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 كمكهاي اوليه

 مقدمه:

معمولا تا شخصي معني و مفهوم فوريتهاي پزشكي را نداند و از اصولي كه  انجام آن لازم و ضرووري اترآ آهرا ي 

نداشته باشد، قادر نخوا د بود از فود آتيب ديده بخوبي مواقبآ نموده و چنانچه كمكي  م در جهرآ بهبرود لرا  

 و ميزان صدمات وارده را بيشتو نمايد. مصدوم انجام د د ، ممكن اتآ وضع را بدتو

كمكهاي اوليه در واقع  نو مواقبتهاي صحيح و فوري از فود آتيب ديده يا بيمار اتآ . اهوچه اجواي كمكهاي اوليه 

مستلزم آها ي از معلومات و مهارتهاي پزشكي و پوتتاري اتآ ، اما اطلاع مختصوي از اصو  اوليه و بكارهيوي آن 

مان رتيدن پزشك در كا ش درد ، بوطوف كودن  نارالتي و پيشگيوي ازبووز عوارضي  مچون تشنج مي تواند تا ز

 و شوك در بيمار، بسيار موثو واقع هشته و زندهي انساني را نجات د د. 

كمكهاي اوليه معمولاً تاده و ابتدايي اتآ و در محل لادثه انجام ميشود ولي فوريتهاي پزشكي كمي وتيعتو از آن 

و طي آن شخص كمك د نده موظف اتآ علاوه بو انجام كمكهاي اوليه بيمار را تا جايي كه توانايي دريافرآ  اتآ

كمكهاي اتاتي را دارا باشد ، ياري د د . اين كمكها شامل مواقبآ از بيمار يا مصدوم در محل لادثه ، انتقا  بيمار 

 به بيمارتتان و مواقبآ از بيمار تا رتيدن پزشك اتآ .

دث ممكن اتآ در  و محيطي كه انسان در لا  فعاليآ اتآ به وقوع بپيوندند ) منز  ، محل كار ، هذرها ها ، لوا

مدارس ، بيمارتتانها ، و غيوه( . تقويباً يكي از مهمتوين علل موگ و  ميو بشو  مين لوادث اتفاقي اتآ كه معمولاً 

وي از بووز لوادث ناههاني ، راه و روش مشخصي بجز بي خبو و بدون پيش بيني قبلي لادث ميشوند . جهآ پيشگي

  وشياري كامل و درك عواملي كه تبب   وقوع لادثه ميگودند ، وجود ندارد . 

جهآ آشنايي بيشتو غواصان ، در اين كتابچه هونه  ايي از لوادث و بيماريهاي موتبط و غيو موتبط   برا غواصري و 

 هوديده اتآ. مچنين روشهاي درماني مناتب آنان مطوح 
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 فصل اول

 )بيماريهاي غير مرتبط با غواصي(

 

 مسموميت ها -1

در زندهي روزموه مواد تمي زيادي نظيو دارو ا ، لشوه كشها ، پاك كننده  ا ، ضد عفوني كننرده  را )اتريدي و 

قليايي( ، بعضي از هاز ا ، بعضي ازمواد رنگي ، هيا ان و لتي موادي كه جهرآ 

مي شوند، وجود دارند كه اهو بمقدار كرافي و بره طروز  توخآ در مناز  مصوف

صحيح از آنها  بهروه بروداري نشرود بره ترلامتي شرخص لطمره وارد تراخته و 

 موجبات بيماري و لتي موگ وي را   فوا م مي تازند . 

 

 چگونگي اثر سموم در بدن  -1-1

نشاق ، تزرير  ( ،در تيسرتمهاي مختلرف مواد تمي به  و طويقي كه وارد بدن هود ند) از راه پوتآ، هوارش، اتت

بدن به طوز متفاوتي عمل مي نمايند . مواد اتيدي و قليايي ايجاد تروزش و   ورم نمروده و بافتهراي نروم بردن را 

منهدم مي نمايد . اين مواد  و چه خالص تو مصوف شوند درجه توختگي )با مواد شريميايي( لاصرله عمير  ترو و 

خوا د بود. قوصهرررراي خواب آور و الكل اثوكنرد كننردهي برو روي تيسرتم اعصراب ميزان صدمات وارده  بيشتو 

 موكزي دارند ، در لاليكه دارو ائي نظيو اتتوكنين تحويك كننده شديد مواكز عصبي مي باشند .

بوخي از توكيبات هازي مانند دي اكسيد كوبن موهي شبيه خفگري )بره علرآ ايجراد اخرتلا  در هرودش خرون و 

كسيژن به بافتها( ايجاد مي نمايند . بنابواين با توجه به جذب تويع تموم و اثوات توء آنها بو بدن ، اتلاف نوتيدن ا

وقآ در درمان مسمومين به  يچ وجه جايز نيسآ و كمك د نده بايد  اقدامات اتاتي را كه منجو به نجرات جران 

، وادار تاختن مسموم بره اترتفواك كرودن و يرا مسمومين ميگودد، بكار هيود .در اغلب موارد، مصوف ماده ضد تم 

 جلوهيوي از خوابيدن بيمار كمك زيادي به درمان مي نمايد .
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 پيشگيري از مسموميتها  -2-1

دارو ا ، محلولهاي پاك كننده ، تم كشنده موش ، لشوه كش و محلولهاي توزاننده )اتيدي، قليرايي ( را  .1

 در جاي مشخصي نگهداري كنيد .

و ائي كه بوچسب مشخصي ندارند و يا توكيبات شيميايي آنها مشخص نيسآ  اتتفاده ننمائيد .  وهز از دار .2

 )  نگام مصوف دارو اي مجاز به مقدار تجويز شده دقآ كنيد .(

  يچ داروئي را در تاريكي بونداشته و مصوف نكنيد )قبل از مصوف لتماً بوچسب آنوا بخوانيد (  .3

 يد دور بويزيد و به  يچ وجه از آنهادر بيماريهاي آتي اتتفاده ننماييد. اضافات داروئي را كه مصوف ندار .4

آتپيوين و دارو ائي را كه توكيبات تاليسيلات دارند بردون اجرازه پزشرك مصروف ننماييرد.               )  .5

 بخصوص در خود تالان(

 محلولهاي پاك كننده را در نزديكي شعله هاز يا چواك قوار ند يد . .6

 را پس از آلودهي به تموم هيا ي و لشوه كشها بخوبي بشوئيد . دتتهاي خود .7

 در اتاقي كه اتپوي لشوه كش اتتفاده نموده ايد توقف نكنيد . .8

در اتاقي كه تهويه  وا وجود ندارد از توزاندن فواورده  اي نفتي و هازي خود داري كنيد و قبل از اترتفاده  .9

 طمينان از عدم نشآ هاز كنتو  كنيد . از كپسو   اي هاز ،محلهاي اتصا  را بمنظور ا

 قبل از مصوف  و نوع ماده تمي بوچسب و را نماي اتتفاده از آنوا بدقآ بخوانيد ومطاب  آن عمل نماييد. .10

 روشهاي عمومي براي درمان مسموميتها -3-1

ضرد ترم اغلب اوقات تشخيص نوع ماده اي كه ايجاد مسموميآ نموده مشكل اتآ و به  مرين دليرل نمري تروان 

مؤثورا تعيين نمود . نظو به اينكه كمك رتاني بموقع به افواد مسموم بسيار لائز ا ميرآ اترآ ، لرذا اترلاف وقرآ 

بمنظور جستجو جهآ يافتن نوع تم ، اموي مودود اتآ و با مشا ده اولرين علائرم ظرا وي مسرموميآ ، بايسرتي 

 موالل درماني ذيل را آغاز نمود.

ثو مواد شيميايي( وزخم در اطواف لب و د ان مسموم وجود داشرته باشرد ، بره چنانچه آثار توختگي )در ا .1

التما  قوي مسموميآ،در اثو توزاننده  ا لادث هوديده كه بايستي اثوات آنوا فرورا خنيري نمرود . در چنرين 
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ابون و مواقعي بايد از اتتفواك بيمار جلوهيوي نمود و بواي خنيي نمودن اتيد در معده  مقداري شيو يرا آب صر

بواي خنيي نمودن مواد قليايي در معده مقداري آب  و توكه  ، آب موكبات و يا روغن زيتون و كروه بره بيمرار 

 خوراند .

در صورتيكه بيمار با مواد غيو توزاننده مسموم شده باشد ) يچ علامتي در اطواف لب و د ان بيمرار وجرود  .2

هوع آور به وي خورانده شرود     ) مريلا چنرد ليروان آب نداشته باشد ( بايستي در اتوع وقآ مقداري داروي ت

 نمك (.

باتتيناي مسموميتهاي ايجاد شده در اثو مواد توزاننده و توكيبات نفتي ، تخليه و شستشوي معده در كليه  .3

 مسموميتهاي خوراكي بسيار موثو اتآ . 

رانيكه دچار لالآ تهروع ، داروي ملين ،جهآ تحويك لالآ دفع به شخص مسموم داده شود )باتتيناء بيما .4

 اتتفواك و اتها  مي باشند ( .

بيمار را تا رتانيدن به مواكز درماني ، تحآ مواقبآ قوار د يد و در صورت نيراز ، بره وي ترنفس مصرنوعي  .5

 د يد .

ضمن انتقا  بيمار به بيمارتتان ، چنانچه باقي مانده تم و يرا ظروف آن موجرود اترآ ،آنروا برا  خرود بره  .6

 ببويد .بيمارتتان 

پس از تخليه و شستشوي معده ، در صورت بهوش آمدن بيمار ،چاي يا قهوه داك به وي خورانرده شرود )بره  .7

  يچ وجه مايعات الكلي به بيمار ند يد ( .

 بيهوشي يا اغماء -2

بيهوشي يا اغماء عارضه اي اتآ كه در اثو نوتيدن خون كافي به مغرز لرادث ميشرود و طري آن بيمرار السراس  

ي زيادي در تو مي نمايد و بعضا دچار تهوع ميگودد . در اين لالآ بيمار مايرل اترآ دراز بكشرد و اينكرار را تبك

بدون توجه به زمان و مكان انجام مي د د . قبل از اينكه بيمار بيهوش شود صورتش بي رنگ ) تفيد ( شده و روي 

تودي و كوخي در انگشتان دتتها و پا ا  ساسپيشاني اش از عوق پوشيده ميشود. درتآ لحظه قبل از بيهوشي ال
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مي رود و بالاخوه بيهوش شده و به زمين مي افتد . در چنرين لرالتي ممكرن  چشمانش تيا يي نمايد ، جلوي م

 اتآ بيمار در وضعيآ كاملاً بي  وش و يا در وضعيآ نيمه بيهوش قوار هيود .

  

 علل بيهوشي  -1-2

ا مهمتوين آنها عبارتند از : ترنكوب ، ضروبه  راي مغرزي ، لروادث عووقري مغرز ، دلايل بيهوشي متعدد اتآ ، ام

مسموميتها به ويژه مسموميآ به وتيله هاز دي اكسيد كوبن ، الكليسم لراد ، خرونويزي شرديد ، تهروع ، شروك ، 

موكزي ، بيمراري ناشري از فضا هيودتتگاه عصبي  ا ، ضايعاتيد ، عفونتهلمله قلبي ، هوما زدهي ، توما زدهي شد

 تقليل ناههاني فشار  وا ، مصوف زياد از لد دارو اي مسكن و بيماريهايي نظيو ديابآ و غيوه .

 

 شناخت انواع بيهوشي  -2-2

به ندرت ميتوان تويعا به علآ بيهوشي پي بود ، چوا كه دتتوتي به تابقه بيمار معمولا امكان پذيو نيسآ . تنها از 

بورتيهاي فيزيكي شامل درجه لوارت ، رنگ پوتآ ، چشمها ، ضروب ديردهي در ناليره ترو ، طوي  يك تلسله 

نشآ مايع مغزي نخاعي يا وجود خون در هوش و لل  و بيني ، نحوه تنفس و بوي تنفس ، قلب و عووق ، شركم و 

 به نوع بيهوشي پي بود . تا لدوديوضع اعصاب ، ميتوان 

 مراقبت و درمان    -3-2

وري از بيماريكه دچار عارضه بيهوشي هوديده ، از ا ميآ خاصي بوخوردار اتآ. لذا بمحر  برووز چنرين مواقبآ ف

 لالتي :

بيمار را تويعا دراز كش نمائيد و پا اي وي را در وضعيتي بالا تو از بدنش قوار د يرد . ترپس ترو بيمرار را  -1

 ف بوهودانيد .جهآ جلوهيوي از خفگي در اثو اتتفواك و يا توشحات خلفي به يك طو

 يقه ، دكمه  ا و كموبندلباس بيمار را باز كنيد تا تنفس وي رالآ تو انجام پذيود . -2

 صورت بيمار را با آب تود ماتاژ د يد . -3

 بمنظور رتيدن  واي تازه به بيمار از تجمع افواد در اطواف بيمار جلوهيوي نماييد . -4
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 بيماررا در وضعيتي قوار د يد كه اتتوالآ كند . -5

 چيز به بيمار نخورانيد تا رفلكسها كاملا به لالآ طبيعي بوهودند . يچ  -6

 در صورت نياز ، به بيمار تنفس مصنوعي د يد . و اهو قلبش از كار ايستاده اتآ ، ماتاژ قلبي انجام د يد .  -7 

 خونريزيهـــا-3

دترآ دادن يرك ليترو خرون در ليتو خون وجود دارد كه از  6تا  5معمولاً در بدن  و شخص بالغ و متوتط الجيه 

 بالغين و نيم ليتو در كودكان خطوي جدي محسوب مي شود .

