکنترلدرروشموثرترین
میگیردانجامزیرروشدوازیکیبهکه
زیخونریمحلرویرا(تمیزپارچهتکهیا)استریلگاز-الف

رددگقطعخونریزیتاشودواردفشارآنرویدستوباگذاشته
هبوگذاشتهخونریزیمحلرویرااستریلگازایقطعه-ب

دگردکنترلخونریزیتاببندیدآنرامحکمبانداژوسیله



بالا نگه داشتن عضو دچار خونريزي

امکانکهبدنازهاییقسمتخونریزیکنترلدرروشاین
موردداردوجودبدنسطحازتربالاسطحیدرآنهاقراردادن
ریزیخونفشارجاذبه،نیرویعلتبهکهگیردمیقراراستفاده

شودمیکمتر
 فاده در صورت وجود شکستگی در عضو مربوطه است: توجه

.از این روش محدودیت دارد 



فشار بر نقاط فشار

کنترلابلقخونریزیعضو،کردنبلندومستقیمفشارتوسطاگر
شودمیاستفادهفشارنقاطبردادنفشارازنبود

نزدیکازبدناصلیهایشریانکهاستنقاطیفشارنقاط
کندمیعبورهااستخوانرویوبدنسطح

ردباشداستخوانیشکستگیهامحلایندرچنانچه:توجه
داردوجودمحدودیتروشاینازاستفاده



اثرات خونريزي در بدن

1.بهرسانیاکسیژنکاهشبهقرمزهایگلبولرفتندستاز
.یشودممنجرهابافت

2.میشودخونفشارکاهشسببخونحجمدرکاهش.
3.یافته،کاهشخونفشارجبرانجهتقلبپمپاژسرعت

.یابدمیافزایش
4.قلبضربانقدرتدرکاهش



كمك هاي اولیه در خونريزي ها

نید؛کخودداریآنکردنتمیزوکندنازباشد،شدهلختهخونکهصورتیدر
.میشودمجددخونریزیسببکاراینزیرا

یرازنکنیدخارجزخمازرا...وشیشههایتکهچاقو،ماننداشیائیهرگز
کیازشرایط،ایندر.داردوجودبیشترخونریزیوآسیبتشدیدامکان

.کنیداستفادهتــامپوننامبهشدهحلقهباندیاودستمال
کهوریطبپوشاندراجسماطرافکاملابایدتامپونکهباشیدداشتهتوجه

.نشودواردفشارجسمبهکنیدباندپیچیآنرویخواستیدوقتی
دهیدانتقالدرمانیمرکزبهرامصدوم.



نكته

ریزیخوناعلامجهتبزرگیخطرزنگمکررهایاستفراغر،سبهضربهصورتدر
غزیممایعخروجهمچنین.گرددمصدوممرگباعثمیتواندکهمیباشدمغزیداخل

علایمزاباشدمیگوشازشفافیمایعوبینیازبینیآبریزشهمانندکهنخاعی
.باشدمیمغزیضربه

مایعخروجاز.دهیدقراراواندامسایرازبالاتررامصدومسر،مغزیضربهدر
درمانیزمرکبهرامصدومسریعترچههرونکنیدجلوگیریبیرونبهنخاعیمغزی
.دهیدانتقال

زیخونریاعلامجهتبزرگیخطرزنگشدیددرددل،شکمبهضربهصورتدر
.شدخواهدمصدوممرگباعثتوجهعدمصورتدرومیباشدشکمداخل



:مرگ

مرگ دو مرحله است:
1-مرگ کلنیکی
2-مرگ مغزی



می شود مرگ کلنیکی، لحظه ای که ضربان قلب و تنفس متوقف
:  دو مرحله دارد

 ا انجام دقیقه اول توقف ضربان قلب یا نفس که ب6-0:مرحله اول
اقدامات لازم از هلاک مغز جلوگیری شده و مرگ به تاخیر می 

.استCPRاین اقدامات همان انجام . افتد
 لاک دقیقه بعد از توقف ضربان قلب است که ه10-6:مرحله دوم

.سلولهای قلب است که هلاک سلولهای مغزی آغاز می شود





2-مغزیمرگ
وقلبضربانتوقفدچارکهمصدومیبرایلازماقداماتاگر

ازدقیقههدازبیشتربیمارمغزونگیردانجامموقعبهشدهتنفس
.افتدمیاتفاقمغزیمرگبماند،محرومخونواکسیژن

استبرگشتقابلغیرمغزیمرگ.