 مواره خونويزي كم موجب ضعف و خونويزي زياد ، شوك و الياناً موگ را بدنبا  خوا د داشآ. خوني كه از شويان 

با فشار كمي به بيروون خارج ميشود قومز شفاف و جهنده اتآ و خوني كه از وريد خارج ميگودد قومز تيوه اتآ و 

 توشح ميشود . در خونويزي مويوهي خون جهش ندارد و فقط تواوش ميكند .

از دتآ رفتن خون  مواره موجب الساس تشنگي شديد و نياز به  وا ميگودد كه ناشي از نياز بردن بره جرايگزين 

 تاختن مايع و اكسيژن از دتآ رفته ميباشد . خونويزيها بو دو نوعند : 

 هاي خارجي خونويزي 

 خونويزيهاي داخلي 

 خونريزيهاي خارجي  -1-3

اين نوع خونويزي را مي توان در لين خووج از محل با چشم مشا ده  نمود مانند خونويزي از زخمها و خونويزي از 

 بيني .

.  بطور طبيعي بدن داراي مكانيسم دروني خاصي اتآ كه توعآ خونويزي را كا ش ميد د يا آن را متوقف ميسازد

زماني كه عضوي جوالآ بو ميدارد انتهاي بويده شده رههاي خوني با تنگ شدن خود فشرار خرون در آن ناليره را 

كا ش داده و تبب ميشوند كه خون كمتوي از دتآ بوود و تشكيل لخته  اي خون نيز باعث بسته شدن رههراي 

 صدمه ديده ميشود .
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 روشهاي كنترل خونريزي هاي خارجي  -1-1-3

خونويزي عبارتسآ از محدود كودن جويان خون به زخم به منظور تسهيل در لخته شدن خون . اين عمل را كنتو  

 ه دو روش ذيل ميتوان انجام داد ب

  فشار مستقيم روي زخم 

  فشار غيو مستقيم روي زخم 

 فشار مستقيم روي زخم  -1-1-1-3

. اين فشار مستقيم باعث مسطح شدن رههاي خروني معمولاً خونويزي با فشار مستقيم روي محل زخم بند مي آيد 

در آن ناليه شده و توعآ جويان خون را كا ش ميد د . به صورتيكه خون محل جوالآ فوصآ لخته شدن پيردا 

دقيقه ادامه يابد ، چوا كه متوقف شدن جويان خون ) در ناليه جوالآ ( بره  15تا  5ميكند . اين فشار بايد بمدت 

. فشار را بايد با يك هاز   اتتويل انجام د يد . در صورتيكه هاز اتتويل در دتتوس نباشرد يرك زمان التياج دارد 

دتتما  ، پارچه ، كاغذ بهداشتي و لتي دتآ لخآ تميز و بدون پوشش مي تواند اين كار را انجام د د . پارچه يرا 

 م با وجود بانرد خرونويزي ادامره داشرآ دتتما  بكار رفته روي زخم را با باند در جاي خود محكم كنيد . اهو باز 

معلوم مي شود كه باند محكم نيسآ .  يچگاه قبل از رتاندن بيمار به پزشك باند را باز   نكوده و تعي ننمائيرد آن 

را محكم تو كنيد و فقط با فشار دتآ خونويزي را كنتو  نمائيد . اهو امكان داشته باشد بايرد عضرو زخمري را برالا 

لا  نگهداريد . اين كار باعث كا ش  جويان خون به وتيله پايين آوردن فشار خرون در آن ناليره  بوده ودر  مان

 ميشود . 
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 فشار غير مستقيم روي زخم   -2-1-1-3

اهو نتوانستيد خونويزي را با فشار مستقيم روي زخم كنتو  نماييد، مي توانيد از فشرار روي نقرا   مسريو شرويان 

 اتتفاده كنيد .

ار جايي اتآ كه يك شويان روي اتتخوان قوار دارد و شما با فشودن شويان روي اتتخوان آن را مسردود نقطه فش

ميكنيد و از جويان يافتن خون به نوالي فواتو از نقطه فشار جلوهيوي ميكنيد . از آنجا كه اين كار خون بافتها و كل 

 دقيقه ادامه يابد .  15يد  بيش از عضو را قطع ميكند ، فقط بعنوان آخوين چاره بكار ميوود و نبا

در بدن دو نقطه فشار وجود دارد كه بواي كنتو  خونويزيهاي شديد مورد اتتفاده قوار ميگيونرد .  يكري از ايرن دو 

 نقطه در شويان بازو و ديگوي در شويان ران قوار دارد.

آن تقويبا بره مروازات درز آترتين اترآ . شويان بازويي از داخل ناليه بالاي بازو ، بين ما يچه  ا ميگذرد و مسيو 

بواي وارد آوردن فشار ، انگشتان خود را زيو بازوي بيمار قوار د يد و بين ما يچه  ا به ترمآ برالا و داخرل فشرار 

 د يد به صورتيكه شويان بين اتتخوان بازو و دتآ شما فشوده شود . 

ران پا به  م تاييده ميشوند از داخل رانها عبور ميكند  شويان راني از قسمآ پايين يا ناليه كشاله ران جايي كه دو

 و به قسمتهاي پايين پا ميوود . بواي وارد آوردن فشار ، بيمار را بخوابانيد ، يكي از

زانو اي او را خم نماييد ، شويان را در ناليه كشاله ران پيدا كنيد و آن را روي اتتخوان لگن خاصوه با دتآ مشآ 

 از بوجستگي كف دتآ فشار د يد .  هكوده يا با اتتفاد

 خونريزيهاي داخلي -2-3

خونويزيهاي داخلي معمولاً قابل رؤيآ نيستند و بو اثو جوالتهايي نظيو شكستگي ، له شدهي يا بره علرآ وضرعيآ 

خاصي مانند خونويزي ناشي از زخم معده رخ ميد د . خونويزي داخلي بايد به اندازه خونويزي خارجي جدي هوفته 

ود. درتآ اتآ كه در خونويزي داخلي خون از بدن بيوون نميوود ، اما به  و لا  از تيستم هودش خارج شده و ش

اندامهاي لياتي را دچار كمبود اكسيژن مينمايد .  مچنين انباشتگي خون بو اثرو خرونويزي داخلري ممكرن اترآ 

تگي خون در زيرو جمجمره برو اثرو خرونويزي تبب وارد آمدن فشار به اندامهاي ديگو بدن هودد . بطور ميا  انباش

 داخلي ،  ممكن اتآ موجب وارد آمدن فشار به مغز هودد كه منجو به بيهوشي مصدوم ميگودد . 
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 علائم خونويزي داخلي بستگي به ميزان خونويزي و لجم خون از دتآ رفته دارد و عبارتند از :

نويزي تعداد هلبولهاي قومز خون كم ميگودد و بره تند و ضعيف بودن نب  در اثو كمبود اكسيژن ) در اثو خو -1

 مان نسبآ ميزان اكسيژن موجود در خون نيز كا ش مييابد . در نتيجه بواي جبوان اين كمبود ضوبان قلب 

 شديدتو شده و  و هلبو  با توعآ بيشتوي اكسيژن را لمل نموده و به تلولها ميوتاند ( .

 تود و موطوب و چسبناك بودن پوتآ . -2

 دهي رنگ و ها ي كبودي ناخنها و لبها و هوشها .پوي -3

 پايين آمدن فشار خون . -4

 ولشآ زدهي و ناآرامي بيمار . -5

 داشتن لالآ تهوع و اتتفواك . -6

 بالاخوه بيهوشي بيمار در اثو خونويزي شديد و نوتيدن خون كافي به مغز .  -7

 خون دمـاغ -4

مار كند . قسمآ اعظم خونويزي از طوف عقرب بينري خونويزي از بيني ممكن اتآ ايجاد لالآ شوك خفيف در بي

ه  اي خوني تيوه به هلو و معده بيمار وارد مي شود و اهو مقدار آن زياد باشد شخص را به لا  تهوع و اتتفواك لخت

 رنگ وا ميدارد .

 علل ايجاد خونريزي در بيني  -1-4

 شكستن جمجمه -1

 ضوبه  اي مستقيم مشآ به صورت و بيني -2

 فونتها و يا تايو نا نجاريهاي داخلي بينيتينوزيآ ، ع -3

 فشار خون بالا  -4

 بيماريهاي خونويزي د نده )لصبه ، لوتمي،  موفيلي ( -5

 واريس مويوههاي بيني -6

 ارتفاع زياد )رفتن به بالاي كوه( -7
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 درمان و مراقبت -2-4

 بيمار را در وضعيآ نشسته بطوري كه توش كمي بطوف جلو خم شده باشد قوار د يد . -1

 مار تاكيد كنيد كه از راه د ان تنفس كند ، فين نكند و به بيني خود فشار وارد نياورد .به بي -2

 لباتهاي بيمار را در ناليه هودن آزاد كنيد . -3

 دقيقه فشار د يد . 10پوه  اي بيني بيمار را به يكديگو به مدت  -4

 لخته ايجاد شده در داخل بيني رابه  يچ وجه خارج نكنيد.  -5 

آرام نگه داريد )خصوصاً در بيمارانيكه فشار خون بالا دارند ،  بيما را -6 

چون  يجان باعث ازدياد فشار خون و در نتيجه ازديراد خرونويزي مري 

 شود ( .

يك كيسه يخ روي تو و پيشاني بيمار قوار د يد كه در بند آوردن  -7 

 خونويزي ممكن اتآ مؤثو باشد .

نشد و يا دوباره شووع شد بيمار را فوراً به بيمارتتان منتقل كنيد تا علآ اهو خونويزي در مدت كوتا ي متوقف  -8 

 و تپس معالجه قطعي به عمل آيد . اصلي آن تشخيص داده شود

 خونريزي از گوش  -5

خونويزي از داخل كاتا  هوش با خونويزي از قسمآ بيووني هوش فوق دارد . خونويزي از داخل هوش عموما بعلرآ 

يا بعلآ شكستگي جمجمه رخ ميد د . پاره شدن پوده هوش ميتواند ناشري از فروو رفرتن اشرياء  پارهي پوده هوش

بداخل هوش ، پوت شدن  نگام اتكي روي آب ، غوص كودن بدون رعايآ اصرو  و مقرورات غواصري ، يرا نزديرك 

 بودن به محل وقوع انفجار باشد . 

دي توي اتآ و اهو خون و مايع آب مانند شفافي در خونويزي از هوش  مواره مسئله شكستگي جمجمه موضوع ج

 )مايع مغزي نخاعي ( از هوش توازيو شد اين التما  را بد يد كه مسئله  شكستگي جمجمه در ميان اتآ .
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 علائم و علل ايجاد خونريزي از گوش  -1-5

  : اهو ناشي از پارهي پوده هوش باشد 

 مصدوم داخل هوش خود الساس درد ميكند . .1

 كوي  .2

 ان آرام خون از هوش .جوي .3

 : اهو ناشي از شكستگي جمجمه باشد 

 مصدوم از تو درد شكايآ ميكند . .1

 نخاعي از هوش توازيو ميشود . -مقدار كمي خون مخلو  با مايع آب مانند شفاف مغزي  .2

 مصدوم التمالا بيهوش مي شود .  .3

 درمان و مراقبت  -2-5

نيمه خوابيده قوار د يد ، بصرورتيكه ترو بسروي قسرمآ در صورتيكه مصدوم بيهوش نيسآ او را در وضعيآ   -1

 مجووح شده خم شود تا خون يا مايع بتواند خارج شود .

هوش را با باندي اتتويل شده و يا تميز ، خيلي شل پانسمان نماييد . نبايد هوش را ببنديد يا تعي كنيرد كره   -2

 جويان خون را متوقف تازيد . 

 را در  و ده دقيقه كنتو  كنيد .  ميزان تنفس ، نب  و تطح  وشياري  -3

 در صورت قطع تنفس و ضوبان قلب ،روشهاي الياء بخشي را بلا فاصله شووع كنيد .   -4

 مصدوم را با بوانكارد به بيمارتتان بوتانيد .   -5

 شكستگي ها  -6 

ونري ( عبارتسآ از  و نوع شكاف كه در نسرج اترتخوان پديرد آيرد . اهرو چره قسرمآ بيو Fractureشكستگي )

اتتخوان داراي يك لايه تفآ اتآ اما اهو ضوبه يا پيچ بخورد يا تحآ فشار زياد قوار هيود ، ممكن اتآ بشكند يا 

 توك بودارد . 
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 علل شكستگي  -1-6

اتتخوان ممكن اتآ مستقيما در ناليه اي كه به آن فشار يا ضوبه وارد ميآيد شكسته شود .بواي ميا  اهوكسي برا 

صادف كند ، قسمآ پائين ، يا درتآ در جايي كه با ترو بوخرورد كروده ممكرن اترآ بشركند . يك وتيله نقليه ت

اتتخوان ممكن اتآ غيو مستقيم در ناليه اي دور از جاييكه به آن نيوو وارد شده بشكند . در اين صورت اتتخوان 

يشود . بواي ميا  افترادن روي به وتيله نيوويي كه از نقطه فشار در طو  اتتخوان كناري انتقا  مييابد ، شكسته م

 زمين با دتآ باز و كشيده ، ممكن اتآ منجو به شكستن اتتخوانهاي توقوه و شانه شود .

نوع ديگو شكستگي غيو مستقيم آنسآ كه انقباض ناههاني و قدرتمند ما يچه باعرث ميشرود قطعرات اترتخوان از 

  فوتباليستي را در نظو بگيويد كه تعي ميكند توپ ناليه اي كه به ما يچه متصل  ستند كشيده شوند . بواي ميا

را شوت كند اما توپ از زيو پايش در ميوود و پايش محكم به زمين ميخورد . اين  عمل ميتواند تبب دو نيم شردن 

كاته زانو بو اثو تكان قدرتمند و ناههاني ما يچه ران در نقطه اي كه به اتتخوان تكيه دارد شود . بهمين شكل پيچ 

ردن يك مفصل نيز ممكن اتآ تبب شود كه ربا  مفصل بقدري تفآ كشيده شود كه يكي از اتتخوانهايي را خو

كه به مفصل چسبيده اند ، بشكند . بواي ميا   شخصي كه بو اثو تو خروردن پرايش پريچ ميخرورد ممكرن اترآ 

 پايش در ناليه قوزك پا  بشكند . اتتخوان تاق

 انواع شكستگي -2-6

  ميتوان به دو دتته عمده زيو تقسيم نمود .  شكستگيها را

 شكستگي بسته : اهو پوتآ محل شكستگي پاره نشود به آن شكستگي بسته ميگويند.  .1

شكستگي باز : اهو در يك شكستگي ، قطعه شكسرته  .2

اتتخوان تو از پوتآ بيوون آورده و يا زخمي در  مران 

لرروالي ايجرراد كنررد برره آن شكسررتگي برراز ميگوينررد . 

يهاي باز معمولا وخيم  ستند چوا كه در اين نوع شكستگ

شكستگي خونويزي فواواني وجود دارد و ميكووبهاي مضو 

ميتوانند به بافتهاي نوم اتتخوان شكسته دتتوتي پيردا 
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 كنند . چنين عفونتهايي بالقوه خطوناك و مداواي آنان مشكل اتآ .

شكستگي موكب ناميده ميشوند ) در مواقعي كه يكي از درصورتيكه شكستگيهاي باز يا بسته جوالآ  م ايجادكنند 

 ثو اتتخوان شكسته آتيب ببينند (.تاختار اي مهم ميل رههاي خوني يا عصب  ا بو ا

 علائم شكستگي  -3-6

 تغييو شكل يافتن عضو در اثو شكستگي اتتخوان موبوطه . .1

 لساتيآ فوق العاده شديد نسبآ به درد . .2

 ه .صداي تايش در اتتخوان شكست .3

تورم و تغييو رنگ در قسمآ خارجي عضو شكسته )خون مودهي زيوپوتتي( به علآ ازدياد مايع بين تلولي  .4

 و خونويزي داخلي .

 غيو قابل لوكآ بودن عضو . .5

مشا ده تكه  اي اتتخواني ) قطعات شكسته اتتخوان ممكن اتآ از تطح پوتآ خارج شده و يا در عم   .6

 زخم ديده شوند ( .

 عمومي شكستگي درمان  -4-6

مصدومهايي را كه دچار شكستگي شده انرد نبايرد مطلقرا لوكرآ داد مگرو آنكره واقعرا لازم باشرد . مصردوم را در 

رالتتوين وضع قوار د يد . عضو مجووح را با دتآ يا با اتتفاده از بالش بري لوكرآ نگهداريرد و منتظرو رتريدن 

د ، اين كار را با دقآ و ملايمآ انجرام د يرد ترا از صردمه آمبولانس شويد . اهو لازم شد كه مصدوم را لوكآ د ي

بيشتو و زياد شدن درد شكستگي جلوهيوي كنيد . بطور كلي     قاعده  اي عمومي بواي درمان  و نوع شكسرتگي 

 به شوح زيو اتآ .

 اشكا  در تنفس ، خونويزي شديد و بيهوشي ،بايد لتما قبل از خود شكستگي درمان شوند . .1

را كه دچار شكستگي شده اند در  مان وضعيتي كه  ستند درمان كنيد . مگرو آنكره خطروي  مصدومهايي .2

 فوري جان مصدوم را تهديد كند . 

 بي لوكآ نگهداشتن عضو قبل از انتقا  . .3
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 در صورت امكان عضو را بالا نگهداريد .  .4

 شكستگي سر  -7

ز هوش و بيني ، خونويزي نسج نوم زيو چشمها و در اين لالآ به علائمي از قبيل تغييو شكل جمجمه ، خونويزي ا

 غيوه بايد توجه كود .

موارد مواقبآ فوري از شكستگي جمجمه عبارتند از : باز نگهداشتن مجاري تنفسي ، جلروهيوي از خرونويزي ، برالا 

 نگهداشتن و بيحوكآ كودن تو .

 شكستگي اتتفاده كود بواي بيحوكآ نگهداشتن تو مي توان از باند ته هوش و تخته  اي مخصوص 

 شكستگي ستون فقرات-8

شكستگي تتون فقوات  ميشه بعنوان يك صدمه وخيم شناخته ميشود ، و بوخورد با آن بايد كاملا با دقرآ انجرام 

شود زيوا كه ممكن اتآ اين شكستگي آتيب به نخاع را نيز بهمواه داشته باشد . شكستگي ترتون فقروات ممكرن 

م يا غيو مستقيم باشد . فشار ناشي از تصادف با وتيله نقليه يا افتادن شيء ترنگيني برو اتآ ناشي از فشار مستقي

پشآ مصدوم يا فشودهي شديد مهوه  ا بو اثو افتادن به روي پا يا باتن منجرو بره جوالرآ وخريم ترتون فقروات 

يردهي ربرا   را يرا ميشود . لوكآ ناههاني و شديد تو به عقب به  نگام تصادف اتومبيل التمالا باعرث آتريب د

ما يچه  ا يا عصب و ها ا موجب شكستگي هودن ميشود . آتيب پذيو توين ناليه  اي تتون فقروات دو قسرمآ 

 ميباشند كه عبارتند از مهوه  اي هودن و مهوه  اي پايين تتون فقوات . 

كشش عضلاني و آتيب ديدهي  اي التمالي تتون فقوات شامل شكستگي ، جابجايي ديسك  اي ميان مهوه اي ، 

رگ به رگ شدن اتآ . شكستگي  ا ممكن اتآ آتيب ديدهي عصب را نيز بهمواه داشته باشد . در  و لرا  اهرو 

 نيد .بايد مانند شكستگي درمان ك در مورد ما يآ جوالآ توديد داريد فوض را بو شكستگي بگذاريد و آن را

 علائم شكستگي ستون فقرات  -1-8

شديد در پشآ الساس نارالتي كند و ممكن اتآ الساس كند كه ترتون فقرواتش از مصدوم ممكن اتآ از درد 

وتط بويده شده اتآ . ممكن اتآ  يچ كنتولي روي دتتها يا پا ايش نداشته باشد ، از مصدوم بخوا يد كه مچ  ا 

مورد بدون آنكره ، قوزك  ا و انكشتان دتآ و پا را لوكآ بد د . التمالا بي لسي وجود دارد ، بواي آزمايش اين 
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مصدوم متوجه شود دتتها و پا  اي او را لمس كنيد و از او بپوتيد كه آيا چيزي الساس ميكنرد يرا نره.در  نگرام 

 جه بي نظمي در مهوه  ا ميشويد . معاينه متو

 درمان و مراقبت  -2-8

ونه لوكآ اضرافي در در شكستگي تتون فقوات دقآ زيادي در بي لوكآ نگهداشتن مهوه  ا لازمسآ ، زيوا  و ه

مهوه  ا ممكن اتآ موجب ايجاد فلجي و يا ضايعات غيو قابل جبواني هودد .در صورت بووز چنين لادثره اي بايرد 

وي را به بيمار را بو روي بوانكارد ويا يك تخته بزرگ ) ميل يك لنگه درب( قوار داد و پس از بستن بيمار به تخآ ، 

 بيمارتتان منتقل نمود .

 گي دررفت -9

دررفتگي عبارتسآ از جابجايي دو تو اتتخوان  اي تشكيل د نده يك مفصل . دررفتگي كامل باعرث پراره شردن 

نگشتان ، رباطهاي دو مفصل مي هودد ، مفاصلي كه بيش از  مه دچار دررفتگي مي شوند عبارتند از: شانه ، آرنج ، ا

 لگن ، مچ پا و مچ دتآ .

 علائم دررفتگي -1-9

 فصل از لالآ طبيعي خود تغييو شكل م .1

 الساس درد يا فشار در مفصل .2

 وجود درد در مفصل در موقع  و نوع لوكآ ارادي .3

 از بين رفتن كامل يا نسبي لوكات مفصل .4

بي لسي يا فلج در زيو محل شكستگي يا دررفتگي ) به علآ قوار هوفتن عصب و عووق در بين اتتخوانهاي  .5

 در رفته يا شكسته ( .

 شوياني در محل شكستگي يا دررفتگي ) به علآ فشار و قطع شدن عووق و اعصاب ( . از بين رفتن نب  .6

 علل دررفتگيها -2-9

 علل دررفتگيها نيز مانند علل شكستگيها مي باشد .
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 درمان و مراقبت  -3-9

 كليه مواقبتها در شكستگيها و دررفتگيها يكسان اتآ و علاوه بو آن :

مفصل ،كاملاً آشكار بوده و دتآ شبيه چنگا  غذاخوري خميده مري شرود.در  در دررفتگي مچ دتآ، تغييو شكل 

چنين مواقعي نبايد  يچگونه كوششي جهآ راتآ كودن مچ دتآ بكار بود . فقط عضو را بيحوكرآ نگره داشرته و 

 بيمار را به بيمارتتان منتقل كنيد .

ا  نبايد آرنج را كشيد و يا تعي در براز كرودن در دررفتگي آرنج ، بيمار قادر به لوكآ آرنج خود نيسآ. در اين ل 

آن كود بلكه بايد بازو را در يك لالآ بي لوكآ نگا داشآ و توجه كود كه اين  بيماران در لالآ نشسرته بيشرتو 

الساس آرامش مي كنند .  مچنين مي توان بواي بيحوكآ ماندن دتآ و جلوهيوي از درد برا اترتفاده از اشرارپ 

 يزان كود .دتآ را به هودن آو

در دررفتگي ران ، بطوريكه ران روي لگن تا شده و به تمآ داخل بچوخد، بايد پاي بيمار را به  مران لرالتي كره  

 او را به بيمارتتان منتقل كود . قوار هوفته ثابآ نمود و تپس

 رگ به رگ شدن يا پيچش  -10

ناههراني يرك مفصرل، در جهرآ خرلاف رگ به رگ شدن موقعي اتفاق مي افتد كه به علآ چوخيدن و يا كشرش 

 يش  نيايد پيچش بوجود خوا د آمد لوكات معمولي ، قسمتي از رباطهاي دور آن پاره  شود و در صورتيكه پارهي پ

دو ناليه مچ پا و زانو بيشتو از قسمتهاي ديگو بدن رگ بوگ مي شوند ، پيچش در مچ پا به علآ چوخش ناههراني 

يد ، اهو پا به تمآ خارج  چوخش پيدا كند التما  شكستگي بيشتو از رگ بوگ كف پا به تمآ داخل پيش مي آ

 مواقبتهاي موبو  به شكستگي اتآ .شدن اتآ . بهتوين طويقه مواقبآ و درمان از پيچش ،  بكاربودن  مان 

 روشهاي صحيح حمل مجروح  -11

ماران و مصدوميني را كه صردمه شرديد  مان طور كه در قوانين كلي كمكهاي اوليه ذكو شد تا رتيدن پزشك ، بي

ديده اند نبايد لوكآ داد و بايستي تنها به انجام كمكهاي اوليه لياتي اكتفاء تمود . ليكن در بعضري از مواقرع كره 

زندهي بيمار مورد تهديد باشد ممكن اتآ مجبور باشيم قبل از انجام  وهونه كمك اوليه و يا اتلاف وقرآ بمنظرور 
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لادثه ، جهآ جلوهيوي از خطوات بيشتو ، مصدوم را از محل لادثه و يا محيطي آلوده، به  رتيدن پزشك به محل

 فضاي آزاد ، محيطي امن و يا بيمارتتان انتقا  د يم .

روش نجات و انتقا  مجوولين و مصدومين بخش ويژه و مهمي از كمكهاي اوليه را شامل ميشود . در ذيل روشهاي 

 وديده اتآ . اظطواري لمل مصدومين بيان ه

 روش حمل به طريقه خزيدن و حلقه زدن دست مصدوم به دور گردن  -1-11

از اين روش بواي لمل مجووح در مسافات كوتاه اتتفاده ميشود . اين روش در اماكني كه فضراي محردود دارنرد و 

ي برالا بگيويرد كره ترو امكان بلند شدن وجود ندارد ، ميتواند مفيد واقع شود . به  نگام خزيدن تو خود را بنحرو

 مصدوم به زمين اصابآ نكند .

2 
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 روش حمل به طريقه آتش نشانيها  -11-

 اين روش يكي از تاده توين روش لمل افواد بيهوش ميباشد كه در تصويو نشان داده شده اتآ .