عضلانی-مفصلی-آسیب های استخوانی

پیچ خوردگی و رگ به رگ شدن:
 گاهی اوقات هنگام دویدن و یا ورزش کردن دچار پیچ خوردن

دی اگر بعد از پیچ خوردن مچ پا، ورم و درد شدی. مچ پا می شویم
.یدداشتید، به احتمال قوی دچار رگ به رگ شدن قوزک شده ا



خوردگیپیچ(Sprain):مفاصلاطرافهایرباطهایآسیب
حدازبیشچرخشیاکششاثردر
شدنرگبهرگ(Strain):ونتاندوعضلهحدازبیشکشیدگی

.شودمیعضلانیهایرشتهناقصپارگیبهمنجرکه



شکستگی ها



انواع شکستگی
1-شودمیهپاریادیدهآسیبقسمترویپوست:بازشکستگی

میدیدهنیزشکستهاستخوانسرزخمشکافازاوقاتگاهیو
.شود

2-هیچودهنشپارهپوستشکستگیایندر:بستهشکستگی
.شودنمیمشاهدهزخمی



1 .ضربه مستقیم:
مانند چاقو: نافذ( الف
مانند مشت ولگد: غیر نافذ(ب
2 .ضربه غیر مستقیم  :
رویدیگرینقطهدراصلیآسیبولیشدهواردنقطهیکبهضربه

یزانوکشککبرخورداثردررانمفصلرفتگیدر:ماننددهد،می
حرکتحالدرماشینداشبوردباخودروجلوینشینسرپای



3-یچمارپصورتبهضربهنوعحالتایندر:پیچیضربات
مانندآوردمیوجودبهراصدماتازمتفاوتیانواعوبوده

بازیاسکیحینسقوطازناشیضربات
4-نبدبازیادانرژیباضربهنوعایندر:انرژیپرضربات

نندماشودمیاعضاءشدنمتلاشیبهمنجرکهکندمیبرخورد
بدنبااسلحهگلولهبرخورد



علائم و نشانه ها

1-کلشتغییروجودبررسیبرای.شودنمیرویتهمیشه:شکلتغییر،
.کنیدمقایسهندیدهآسیبکهمقابلطرفبارادیدهصدمهقسمت

2-محدودیت در حرکت
3- حساسیت در اثر لمس و درد
4-تورم، بسرعت بعد از شکستگی اتفاق می افتد
5-تغییر رنگ
6-مشاهده زخم باز در شکستگی باز است: زخم باز
7-  احتمالا مشاهده سر استخوان شکسته در شکستگی باز



اقدامات و کمک های اولیه

1-کنترل)زندگیکنندهتهدیدخطرمواردحذفواولیهارزیابیانجام
(خونریزیوقلبضربانتنفسی،مجاری

2-مصدوم را از نظر شوک برررسی و درمان کنید.
3-اظلحازآنکردنچکوبندیآتلودیدهآسیبعضوکردنحرکتبی

.گیمویرشدگیپرقابلیتوضایعهمحلترازپاییننبضجودوعدمو
4-مراقبت از شکستگی باز در مقابل آلودگی و کنترل خونریزی
5-هیچگاه سعی در جا انداختن شکستگی ننمائید.
6-یددر صورت امکان محل دچار شکستگی را با کیسه های یخ خنک نمائ.
7-بیمار را به مرکز درمانی منتقل کنید.