 روش حمل با پتو  -3-11

و امكان بلند كودن آنها وجود ندارد  از اين روش بواي لمل مجووليني كه شدت جوالات وارده بو آنان شديد اتآ

، اتتفاده ميشود . بواي لمل ، مصدوم را روي پتو بخوابانيد و پتو را روي تطح بكشيد ) مصدوم را از طوف تو بلند 

 كوده و بكشيد تا از اصابآ تو مصدوم با زمين جلوهيوي شود ( .
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و روي آن و تپس جابجايي وي به محلري ديگرو ، روش تاختن بوانكارد با اتتفاده از يك تخته پتو و انتقا  بيمار ب

 مجووح با اتتفاده از پتو ميباشد.ديگو لمل 

 روش حمل به طريقه كول كردن  -4-11

اين روش لمل مصدومين تنگين وزن را بواي مسافات طولاني امكان پذيو ميسازد . در شكل زيرو روش لمرل بره 

 طويقه كو  كودن نشان داده شده اتآ . 

5 
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 روش انتقال با صندلي  -11-

اين روش كه توتط دو نفو انجام ميگيود بواي مواقعي اتآ كه مصدوم را بايد از پله  ا و يرا از    را روو  راي كرم 

عوض عبور داد .  وهز از اين روش بواي لمل مصدوميني كه جوالات هودن ، پشآ و يا لگن خاصوه دارند اتتفاده 

 نكنيد .

 ست روش حمل بر روي د -6-11

  روش لمل يكنفوه بو روي دتآ 

در صورتيكه مصدوم جيه كوچك داشته باشد ، از اين روش اتتفاده كنيد . در صرورتيكه مصردوم جوالرات شرديد 

 داشته باشد  وهز از اين روش اتتفاده ننماييد . 
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  روش لمل دو نفوه بو روي دتآ 

وي را در وضعيآ نشسرته قروار ميد نرد .  رو نفرو در اين روش دو نفو در دو طوف مصدوم زانو ميزنند و به دقآ 

دتآ خود را از زيو ران مصدوم عبور داده و دو دتآ ديگو را در بالا بو  م تراب ميد نرد و بره آ سرتگي وي را از 

 زمين بلند ميكنند . از اين روش بواي لمل افوادي كه جوالات شديد دارند نبايد اتتفاده كود . 

 گرفتن بازو و پا روش حمل دو نفره با  -7-11

 از اين روش كه درشكل نيزنشان داده شده اتآ،درجوالتهاي عمي  و شكستگيها نبايد اتتفاده كود .

 روش حمل سه نفره  -8-11

اين روش بواي لمل مصدومين در مسافات كوتاه مورد اتتفاده قوار ميگيود . ته نفو در نزديكي پاي مصردوم زانرو 

 يو قوار ميد ند : زده و دتتان خود را به شوح ز
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امدادهوي كه در نزديكي تو مصدوم قوار دارد يك دتآ را در زيوتووهودن و دتآ ديگرو را در قسرمآ كترف وي 

 قوار ميد د. 

امدادهو وتطي يك دتآ در زيو پشآ و دتآ ديگو را زيو ران مصدوم قوار ميد رد . نفروي كره در نزديكري پراي 

ان و دتآ ديگو را در زيومچ پا قوار ميد د . بهنگام بلنرد كرودن و لمرل مصدوم قوار دارد يك دتآ را در زيو زانو

 مصدوم  و ته نفو بايد لوكات خود را  ما نگ تازند ، بنحوي كه بدن كاملا صاف و محكم باشد . 

 

 روش حمل با برانكارد  -9-11

در طولهراي مختلرف تهيره  اتتفاده از بوانكارد بهتوين روش لمل مصدومين به شمار ميايد . اين وتيله لمل كه

شده ممكن اتآ در لحظه بووز لادثه در دتتوس نباشد . اشخاص امدادهو ميتوانند به طور ابداعي ، بوانكاردي را با 

توتل به امكانات موجود آماده نمايند . يك لنگه در و يا يك پتو   ميتواند بعنوان يك بوانكارد مرورد اترتفاده قروار 

بايد در نظوداشآ اين اتآ كه چنين بوانكاردي بايد به اندازه كافي محكم باشد .  مچنرين هيود . تنها نكته اي كه 

 بايد بيمار را به خوبي به بوانكارد بسآ   تا ا ز ليز خوردن يا افتادن التمالي او جلوهيوي شود . 

و بايستي قبل از  بوانكارد ا بواي لمل مصدوميني كه دچار شكستگي در ناليه تتون فقوات باشند مناتب نيستند

 لمل ، اين قبيل مصدومين را به نحو صحيح آتل بندي كود . 
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در لمل بوانكارد از پله  ا ، بايد به نحوي عمل كود كه بوانكارد  مواره بطور افقي قوار هيرود . برواي نيرل بره ايرن 

بو شانه هذاشته و دو نفو ديگو منظور لازم اتآ دو نفوي كه تطح پايين پله  ا قوار ميگيوند ، دتته  اي بوانكارد را 

 با دتتهاي آويخته دتته  اي بوانكارد را در دتآ هوفته و توجه داشته باشند تا  مواره بطور افقي عمل نمايند 

 

 سوختگي  -12

 توختگي ضايعه ايسآ كه در اثو تماس پوتآ بدن با عوامل مختلف زيو ايجاد مي شود :

 شان و داك و نور خورشيدعامل لوارت شامل : شعله آتش ، مواد جو .1

 مواد شيميايي .2

 جويان الكتويسيته )بوق هوفتگي( .3

ميل بخار يا مايعات داك ايجاد ميشود تاو  خوانده ميشود. توختگي  را “ موطوب “ توختگيهايي كه بو اثو لوارت 

يب ببيند. از نظو عم  ، اندازه و شدت فوق ميكنند و ممكن اتآ كه علاوه بو پوتآ قسمتهاي زيوين پوتآ  م آت

 اكيو توختگي  ا به مواقبآ پزشكي التياج دارند .  

 پوتآ در بوابو باكتويها ميشود . در توختگي  ا خطو عفونآ قابل توجه اتآ زيوا كه توختگي تبب كا ش دفاع 
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ساده ترين راه براي محاسبه درصد سوختگي در سطح بدن بالغين ، استفاده از وسعت سوختگي  -1-12

( . در اين روش درصد سطح قسمتهاي مختلف بدن ضريبي از عدد  ( rule of nineيي است قانون نه تا

درصـد ( هـر  36درصد ) در مجموع 18نه ميباشد به اين ترتيب كه قسمت قدامي و خلفي تنه هر كدام 

درصد ميباشد . در مواردي كـه  1درصد و ناحيه دستگاه تناصلي  9درصد ، سر و صورت  9يك از دستها 

سوختگي كم باشد ، ميتوان از كف دست ) بجز انگشتان ( به عنوان معيار اندازه گيـري اسـتفاده  سطح

 درصد سطح بدن آن فرد ميباشد .  1نمود . سطح كف دست در هر شخص حدود 

 تقسيم بندي سوختگي -2-12

 و  توختگي خفيف )درجه او ( : در اين نوع توختگي فقط اپيدرم توخته اتآ و شخص السراس تروزش

 خارش كوده و محل توختگي قومز ميباشد .
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  توختگي متوتط )درجه دوم ( : اين نوع توختگي نيمي از ضخامآ پوتآ را فوا هوفته و با تاو  ، توزش و

 تورم  مواه بوده و علاوه بو اپيدرم ، درم  م توخته اتآ .

 لردي و لتري عضرله و توختگي شديد )درجه توم( : اين نوع توختگي تمام ضخامآ پوتآ و بافآ زيو ج

تاندون را فوا هوفته و پوتآ مانند چوم شده ولي قومزي ندارد بلكه رنگ پوتآ مايل به خاكستوي و تياه اتآ 

 . در اين درجه از توختگي بيمار الساس درد نمي كند . 

م اعضراء ها ي اوقات در بعضي از درجه بنديها توختگي )درجه چهارم(  م وجود دارد كه مولله ذغا   شدهي تما

 تا اتتخوان را در آن دتته قوار مي د ند .

 

 درمان و كمكهاي اوليه در سوختگي ها  -3-12

 دف از كمكهاي اوليه در توختگي  ا نجات بيمار ، تسكين درد و جلوهيوي از بووز عفونتهاي ثانويه        مي باشد 

. 

 

 مراقبت و درمان در سوختگي ناشي از عوامل حرارت  -1-3-12

 ف ر  توختگي با آتش و شعله :ال  

بيمار را فوري از محل آتش دور كوده و اهو لباتش آتش هوفته وادارش كنيد كه روي زمين بغلطد )تو پا ايستادن  

، راه رفتن يا دويدن شخص آتيب ديده نتيجه معكوس دارد ، چون شعله آتش  بيشتو مي شود ( در صورت امكران 

د يد كه شعله خاموش شود نبايد بواي خاموش كودن آتش روي بيمار شن يرا  شخص آتش هوفته را درون پتو قوار

 ماته ريخآ زيوا تبب عفونآ ثانويه زخمها و كزاز      مي شود .

 ب ر توختگي با مواد جوشان و داك :   

ضو در توختگي با آب داك بخصوص در زخمهاي كوچك اتتفاده از پارچه تميزي كه محتوي يخ باشد يا قوار دادن ع

توخته شده زيو آب تود و بطور كلي ايجاد توما در محل توختگي ، موجب كا ش درد و كم شدن اثو تروختگي 
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در بافتها ميگودند . زخم را  و چه زودتو بپوشانيد تا از آلودهي دور بماند بهتوين راه پوشاندن زخم اترتفاده از يرك 

 پارچه تميز اتآ .

د شخص توتط پزشك معاينه شود . از درمانهاي خانگي نبايد بواي تروميم باشد باي %2اهو ميزان توختگي بيش از 

 زخم اتتفاده كود ، در صورت امكان، تعي  شود از راه د ان به بيمار  مايعات  رتاند .

 ج ر توختگي با قيو:  

ترپس برا  با قالبهاي كوچك يخ قيو را تود كنيد تا به آتاني كنده شود ، محل توختگي را با آب هروم و صرابون و

توم فيزيولوژي بشوئيد . هاز وازلين دار روي محل زخم قوار داده و بدون فشار بوتيله باند اي قابل ارتجاع يا پارچه 

 آن را ثابآ كنيد .

 در صورت وتيع بودن محل توختگي ، بيمار را فوراً به بيمارتتان منتقل كنيد .

 د ر توختگي با نور خورشيد :  

باشد توختگي را با يك لوتيون مسكن بپوشانيد . در موارد شديد كه توختگي ناشي از  نگاميكه توختگي خفيف 

تابش آفتاب با تشكيلات تاولي  مواه اتآ علائم ضعف ، تب ، تودرد ، تهوع ، قطع تعوي  )به علآ اختلا  در كرار 

در رديرف تروختگي  توليد عوق( و پوتآ خشك و قومز در بيمار مشا ده مي هودد . اين نوع توختگي مري توانرد

 اي درجه يك و دو قوار هيود . در اين مورد بيمار را از هوما و آفتاب دور نگهداريد . بدن او را تود نماييد و درمان 

درصد از تطح بدن دچار توختگي شده باشرد  40تاولها را مانند توختگيهاي ديگو انجام د يد .  نگاميكه بيش از 

 بيمار را بستوي كنيد .

 مراقبت و درمان در سوختگي با مواد شيميايي  -2-3-12

در توختگي با مواد شيميايي فوراً زخم را بواي مدت طولاني ، زيو جويان آب شستشو د يد . در اين نوع توختگي 

وقآ را جهآ يافتن مواد ضد ماده شيميايي تلف نكنيد . تمام لباتهاي بيمار را خارج كوده و اهو قسمآ وتريعي از 

ماده شيميايي توخته باشد شخص را زيو شيو لمام يا شيلنگ آب بگيويد ترا مراده شريميايي شسرته تطح بدن با 

شود . اهو بيمار به علآ اتتنشاق مواد شيميايي دچار وقفه تنفس شده باشد در اين مورد بايرد برا دترتگاه ترنفس 

ار تروختگي عمير  و وتريع مصنوعي يا از طوي  د ان به د ان به او تنفس بد يرد . بطرور كلري بيمارانيكره دچر
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بخصوص در ناليه تو و هودن و صورت و دتتها شده باشند التياج شديد به مواقبآ پزشكي داشته و فوري بايد به 

 بيمارتتان منتقل شوند .

 

 مراقبت و درمان در سوختگي با برق )برق گرفتگي(  -3-3-12

 ادي جويان بوق لوكرآ مري كنرد . بنرابواين آب ، جويان بوق يا الكتويسيته نوعي نيوو اتآ كه در امتداد اجسام 

 اغلب فلزات ، زمين موطوب ، ولتي در بعضي مواقع بدن انسان  ادي بسيار خوبي  بواي جويان بوق مي باشند .

وقتي كه شخص به تيمي كه در آن جويان بوق وجود دارد بوخورد مي كند و يا بالعكس ، تيم بوق بويده شده بره 

ودجويان بوق از بدن او به زمين منتقل مي شود . زمين موطوب نيز يك  ادي الكتويسيته فوق بدن او نزديك مي ش

العاده خطوناك اتآ . لازم اتآ بدانيم كه لتي جويان بوق با فشار ضعيف مي تواند به اندازه كرافي بردن را تحرآ 

 تاثيو خود قوار داده و باعث جوالات شديد و يا موگ شود. 

 وفتگي ، انجام اقدامات زيو لازم و ضووريسآ : در صورت بووز بوق ه

با اتتفاده از يك قطعه چوب يا  و نوع شيئي غيو  ادي ديگروو يرا قطرع كنترور بروق ،  جويران بروق را از  .1

 محيطي كه شخص آتيب ديده در آن قوار هوفته اتآ ، قطع كنيد .

 لوهيوي كنيد .از اجتماع مودم دراطواف محل لادثه، مخصوصاً قبل ازقطع جويان بوق ج .2

به شخصي كه با بوق تماس دارد قبل از قطع جويان بوق دتآ نزنيد . زيوا خلاف اين عمل ماننرد آن اترآ  .3

 كه خودتان مستقيماً به بوق دتآ زده ايد.

وقتي كه خطو بوق هوفتگي منتفي و يا بدون ايجاد خطو مجدد به بيمار دتتوتي پيدا كوديد  تايو مواقبتها  .4

 را آغاز كنيد .

 فوراً به پزشك اطلاع د يد . .5

در صورت توقف قلب ، نااميد نشويد و بيمار را به جاي صافي منتقل كوده و تجديد ليات قلبي و ترنفس را   .6

 شووع كنيد .
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با يك پانسمان خشك محل توختگي را بپوشانيد . زخم بوق هوفتگي معمولاً در بدن بطور عمقي نفوذ كوده  .7

يكي در نقطه ورود جويان بوق و ديگوي در محل خووج . اهو محرل خرووج بره و در دو نقطه ايجاد مي شوند ، 

 آتاني قابل رويآ نباشد بايد دنبا  آن هشته و پيدايش نماييد . 

جويان بوق ابتدا بو روي مواكز تنفسي مغز اثو كوده و تبب قطرع ترنفس و در نتيجره فلرج شردن عضرلات  .8

ليكه تنفس از كار افتاده اتآ موكز كنتو  جويان خرون و تنفسي مي شود . در بعضي مواقع ممكن اتآ در لا

ضوبان قلب از اين خطو ر ايي يافته و قلب بكار خود ادامه د د . ) بدين جهآ اتآ كه در شوك  اي لاصرله 

از بوق هوفتگي بجاي آن كه پوتآ صورت تفيد و رنگ پويده  شود، كبود اتآ ( . در اين مواقع بايد به تنفس 

ه و اين عمل را تا چند تاعآ ادامه د يد زيوا به قلب آتيبي وارد نشده ، تا موقعي كه قلب مي مصنوعي پوداخت

زند بايد به نجات بيمار اميدوار بود ولي اهو موكز هودش خون در مغز آتيب ببيند بيمار دچار  لاكآ مي شود 

. 

 

 اصول كلي درمان سوختگي ها  -4-12

ملايمآ و با دقآ با آب و صابون بشوييد و با هاز وازلين دار آن  در توختگي درجه او  محل توختگي را به .1

 را پانسمان كنيد .

در توختگي درجه دوم و توم زخم توخته را با آب و صابون و تپس با توم فيزيولوژي شستشو د يرد ترا  .2

 كوچكتوين آلودهي باقي نماند .

 را از عفونآ دور نگه مي دارد. وهز تاولهاي موجود را باز و تخليه نكنيد،زيوا پوشش تاو  زخم  .3

 با هاز وازلين دار و باند روي زخم را بپوشانيد . .4

دقيقره وقرآ لازم اترآ ترا  30عضو را در آتل ثابآ كنيد تا از لوكآ آن جلوهيوي شود . چنانچه بيش از  .5

 بيمار را به موكز درماني بوتانيد ، خوراندن مايعات نمكي از راه د ان را،شووع كنيد .

 ياز توم ضد كزاز و يا واكسن كزاز تزري  كنيد .بو لسب ن .6

 بواي كنتو  درد ، اضطواب و نارالتي بيمار به دتتور پزشك داروي مسكن تزري  كنيد . .7
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 در صورت امكان عضو توخته را جهآ كم شدن تورم و بهبود جويان خون بالا نگه داريد . .8

 ژانس منتقل كنيد.باشد بيمار را به اور %35در صورتيكه ميزان توختگي بيش از  .9

 

 سوختگــي چشــم -5-12

چشم ممكن اتآ بوتيله مواد شيميايي )اتيد ا و قليايي  ا( مورد توختگي قوار هيود. اين نوع توختگي بايسرتي 

فوري درمان شود. در اين مورد بايد شخص را زيو شيو آب خم نمود تا جويان آب  بره تروعآ از روي پلكهراي وي 

را وادار كود تا تو خود را در ظوف بزرهي از آب فروو بروده و بسروعآ پلكهرا را برو  رم زنرد و عبور كند ،يا بايد او 

 20دقيقه با آب شستشو د د . اهو مايع توزاننده قليايي باشد اين شستشو بايستي  15تا  10چشمهايش را لداقل 

د نباشد ، در اين صورت بايرد دقيقه ادامه پيدا كند . ممكن اتآ شخص  به علآ درد قادر به بازكودن چشمهاي خو

به وي كمك نمود كه بتواند پلكها را باز نگهدارد تا چشمهايش بخوبي شسته شوند . تپس بايد يك پانسرمان تميرز 

روي چشم بيمار هذاشته و او را به بيمارتتان منتقل كود . در درمان توختگي چشمها با مواد اتريدي و    قليرايي 

ده ديگوي، نظيو توكه ، جوش شيوين يا الكل اتتفاده نمود . مچنين تلولهاي لسي  وهز نبايد از مواد خنيي كنن

چشم ممكن اتآ در اثو نگاه مستقيم به نور خورشيد ، دتتگاه جوشركاري ، بره انبروه بروف و  مچنرين مشرا ده 

ن خورشيد  نگام كسوف دچار توختگي شوند كه با آزمايش  ظا وي علائمري از تروختگي ديرده نمري شرود . اير

توختگي در ابتدا درد ندارد ولي پس از مدتي فوق العاده دردناك خوا د شد ، بنابواين بايد بيمار را آرام نگهداشته و 

 چشم آتيب ديده را با يك  پانسمان موطوب و اتتويل پوشانده و تپس او را به بيمارتتان منتقل كود .

 

 شوك -13

خون جاري در بدن پديد ميايد . ايرن لالرآ در اثرو انبسرا  شوك عارضه اي اتآ كه در اثو كا ش ناههاني لجم 

عووقي عمقي و انقباض عووقي تطحي پيدا ميشود و ممكن اتآ در اعما  طبيعي بدن از قبيرل ترنفس ، هرودش 

 خون و كار قلب تاثيو كلي بگذارد و تبب بهم ريختگي تعاد  و  ما نگي اعضاي مهم بدن هودد . 
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 علل بروز شوك  -1-13

ووز شوك در واقع وقفه ناههاني مواكز لياتي بدن در اثو وارد شدن صدمه اي شديد اتآ كره مواكرز دترتگاه علل ب

عصبي را متاثو مي نمايد و ممكن اتآ در اثو درد اي شديد شكمي ، شكسرتگيها ، تروختگيها ، ضروبات وارده برو 

، توما زدهي ، هوما زدهي ، و خبو بد و جمجمه و مغز، عملهاي جوالي ، كم آبي بدن ، بيماري قند ، بوق هوفتگي 

 ولشآ انگيز بوجود آيد . 

 

 علائم شوك  -2-13

عارضه بسيار مهم اين بيماري ضعف شديد بيمار اتآ ، نگاه بيمار در لالي كه مودمكها هشاد  ميشوند تهري و بري 

 روح اتآ . تايو علائم آن عبارتند از : 

 رنگ پويدهي فوق العاده شديد  .1

 موطوب پوتآ تود و  .2

 بيمار عوق ميكند ليكن درجه لوارت بدنش كمتو از لد طبيعي اتآ .3

 تنفس تطحي اتآ  .4

 نب  بيمار به شدت مي كوبد اما ممكن اتآ به تدريج ضعيف شود  .5

 لوز لتي در روز  اي بسيار هوم  .6

 عضلات شل و افتاده  .7

 بيمار ممكن اتآ  وشياري و علاقه خود را نسبآ به محيط اطواف از دتآ بد د  .8

 

 مراقبت و درمان شوك -3-13

 بيمار را بوتيله كيسه آب هوم يا پتو ، هوم نگهداريد  .1

 هودن و تينه و شكم بيمار را از تنگي لباس آزاد كنيد  .2

 خونويزي را بند آوريد و مواقب باشيد كه بيمار  واي آزاد زيادي داشته باشد  .3
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 بيمار را به پهلو خوابانده ، توش را پايين تو قوار د يد  .4

 ر صورت لزوم تنفس مصنوعي به وي د يد د .5

 اهو خونويزي و اتتفواك وجود ندارد ، به بيمار مايع هوم د يد ) در صورتيكه بيمار بيهوش نباشد (  .6

 

 خفگي  -14

 وهاه به عللي اعما  تنفسي متوقف شود و اكسيژن كافي به بافتهاي بردن نوترد ، خفگري ايجراد      مري شرود ) 

دقيقه مي ميوند ( . معمولا خفگيها بو لسب علائرم بره دو دترته  4وتيدن اكسيژن در عوض تلولهاي مغز بو اثو ن

 تقسيم ميشوند كه عبارتند از : 

  خفگي تفيد : كه به علآ از كار افتادن قلب بووز ميكند و طي آن تمام بدن ) صورت ، لبها ( تفيد و مرات

 ميگودد . مانند مغووقين.

  وا و انسداد مجواي تنفسي بووز ميكند . در اين نوع خفگري نخسرآ لبهرا و خفگي تياه : كه در اثو نبودن 

 تپس دتتها ، صورت و پا ا كبود ميشوند .

از عوامل بوجود آورنده خفگي ميتوان آب ، هاز اي تمي معادن و چا ها ، كم شدن يا زياد شدن مقدار اكسيژن  وا 

هودن ، هذاشرتن دترتما  در داخرل د ران ، ورود شرئي  ، افزايش انيدريد كوبنيك  وا ، پيچيدن طناب در اطواف

خارجي ميل تكه به داخل هلو ) لنجوه ( ، بيماريهايي كه به طويقي راه تنفسي را مسردود مينماينرد ) ديفتروي ، 

خناق ، ورم لنجوه و غيوه ( ، كافي نبودن  موهلوبين خون بواي توكيب با اكسيژن ، از كار افترادهي قلرب برو اثرو 

 و هوفتگي قلب را نام بود . خونويزي 

 

 علائم خفگي  -1-14

علائم خفگي عبارتند از : هيجي ، ضعف ، تو درد ، تهوع ، تند و عمي  شدن تنفس ، تويعتو هشتن ضوبان نرب  ، 

 پو خوني عووق هودن و صورت و لبها ، كبودي اطواف چشم و ناخنها . 
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صورت آبي خاكستوي شده ، نب  ضعيف و نا منظم ميشود در موالل پيشوفته خفگي لب ، ناخنها ، هوش ، بيني و 

 ، تنفس بصورت متناوب صورت ميگيود و بالاخوه متوقف ميشود . 

 

 خفگي در اثر گازهاي سمي و فقدان هواي تنفسي  -2-14

 اماكن تهويه نشده در كشتيها مانند مخازن و خنها و محلهاي مشابه آنها در ترالل از قبيرل فاضرلاب ، آب انبرار و

 غيوه به علآ كمبود اكسيژن خطوناكند . 

خطو ديگوي كه اين هونه اماكن به  مواه دارند وجود هاز اي مسموم كننده و قابل انفجار ميباشد . بنابوابن قبل از 

ورود به اين محلها ، بايد  واي آنها مورد بورتي قوار هيود . هاز ايي ميل دي اكسيد كروبن ، تتروا كلروور كروبن و 

 فتي و غيوه بو موكز اعصاب تنفسي اثو هذاشته و موجب قطع لوكات تنفسي ميگودند . مشتقات ن

 مراقبت و درمان  -3-14

 توعآ عمل داشته باشيد  .1

اهو خفگي بعلآ وجود شئي خارجي در مجواي تنفسي بوجود آمده باشد تو و تينه بيمار را بره جلرو خرم  .2

تو و هودن و دتتهاي او پائينتو از بدنش باشد ( و ترپس  كوده ) يا موي  را به روي شكم طوري بخوابانيد كه

چند بار به پشآ او بين دو اتتخوان شانه ضوبه بزنيد تا شيء خارجي بيوون بپود ، اهرو جسرم خرارجي بيروون 

نيايد با فوو بودن دو انگشآ در لل  ، جسم خارجي را بيوون بكشيد و يا پشآ زبان شخص را تحويك كنيد ترا 

 به او دتآ د د .  لالآ اتتفواق 

 تميز كودن راه  وا بوتيله انگشتان دتآ
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ا هو خفگي در اثو غوق شدن باشد بايد بلا فاصله غوي  را روي شكم خوابانيده و تو او را به طروف چري يرا  .3

راتآ قوار د يد و از پشآ روي شكمش فشاربياوريد تا آبي را كه فوو بوده بوهوداند. و چرون در د ران و للر  

  ممكن اتآ مقداري هل و لاي رفته باشد با يك قطعه پارچه نرازك كره بره دور انگشرآ دترآ اشخاص غوي

پيچيده ايد د ان و لل  او را خوب پاك كنيد و پس از آن بلا فاصله اقدام به تنفس مصنوعي نموده و در عرين 

 لا  موي  را هوم نگهداريد و فورا پزشك را خبو كنيد .