سوختگی

برکهاستپوستیاگوشتبهآسیبنوعیسوختگی
می آید،بوجودپرتویااصطکاک،شیمیاییمواد،برق،گرمااثر

تگی هایسوخرامی گذارنداثرپوستسطحبرتنهاکهسوختگی هایی
.می نامنداولدرجهسوختگی هاییاسطحی

فاقاتهنگامیدومدرجهسوختگییانسبیضخامتباسوختگی
باگیسوختدر.می بینندآسیبپوستزیرینلایه هایکهمی افتد

یبآسپوستلایه هایهمهبهسومدرجهسوختگییاکاملضخامت
عمیق تربافت هایچهارمنوعسوختگیدر.می رسد

.می بینندآسیباستخوانیاعضلاتمانند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D8%B7%DA%A9%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86


بهی توانمراسطحیسوختگی های.داردبستگیسوختگیشدتبهنیازمورددرمان
مداومدرماننیازمندشدیدترسوختگی هایحالیکهدرکرد،درمانمسکنوسیله

بهدمی توانآبشیرزیرسوختگیمحلدادنقرار.می باشندویژهسوختگیمراکزدر
آبباطولانیتماسوجوداینبادهد؛کاهشراآسیبوکندکمکدردتسکین
.شودسرمازدگیباعثاستممکن

نصابووآبباراسوختگیمحلاستلازمنسبیضخامتباسوختگیدر
بهسومنوعسوختگی هایدرمعمولاً.کردپانسمانسپسودادشست وشو
بارابطهدرمشکلرایج ترین.استنیازپوستپیوندمانندجراحیدرمان های
مرگباعثمی توانندوسیعسوختگی هایاگرچهاست،عفونتبهمربوطسوختگی

مرگتوجهیقابلبه طورشده اندابداع1960سالازکهجدیددرمان هایاماشوند
دتمدرازپیامدداده اند،کاهشنوجوانانوکودکاندرویژهبهراسوختگیازناشی

.داردبستگیفردسنوسوختگیوسعتبهاولمرحلهدرسوختگی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2_%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA%DA%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%B2%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA


درمان سوختگی و انواع سوختگی

گیسوختباکهاستکسانیهایدغدغهازیکیسوختگیدرمان
بهطمربوآماربیشترینمیانایندروشوندمیمواجهشدیدهای

ایجاینکهدلیلهمینبه.استخردسالانوکودکانسوختگی
برودنبیازسوختگیجایکاملاونماندباقیبدندرسوختگی

.دارداییزیبدرمستقیمتاثیرچوناستمهمخیلیافرادهمهبرای



درجه  بندی  انواع سوختگی  ها

سوختگی درجه یک
یسوختگنوعاینمورددرمفصلیکدرجهسوختگیمقالهدر

راتیپوسآسیبکمترینیکدرجهسوختگی .ایمکردهصحبت
میزنی«سطحیسوختگی»رایکدرجهسوختگی.می شودباعث
.ندمی زآسیبپوستلایهبیرونی ترینبهفقطچوننامند،



:نشانه های واضح سوختگی درجه یک عبارتند از

قرمزی
 (تورم)التهاب جزئی
درد
ن سوختگیخشک و پوسته پوسته شدن پوست در زمان التیام یافت



یند،می بصدمهسوختگیایندرپوستبالاییلایهکهروآناز
اندازیپوست ومردهسلول هایریختنازپسعلائمونشانه ها
6تا3مدتظرفمعمولاًیکدرجهسوختگی.می شودبرطرف

وسیعیناحیهدیدنآسیبصورتدرحالبااینمی یابد،التیامروز
یاصلمفصلیاصورتسوختگییااینچ،3ازبیشپوست،از

زخمجایشایدچونکردسوختگیدرمانحالبهفکریباید
.بماندباقی



۲سوختگی درجه 

است،1درجهسوختگیازوخیم تروعمیق تر2درجهسوختگی
این.ستارفتهفراترپوستسطحیلایهازدیدگیآسیبکهچرا
شدیدالتهابوزخموقرمزیزدن،تاولگستردهآسیبنوع

تاول هاضیبعترکیدننتیجهدرسوختگی.دارددنبالبهراپوست
.می رسدنظربهمرطوب



:عبارتند از۲نشانه های سوختگی درجه 

تاول
تورم
کنده شدن پوست همراه با درد شدید


شگیریپیجهتآنهاکردنپانسمانپذیرند،آسیب بسیارزخم هاییچنینکهآنجااز
لتیامادرپانسمانتعویضاینکهضمنشود؛عوضمداومبصورتبایدعفونتاز