اشد بايد موي  را در معوض  واي آزاد قوار داده و اقدام به تنفس مصنوعي اهو خفگي در اثو هاز اي تمي ب .4

 نماييد . 

به طور كلي در بو طوف كودن علآ خفگي ، قوار دادن مصدوم در  واي آزاد ، دادن تنفس مصنوعي و ماتاژ قلبي از 

 اركان مهم و لازم الاجواء ميباشد .  

 

 اهميت كنترل تنفس  -15

واري يا قطع تنفس به علل بوق هوفتگي ، غوق شدهي ، خفگي و غيروه شرود ، بايرد اقردام بره وقتي بيمار دچار دش

تنفس مصنوعي كود ، زيوا قلب پس از قطع تنفس بواي مدت كوتا ي به عمل خود ادامره ميد رد . اهرو در  مرين 

از تنفس مصنوعي وارد و زمان كوتاه  واي لاوي اكسيژن تويعا وارد ريه  ا شود قلب از كار نخوا د ايستاد .  دف 

خارج كودن  وا به داخل ششها با فشار و آ نگ مناتب و بوقواري ترنفس طبيعري اترآ . ترنفس مصرنوعي بايرد 

لداقل چهار تاعآ ادامه داشته باشد ، مگو اينكه تنفس بيمار عادي و طبيعي هودد و يرا اينكره پزشرك تشرخيص 

 آ تاعآ تنفس مصنوعي نجات يافته اند . د د كه بيمار موده اتآ . بعضي از افواد پس از  ش

 

 روشهاي مختلف تنفس مصنوعي  -1-15

متد ا ي اتتاندارد تنفس مصنوعي عبارتنداز : متد د ان به د ان و چندين متد دتتي ديگو از قبيل فشار بو پشآ 

بهتروين روش د ران  . كه از بين  مه آنهرا روش د ران بره…و بالا بودن دتتها ، فشار بو تينه و بالا بودن بازو و 

 تشخيص داده شده اتآ .



 

 34                            غ                   -00-6      

 تنفس دهان به دهان  -1-1-15

 بواي اقدام به تنفس مصنوعي از راه د ان شايسته اتآ به توتيب زيو عمل هودد : 

 مصدوم را فورا به پشآ بخوابانيد . .1

 در پهلوي شانه مصدوم زانو بزنيد . .2

ل آدامس ، دندانهاي مصنوعي يا جلبكهاي دريايي و د ان و مجاري تنفسي مصدوم را از اشياء خارجي از قبي .3

 غيوه پاك كنيد . 

 يك دتآ را زيو هودن مصدوم قوار د يد . .4

دتآ دبگو خود را روي پيشاني مصدوم به نحوي قوار د يد كه شصآ و انگشآ تبابه قادر به هوفتن بينري  .5

 مصدوم باشند . 

به پايين فشار ميد يد بالا بكشيد . اين عمرل موجرب هودن مصدوم را به آرامي و در لالي كه پيشاني او را  .6
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 فواخي مجاري تنفسي كه ممكن اتآ به تختي مسدود شده باشد ، ميشود . 

در اولين موتبه چهار نفس تويع و بدون وقفه به مصدوم بد يد و تپس نفسي عمي ) دو بوابو مقدار معمو   .7

 قوار د يد و بدميد .  ( بكشيد د ان خود را بخوبي باز كنيد و روي د ان مصدوم

مواظب بالا آمدن قفسه تينه مصدوم باشيد ، بمح  بالا آمدن قفسه تينه د ان خود را از د ران مصردوم  .8

 بوداريد و منتظو بمانيد تا  وا بخودي خود از ريه وي خارج شود . 

برار تكروار  20ا تر 18بار در دقيقه و بواي كودكان و خود تالان  14تا  12عمل دادن تنفس را بواي بالغين  .9

 كنيد . 

 اهو قفسه تينه مصدوم بالا نيامد يك يا چند مورد ازموارد زيووجود دارد كه بايد اصلاح هودد:   .10

 فوار  وا  –الف    

 اطمينان لاصل كنيد كه از اطواف د ان شما و د ان مصدوم  وا به خارج نفوذ نكند و بيني او نيز    

 محكم بسته باشد .    

 موانع در مجاري تنفسي ب ر وجود    

 به كمك انگشتان خود  و هونه شيء خارجي ) دندانهاي شكسته و غيوه ( قي و خون را از د ان    

 مصدوم خارج نماييد.   

بررواي بررالغين ، در لررالي كرره مصرردوم برره پشررآ خوابيررده ، پا رراي خررود را اطررواف لگررن خاصرروه وي قرروار                   

تآ ديگو خودكه در بالاي شكم مصدوم هذاشته ايد محكم فشار د يد،   اين عمل به داده و با يك دتآ روي د

ششها فشار آورده ،  واي باقيمانده در آن را خارج ميسازد و شيء خارجي غالبا از هلوي مصدوم به خارج پوتراب 

مار را بره كمرك ميشود . اهو مصدوم اتتفواك كود بايد بلا فاصله به كمك چوخاندن تو به  يك طوف ، د ان بي

 تكه اي پارچه يا انگشتان خود پاك نماييد . 

اهو قفسه تينه  مچنان بي لوكآ باقي ماند و بالا نيامد ، دترآ خرود را از زيرو بوداريرد و برا وارد كرودن  .11

شصآ خود در د ان مصدوم فك وي را مابين شصآ وانگشتان خود هوفته وآن را بالا بكشيد و در  مين لالآ 

 ن به د ان را ادامه د يد . عمل تنفس د ا
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 اهو بواي قوار دادن خود روي د ان مصدوم اكواه داريد ميتوانيد از يك تكه پارچه يا دتتما  اتتفاده نماييد.  .12

روش د ان به بيني نيز مشابه روش د ان به د ان اجواء ميگودد ، البته با ايرن تفراوت كره در لرين عمرل  .13

 باشد .دميدن ، د ان مصدوم بايد كاملا بسته 

 

 تنفس مصنوعي بدني ) متد فشار به پشت و بلند كردن دست ( -2-1-15

قبل از ابداء تنفس مصنوعي به طويقه د ان به د ان ، روش فشار به پشآ و بالا كشيدن دتآ به عنوان يرك روش 

لا بودن دتآ مناتب مورد قبو  جهان قوار هوفته بود ،هوچه اين متد در بيشتو مواقع به علآ افتادن تو بمح  با

و در نتيجه بستن راه  وا موفقيآ آميز نبوده ،ولي اهرو كمكري در دترتوس باشرد كره بتوانرد ترو مصردوم را برالا 

نگهداشته و در نتيجه راه  وا را  ميشه باز نگهدارد ، اين روش ميتواند مؤثو واقع هودد ، به خصوص در مواقعي كره 

وليد اشكا  نمايد و يا اينكه مصدوم دچار خونويزي صورت هودد كه در بالا آوردن آب و غذا و اجسام ديگو ميتواند ت

 آن لالآ انجام تنفس مصنوعي از راه د ان امكان پذيو نباشد .

نفو كمكي بايد در يك طوف مصدوم نشسته به طوري كه صورتش بوابو تو مصردوم قروار هيرود و برا  يرك دترآ 

عقب خم نمايد . نفو نجات د نده بالاي تو مصدوم روي يك يا  قسمآ اتتخواني پيشاني را محكم هوفته و تو را به

 دو زانو طوري كه صورتش به طوف پاي مصدوم باشد قوار ميگيود و 
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موالل الياء بخشي را به توتيب زيو اجواء مينمايد : دتتهاي خود را پشآ مصدوم طوري قروار د يرد كره قسرمآ 

تداد دارد قوار هوفته و انگشتان جدا از  م و روي پشآ مصردوم پاشنه كف دتآ تقويبا زيو خطي كه در زيو بغل ام

 باشند . 
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به جلو خم شده تا اينكه دتتتان تقويبا به صورت عمودي قوار هيود و بگذاريد كه وزن قسمآ جلروي بردن  .1

 شما ، فشاري ثابآ به دتتتان وارد تازد ، اين فشار باعث خارج شدن  وا از داخل ششها ميگودد . آرنرج نبايرد

 خم شود تا فشار وارده مستقيما به پشآ مصدوم وارد آيد . 

فشار را قطع كوده و تعي كنيد از وارد كودن ضوبه در پايان فشار خودداري كنيرد و ترپس بره عقرب خرم  .2

 شويد . 

 مچنان كه به عقب مي رويد دتتهاي مصدوم را از بالاي آرنج هوفته و آنوا به بالا و عقرب بكشريد . آنقردر  .3

كار ببويد كه كشش و مقاومآ را در شانه  اي مصدوم لس كنيد ، آرنج خود را خم نكنيرد . در موقرع نيوو به 

تكان به عقب ، دتتهاي مصدوم به عقب كشيده ميشوند . تپس دتتهاي مصدوم را به آ ستگي روي زمين ر ا 

 كنيد . 

 ده آثرار ترنفس در مصردوم موالل يك تا چهار را تقويبا بيسآ بار در دقيقه انجام د يد ، به محر  مشرا .4

 اعما  خود را با ريتم تنفس وي  ما نگ تاخته تا در تنفس به وي كمك كوده باشيد . 

 

 تنفس مصنوعي بدني ) متد فشار به سينه و بلند كردن دست (  -3-1-15

 ميل طويقه قبل، راز موفقيآ در اين روش نيز باز كودن و نگهداشتن يك راه  وا جهآ تنفس ميباشد. 

دوم را به پشآ بخوابانيد ، ازيك پتو يا بالش و يا كآ دو لا شرده و يرا  رو چيرز ديگروي نظيرو آن  جهرآ برالا مص

نگهداشتن شانه مصدوم بايد اتتفاده شود . اين روش باعث ميشود كه تو به عقب خم  شده و هودن كشيده شود و 

وجود نباشد مي توانيد يك پاي خود را زيو شانه در نتيجه يك راه  وا باز هودد . اهو  يچ يك از وتايل هفته شده م

 اي مصدوم قوار د يد و بدين طوي  شانه  ايش را بالا ببويد و تپس با خم كودن توش به عقب و فشار محكم به 

 وتيله زانو به بالاي تو مصدوم لالآ تصويورا به وجود آوريد .
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 توتيب اجوا ء بدين قوار اتآ : 

 دوم را بگيويد .قسمآ بالاي مچ دتتهاي مص .1

 مچنان كه دتتهاي مصدوم را به بالا و عقب ميكشيد خود را به عقب بكشيد . اين عمل  باعث ميشود كره  .2

  وا داخل ششهاي مصدوم هودد. 
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 دتتهاي مصدوم را روي تينه وي قوار داده و به جلو فشارد يد . .3

 را بيسآ بار در دقيقه انجام د يد .  3و2اعما   .4

 

 كنترل قلب  -2-15

 توقف قلب يكي از موارد فوري و اورژانس طب اتآ كه در اثو فقدان يا ناكافي بودن انقباضات قلب ايجاد ميشود .

علائم بيماري عبارتند از : بيهوش شدن ناههاني ، محو شدن نرب  ، وقفره ترنفس واز برين رفرتن صردا اي قلبري 

 درشخصي كه قبلا به ظا و تالم بوده اتآ .

 

 رمان مراقبت و د -1-2-15

دقيقه از آغاز لمله شووع  نماييرد ، زيروا در غيرو  4الي 3به مح  تشخيص بيماري بايد درمان را خيلي زود، ظوف

 اينصورت به علآ توقف جويان خون در مغز و قلب ، ضايعات غيو قابل بوهشتي  پديد ميايد . 

 

 اقدامات عمومي  -2-2-15

ديگوان تقاضاي كمك نمود . بيمار را بايد در روي يك تطح تفآ  زمان دقي  توقف قلب را بايد در نظو هوفآ و از

قوار داد و يا اينكه در زيو قفسه تينه اش يك تخته چوبي هذاشآ ، بعد از خواباندن بيمار بايد بره تروعآ را هراي 

ن و يرا بار او را تنفس مصنوعي داد . تنفس مصنوعي را ميتوان به صورت د ان به د را 5تنفسي او را تميز كوده و 

د ان به بيني انجام داد . در  مان موقع كه شخص كمك  كننده ، بيمار را به طور منظم تنفس مصنوعي ميد رد ، 

بار در دقيقه بايد انجام شود . اهوطبيب تنها باشدو شخص ديگروي برواي  60ماتاژ خارجي قلب با ريتمي در لدود 

ثانيه ماتاژ قلب را متوقف نمايد و دو تنفس ترويع  15كمك كودن در نزديكي وي لضور نداشته باشد، بايستي  و 

 د ان به د ان به بيمار بد د . 
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 طريقه ماساژ خارجي قلب  -3-2-15

ماتاژ خارجي قلب بدين صورت اتآ كه  و دو دترآ را روي يكرديگو و در قسرمآ پرايين اترتخوان ترينه قروار 

. ولي بايد توجه كود كه فشار وارده خيلري شرديد ميد يم و به قسمآ تخآ كف دتآ تحتاني فشار وارد مياوريم 

نباشد . در صورتيكه اقدامات ما به نتيجه بوتد نب  شوياني ران يا هودن شووع به ضوبان ميكند . درمان اختصاصي 

 به وتيله شوكهاي الكتويكي صورت ميگيود در شكل زيو ماتاژ خارجي قلب نشان داده شده اتآ . 

 طويقه اجواي ماتاژ قلبي
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 فصل دوم

 )بيماريهاي مرتبط با غواصي(

 

 مقدمه :

بيماريهاي غواصي در مواقع نادري و آنهم بدليل عدم رعايآ قوانين و دتتورالعملهاي غواصي، نگهرداري غيوصرحيح 

 تجهيزات ويا عدم اجواي تموينات ورزشي منظم از توي غواصان ، بووز مينمايد .

ممكن اتآ بدلايل فوق به آن دچار شروند و  مچنرين روشرهاي  در اين مبحث در خصوص بيماريهايي كه غواصان

پيشگيوي و درمان آنها ارائه شده اتآ . اين اطلاعات مختصوو مفيد ، و جهآ را نمايي در مواقرع ضرووري فروا م 

 شده اتآ .

 

 بيماري برداشت فشار    -1

 علت -1-1

ه غرواص از آب خرارج ميگرودد (  ، هاز راي چنانچه فشار اطواف بدن غواصي بسوعآ كاتته شود ) مانند موقعي ك

نيتووژن محلو  در خون و بافتهاي بدن وي، فوصآ كافي جهآ خووج  طبيعي را نخوا نرد يافرآ ، لرذا بره شركل 

لباب در خون ظا و ميگودند . بووز چنين لالتي  مواره با صدمه و درد شديد  در انردامهاي مختلرف بردن  مرواه 

 خوا د بود . 

  

 

 ـري پيشگيـ -2-1

 الف ر  از جداو  بوداشآ فشار پيووي كنيد .

 ب ر غواصان بايد از افزايش وزن پو يز كنند .
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 علائــم  -3-1

 الف ر خارش پوتآ

 ب ر بي لسي و كوختي اعضاء بدن 

 پ ر درد مفاصل

 ت ر پويشاني

 

 درمــان  -4-1

 بوداشآ فشار را اجواء نماييد.الف ر بيمار را به نزديكتوين اتاق فشار انتقا  د يد و جداو  درماني 

 ب ر اجازه ند يد غواص نومش كند، زيوا اين عمل موجب تشكيل لباب بيشتو در بدن ميگودد . 

پ ر از مواد موفين يا دارو اي تسكين د نده درد اتتفاده نكنيد، زيروا منجرو بره مخفري شردن علائرم بيمراري و 

 درنهايآ كند شدن موالل درماني ميگودد . 

 

 ليسم گاز و صدمات ريويآمبو -2

 علت -1-2

علآ بووز اين بيماري انبسا  بيش از لد شش  ا ميباشدكه اغلب بو اثو لبس نفس در زمان صعود آزاد بوجود مي 

آيد. در اين لالآ كيسه  اي  وا ي ريه  ا پاره مي شوند و هازموجود درآن بصورت لباب وارد جويران خرون مري 

 شود.

 

 پيشگيــري -2-2

 صعود به تطح آب  وا را از ريه  ا به بيوون بدميد.در خلا  
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 علائــم -3-2

 الف ر درد پشآ اتتخوان تينه

 ب ر عدم  وشياري

 پ ر اشكا  در تنفس

 ت ر كف خون آلود در اطواف لبها

 ث ر بوآمدهي زيو قفسه تينه

 

 درمــان -4-2

و فشار داخل اطاق فشار را به  عم  غوص غواص الف ر  و چه تويعتو بيمار را به نزديكتوين اتاق فشار انتقا  د يد 

 ا فزايش د يد ) توعآ عمل لياتي اتآ (.

 ب ر به  نگام انتقا ، بيمار را به پهلوي چي خوابانده و تووي را رو به پائين قوار د يد .

و موجب كندي پ ر از مواد موفين يا دارو اي مسكن اتتفاده نكنيد زيوا اين دارو ا علائم بيماري را مخفي ميكنند 

 موالل درمان ميگودند .

 ت ر در صورت امكان ، به مصدوم اجازه د يد از هاز اكسيژن تنفس نمايد .

 

 گوش درد  -3

 علت -1-3

از دلائل اصلي مشكلات هوش ، بسته شدن شيپور اتتاش در فعاليتهاي غواصي ميباشد ،كه مانع  از بوقواري تروازن 

 اين عمل پوده هوش را بداخل فشار ميد د و موجب درد و نارالتي ميگودد. (فشاردر خارج و داخل هوش ميگودد.) 

 

 پيشگيــري -2-3

 الف ر به  نگام توماخوردهي ، غوص نكنيد .
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 ب ر بيني را با انگشتان يا هيوه بيني هوفته و  وا را به شدت پشآ آن بدميد .

 پ ر خميازه بكشيد يا فك  ا را به بالا و پائين لوكآ د يد .

 

 علائــم -3-3

 الف ر درد شديد هوش 

 ب ر خونويزي پوده هوش بو اثو فشار آن به داخل .

 

 درمــان -4-3

 الف ر در  نگام افزايش عم  غوص ، با الساس درد هوش توقف كنيد .

 مواقبتهاي پزشكي اتتفاده كنيد . ب ر در صورت خونويزي از

 گوش درد معكوس  -4

 علت  -1-4

غواصي به علآ بسته بودن هوش خارجي بوتيله اجسامي مانند هوشي ، پلاكهراي شرنا و يرا  در بعضي از فعاليتهاي

چسبان بودن كلاه غواصي ، فشار داخلي هوش بدون افزايش فشار خارجي آن افزايش مييابد و اين امو به پراره هري 

 ا نيز در بو مي هيود .رههاي خوني و تشكيل تاولهاي خوني در هوش خارجي منجو،كه در بعضي مواقع پوده صماخ ر

 پيشگيــري -2-4

 الف ر در اجواي فعاليتهاي غواصي از قوار دادن هوشي در داخل هوش ، خود داري كنيد .

 جدا كنيد .ر كلاه را كمي از هوش ب 

 علائــم -3-4

 الف ر درد هوش

 ب ر به  نگام بوداشتن كلاه غواصي آثار خونويزي بو آن مشهود اتآ .

 درمــان -4-4
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 لف ر به هوش خارجي دتآ نزنيد .ا

 ب ر در صورت خونويزي از مواقبتهاي پزشكي اتتفاده كنيد .

 

 غرق شدگي -5

 علت -1-5

يكي ا ز مهمتوين دلايل غوق شدهي ورود آب به داخل شش  ا ميباشد . اين عمرل ميتوانرد در اثرو وقروع لروادث 

 پذيود .متعددي از قبيل ضوبه ، از دتآ دادن  وشياري و غيوه صورت 

 

 پيشگيــري -2-5

از تلامآ جسمي و رولي غواصان اطمينان لاصل كنيد و از انجام  و هونه فعاليآ غواصي بردون در نظرو هروفتن 

 موارد ايمني اجتناب كنيد .

 

 علائــم  -3-5

 الف ر عدم  وشياري

 ب ر رنگ بدن آبي تيوه مي شود 

 پ ر وجودكف در اطواف لبها

 زه دريايي در د ان و هلو ت ر وجود ماته ، لجن و خ

 درمــان -4-5

الف ر باقيمانده خزه ، لجن و ماته را از د ان و هلوي غواص خارج تازيد و با قواردادن صرورت غرواص بره پرائين و 

مايل كودن تو او به يك طوف و بلند كودن تنه از ناليه فوورفتگي بالاي باتنها آب را از شش  را خرارج ترازيد ) 

 ياتي اتآ( .توعآ عمل بسيارل

 ب ر تنفس د ان به د ان بد يد .
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 پ ر در صورت در دتتوس بودن تجهيوات مناتب از اكسيژن اتتفاده كنيد .

 ت ر در خلا  انجام فعاليآ الياء بخشي  ، دتتگاه تنفسي غواص را باز نموده و لباس را از تنش خارج تازيد .

 ه نماييد .ث ر در صورت ضوورت، اقدام به ماتاژ قلبي از روي تين

ج ر عمل بازيابي )ليات بخشي( بايد ادامه داشته باشد تا اينكه پزشك دتتور قطع آن را صادريا بيمارخودش شووع 

 به تنفس نمايد .

 

 تهوع )استفراغ( در زير آب -6

 علت -1-6

ل و يرا عوامرل اتتفواك در زيو آب در اثو فعاليآ بيش از لد غواصان ، در مدت زمان كوتا ي پس از صوف غذا ، الك

 مختلف ديگوي از جمله مسموميآ بوجود ميايد 

 

 

 پيشگيــري -2-6

 تاعآ ( تپوي شده باشد . 2الف ر مطمئن شويد كه مابين صوف غذا و فعاليآ غواصي ، زمان كافي )لداقل 

 

 علائــم -3-6

 اتتفواك يا تهوع -الف  

 

 درمــان -4-6

 يد .الف ر  و چه تويعتو غواص را از آب خارج تاز

 ب ر دتتگاه تنفسي را از او جدا تازيد .
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پ ر از باز بودن راه عبور  وا اطمينان لاصل كنيد و در صورت نياز، با هوداندن انگشآ دتآ خود در هلوي غرواص 

 و خووج مواد اضافي، راه عبور  وا را باز كنيد .

 ت ر در صورت ضوورت ، به بيمار تنفس مصنوعي د يد .

 

 يد كربن )گاز كربنيك(مسموميت دي اكس -7

 علت -1-7

معمولا مسموميآ هاز دي اكسيد كوبن بهنگام اتتفاده از تيستمهاي تنفسي اتكوبا و يا تغذيره از ترطح برا  روا ، 

بعلآ عدم وجود فضاي موده تنفسي ،  بوجود نمي آيد .اين بيماري ممكن اتآ تنها به  نگام اترتفاده از تيسرتم 

) در اين نوع تيستم تنفسي ديمند والو وجود ندارد و يك جويان ثابآ  روا از   free flowتنفسي تغذيه از تطح 

 )تطح ، به فضاي داخل  لمآ غواص ارتا  ميگودد ( و آنهم بعلآ بووز اشكا  در والو تخليه  واي  لمآ غرواص 

relife valve  )  . بوجود آيد 

 مي تواند در عم  مهلك باشد (در فشار اتمسفوي   CO2)لازم به ذكو اتآ كه نسبآ قابل قبو  

 

 پيشگيــري -2-7

، از عملكود صحيح والو تخليره  رواي  لمرآ   free flowالف ر بهنگام اتتفاده از تيستم تنفسي تغذيه از تطح 

 غواص اطمينان لاصل كنيد 

 

 علائــم -3-7

 الف ر تنگي نفس و به شماره افتادن نفس

 تابي ب ر خواب آلودهي ر اتتفواك ر تودرد ر بي 

 پ ر اضطواب عمومي ر عوق كودن و تپش تويع قلب

 ت ر از دتآ دادن  وشياري
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 درمــان -4-7

 الف ر اهو مشغو  فعاليآ جسماني در زيو آب  ستيد ، دتآ از كار بكشيد و در  مان محل اتتوالآ كنيد .

 ب صعود نماييد.ب ر  چنانچه انجام بند) الف( فوق، تسكيني به  مواه نداشته اتآ ،تويعا به تطح آ

 مسموميت منو اكسيد كربن  -8

 علت  -1-8

مسموميآ هاز منو اكسيد كوبن در اثو تنفس  وا يا هازي كه به دود اهزوتآ موتور اي التواقي آلوده اتآ لادث 

 ميشود . معمولا اين آلودهي بهنگام پو كودن كپسولها در كنار موتور اي روشن بوجود ميايد . 

 

 پيشگيــري -2-8

 ف ر  ميشه مطمئن باشيد كه ورودي  واي كمپوتور خلاف جهآ دود اهزوتآ موتور اي اطواف باشد .ال

ب ر در صورت امكان نگذاريد دريچه ورودي  وا از فضاي بسته عمل مكش را انجام د د ، مكش بايستي در فضراي 

 باز انجام شود .

 وتط منابع مطمئن و مجاز صورت پذيود . پ ر در صورت عدم وجود كمپوتور جهآ شارژ كپسولها ، اين عمل ت

 

 علائــم -3-8

علائم اين بيماري مانند نشانه  اي بيماري كمبود اكسيژن )  يپوكسي( مي باشد، ليكن موارد زيو را نيز شامل مري 

 هودد :

 الف ر خستگي مفو  ، تنگي نفس و خواب آلودهي

 ب ر الساس تهوع

 پ ر ضعف رو به افزايش

 ا صورتي بودن رنگ زبان كاملاً مشهود اتآ ت ر رنگ پويدهي وي
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 ث ر از دتآ دادن  وشياري 

 

 درمــان -4-8

 الف ر عم  غوص را كا ش د يد .

 ب ر در موارد وخيم ، غواص را بسطح آب  دايآ نماييد تا از  واي تازه و تالم اتتنشاق نمايد.

 س نمايد .پ ر در صورت نياز به غواص اجازه د يد تا از هاز اكسيژن خالص تنف

 

 مسموميت اكسيژن -9

 علت -1-9

بار مطل  (. زيوا همان مي رود كره ترنفس  2علآ بووز اين بيماري تنفس اكسيژن در فشار نسبي بالاتآ )بيش از 

 اكسيژن در فشار نسبي بالا تبب ايجاد اختلا  در فعاليآ مغز ميگودد .