3ازبیش2درجهسوختگی هایازبعضیبهبود.استمؤثرنیزسوختگیترسریع 
3تا2شدنسپریازپس2درجهسوختگی هایموارداکثرامامی کشد،طولهفته
آنهاعدادتوبدترتاول هاوضعیتچههر.شودمیساکندردشومی یابدالتیامهفته

.می بردتریبیشزمانسوختگیدرمانآنمتعاقبوسوختگیبهبودباشد،بیشتر



۳سوختگی درجه 

ترینبیشباکهاستسوختگینوعشدیدترین3درجهسوختگی
یگاهواستهمراهپوستلایه هایتمامدردیدگیآسیبمیزان
دمی زنصدمهاستخوان هاوخونگردشاصلی،اندام هایبهحتی

می انجامدمصدوممرگبهنهایتدرو



استسوختگینوعدردناک ترین3درجهسوختگیکهداردوجوداشتباهیتصور.
استهگستردوشدیدقدرآنسوختگینوعایندردیدگیآسیبمیزانواقعدراما
.نکنداحساسدردیهیچعصب هادیدنصدمهدلیلبهبیماردارداحتمالکه

درمتفاوتظاهریتغییرهایباعثسوختگیدلیلبهتوجهبا3درجهسوختگی
:می شودپوست



سفید و مومی شدن پوست
سوختن و سیاه شدن پوست
به رنگ قهوه ای تیره درآمدن
برآمده و چرمی شدن پوست



دروکنیددرمانخودتانرا3درجهسوختگینکنیدسعیهرگز
رماندبهمربوطمراکزبابی درنگسوختگینوعاینبامواجهه

درماندریافتمنتظرکهزمانیمدتدر.بگیریدتماسسوختگی
لبقبالایسطحتاراسوختگیمحلامکانصورتدرهستید،

وپارچههیچکهشویدمطمئنامادرنیاورید،رالباستان.کنیدبلند
3درجهوختگیسیافتنالتیام.باشدنچسبیدهسوختگیبهالیافی

.نداردمشخصیزمان بندی



عوارض سوختگی

داراست،راسوختگیعوارضجدی ترینوشدیدترین3درجهسوختگی
تگی هایسوخکهنیستمعنابدیناینالبتهشوک،وخونریزیعفونت،مانند
وزبراحتمالسوختگینوعهردر.باشندمیعوارضبدون2درجهو1درجه

وجودشدهمتلاشیپوستراهازباکتریورودشدنامکان پذیردلیلبهعفونت
 هایسوختگیموارداکثرپی آمدنیزسپسیسیاخونجریانعفونت.دارد

عوارضازیکینیزکزازمی انجامد،مرگحتییاشوکبهکهاستشدید
فونتیعخونعفونتمانندنیزکزاز.استسوختگیانواعبهمربوطاحتمالی

وتشنجهبنهایتدرومی گذارداثرعصبیسیستمبرکهاستباکتریایی
اعضاءمیتماکلیقاعده ایطبقبر.می شودمنجرعضلاتانقباضوگرفتگی
درباریکسال5هرعفونتنوعاینبهابتلاازپیشگیریجهتبایدخانواده

.شوندواکسینهکزازبرابر



 کاهشوهایپوترمییابدندمایافتاحتمالباشدیدسوختگی
افتاولدرجهدر.استهمراهنیزهایپوولمییاخونحجم
ظرنبهسوختگیانتظارازدورعوارضازیکیبدندمایشدید

ثرادربدنگرمایرفتندستازحقیقتدرحالیکهدرمی رسد،
نیزبدنخونحجمکاهش.شودمیامراینباعثسوختگی

ادیزیبسیارخونسوختگیاثردربدنکهمی دهدرویهنگامی
.بدهددستاز



اشتباهات رایج برای درمان سوختگی

هآشپزخاندرکوچکسوختگی هایبرایکرهازافرادازبرخی
رارماگمارگارینوکرهکهداشتنظردربایدوکنندمیاستفاده

. رسانندمیفردپوستبهرابیشتریآسیبوداشتهنگهخوددر
گیسوختدرمانبرایعلمیغیرروش هایوکرهازهرگزبنابراین

.نکنیداستفادهمنزلدر



با تشکر از توجه شما