 

 پيشگيــري  -2-9

دو بار مطل  محدود كنيد  : به عنوان ميا  بهنگام تنفس هاز اكسريژن  فشار نسبي اكسيژن موجود در مخلو  را به

مترو محردود  6متو، و در شوايط كاري ترنگين غروص را تراعم   8خالص در شوائط كاري تبك غوص را تا عم  

 تازيد و از اتتنشاق هاز اكسيژن خالص بهنگام تموينات شنا  خودداري نماييد .

 علائــم  -3-9

 بيماري در افواد مختلف متغيواتآ . ليكن اكيو علائم اين بيماري به صورتهاي زيو نمايان ميگودد :بووز علائم اين 

 الف ر هوفتگي لبها ،انگشتان دتتها و پا ا 

 ب ر لالآ تهوع ر توهيجه

 پ ر خواب آلودهي

 ت ر تشنج
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 در بيماري مسموميآ اكسيژن لالآ تشنج ممكن اتآ طي دو مولله صورت پذيود:

 قباضي كه معمولا زودهذر اتآ و توجه  مكار غواص را جلب نمي كند .مولله ان 

  مولله تشنج كامل 

ثانيه بطو  انجامد غواص در آب از ناليه پشآ بره ترختي خرم  40در صورت بووز مولله انقباضي كه ممكن اتآ 

اهو غرواص بسرطح آب مي شود و اين انقباض تمام ما يچه  اي غيو ارادي بدن را در بو ميگيود. در چنين شوايطي 

آورده شود درمعوض خطو ابتلاء به بيماري آمبوليسم ريه قوار خوا د هوفآ . آمبوليسم مذكور از صدمات ريوي كره 

 علآ آن عدم توانايي غواص در بيوون فوتتادن  بازدم و هاز اضافي از ششهاتآ ناشي مي شود .

 ا  يابد. در صورت بووز  تشنح كامل غواص بايد تويعا به تطح آب انتق

 درمــان -4-9

الف ر چنانچه مولله انقباضي تشنج اكسيژن در  مكارغواص رخ د د ، بهتو اترآ غواصران در  مران عمر  براقي 

بمانند تا اين مولله زودهذر از بين بوود )ضمنا انتقا  غواص به تطح آب ،در موالل اوليه برووز علائرم تشرنج بري 

 خطو ميباشد ( .

غواص به تطح آب دتتگاه تنفسي وي را باز نموده و لبراس را از ترنش بيروون آوريرد .پ ر ب ر در صورت انتقا  

 جهآ بهبود لا  بيمار او را در معوض  واي تازه قوار د يد .

پ ر در خلا  تشنج از خودزني بيمار جلوهيوي كنيد و با قواردادن قطعه چوبي ميان دندانهايش او را از هاز هروفتن 

 زبانش بازداريد .

تاعآ تحآ مواقبآ قوار د يد زيوا در اين بيماري از دتآ دادن لافظره تقويبراً بره  12ر بيماررا لداقل بمدت  ت

 صورت ثابآ بووز مي نمايد .

 

 كمبود اكسيژن ) هيپوكسي (، عدم وجود اكسيژن ) آنوكسي (  -10

 علت  -1-10
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ص ميباشرد كره اغلرب برو اثرو آمراده ترازي علآ بووز اين بيماري كمبود يا عدم وجود اكسيژن در هاز تنفسي غوا

 نادرتآ تجهيزات ) عدم ارتا   وا با شدت جويان كافي ( بوجود ميايد. .

 

 پيشگيــري  -2-10

 الف ر مطمئن شويد كه فشار كافي در بانك  وا ، جهآ بوقواري جويان مناتب وجود دارد .

 ب ر از دتتگاه كا نده فشار )رديوتو( بخوبي نگه داري كنيد .

 علائــم -3-10

 غواص در خود علائمي لس نمي كند ، اما علائم زيو بواي ناظو )توپوتآ( مشهود اتآ .

 الف ر تغييو در رفتار ، اعتماد به نفس بيش از لد و تهل انگاري .

 ب ر از دتآ دادن قدرت قضاوت و بازد ي .

 پ ر از دتآ دادن قدرت درك لواس پنجگانه .

 ت ر از دتآ دادن لافظه .

 ر رنگ پويدهي پوتآ . ث

 ج ر كبودي انگشتان دتآ و پا .

 چ ر افزايش نب  .

 

 درمــان -4-10

 الف ر به مجود خووج مصدوم از آب ، وي را به تنفس  وا يا اكسيژن خالص واداريد و بگذاريد اتتوالآ كند .

 ب ر در مواقع وخيم از تنفس مصنوعي اتتفاده كنيد .

 اتآ علائم مسموميآ اكسيژن در غواص بووز كند يا دچار تشنج خفيف هودد . توجه : در خلا  بهبودي ، ممكن

 تخد يـر ازت -11 

 علت -1-11
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نظو به اينكه ازت يا نيتووژن يكي از هاز اي بي اثوي اتآ كه تحآ فشار  مانند نوعي داروي مخدر عمل مينمايد ، 

ز الكل ( ميگودد. در چنرين وضرعيتي ،  شردت لذا اتتنشاق آن در عم  موجب نوعي مستي) مانند مستي لاصل ا

 تاثيو اين هاز ، به عم  ، مدت زمان غوص ، تجوبه و مقاومآ بدني غواص بستگي دارد .

 

 پيشگيــري -2-11

 الف ر عم  را بو لسب تجوبه غواص محدود كنيد ) محدوديآ عم  ، تاثيو اين عامل را كم و يا از بين خوا د بود(.

 مواره بايد از آمادهي جسمي لازم بوخوردار باشند، زيوا اين آمادهي غواص را قادر مي تازد  ب ر غواصان عم  زياد

تا اثو تخديو ازت را كنتو  نمايد ) لازم بذكو اتآ كه آمادهي جسماني  يچگاه اثو تخديو ازت را از بين نخوا د بود 

 بلكه تنها غواص را قادر ميسازد كه آن را كنتو  نمايد( .

 

 ئــمعلا -3-11

 الف ر لكنآ زبان

 ب ر بي دقتي

 پ ر عدم توانايي تموكز فكو 

 ت ر الساس آتايش فكوي و جسمي فواوان

 درمــان -4-11

 الف ر عم  غوص را كا ش د يد .

 ب ر در موارد وخيم ، غواص را به تطح آب  دايآ نماييد .

ازت في النفسه خطوناك نيسآ، بلكره آنچره توجه : علائم اين بيماري مشابه نشانه  اي مستي اتآ . اثو تخديوهاز 

كه خطوناك مي باشد اعمالي اتآ كه غواص ممكن اتآ متعاقب آن انجام د د و منجوبه جوالآ ويا لتري غروق 

 شدن وي هودد .
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 سرمازدگي -12

 علت -1-12

برا لروارت   به آتيبي كه ممكن اتآ در اثو توماي شديد به بعضي از اعضاي بدن بوتد توما زدهي هويند . درآبي

درجه تانتي هواد ، مقدار لوارتي كه بدن از دتآ ميد د بيشتو از لوارتي خوا د بود كه در بدن توليد ميشود  30

) لازم بذكو اتآ كه به ندرت ممكن اتآ آب دريا داراي چنين لوارتي باشد (ودر نتيجه ي افرآ هومرا ، و تبراد  

ي  يپوتوميا ) از دتآ دادن تدريجي هوماي بدن ( ميگودد. از لوارت ، بدن به موور تود شده و شخص دچار بيمار

 جمله مواردي كه موجب ايجاد توما زدهي  ميگودند عبارتند از : 

 الف ر نشآ آب در لباس غواصي.

 ب ر پوشيدن لباس ناكافي در آب تود ،  مواه با عدم فعاليآ غواص بواي مدتي طولاني. 

 از توك آب. پ ر در معوض باد تود قوار هوفتن بعد

 

 پيشگيــري -2-12

 الف ر چك كودن لباس جهآ اطمينان از عدم نشآ آب قبل از غوص .

 ب ر در آب تود بمقدار كافي لباس عاي  دار به تن كنيد . 

 پ ر در صورت امكان بوداشآ فشار لازم را در تطح انجام د يد .

ر دارد بايستي از پوشش  اي بادهيو) در صورت ت ر چنانچه غواص پس از به تطح آمدن ، مدام در معوض توما قوا

 ز لباس وت توت ( اتتفاده نمايد .اتتفاده ا

 علائــم -3-12

 بي لسي و كوخي در عضو و تپس خارش ، توزش و چنگ شدن عضلات . –الف 

 ب ر بووز لوزش شديد در بدن )در موالل لاد اين لوزش ممكن اتآ متوقف شود( .

 پ ر اختلا  مغزي .

 دي پوتآ بهنگام لمس بدن .ت ر تو
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 درمــان -4-12

درجه  108درجه تانتيگواد ) 40-41الف ر درمان مطلوب آن اتآ كه غواص را در يك وان پو از آب كه لوارت آن 

درجره  44-46فارنهايآ( باشد قوار د يد .چنانچه مصدوم لباس به تن دارد و بيهوش  اتآ درجه لوارت آب بايرد 

رجه فارنهايآ ( باشد.  نگاميكه بيمار الساس هومي نمرود، او را بره يرك رختخرواب هروم د 111-115تانتيگواد )

 منتقل كنيد .

 ب ر اهو اجواي بند فوق امكان پذيو نيسآ ، بيمار را در پتو بپيچانيد و اجازه د يد خود بخود هوم شود .

 پ ر در موالل اوليه نوشيدنيهاي داك به او داده شود .

 نده بدقآ مواقب وضعيآ بيمار باشيد .تاعآ آي 24ت ر ظوف 

 با مالش دادن اعضاي بدن جويان خون را تويعتو نماييد . –ث 

اهودتتها و يا پا اكاملا تود باشند،نبايد انها را نزديك آتش نگهداشآ ويا درآب دا ك فوو بود، بلكه بايد آنهرا را  –ج 

ذا در صورت اجواي بند الف فوق درصورت امكان دتتها و در زيو بغل يا پهلوي ران هذاشآ ، تا بتدريج هوم شوند . ل

 پا ا بايستي خارج از وان نگهداشته شود  .

 خوردن اغذيه پو كالوي ميل خوما ،شكلات و نظايوآن مقاومآ بدن را در مقابل توما بالا ميبود. –چ 

 

 

 

 گرما زدگي– 13

 علت - 13– 1

 درجه تا نتيگواد ميل قوار هوفتن درمعوض   قوار هوفتن در محيطي هوم ما بين تي و پنج تا پنجاه

اشعه خورشيد، لوارت موجود در موتور خانه و انبار كشتيها به مدت طولاني ، موجب هوما زدهي شخص خوا د شد 

. 



 

 56                            غ                   -00-6      

 علآ اتاتي هوما زدهي، كم شدن آب بدن در اثو تعوي  ويا ايجاد اختلا  در تعاد  مايعات داخلي 

ك از بدن ميباشد . خون شخص هوما زده غليظ و داك شده وجويران آن كنرد مري و  مچنين دفع مقدار زيادي نم

 شود.

 از جمله مواردي كه موجب ايجاد هوما زدهي ميگودند عبارتند از :

تقلاي زياد در آبهاي اتتوايي به  نگام پوشيدن لباس غواصي كه از تباد  لروارت برين بردن     و آب جلرو  –الف 

 هيوي ميكند.

 باس غواصي بهنگا م اجواء نقش محافظ غواص و عدم محافظآ بدن از نور آ فتاب پوشيدن ل –ب 

 كه موجب تعوي  زياد و از دتآ رفتن نمك و مايعات بدن مي شود.

  

 پيشگيري    -13 -2

باتوجه به شوايط محل غوص و هوماي آب، لباس مناتبي بپوشيد )در مناط  و آبهاي هوم، بخصوص در فصل  –الف 

 ي لباس وت توت از لباس كار توتاتوي اتتفاده نماييد ( . هوما ، بجا

ب ر در صورتيكه به  و دليلي ، مجبور به پوشيدن لباس نامناتب در فصل هوما شديد ) و به  مين دليل  الساس 

 لوارت زياد در بدن خود نموديد ( ، از تقلاي بيش از اندازه خودداري نماييد.

 را در بوابو اشعه ي مستقيم آفتاب محافظآ نماييد . بهنگام اتتقوار در تطح ، خود –پ 

 ت ر  و چند تاعآ يكبار يك قاش  چايخوري نمك را در يك ليوان آب مخلو  كوده و بياشاميد .

 

 علايم-13– 3

 توهيجه ، بي قواري وتودرد. –الف 

 اشكا  در تنفس . –ب 

 نب  تويع و تعوي  زياد. –پ 

 لوارت بالا. –ت 
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 وطوب پوتآ.ظا  وتود وم –ث 

 لوزيدن و هوفتگي عضلا ت بدن. –ج 

 عدم  وشياري. –چ 

 

 درمان -4-13

 اجازه د يد بيمار در مكاني خنك اتتوالآ كند. -الف

 مقدار زيادي آب  مواه با كمي نمك به بيمار بد يد. –ب 

و جويان  واي پنكره را  در موارد وخيم كيسه يخ را در اطواف بيمار قوار د يد يا او را در لوله خيس بپيچانيد –پ 

 به طوف لوله  ا تنظيم كنيد.

 در صورتيكه مصدوم از هوفتگي عضلا ت  رنج ميبود،با هوم كودن محل هوفتگي و اندكي فشار –ت 

 بو عضله،درد را كا ش د يد )ها ي ممكن اتآ نياز به تجويز موفين ويا دارو اي مسكن  م باشد ( .

 

 




